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RESUMEN

El análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) ha mostrado ser una técnica poco costosa, confiable, simple, segura y no
invasiva que puede utilizarse con múltiples propósitos, tales como la estimación y detección de fluidos en los aviadores y
pilotos de líneas aéreas, análisis de cardiología clínica y estimación de la composición corporal y el volumen de agua
corporal en niños y adultos. En general, cuando se utiliza la BIA, se hace pasar un bajo nivel de corriente eléctrica por el
cuerpo o por el segmento corporal del sujeto utilizando dos o más electrodos. Una corriente eléctrica pequeña y constante
fluye entre los electrodos; los mismos electrodos u otros recogen la señal de voltaje desde la superficie del cuerpo del
sujeto.  El voltaje detectado se expresa en términos de impedancia (ohms, Ω).  El  desarrollo de nuevos instrumentos
comerciales de BIA, tales como el analizador BIA para segmentos corporales, el analizador BIA de multifrecuencia, el
analizador BIA para el tren inferior, el analizador BIA para el tren superior y los analizadores BIA diseñados para el
laboratorio, han expandido la utilidad de este método. El presente artículo de revisión resume algunas de las aplicaciones
del BIA en el campo de la medicina aeroespacial, la investigación clínica, los análisis clínicos en cardiología y la medición
de la composición corporal y la compartamentalización de fluidos.
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INTRODUCCION

Numerosos investigadores han demostrado que el análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) constituye una técnica útil,
confiable, versátil, segura, simple y prometedoramente no invasiva para la detección de eventos fisiológicos (1, 2, 3). Antes
de revisar las aplicaciones y la validez del BIA, parece adecuado discutir el origen de la técnica de BIA.

Desarrollo de la Técnica de BIA

Los estudios del fenómeno bioeléctrico en tejidos humanos y animales comenzaron a finales del siglo 19 (4, 5). Las
mediciones de impedancia bioeléctrica (BI) estaban basadas en la ley de Ohm: la corriente en un circuito es directamente
proporcional al voltaje e inversamente proporcional a la resistencia en un circuito DC o a la impedancia en un circuito de
corriente alterna (AC). Para aplicar AC en el cuerpo o segmento corporal se utilizan dos electrodos. La señal de voltaje que
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proviene desde la superficie del cuerpo es medida en términos de impedancia utilizando los mismos dos electrodos o un
electrodo adicional. Es posible expresar la información de la resistencia o la impedancia del cuerpo o segmento corporal en
términos de eventos fisiológicos.  Entre 1930 y 1950 se llevaron a cabo una considerable cantidad de trabajos para
establecer los usos básicos de la impedancia para medir varios aspectos de la fisiología humana (6-9). Estos estudios
exploraron las relaciones de la impedancia bioeléctrica y sus parámetros con las variables fisiológicas tales como la función
tiroidea, el ritmo metabólico basal, los niveles hormonales y el flujo sanguíneo (10). La capacidad del BIA para reflejar con
precisión los cambios en el volumen sanguíneo ha estado sujeta a críticas (11). Anderson (12) determino que la confusión
en cuanto a la relación entre el BIA y el volumen sanguíneo se debía a la limitación del sistema de dos electrodos empleado
en muchos instrumentos de BIA. La introducción de cuatro electrodos (dos como corriente y dos como voltaje) eliminó los
efectos de la impedancia de la piel  y  redujo la sensibilidad de los cambios cercanos a los electrodos.  Los avances
tecnológicos en los instrumentos de BIA permiten ahora que el BIA mida la impedancia con un alto grado de precisión (13).

Importancia de la Técnica de BIA

Las técnicas clásicas basadas en el desplazamiento de aire o de fluidos son complejas, lo cual limita su utilización fuerza
del laboratorio. Por otra parte, la técnica del BIA es significativamente más conveniente para la utilización en análisis
clínicos más rutinarios. El BIA que utiliza pletismografía de oclusión venosa ha mostrado tener gran aceptación como una
forma rutinaria para el monitoreo de la trombosis de las venas profundas principales (14, 15). Ejlersen (16) utilizó el BIA
para evaluar el mínimo flujo sanguíneo de un bypass veno-venoso para compensar la compresión de la vena cava durante
un transplante de hígado. Un bypass veno-venoso alivia la congestión en el  corazón y mejora el  gasto cardíaco. El
monitoreo del tórax con BIA permite la determinación continua del volumen latido, de los índices de contractilidad tales
como la velocidad y aceleración del flujo sanguíneo, la resistencia sistémica vascular y su índice, el gasto cardiaco (CO) y el
índice cardíaco (CI), y el contenido de fluidos en el tórax. Además, Belott (17) y Gilbert (18) han mostrado que el BIA
provee otros índices hemodinámicos tales como el tiempo sistólico interno, el índice de trabajo del corazón izquierdo, y el
índice diastólico en la Clínica Pacemaker y su realización lleva solo minutos.

En los últimos 20 años, el BIA ha sido ampliamente utilizado en los análisis clínicos para la valoración de la composición
corporal. Numerosos investigadores han demostrado la utilidad del BIA para la valoración de la composición corporal, los
cambios en la composición corporal y la distribución de fluidos en un amplio rango de condiciones fisiológicas y clínicas
(19-21).

Las estimaciones de la impedancia eléctrica de un segmento de la pierna (LEI) son extremadamente útiles para los
aviadores cuando se determinan diagnósticos médicos y terapias en la medicina aeroespacial. Khan (22) investigó una
aplicación particular del BIA en un estudio sobre la acumulación sanguínea en un segmento de la pierna simulado en un
piloto de aviones sometido al estrés de las fuerzas G. En otro estudio, el BIA también fue utilizado para simular y medir la
acumulación de sangre en el brazo de un piloto de aviones sometido al estrés de las fuerzas G. Los resultados de los
estudios pueden derivar en diseños prácticos y en el desarrollo de contramedidas para reducir o eliminar el dolor en los
brazos en los pilotos de aviones.

Instrumentos del BIA

Existen numerosas compañías que fabrican instrumentos del BIA a escala comercial. Un panel de expertos en BIA enfatizó
la necesidad de estandarizar los equipamientos y recomendaron que todos los instrumentos del BIA deberían reportar la
resistencia, la reactancia y las ecuaciones de predicción, así como también los valores calculados de composición corporal
(23). Estos expertos también señalaron que deberían estar disponibles los datos crudos, tales como la fuente de corriente,
la frecuencia, el rango y la precisión. Los avances tecnológicos y los cambios en los modelos teóricos han resultado en
numerosas variaciones de los instrumentos tradicionales del BIA. Además, se han diseñado analizadores de BIA sencillos
para el uso doméstico y para el monitoreo de la salud y la aptitud física (24).

Clasificación de los Instrumentos de BIA

Los instrumentos de BIA han sido clasificados en diferentes modelos:

Tradicional o Modelo de BIA en Serie

Los instrumentos tradicionales o modelo BIA en serie asumen que hay solo una vía de conducción y que el cuerpo consiste
en una serie de resistencias. Una corriente eléctrica, inyectada a una única frecuencia, se utiliza para medir la impedancia
corporal total (i.e., desde la muñeca hasta el tobillo) con el propósito de estimar el agua corporal total y la masa libre de
grasa. Su impedancia (Z) es igual a (R2  + Xc2)1/2.  La bioimpedancia corporal total (Z, R y Xc) son utilizadas en las
ecuaciones de predicción de BIA para estimar el agua corporal total (TBW) y la masa libre de grasa (FFM). Las ecuaciones
son específicas para una población o generales. Numerosos investigadores han desarrollado ecuaciones de predicción que
son específicas para la edad, la etnia, la adiposidad y el nivel de actividad física (25-30).
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Modelo de BIA en Paralelo

En este modelo de impedancia, las resistencias y capacitores están orientados en el cuerpo humano, tanto en serie como
en paralelo (31). Se ha sugerido que esta disposición es más consistente con la fisiología humana. Su impedancia es
simplemente la recíproca del modelo en serie (Z-2 = R-2 + Xc-2). Se piensa que el modelo en paralelo es más útil para
estimar el contenido de agua intracelular o la masa de la célula. Este modelo es también preferido cuando se valoran
pacientes con desnutrición o que tienen un desequilibrio de fluidos (32, 33). Los valores de Rp y Xcp del modelo en
paralelo pueden ser transformados a partir del modelo en serie:

Rp=Rs + [(Xc5)2/ (Rs)]

Xcp=Xcs + [(Rs)2/ (Xcs)]

Donde los subíndices p y s indican paralelo y en serie respectivamente.

Modelo de BIA para Segmentos

El antebrazo explica solamente un poco más del 1% del peso corporal, pero contribuye al 25% de la impedancia total del
cuerpo (34). De manera similar la región del tronco representa la mayor parte de la masa libre de grasa, pero contribuye
relativamente poco a la resistencia total del cuerpo. El índice teórico de resistencia miembros superiores–tronco–miembros
inferiores es 13.8:1:11.8. Por lo tanto, el BIA corporal total es relativamente insensible a los cambios en la región del
tronco. Se ha determinado que el modelo BIA de segmentos es más útil para pacientes con alteraciones en la distribución
de  fluidos.  Organ  (35)  describió  la  teoría  del  BIA  para  segmentos  y  la  ubicación  de  los  electrodos.  Cornish  (36)
posteriormente  simplificó  y  estandarizó  el  procedimiento  para  la  utilización  del  modelo  BIA  de  segmentos.  Las
investigaciones realizadas hasta ahora sugieren que el BIA por segmentos es el método preferido para la evaluación de los
cambios regionales de fluidos y para el monitoreo del agua extracelular en pacientes con distribución anormal de fluidos,
tales como aquellos que deben realizarse hemodiálisis (37-39).

Modelo BIA de Multi-Frecuencia

Un instrumento BIA operado a una única frecuencia de 50KHz refleja  principalmente los  compartimientos de agua
extracelulares, debido a que una corriente muy pequeña pasa a través de la célula. Debido a que una corriente de baja
frecuencia (~1KHz) no penetra las células y que la penetración completa se produce solamente a muy altas frecuencias
(~1 MHz); se han desarrollado dispositivos de BIA de multi-frecuencia o dispositivos de espectroscopia de impedancia
bioeléctrica. Estos dispositivos son capaces de registrar un amplio rango de frecuencias.

El modelo Cole es un modelo en paralelo que utiliza valores de resistencia a frecuencias iguales a cero y a infinito. El
modelo  fue  diseñado  para  analizar  datos  multi-frecuencia  para  la  valoración  del  agua  corporal  total  (TBW),
aguaintracelular (ICW) y agua extracelular (ECW) en pacientes con distribuciones anormales de fluidos (40, 41). También
se ha reportado que este es el mejor modelo para estimar los cambios en el ECW, ICEW y TBW (42).

Modelo para el Tren Inferior

El desarrollo de un analizador para el tren inferior que pudiera ser de uso domestico comenzó en 1992. La corporación
Tanita, Estados Unidos, comercializa aproximadamente unos 20 modelos diferentes de analizadores para el tren inferior
que varían en la capacidad de peso, en los programas, en la memoria y en la producción de datos. Su almohadilla para los
pies posee dos electrodos; una para el pie y otra para el talón. El sujeto se para descalzo sobre la almohadilla, de forma
similar a sobre una balanza de baño, y entonces el dispositivo mide la impedancia del tren inferior con electrodos de
contacto a presión. La corriente es aplicada por el electrodo anterior (punta del pie) y la impedancia es medida por el
electrodo posterior (talón).  Las investigaciones han mostrado buena concordancia con la impedancia medida por los
electrodos de contacto por presión y por los electrodos en gel comerciales (43).

Tyrrel (44) derivó una ecuación para la estimación de la masa libre de grasa en niños utilizando mediciones de impedancia
pie a pie obtenidas con el analizador Tanita. Utter (45) ha mostrado que la precisión del modelo de BIA para el tren inferior
es similar a la de la hidrodensitometría para valorar los cambios en el % de masa grasa a través del tiempo.

El Modelo BIA para el Tren Superior

El desarrollo de un analizador para el tren superior que pueda ser utilizado domésticamente comenzó a finales de 1990.
Omron Health Care, Estados Unidos, desarrollo un analizador de BIA con un agarre para ambas manos de bajo costo
(modelo HBF-306BL). Las agarraderas del dispositivo contienen electrodos en placa, los cuales se sostienen con ambas
manos con los brazos estirados paralelos al piso en posición erecta. Recientemente, este método ha sido modificado para
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estimar la composición corporal de adultos y niños activos y no activos. Las variables de predicción en la ecuación
proporcionada por el fabricante son la impedancia del tren superior, la edad, el sexo, la talla, el peso y el nivel de actividad
física. El dispositivo ha sido evaluado en diversas muestras étnicas de poblaciones europeas y asiáticas.

La composición del cuerpo humano está basada principalmente en el análisis químico de los órganos y cuantificada como
grasa,  minerales  (hueso  y  tejido  blando),  proteínas  y  agua.  Dicha  cuantificación  es  llamada  modelo  de  cuatro
compartimentos (4-C). El error estándar de estimación (EEE) del modelo de BIA para el tren superior es de 4.5% en la
grasa corporal (% BF), en comparación con el modelo de 4-C. El EEE en el % BF se relaciona también con la edad, el nivel
de grasa corporal y el índice, envergadura de los brazos/talla de los sujetos (46). Una ecuación patentada ha sido validada
transversalmente en una muestra grande, diversa y heterogénea en tres laboratorios que utilizaron hidrodensitometría
para obtener medidas de referencia de mediciones de % BF y masa libre de grasa con un modelo de dos compartimientos
(47). La diferencia promedio entre los valores de % BF de referencia y estimados fueron ligeramente menores con el
analizador Omron (2.2% BF), en comparación con los analizadores para todo el cuerpo (3.3% BF) y los analizadores para el
tren inferior (3.2% BF) (48).

Modelo de BIA Diseñado para el Laboratorio

Se están comenzando a utilizar sistemas de electrodos bipolares y tetrapolares de forma práctica en los instrumentos de
BIA. De estos, el sistema tetrapolar tiene una ventaja definida, ya que provee una distribución uniforme de la densidad de
corriente en los segmentos corporales y mide la impedancia con menor artefacto de interfase del electrodo y menores
errores de impedancia. Para valorar la acumulación de sangre simulada en un piloto de aviones bajo estrés producido por
fuerzas G, se diseño y desarrollo un nuevo instrumento de BIA. En el sistema tetrapolar, se utilizan un par de electrodos de
superficie (I1, I2) como electrodos de corriente para inducir una corriente constante de baja intensidad y de alta frecuencia
en un segmento de la pierna. Un par separado de electrodos (E1, E2) miden los cambios que acompañan a los eventos
fisiológicos. El voltaje medido entre E1-E2 es directamente proporcional a la impedancia eléctrica del segmento de la pierna
(LEI) del sujeto humano. Se ha defendido la utilización de electrodos de superficie circulares y planos, así como también de
electrodos de banda. Estos tipos de electrodos no afectan significativamente la producción de EIP. Por lo tanto, por
conveniencia se utilizaron cuatro electrodos de banda. Los electrodos de corriente (I1, I2) fueron colocados alrededor del
extremo de la pierna y por debajo de la articulación de la rodilla para dirigir una corriente constante de 3mA a 20KHz al
segmento de la pierna. Los electrodos potenciales E1–E2 fueron colocados hacia el lado interno manteniendo una distancia
de 2cm uno del otro. Se mantuvo un espacio constante entre cada electrodo de corriente y de voltaje para obtener
resultados reproducibles. Los cuatro electrodos fueron conectados a un Puente Doble Kelvin para cuantificar el valor de la
impedancia.  El  puente  fue  equilibrado  por  medio  de  la  variación  alternativa  de  los  componentes  de  resistencia  y
capacitancia. Luego de esto, fue observado el LEI de la pierna en una pantalla de reproducción digital del instrumento de
BIA.

Selección de la Corriente y la Frecuencia para el BIA

Los niveles de corriente aplicados que oscilaron entre 20μA y 10mA rms en un rango de frecuencia de 20-100KHz han sido
utilizados anteriormente en la literatura de la técnica de BIA (49). Para evitar los efectos de la presión de contacto en la
interfase electrodo/piel se debería utilizar una fuente adecuada de corriente constante y un circuito de alta impedancia de
entrada en conjunto con la configuración tetrapolar de electrodos. Anderson (12) ha mostrado la utilidad del BIA con una
corriente operante de 1mA a 22KHz. La colocación de los cuatro electrodos fue optimizada por medio de neumografía de
impedancia utilizando la corriente de excitación incrementada de 2mA a 78.8KHz (50) Incluso en la EIP se ha utilizado una
corriente de excitación de 4mA a 100KHz para evaluar el flujo de un bypass veno-venoso (16). Otros investigadores han
utilizado  diferentes  niveles  de  corriente  de  excitación  a  diferentes  frecuencias  manteniendo  5mA como la  máxima
intensidad de corriente que no produce daños.

Usos Recomendados del BIA

Los diferentes métodos de análisis de impedancia bioeléctrica (BIA) están siendo recomendados para una variedad de
aplicaciones clínicas. La Tabla 1 resume los diferentes métodos de BIA y sus usos recomendados. La técnica de BIA ha
demostrado ser valiosa, debido a que no es invasiva y tiene aplicaciones multi-dimencionales en diversos campos de la
investigación y los análisis clínicos. Así, el BIA ha sido utilizado en la medicina aeroespacial para incrementar la tolerancia
a las fuerza G en pilotos de aviones, para estimar la composición corporal, para determinar el agua corporal total, para
valorar la compartimentalización de los fluidos corporales, para proporcionar monitoreo cardíaco, medir el flujo sanguíneo,
y monitorear la trombosis de las venas profundas.
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Tabla 1. Métodos del BIA y sus usos recomendados.

Usos del BIA en la Medicina Aeroespacial

Khan (2) ha descrito la utilización del BIA para estimar los parámetros de impedancia eléctrica en un segmento de la
pierna simulado de un piloto de aviones sometido al estrés de las fuerzas. Los segmentos de las piernas de pilotos de
aviones fueron simulados colocando un esfingomanómetro alrededor de los muslos de los voluntarios humanos. Cuando el
esfingomanómetro era inflado a presiones mayores de la presión venosa, pero menores que la presión arterial, se registró
la acumulación de sangre en la pierna por debajo del esfingomanómetro. La acumulación de sangre inducida en pilotos de
aviones fue estudiada utilizando un modelo por computadora y un modelo humano. En el modelo por computadora, el
segmento de la pierna del piloto fue modelado como un cilindro que contenía una capa de grasa, huesos (la tibia y el
peroné), músculos y volúmenes sanguíneos presentes en las arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas. Los elementos
finitos de análisis (FEA) fueron aplicados a modelos en 3D del segmento de la pierna para computar el campo eléctrico, los
patrones de densidad de corriente y sus vectores de graficación. Un voltaje específico fue aplicado entre los puntos
terminales del modelo utilizando condiciones límites adecuadas.

Khan (2) además halló una contribución relativa de admitancia para los constituyentes de la pierna tales como grasa,
músculo, huesos y volumen sanguíneo de 2.96, 75.58, 0.33 y 11.3% respectivamente. Los análisis de los resultados también
fueron llevados a cabo para los siguientes casos.

Caso I: las resistividades de los constituyentes de la pierna; grasa, músculo, hueso (tibia y peroné) y volumen de sangre
fueron tomados como 1400, 200, 10000 y 150Ω-cm, respectivamente. Se estimó que el LEI sería de 46.7Ω, valor que se
corresponde con el valor experimental de 46.0Ω y con un valor estimado de 1.58% mayor. Se halló un índice de densidad
de corriente entre los puntos terminales del segmento de la pierna de 86.49.
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Caso II: las resistividades de los constituyentes particulares de la pierna, tales como el músculo se redujeron desde 175 a
200Ω-cm manteniendo el volumen sanguíneo y las resistividades de las otras regiones como en el Caso I. El propósito del
Caso II fue evaluar el efecto del cambio en la conductividad del músculo sobre la distribución de la densidad de corriente.
La impedancia eléctrica de la grasa, hueso, músculo y volumen sanguíneo se calcularon y compararon con la impedancia
eléctrica de los constituyentes de la pierna como en el Caso I. Estos parámetros fueron también computados para observar
el cambio en la resistividad de la sangre desde 150 a 125Ω-cm. Los valores de la impedancia eléctrica de los constituyentes
de la pierna estimados para el cambio en la resistividad de la sangre se muestran en la Figura 1.

Caso III: la acumulación de sangre en el modelo FE fue simulada para un incremento del 7% en el volumen, monitoreando
la longitud del vaso sanguíneo y la misma longitud del segmento de la pierna. Se estimó que el LEI total sería de 44.2Ω. La
impedancia eléctrica de la grasa, hueso, músculo y volumen sanguíneo fueron calculados y comparados con la impedancia
estimada de los constituyentes de la pierna como en el caso I.

Figura 1. Impedancia eléctrica de los diferentes constituyentes de la pierna con una resistividad normal y una resistividad reducida
de la sangre desde 150 a 125ohm-cm.

Hatsell (51) derivó un análogo al teorema de Cohn para un conductor utilizando el teorema Quasi-Power y presentó
comentarios sobre la reoencefalografía. La Ecuación 1 muestra un análogo del teorema de Cohn aplicado al cambio de la
resistividad que es más conveniente para la investigación. Los constituyentes de la resistividad de la pierna tales como la
sangre y los músculos, fueron reducidos desde 150 a 125Ω-cm y de 200 hasta 175Ω-cm, respectivamente. Los parámetros
estimados de la impedancia satisfacen el teorema de Cohn.

[∂RI/∂ℓI]≤∆V[Jm]2/(iI)2

Donde, []=módulo; ∂RI=pequeño cambio en la resistividad; ∂ℓI=pequeño cambio en la resistividad de los constituyentes de
la pierna; Jm=máxima densidad de corriente dentro de la región; iI=ingreso de corriente a la región y ∆V=cambio en el
volumen.

Khan (22) modificó un modelo de BIA diseñado para laboratorio para evaluar un segmento simulado del brazo de un piloto
de avión.  El  instrumento de BIA modificado fue utilizado para realizar  el  análisis  de la  impedancia eléctrica de la
acumulación simulada de sangre en el brazo que experimenta un piloto sometido a las fuerzas G. La acumulación de
sangre fue simulada en el modelo de computadora utilizando el análisis de elementos finitos (FEA). Un programa comercial
para realizar el FEA llamado NISA/EMAG fue utilizado para estimar la acumulación simulada de sangre. Luego, en el
laboratorio se simuló la acumulación de sangre en un segmento del brazo mediante la colocación de un esfingomanómetro
alrededor de la parte superior del brazo en voluntarios humanos. Cuando el esfingomanómetro fue inflado a presiones
mayores que la presión venosa, pero menores que la presión arterial, se observó la acumulación de sangre en el brazo en
el  segmento  que  se  encontraba  por  debajo  del  esfingomanómetro.  Esta  acumulación  simulada  de  sangre  se  midió
utilizando  pletismografía  de  impedancia  eléctrica  y  pletismografía  con  relleno  de  aceite.  Los  sujetos  también
experimentaron dolor en el brazo el cual puede ser analizado en el laboratorio en estudios futuros.

Utilizando el método de elementos finitos se estimo que la impedancia eléctrica total en el segmento del brazo sería de
83.1Ω. Este valor coincide con el valor experimental de 81.5Ω de las mismas dimensiones, siendo el valor estimado 1.94%
mayor. El valor estimado de impedancia eléctrica sobre la acumulación simulada de sangre en el modelo de computadora
disminuyó a 79.93Ω. El cambio de impedancia fue utilizado para valorar la acumulación de sangre y se hallo que era de
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14.90ml. Se trazaron diferentes curvas para las cinco series de datos experimentales de la acumulación simulada de sangre
en un segmento del brazo, obtenidos por medio de pletismografía de impedancia eléctrica (EIP) y pletismografía con
relleno de aceite (OFP). Se observó una correlación lineal entre los valores de sangre acumulada medidos por EIP y OFP.
Se halló un factor de correlación de 0.99 entre las técnicas de medición de acumulación de sangre por EIP y OFP.

Utilización de la BIA para Monitorear la Función Cardiaca

Un método ideal para valorar la información del sistema vascular debería ser no invasivo, simple, no traumático, barato,
confiable y también aplicable a la vigilancia a largo plazo fuera del laboratorio de monitoreo cardíaco. La utilización del
BIA para monitorear la función cardíaca es llamada técnica convencional de cardiografía por impedancia (ICG). La ICG
proporciona un trazo único de impedancia, a partir del cual se pueden estimar los parámetros.

relacionados a la función de bombeo del corazón, tal como el gasto cardíaco (CO). La mayoría de las propiedades del ICG
dan resultados superiores en comparación con otros métodos. Kubicek (52) introdujo el primer método parcial para la
determinación de la función cardíaca en la evaluación clínica. Patterson (53) produjo una ecuación original para calcular el
CO en base a física elemental. A lo largo de los años se han presentado distintas variaciones en la configuración de los
electrodos con el objetivo de mejorar el método (54-56). Los modelos de computación diseñados para calcular el flujo de
corriente en el  tórax,  se  han utilizado más recientemente para examinar  las  configuraciones de medición del  ICG,
produciendo datos que respaldan la concepción anticipada de la complejidad de la señal de origen (57-59).

Newman (60) condujo una revisión acerca de la valoración no invasiva del volumen latido y del gasto cardíaco por medio
de la cardiografía de impedancia (ICG). También describió la precisión del ICG en términos de valores absolutos del
volumen latido (SV) y del CO. Kubicek (61) desarrollo una ecuación para el volumen latido que se ha vuelto ampliamente
utilizada y aceptada. La ecuación de Kubicek esta dada por la siguiente expresión:

SV=ρ.[L2]/[Zo2].dZ/dt.t (2)

Donde SV=volumen latido (ml), Ω=resistividad eléctrica de la sangre (Ω-cm), L=distancia entre los electrodos internos,
Zo=impedancia torácica promedio (Ω), dZ/dt=tasa máxima del cambio del componente, Z la bioimpedancia (Ω/s), t=tiempo
de eyección ventricular.

Varios autores han ofrecido refinamientos a la ecuación original de Kubicek y al modelo modificado de Kubicek. Otra
ecuación utilizada para determinar el SV es la ecuación modificada de Sramek generalmente conocida como la ecuación de
Sramek-Bernstein. Su expresión es la siguiente:

SV=δ((0.17 H)3/4.2). dZ/dt. t /Zo (3)

Donde δ=factor de corrección de Bernstein o factor de corrección del peso= β (Wobservado  / Wideal), W=peso del sujeto,
β=índice de volumen sanguíneo relativo, los detalles pueden encontrarse en el artículo original de Bernstein [Bernstein
(54)].

Una vez que se ha determinado el SV, el CO se puede calcular fácilmente de acuerdo a la siguiente expresión:

CO=SV*FC (4)

Donde FC=frecuencia cardiaca.

El CO puede ser determinado para cada latido cardíaco. Esta capacidad para determinar el SV y el CO latido a latido es
una de las ventajas y recursos más importantes del ICG.

Gilbert  (18)  manejó el  fallo  cardíaco congestivo y el  efecto de la  prescripción de inhibidores ACE, β-bloqueantes y
diuréticos sobre las funciones cardíacas tales como el gasto cardiaco (CO), la resistencia sistémica vascular (SVR) y el
volumen latido (SV). La técnica de bioimpedancia eléctrica torácica (TEB) no es más que el BIA aplicado al tórax. Un
incremento en el contenido torácico de fluidos detectado por TEB puede garantizar un incremento abrupto en la dosis de
diuréticos para tratar la retención de fluidos asociada con la iniciación del tratamiento con β-bloqueantes (62). En la Tabla
2 se presentan solamente las descripciones de solo tres sujetos de ocho debido a un límite de palabras en los artículos de
revisión.

Una cuestión importante que rodea al ICG tiene que ver con cuan buena esta técnica en comparación con la técnica
convencional  de termodilución.  Existen numerosos estudios que han intentado resolver este asunto (63).  El  método
convencional que determina el volumen latido (SV) y el gasto cardiaco (CO) depende de maniobras invasivas y tiene un
riesgo significativo de morbidez experimental. La termodilución se ha vuelto ampliamente aceptada como un método



Roberta L Pohlman, Reggie O�Hara, Munna Khan, David B Goldstein y Sujoy K Guha. (2005)
Aplicaciones Multi-Dimensionales del Análisis de Impedancia Bioeléctrica. PubliCE 8

preciso para determinar el CO, particularmente en establecimientos clínicos de cuidado coronario. Una de las desventajas
de este y otros métodos invasivos es que es capaz de proveer solo estimaciones intermitentes del CO. Por otro lado, el ICG
provee una valoración no invasiva del CO latido a latido. La Figura 2 muestra los resultados de varios estudios que
comparan el ICG con la técnica invasiva de termodilución en la valoración del volumen latido, el gasto cardiaco y el índice
cardíaco (37, 64-72).

Tabla 2. Respuesta de la terapia farmacológica utilizando los datos de la TEB en pacientes durante el año 1998.
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Figura 2. Comparación del ICG con la técnica invasiva de termodilución en la valoración del SV, CO y del índice cardíaco (CI).

El amplio rango (0.41 a 0.91) de coeficientes de correlación refleja la amplia diversidad de metodologías empleadas con
diferentes grupos de sujetos y la diversidad de técnicas de BIA utilizadas. Se ha hallado que el ICG es una forma confiable
de monitorear el CO. De manera similar, otros autores han concluido que el ICG es un método satisfactorio con una
probabilidad de error similar a otras técnicas establecidas. Sin embargo, unos pocos autores han concluido que la técnica
de BIA es inadecuada debido a la baja confiabilidad.

Determinación de la Composición Corporal

La primera vez que se utilizó el BIA para realizar análisis de composición corporal fue entre 1960 y 1970. Thomassett (73)
desarrollo un método para estimar el agua corporal total (TBW) y el agua extracelular utilizando la técnica de electrodos
de doble aguja. Esta técnica no se volvió popular debido al disconfort que padecía el paciente. Hoffer (74) y Jenin (75)
desarrollaron un método para el estudio de la composición corporal que utilizaba cuatro electrodos de superficie. Estos
investigadores reportaron una fuerte correlación entre las mediciones de la impedancia total  del  cuerpo y el  TBW,
sugiriendo  que  este  método  de  BIA  podía  ser  una  valiosa  herramienta  para  analizar  la  composición  corporal  en
establecimientos clínicos. Nyboer (76) extendió la técnica de electrodos tetrapolares para estimar la masa libre de grasa
(FFM) y el porcentaje de grasa corporal. La utilización actual del BIA para estimar la composición corporal se basa en el
mayor contenido de electrolitos y la mayor conductividad de la FFM en comparación con el tejido adiposo o el hueso (72,
77)  y  en  la  relación  geométrica  entre  la  impedancia  y  el  volumen  del  conductor  (78).  Varios  investigadores  han
desarrollado ecuaciones de predicción a partir  del  BIA para el  TBW, FFM y el  % BF. Houtkooper (79) resumió 55
ecuaciones de predicción a partir del BIA (18 para TBW, 29 para la FFM, 8 para el % BF o masa grasa). Estos autores
reportaron que el error estándar de estimación (EEE) para las ecuaciones de predicción estaba en un rango de 0.9 a 1.8kg
para el TBW; de 2.0 a 3.0kg para la FFM y 3.0 a 4.0% para el % de BF, en adultos.

Generalmente se asume que una corriente eléctrica a 50 KHz es conducida por los electrolitos contenidos en el agua
corporal. La corriente de excitación (200-800μA) es aplicada a los electrodos de corrientes en la mano y pie, y la caída de
voltaje debido a la impedancia es detectada por los electrodos de voltaje en la muñeca y tobillo. Las ecuaciones de
predicción a partir del BIA comúnmente utilizadas para poblaciones específicas y generales están disponibles para estimar
la composición corporal y pueden ser utilizadas para obtener R y Xc directamente del analizador de BIA. Baumgartner (80)
y  Spinale  (81)  también  utilizaron  métodos  para  determinar  la  composición  corporal  en  los  niveles  clínicos  y  de
investigación.
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Tabla 3. Porcentaje de cambio para el área, el volumen muscular y AT medido por MRI y BIA en secciones del muslo y la pantorrilla.

La composición de las secciones de la pierna fue estimada con antropometría y por análisis de impedancia bioeléctrica
utilizando resonancia magnética (MRI) como referencia (82). Las mediciones de impedancia obtenidas por medio de una
modelo de BIA multi-frecuencia (Make: SFB2, SEAC, Brisbane, Australia) para estimar la masa muscular y la masa del
tejido adiposo (AT) en secciones del muslo y la pantorrilla explicaron las resistividades específicas de todos los tejidos
constituyentes a una frecuencia de 50KHz. El modelo BIA multi-frecuencia lee hasta un lugar decimal en el rango de 10 a
2000Ω, la exactitud esta dentro del 1%, como lo afirma el fabricante, y ha sido verificado experimentalmente (83). La
media±DE para la impedancia en una sección de 20cm del muslo fue 22.8±5.3Ω, y la obtenida para una sección de 10cm
de la pantorrilla fue de 25.2±7.0Ω.  La Tabla 3 muestra que con el método fundamental de BIA hubo una pequeña
sobreestimación media para la masa muscular del muslo y una subestimación del AT, para el área de sección transversal y
el volumen, en comparación con las medidas de referencia de MRI. Mientras que los valores medios para la masa muscular
de la pantorrilla se subestimaron ligeramente y los valores de AT se sobreestimaron.

CONCLUSION

Los resultados de los estudios sobre el BIA muestran que la simplicidad y la no invasividad de la técnica son dos de sus
ventajas más significativas. Las deficiencias del BIA han sido evaluadas utilizando modelos por computadora y ecuaciones
de predicción de BIA de manera apropiada. En la medicina aeroespacial, se ha investigado la técnica de BIA con modelos
por computadora utilizando el programa de elementos finitos. El estudio conducido sobre segmentos simulados de las
piernas de pilotos de aviones sometidos a fuerza G ha reportado lo siguiente:

La contribución relativa de los diferentes constituyentes de las piernas a la impedancia eléctrica total del segmento1.
de la pierna (LEI).
El efecto del cambio en la resistividad de un constituyente en particular de la pierna al LEI total manteniendo los2.
otros parámetros constantes.
El efecto de la acumulación de sangre sobre la resistividad de los constituyentes de la pierna.3.

El modelo de BIA por computadora también calculó la admitancia de constituyentes de la pierna tales como grasa, hueso,
músculos y volumen de sangre. El valor estimado de impedancia eléctrica del segmento de la pierna (LEI) se verificó
también experimentalmente por medio de la técnica de BIA con el sistema de electrodos tetrapolar.

El BIA ofrece una variedad de aplicaciones para la medición no invasiva de la composición corporal incluyendo el % de BF,
la  FFM,  el  TBW,  y  la  compartimentalización  de  fluidos  corporales.  La  técnica  de  BIA ha  sido  validada por  varios
investigadores y esta siendo ampliamente utilizada para la valoración del TBW y la FFM en niños y adultos saludables.
Para una mayor efectividad de la técnica, el operador debería familiarizarse con los principios y aplicaciones del BIA.
Además,  se  deben  medir  consistentemente  y  con  precisión,  la  talla  y  el  peso  del  sujeto,  la  posición  corporal  con
procedimientos estandarizados, la historia previa, la ingesta dietaria y la temperatura de la piel. En conjunto, errores
mínimos en estas mediciones pueden resultar en errores significativos en los resultados de la BIA.

El desarrollo de nuevos modelos comerciales de BIA ha extendido en gran proporción sus aplicaciones clínicas. Por lo
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tanto,  los  métodos de BIA tienen gran relevancia  en cada dirección de los  marcos de investigación y  clínicos  con
aplicaciones multi-dimencionales.
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