DIAPOSITIVA 2:
-Entrevistador: ¿En qué consiste la técnica de la bioimpedancia para medir la composición corporal?
-Encuestado: Es la técnica de valoración de  la composición corporal más manejable en la práctica clínica habitual, sobre todo por su accesibilidad. El aparato de bioimpedancia emite una corriente alterna que se transmite desde un electrodo emisor al sujeto en estudio. Otro electrodo receptor recoge la caída de voltaje que se ha producido tras el paso por los distintos tejidos corporales. Los valores eléctricos obtenidos son la resistencia –que es inversamente proporcional al agua corporal- y la reactancia –que depende del cambio de fase que se produce tras atravesar la corriente las membranas celulares-. Esta última es, por tanto, un reflejo indirecto de la masa corporal.
DIAPOSITIVA 3:
-Entrevistador: ¿Es la bioimpedancia una técnica útil? ¿Para qué puede servir en nuestra práctica clínica?
-Encuestado: La bioimpedancia es una técnica que sirve para medir la composición corporal de un individuo desde diferentes perspectivas. 1De forma global permite estimar el estado de hidratación a través de la medida del agua corporal total. La diferenciación entre agua extra- e intracelular no es posible con todos los aparatos de BIA.  A partir de fórmulas predictivas es posible evaluar diferentes compartimentos corporales: 2la masa corporal funcional estaría representada por la masa libre de grasa (algunos dispositivos también ofrecen datos sobre masa muscular y masa celular), y la 3reserva energética por la masa grasa. 4El ángulo de fase, que es una medida cruda extraída directamente de los valores eléctricos resistencia y reactancia, se ha relacionado en diversas enfermedades con pronóstico clínico. 5El análisis vectorial –que es una modalidad de valoración bioeléctrica que no depende de fórmulas predictivas- integra la hidratación con la masa celular del individuo.
(Los superíndices marcan el momento de avanzar en la animación)
-Entrevistador: ¿Es posible comentar algunos ejemplos sobre su importancia en la práctica clínica?
DIAPOSITIVA 8:
-Encuestado: Sí. Uno de ellos se centra en la valoración del estado nutricional. Aunque aún está por validar, recientemente la ESPEN ha publicado un consenso sobre los criterios diagnósticos de desnutrición. Entre ellos se describe la presencia de un índice de masa libre de grasa corregido por la talla al cuadrado inferior a 15 y a 17 en mujeres y hombres, respectivamente. Como ya se ha comentado previamente, la masa libre de grasa es un parámetro que se deduce del análisis de composición corporal a través de impedancia. Queda pendiente valorar cómo integrarlo en la práctica diaria.
DIAPOSITIVA 9:
El diagnóstico de la sarcopenia requiere, según el consenso europeo, una determinación de la masa muscular de los individuos. La bioimpedancia es la forma más sencilla de realizar esta determinación, aunque pueden emplearse otros medios. En España se han establecido puntos de corte de masa muscular corregida por la altura según se muestra en la diapositiva. La bioimpedancia se ha utilizado para establecer dichos puntos y para estudiar la prevalencia de sarcopenia en mayores ambulatorios e institucionalizados.
DIAPOSITIVA 10:
También resulta interesante estudiar la modificación de la composición corporal tras la pérdida de peso, como sucede tras cirugía bariátrica. Algún estudio ha permitido establecer asociaciones entre consumo de proteínas y persistencia de masa libre de grasa tras este tratamiento. Así que intervenciones dietéticas específicas podrían valorarse por su impacto sobre composición corporal evaluada mediante bioimpedancia como técnica accesible en la consulta.
DIAPOSITIVA 11:
Cuando las asunciones necesarias para considerar válidas las medidas de compartimentos corporales no se cumplen –exceso de agua corporal, IMC extremos,…- el ángulo de fase se ha empleado como factor pronóstico y marcador de desnutrición, y se han establecido puntos de corte, específicos de patología,  por debajo de los cuales el curso clínico es peor.
DIAPOSITIVA 12:
También es utilizada en las Unidades de Diálisis para valorar la adecuación de la ultrafiltración. El análisis vectorial permite seguir la evolución del paciente en su estado hídrico en conjunción con su masa celular activa, así que el establecimiento del peso seco del enfermo se hace de forma más objetiva.
DIAPOSITIVA 13:
Otro de los campos de aplicación es la dosificación de fármacos a través de la valoración de la composición corporal para evitar toxicidad.
DIAPOSITIVA 14:
-Entrevistador: ¿Hay diferentes tipos de bioimpedancia?
-Encuestado: Sí. Desde un punto de vista general puede hablarse de aparatos 1-2monofrecuencia (la corriente alterna que se emite solo fluctúa con una frecuencia de 50 kHz), 3,4,5,6 multifrecuencia (la corriente alterna tiene diferentes frecuencias que varían en número entre 1 y 1000 kHz) y de 7,8,9,10espectroscopia de bioimpedancia, que realiza un barrido continuo con todo el espectro de frecuencias. El paso de la corriente a través de las membranas celulares sería más fluido a medida que aumenta la frecuencia de la corriente, así que, teóricamente, la estimación del agua intracelular sería más fiable con bioimpedancia multifrecuencia o con espectroscopia. DIAPOSITIVA 17: La bioimpedancia con espectroscopia sería, teóricamente, la forma más válida de estimación del agua corporal total y del agua extracelular, medida muy útil en Nefrología para adaptar la dosis de diálisis. DIAPOSITIVA 18: Además, puede hablarse de bioimpedancia segmentaria cuando la composición corporal se estima por segmentos corporales (miembros y tronco). DIAPOSITIVA 19: Algunos dispositivos muestran los datos en forma de análisis vectorial, además de los resultados sobre estimación de compartimentos corporales. En este tipo de análisis no se tienen en cuenta fórmulas predictivas, y la situación del paciente se muestra en un punto sobre unas elipses llamadas “de confianza” al  50, 75 y 95% (la última en rojo).
 (Los superíndices marcan el momento de avanzar en la animación)

DIAPOSITIVA 20:
-Entrevistador: ¿Podemos profundizar un poco más en las estimaciones que nos proporciona la bioimpedancia?
-Encuestado: Por supuesto. 1Los compartimentos corporales se calculan según fórmulas de regresión a partir de los valores eléctricos obtenidos (resistencia y reactancia) y de otros parámetros como la edad, el peso corporal, la talla o el sexo del individuo.  Las fórmulas han sido validadas en diferentes poblaciones, y no son siempre accesibles al usuario. Dependiendo del software empleado se muestran únicamente masa libre de grasa y masa grasa, u otros compartimentos como el agua corporal total, el agua intra- y extracelular, la masa celular total y la masa muscular esquelética.
2Cuando las fórmulas utilizadas para estimar los compartimentos corporales pueden no ser precisas (forma corporal alterada, IMC extremos, alteración de la proporción de agua en los tejidos,…), las medidas crudas eléctricas pueden ser una alternativa. El ángulo de fase, que aumenta cuando lo hace la reactancia, es un marcador indirecto de la masa celular total, de la calidad de las membranas celulares y de la relación entre agua exra-/intracelular. Valores bajos se han asociado a mal estado nutricional y a peor pronóstico clínico en algunas enfermedades.
3El análisis vectorial puede también ser empleado cuando las fórmulas predictivas no deben utilizarse. El individuo se representa en un punto de un gráfico que relaciona la resistencia y la reactancia normalizadas por la altura. Las elipses de confianza marcan la normalidad para el 50, 75 o el 95% de la población de referencia. De acuerdo con la técnica, al paciente se le puede asignar un cuadrante que determina un exceso de agua corporal –hacia abajo-, un defecto –hacia arriba-, mayor masa celular –hacia la izquierda- o depleción de la misma –hacia la dcha. Esta técnica es muy útil para ver cambios evolutivos en el paciente en los estados de hidratación y nutrición. Una progresión hacia el centro de las elipses será reflejo de una mejor composición corporal. Debe tenerse en cuenta que es un método cualitativo y no cuantitativo.
(Los superíndices marcan el momento de avanzar en la animación)

DIAPOSITIVA 24:
-Entrevistador: En el mercado existen diversos equipos de bioimpedancia. ¿Cuál deberíamos elegir, o según qué criterios?
-Encuestado: No existe ningún consenso publicado en este sentido, así  que la respuesta se basa en percepción y experiencia personal. La elección dependerá del uso que se vaya a dar a la bioimpedancia. 1Si va destinado pacientes no enfermos, con IMC no extremos y con un estado clínico de hidratación normal, 2podría ser suficiente con un aparato monofrecuencia que permitiera tomar la medida de pie (más ágil en una consulta externa). 3Si en el mismo tipo de paciente se pretende obtener datos más exhaustivos por segmentos corporales, o teóricamente,  medidas más precisas de agua intra-y extracelular, podría optarse por un aparato segmentario y multifrecuencia, que también permitiese desarrollar la medida de pie. 
4Si el IMC es demasiado extremo, el paciente es enfermo o anciano, o tiene alterada la proporción de agua corporal, 5podría contarse con un aparato monofrecuencia cuyo software contara con análisis vectorial y con determinación de ángulo de fase global. En estos casos debe valorarse la posibilidad de medida en decúbito –algunos de estos pacientes no podrán ponerse de pie-. 6Si coexisten fines de investigación en este mismo tipo de enfermos podría considerarse la bioimpedancia multifrecuencia o la espectroscopia de bioimpedancia. Seguir contando con análisis vectorial y ángulo de fase también sería recomendable.
7En todos los casos es conveniente tener en cuenta el precio del aparato –que no sea excesivo para nuestros fines-, el soporte técnico y el software disponible, así como los requisitos para acceder a las actualizaciones de este si se desarrollan.
(Los superíndices marcan el momento de avanzar en la animación)
DIAPOSITIVA 30: 
-Entrevistador: ¿Existen puntos críticos que pueden condicionar la calidad de la medida con bioimpedancia?
-Encuestado: Sin duda. El protocolo de medida debe ajustarse a un protocolo bien definido, como se verá en el vídeo final. Además es esencial que el aparato se encuentre en buen estado, bien calibrado y con todos los dispositivos eléctricos adecuadamente conectados.
Si es utilizan fórmulas predictivas para la estimación de los compartimentos corporales, habrían de estar validadas en población similar a la estudiada. 
Tendrá que seleccionarse la información más acorde a nuestros objetivos de evaluación (ángulo de fase y pronóstico clínico, masa muscular en la valoración de la sarcopenia, calidad de la composición corporal e hidratación en el análisis vectorial,…).

VÍDEO: Utilizaremos una BIA multifrecuencia. La paciente se situará sobre una camilla en decúbito.
Narrador: La técnica de medida de la composición corporal mediante bioimpedancia debe ajustarse a un protocolo estandarizado para evitar errores. En primer lugar el dispositivo tendrá que estar en buena situación, con una carga de batería adecuada, y con un mantenimiento actualizado según especificaciones del fabricante.
Debe descartarse que el sujeto sea portador de un desfibrilador implantado o de un marcapasos. Aunque no existe evidencia para la recomendación, se desaconseja la bioimpedancia en estos casos.
En condiciones ideales, el paciente estará en ayunas y sin haber realizado ejercicio en las horas previas. En situación de práctica clínica habitual se aconseja que el consumo de alimentos se haya realizado unas 2-4 horas antes. Cuando se estudia evolución temporal de la composición corporal es aconsejable que el tiempo transcurrido desde la última comida sea el mismo. Antes de la medida es conveniente que el enfermo haya orinado.
La colocación de los electrodos tendrá que ser cuidada según se especifique en el manual de uso. En este caso, en el dorso de la mano y de los pies (el rojo o emisor distal –articulaciones metacarpo- y metatarsofalángica respectivamente-, y el negro o receptor proximal –muñeca y tobillo-) del mismo lado. Los brazos y las piernas deberán estar separados del tronco en un ángulo de 35-45 º, sin contacto con superficies metálicas.
En unos segundos se realiza la medición.
Los valores aportados por este aparato de bioimpedancia pueden verse en el siguiente informe (ver informe realizado en el momento, o fotografía recogida previamente)
Otros ejemplos de informes y dispositivos pueden verse en la presentación que sigue (a valorar)

[bookmark: _GoBack]DIAPOSITIVA 32: (Valorar edición de la figura)
-Entrevistador: Parece pues, que la bioimpedancia es útil y factible en la práctica clínica habitual. Sin duda, la valoración de la composición corporal es importante para evaluar nuestras estrategias de intervención en desnutrición, obesidad y estados alterados de hidratación.

Esperamos que esta actividad formativa haya logrado  cumplir con los objetivos de aprendizaje propuestos sobre la bioimpedancia, y que pueda servir de punto de partida para iniciar la valoración de la composición corporal con esta técnica en la actividad asistencial diaria. Muchas gracias.
