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® FElectrodos receptores
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HIDRATACION

e Agua corporal
total

e Agua
extracelular

e Agua
intracelular

MLG: Masa libre de grasa. FFM: Fat free mass. BCM: Body cell mass. MM: Masa muscular.

European Journal of Clinical Nutrition (2013)67,51
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HIDRATACION | MASA RESERVA
e Agua corporal CORPORAL ENERGETICA
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e MM

e Masa grasa

e Agua

intracelular

MLG: Masa libre de grasa. FFM: Fat free mass. BCM: Body cell mass. MM: Masa muscular.
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CLiNICO

e Angulo de
IENE

MLG: Masa libre de grasa. FFM: Fat free mass. BCM: Body cell mass. MM: Masa muscular.
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HIDRATACION | MASA RESERVA PRONOGSTICO | HIDRATACION
CORPORAL | ENERGETICA | CLiNICO y

e Agua corporal

total FUNCIONAL e Masa grasa o Angulo de MASA
* Agua e MLG/FFM fase CELULAR

extracelular
e Agua
intracelular

e BCM
e VIM
e Analisis
vectorial

MLG: Masa libre de grasa. FFM: Fat free mass. BCM: Body cell mass. MM: Masa muscular.

European Journal of Clinical Nutrition (2013)67,51



Algunos ejemplos ceen ©

Estado nutricional e ta

Clinical Nutrition 34 (2015) 335340

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN endorsed recommendation

Diagnostic criteria for malnutrition — An ESPEN Consensus Statement

Fact box: Two alternative ways to diagnose malnutrition.
Before diagnosis of malnutrition is considered it is
mandatory to fulfil criteria for being “at risk” of malnutrition
by any validated risk screening tool.

Alternative 1:

e BMI <18.5 kg/m?

Alternative 2:

e Weight loss (unintentional) > 10% indefinite of time, or
>5% over the last 3 months combined with either
EEMI: e BMI <20 kg/m? if <70 years of age, or <22 kg/m? if >70
years of age or
FFM/talla? e FFMI <15 and 17 kg/m? in women and men, respectively.




Algunos ejemplos ceeny &
Sarcopenia it b

Table 3. EWGSOP conceptual stages of sarcopenia

Stage Muscle mass Muscle strength Performance
Presarcopenia )

Sarcopenia ) ) Or )
Severe sarcopenia ) ) l

Sarcopenia: puntos de corte en poblacion espafiola (BIA/férmula de Janssen):
< 8,25 mg/m? en hombres*
< 6,68 mg/m? en mujeres*
* SMI: Masa muscular (Jansen**)/ talla? (m)
Masanes et al. The Journal of Nutrition Health and Ageing. 2012;°16: 184

MM**(kg)= 0,401 (talla —cm-2/Resistencia —ohms-)+ 3,825 (sexo 0=mujer; 1=hombre) —0,071 (edad) +5,102
(realizada con sujetos entre los 18 y los 86 aiios)

Janssen I. Am J Epidemiol. 2004;159:413-421
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Algunos ejemplos
Angulo de fase y enfermedad crénica

>

Reactance, Xc

hase angle, PA

>

Resistance, R

Their values can be calculated as ZVXc?R? and phase angle
(PA) = arc-tangent (Xc/R) x 180°/x.

Kyle UG. Clin Nutr. 2004;23(5):1226-43
Kyle UG. Clin Nutr. 2004;23(6):1430-53
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e Sepsis

o HIV

e Cancer

e Postcirugia

e Dialisis

e Cirrosis hepatica
e Anorexia nerviosa
®» Quemados

e Enfermedad
neuromuscular



Algunos ejemplos sepny ©
Eficacia de la dosis de dialisis e

ESTADO ESTACIONARIO MIGRACION

Xc/H, Ohm/m

R/H, Ohm/m ' R/H, Ohm/m

http://www.sergas.es/docs/Avalia-t/avalia-t201001-3bioimpedancia-vectorial.pdf
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Algunos ejemplos SEEN O
Dosificacion de farmacos et s

-Edad

-Sexo Cambio en el volumen de

_Enfermedad distribucion de los
farmacos

~.

-Composicion corporal
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CORRIENTE ALTERNA IMPEDANCIA MONOFRECUENCIA (50 kHz)
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+325
+230
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CORRIENTE ALTERNA IMPEDANCIA MONOFRECUENCIA (50 kHz)

IMPEDANCIA MULTIFRECUENCIA
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CORRIENTE ALTERNA IMPEDANCIA MONOFRECUENCIA (50 kHz)

IMPEDANCIA MULTIFRECUENCIA

ESPECTROSCOPIA DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA (5-
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BIOIMPEDANCIA CON Tivos de BIA  SEEN

ESPECTROSCOPIA

Reactancia maxima

Impedance Z (£2)
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i (p )

Agua corporal total

Resistance R (L2) Agua extracelular
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Tipos de BIA

IMPEDANCIA SEGMENTARIA (generalmente multifrecuencia)

Brawo - : Brazo Braio
Derecho’ 7 AN 7 lzquierdo Derecko’| ™ lzquierdo
Perna DEIEO;I:B P?ema l2quierda Perna Dereché F’fé-ma lzquierda
Fierna D Brazo D Tronco Brazo | Pierna | Pierna D Brazo D Tronco Brazo | Pierna |
12.90Kq 400 Kg 2470 Kq 400 Kg 12.20 Kg 465Kg 225Kq 2255 Ka 405 Kg
. 7048% 61.54 % 578 % £1.07 % 73.33% , 2541% 3462% 398 % 2250%
Balance uscL
x 07 2 4x B 8 100 122 W2 182 182 20% 223 243 283 28% 30 323 34% 363 38% 402 422 44
4.00 kg 4,00 Kg ) o Sl ) S N, S i B o i Y, N 0 K5 G 06 0 ) i
' . Bai° .‘. ' ' ﬁamalue Y 1 Al.to ' ‘:'::.m." Y n Y
(Res/Rea) 5 kHz 50 kHz 250 kHz 500 kHz
Lado 1zq. 555.2)-24 4 4%6.8)-44.0 452.8)-41.4 441.7/-46.0
Picrna Der. 227.6)-11.1 199,5/-19.2 163.2/-15.4 173.4)-16.6
Pierna Izq. 206.4/-9.0 1£5.3)-16.4 169,5)-13.4 164.8/-14.1
Brazo Der. 335.6)-14.8 297.71-29.1 267.6)-27.7 261.5/-29.3
12.90Kg 13.20 kg Brazo Izq. 324.5)-14.8 289.9/-26.3 2€2.4)-26.5 255.1/-29.3
—— +1.15% Dos Piernas 433.7)-20.3 382.6)-35.5 345.9)-29.4 332.4/-30.3
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IMPEDANCIA CON TiposdeBIA SEEN

ANALISIS VECTORIAL

modelo de 3 compartimientos en relacion a la altura

; Valores Diferencia Diferencia
| resultado 4 ofi
(kg/m) optimos por metro absoluta
) (kg/m) (kg) (kg)
=
E FM 12,5 8,5 +4 +5,8
o
2
FFM 24,5 26 -1,5 -2,2
E
2 BCM 10,8 13 -2,2 -3,2
&
g
g ECM 13,7 13 +0,7 +1,0
£
= 2
o X Valores bioeléctricos o
- — eferencia
Z B ™ Re 51 xc 2 Pa e | fom o]
[
£
’ A
. A
iE /\I/ /7JLJ/ Hidratacion y liquidos corporales
z B " TewQ) [287 o7 N N ] 1s22m
" Ecw() [157 [s% ) | | s
E . iewo [13 [ rov) | ]
TR - [
4
Célculos Modelo de comparacion
actuales en relacion a la altura Piccoli A etal. Am.J Cin Hutr. 1995 Feb;61(2):265.70.
Ra/H (Ohmym)
100 Nutricion
) [Ee prsron I | ] zaigm
» scM(kg) [158 [10akon N T ] 67kgm
® WM (ko) [203 [poeirese) ]
FM(kg) [182 [125Kon I | ] 7argm
n
)
i .
»
indice / Metabolismo
2 NAK [z 081
0 BCMI fra— 6,810
Talluti A, Maggia G. IntJ Artif Organs. 1995 Nov;18(11):687- BWR (kcal)  |1210 KJ |5063

@ 1 2z 3 4 5 & 7 8 3 M
PAC)

indice de peso

BMI |253 BMi elegide |21.5 3: diferencia de peso |82

Notas
Informacion adicional
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Compartimentos corporales

Masa celular
corporal
Masa libre - Agua corporal 5/7:;};
de grasa
total (TBW
(FFM) otal (TBW)

Agua extracelular (29 %)-ECW
4/

Tejido 6seo (7 %)

/\
v

Masa grasa (FM)

Masa esquelética

Agua intracelular

Masa grasa (kg o %)

Masa celular total ]
Agua extracelular ]

Agua corporal total

( Y/ ([ \( N\

Masa libre de grasa
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Medidas eléctricas crudas

>

Reactance, Xc

Phase angle, PA

Resistance, R

Their values can be calculated as ZVXc2R?

(PA) = arc-tangent (Xc/R) x 180°/x.

and phase angle
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Impedancia vectorial

BIVA patterns
Major axis == fissue hydration, minor axis == soff tissue mass

Steady state Wector migration

XoH, Ohm/m

R/H, Ohm/m




. Qué dispositivo elegir? SEEN .

Una propuesta practica segun percepcion y experiencia personal Endoctnooga M

Paciente a quien determinar composicion corporal

—

IMC 16-34 kg/m?
Sano
Estado de hidratacion normal
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(',Cuale’s s_on los puntos criticos ST
de la técnica ?

Desarrollo de

férmulas predictivas Eleccién de la

para estimacioén de Pob(ljauon Tezlnlca estlmta.luonic Informe de los
compartimentos A S Sl e resultados
corporales estudio medida corporales/angulo de

. fase/analisis vectorial
(VALIDACION)
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La desnutricion y la obesidad conllevan cambios en la composicion corporal. Nuestra intervencion
deberia ir dirigida a mantener una composicion corporal dptima en relacién con supervivencia,
prondstico clinico y funcionalidad. La bioimpedancia, por sus prestaciones, es una técnica factible

en la practica asistencial para conseguir este fin.

Otros
SEC
ot Sangre
ros
Proteinas FEC bl
IUt_ros Tejido
Hidrageno Lo adiposo
Masa
Carbono celular Musculo
esquelético
Agud Nivel V
Oxigeno Nivel [V (todo el cuerpo)
. (teji i
N"‘F"I m (tejidos-sistemas)
Nivel Il (celular)
|
Nivel | (molecular)
{atémico)

SEC: Solidos extracelulares. FEC: Fluidos extracelulares
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> Muchas gracias!

o

Con el patrocinio de Vegenat®

HEALTHCARE



