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I NTRODUCCI ON

En 1959 Nyboer fue el pri nero que estableci 6 una relaci én entre lai npedancia através de
tegjidos hbid ogicos ylacomposicion de estos. Sufundanento reside enla distintaresistencia de
los tejidos corporales a paso de una corriente el éctrica en funcidn de la cantidad y distribuci 6n

de agua y electrditos enlos distintos conparti nentos corporales (Lukaski, 1987).

Los sistenas de bia nmpedancia han nejorado de for ma notable enlas dti nas décadas, y
propor ci onan cada vez mas infor naci 6n precisa. Los pardmetros de hidrataci on y nutricion
proporci onados por |os analizadores de hi o mpedancia son de gran uilidad cono narcadores

precoces de supervivencia/ nortalidad en pacientes (Lopez, 2011).

Los datos eléctricos puros de la bia npedancia fundanental nente el angulo de fase, se ha
de nostrado de anplio valor pronéstico en multiples est udi os traduciendo una nedici 6n el éctrica
directa del organisno, probablenente con nenor grado de irterferencias interpretativas (\&ga,
2017). Los valores de referencia de angul o de fase son esenciales para poder eval uar las
desviaci ones indivi duales de un pacierte enrelacion con el promedi o de la poblaci 6n \arios
autores han estudiado los val ores de referencia del angul o de fase segln edad, sexo e indice de

masa corporal (I MC) en pobl aci 6n sana ( \ega, 2017).

Actual nente son pocos los estudi os que analizan la efectividad del angul o de fase con
relaci on al estado nutricional de pacientes hospitalizados, ni tanmpoco existe un al gin consenso
que presente val ores de referencia oficiales paralas diferentes pobl aciones. Estarevision
siste néticatiene cono proposito buscar y sintetizar infor maci 6n 0 evidencia disponi ble acerca
del uso del AF conp una dternativa confiable para deter mnar de una nanera precoz el estado

nutricional de los pacientes.



1 PLANTEAM ENTO DEL PROBLE MA

Anivel mundial la prevalencia de la desnutrici6n en pacientes hospitalizados ha sido
anplianente docunentada en las Uti nas tres décadas y esta puede ir desde el 19%hasta el 80%
de los enfer mos ( Wditzberg 2011). Soloen América Latina, hasta el 60%de | os pacientes estan
desnutridos a ingreso hospitalario (Correia 2017). En Col onbia, de acuerdo a un estudi o
multicéntrico realizado se encontré que el 50%de los pacientes hospitalizados que fueron
eval uados, habian perd do peso enlos dti nos tres neses (ACNC Asociacion Col orbiana de

Nutricion Qinica 2010).

Los estados nutricionales carenciales enlos pacientes hospitalizados suel en estar asociados a
riesgos de desarrdlar tasas de conplicaci ones y mortalidad el evadas y consecuente nente a
costos aunentados para lainstituci én ylasociedad ( Wditzberg 2011). Se ha encontrado que el
tienpo de irternaci 6n de estos pacientes se prdonga entre 5y 7 dias conparados con los
pacientes bien nutridos, al igual que los costos enla atencion paralos pacientes desnutridos son

un 60 % s altos que paralos pacientes nor mo nutridos ( Mbnti, 2008).

Es por eso que “La desnutrici6n deberia ser identificada de nanera sistendtica en el hospital.
H desconoci mento del estado nutricional del paciente asuingreso hospitalarioy por lotantola
i nposi bilidad de prevenir la desnutrici én hospitalaria sonlas causas de las dtas cifras de
pacientes desnutridos enel anbito hospitalario dfra que podria ser nodificada si se prestara

atenci 6n especializada para el cuidado nutricional de cada pacierte” (Gillag 2007).

De acuerdo con el Pratocol o de Londres, e andlisis de las causas enlas fallas de la aencion
ensalud destaca que: existe ausencia de politicas claras sobre el segui mentoalos pratocad os de

nutrid onirtrahospital arios, deficiencia de los procesos de apoyo, li nitaci ones financieras, yla
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no adopci 6n de planes de capacitaci on y eval uaci 6n de su adherencia a equipo de sal ud ( Tayl or,

2020).

Para contrarrestar 1o expuesto anterior nente, la Declaraci on de Gancun realizada por la
Federaci 6n Lati noa nmericana de Nutricion Enteral y Parenteral (FELANPE) en el afio 2008, llego
al acuerdo que cual quier paciente ingresado en el hospital tenga acceso a un derecho
fundamental dela persona hunmana cono lo es la nutricién oportuna, conpleta suficierte y de
calidad durante suinternanmiento y sobre todo ala prevenci 6n de la desnutric 6n hospitalaria a

través de procesos hospital arios bien estructurados (Declaraci on de Gancun, 2008).

La deteccion del riesgo nutricional debe ser priaridad entodos los niveles de atenci6n en
salud, de acuerdo conlos pronunciamentos de la Declaraci 6n de Cartagena en el afio 2019
(Declaraci 6n de Cartagena, 2019). Esta se realiza através de herramentas de tamzaci 6n
nutricional cono \al oracion G obal Subjetiva/ Subjetive Gobal Assess ment (VGS), Herramenta
Uni versal de Deteccidn de Desnutricion/ Ml nutrition Uni versal Screening Tool ( MUST), Score
de Resgo Nutricional/ Nutrition Hsk Score 2002 ( NRS-2002), Herramenta de Detecci6n de
Desnutricion/ Ml nutrition Screening Tool ( MBT) y Questionario Corto de Eval uaci 6n

Nutric onal/ Short Nutritional Assess nent Questionnaire (SNAQ (Lobaton, 2014).

Una vez se haidertificado el riesgo enlos pacientes hospitalizados, de acuerdo con las
sociedades dertificas ASPEN ESPEN BRASPEN ertre aras, se debe realizar una val oraci 6n
nutricional conpleta, enlas que seincluyen la evaluaci 6n ol etiva que es i ndi cada en pacierntes
desnutridos/en riesgo de desnutrici6n y cuando sea necesario para hacer indi caci ones
nutricional es precisas con el objeto de corregir ateraciones orig nadas por la nal nutricion

(Detsky, 1987); la eval uaci 6n geridricainegral (EA) que es un proceso diagndstico
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multid nensional einterdisciplinarig dsefiado paraidentificar y cuantificar 1os probl e mas
fisicos, funcionales, psiquicos ysociales que provocan alteraci ones que con frecuenciallevan a
adulto mayor alaincapacidad ( Cortés, 2011) ylos criterios G M( Li derazgo G obal de

Mal nutricion) que dasificala mal nutrici 6n hospital aria nediante criterios nutricional es de dos
tipos: criterios fenatipicos (pérdidainvol untaria de peso, bajoind ce de nasa corporal [I MJ,
reducci 6n de nasa nagra) y criterios etid 0gicos (presencia de inflanaci on, reducci 6n de la

ingesta) (CGederhd m 2019).

Una parte i nportante de la eval uaci 6n del estado nutricional es la deter minaci6n de la
conposicién corporal. Para establ ecerla se cuenta con nétodos directos que realizan una
mani pul aci 6n del naterial a analizar, atraves de la diseccidn de cadaveres, este nétodo tiene una
menor tasa de error presente (un 099 y por lotanto el nés fiable; los nétodos indirectos de
eval uaci 6n de la conposici6n corporal, no realizan la mani pul aci én de 1 os teji dos que son
anali zados, por 1o que se realiza un andlisis de la conposici6n corporal invivo (Costa 2015) y
los nétodos doblemente indirectos de andlisis de la conposicion corporal ta i én son técnicas
para nedir la conposicién corporal invivoyen general, fueron validados a partir de los nét odos
indirectos y por esq presentan un nargen de error nuy grande, cuando son comnparados con | os
mét odos indirectos (Costa, 2015): la antropo netria que consiste en la eval uaci 6n de las
diferentes di mensiones corporales y enla conposidén gobal del cuerpo, siendo uilizada para
diagnosticar el estado nutricional de pobl aci ones (Mbreira, 2015). Las ventajas del nétodo de
antroponetria son el baj o costo de su aplicacién cuando es conparado con otros netodos, la
facilidad de su aplicaci 6n, susencillez, lafacilidad de transporte de | os equipos necesarios para

realizarla 1o que per mite su uilizaci dn eninvestigaciones de canpo ( Mreira 2015).
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La VGS se perfilaconmp un nétodo valido para eval uar periodicanente el estado nutriconal
de los pacientes. Es econémco, rapido y sencillode gecutar tras un breve entrenamento de la
técnica. Su principal desventgjaes el juicosubjetivo que el observador debe de realizar
( Minzano, 2018). Contiene apartados relaivos a peso corporal y sus variaci ones, ingesta
ali nrentaria, sintonas gastra ntestinales, capaci dad funcional, enfer medad y requeri mient os
nutricional es ( Mirulanda, 2000). Asi nmis o, se ha propuesto la deter minaci 6n del angul o de
fase ( AF) tonado por hioi npedancia cono una alternativa més confiable parala val oraci 6n del
estado nutricional, siendo una técnica sencilla rapida y noinvasiva, paramedir la conposicién
corporal tatal, através de sus pardnetros basicos, de resistencia yreactancia; este nétodo es
réapido y practico, incluso su uilizacion en UQ, per mite identificar el estado nutricional delos
pacientes, ysu prondstico dinico (Slva 2015). Este paranetroreflggalarazon entrela
reactancia y el efectoresistivo produci do por ne mbranas cel uares, es decir, capaci dad de
resistencia yrestriccion al fly o de una corrierte eléctrica através del cuerpo, principal nente
relaci onado con la cantidad de agua presente enlos teidos, reflgjandotanbiénla cali dad de las

celuas del organis o (Rodriguez, 2014).

Por atrolado enrelacion ala validaci 6n por nedio de bia npedancia se encontrd que son
escasas las ecuaci ones que se han desarrdlado y validado, ya que se cuentan especia nente con
dat os de personas europeas y norteanericanos blancos no hispanos, nientras que lainfor naci6n

enrelacion conla poblaci 6n latina e hispana es insuficiente.

Sinenbargo, se ha denostrado através de ensayos dinicos que el angul o de fase es un buen

predictor de al gunas enfer nedades (U armes, 2013).
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Debido ala poca infor macion y estudi os realizados en Col orrbia que relacionan el angul o de
fase cono predictor del estado nutricional, con esta busqueda, se pretende realizar una
conparaci 6n con atras técnicas usadas para nedir el estado nutricional en pacientes

hospitalizados y verificar cual es nas efectiva para este fin

B propdsito de estarevision sistenética, es buscar y sintetizar infor naci on disponible que
relacione el angul o de fase nedido por bia npedancia conp una aternativa confiable para

deter mnar & estado nutrid onal.
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2 PREGUNTA DE I NVESTI GACI ON

¢ Qual es laefectividad del &ngul o de fase, obtenido por hiao npedancia como predictor del
estado nutricional en pacientes hospitalizados mayores de 18 afios, en comnparaci én con

herramentas subj eti vas?
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3 JUSTIFI CAdQ ON

La mal nutrici on hospitalaria (desnutrici n) es de alta prevalencia en el mundo, reportandose
hasta 30 %- 50 % (Lobaton 2020). La desnutricion prevalece entodo el mundo y es una carga
paralos pacientes ylos centros de salud Apesar de los nunerosos avances en nedicina y
atencion clinica lasi nple correcci6n del estado nutricional de un pacierte parece pasarse por

alto 0 no se consi dera una prioridad neédica suficente ( Wbng, 2008).

De acuerdo con la encuesta nacional brasilefia (I BRANUTRI), un estudi o donde se incl uyeron
4000 pacientes; reporto que “La desnutricion estuvo presente en el 48 1%de los pacientes yla
desnutrici on severa estuvo presente en el 12 5%de los pacientes. La prevalencia de la
desnutricion en pacientes hospitalizados en Basil es ata la conciencia nédica de la desnutrici6n

es baja ylaterapia nutricional estainsuficientemente recetada” ( Wiitzberg, 2001).

H estudio ELAN (Estudio Latinoanericano de Desnutricion), realizado en 12 paises
(Agernting, Basil, Chile Costa Hca, Mxico Panamé, Per(, Paraguay, Republica Do minicana,
Venezuela y Uuguay) denostré que aproxi nadamente 50 2 %de la poblaci 6n hospitali zada
(9348 estudi ados) presentaba al gun tipo de desnutricion verificandose un 11, 2%de desnutri dos

graves. La desnutricion grave vari6 entre 4 6%en Chile hasta 18 %en Costa H ca.

En Colonbia los resutados del estudiotransversal multicéntrico denomnado el Da dela
Nutricién llanado en Europa Nutrition Day, realizado en Bogota por la Asociaci én Col onbiana
de Nutricon Qinica (ACNC) en 2010 de nostré que 50 %de | os pacientes hospitali zados
eval uados habian perd do peso enlos Uti mos tres meses y que sol o 30 %tenia una i ntervenci 6n

nutric onal especiaizada (ACNG 2010).
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La incorporaci on del tamizaje y de la val oraci 6n nutricional cono parte del cu dado del
paciente, se estan reconociendo cono i nperativo en el desarrdlo de estandares de calidad en
al gunos hospitales de atros paises, sinenbargo, no se hace de ruina y el dagnostico del estado
nutricional no seincluye enla histaria dinica li nitando de esta manera una aenci 6n oport una

(Grado 2007).

Es prioritario entonces que el Nitriconista Detistalidere un prograna que detecte
tenprananente los pacientes que ingresan con riesgo o desnutrici én para realizar una

intervenci on nutricional oportuna y adecuada ( Gral do, 2007).

Uno de los nétodos nés utilizados actual mente por su precision facilidad de aplicaci 6n 'y uso
enla conposicion corporal es el analisis de i mpedancia el éctrica (I BE). H mét odo de analisis de
| BE ofrece una eval uaci 6n rapi da, cormoda, econormi ca y no invasiva de lacomposicion corporal
humana, tanto parainvestigaciones clinicas cono para la atenci én en pacientes (Espinoza, 2007).
H angul o de fase cono factor prondstico en dstintas patd ogias puede aportar en el futuro un
papel i nportante enlos al gorit mos terapéuticos dado su correlaci 6n con nortalidad y deberia

consi derase uninstrunento de apoyo enlaterapianutricional ( Mdlina 2017).

Por nmuchos autores el angul o de fase lo han descrito cono narcador prondstico de la
enfer medad, ind cador del estado nutricional, dagnostico de desnutricion predictor de
supervivencia, ertre aros, debido a que es una herramenta aplicable en circunstancias donde
algunos nét odos de nedicidn no pueden ser uilizados por la dis ninuci 6n en su sensi bili dad

accesibilidad confiable, etc. (Lobaton 2017).

Las fortalezas de este trabaj o radican en ser de los pocos yrecientes estudios que denuestran

la validez del angul o de fase cono predictor del estado nutricional en pacientes adultos y adultos
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mayores en el entarno hospitalaria Ade mas en esta i nvestigaci 6n, larecopilaci 6n de dat os
incl uye estudi os de poblaciones en diferentes cortinentes, ertre estos, Europa, Asia, America del
norte y Suranerica; dejando en evidencia que el angul o de fase varia dependiendo del tipo de

pobl aci 6n y, que los puntos de corte establ eci dos no pueden ser transferidos a aras pobl aci ones.
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4. OBJETI VOs

4.1 (bjetivo genera

Exa m nar la efectividad del angul o de fase obtenido por bia npedancia como predictor del
estado nutricional de adultos hospitalizados nayores de 18 afios, conparado con herramentas
subyj eti vas.

4.2 (ojetivos especificos

e Conparar laefectividad del angul o de fase con aras herramentas de tamzaje.

e Obtener un andlisis cualitativo de los articul os cientificos sel ecci onados.
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5 REMISI ON LI TERARI A

5.1 Marco tedrico

La bia npedancia el éctrica (B A es considerada actual nente cono una herranienta para
eval uar la conposici 6n corporal de manera si nple, rapida, de bajo costo ynoinvasiva que se
basa en el paso de una corriente el éctrica atraves del cuerpo para deter minar la conposicion
corporal (Eocke mberg 2011). La B Ase fundanenta enel principio de que los conponentes
corporales ofrecen una resistencia diferenciada al paso de corrierte eléctrica. Los tejidos nagros
son buenos conduct ores de corriente el éctrica, debido ala gran cantidad de agua y electrditos,
con bajaresistencia a paso de corriente eléctrica La grasa, el hueso yla piel presentan baja
conductividad y elevada resistencia La resistencia (R es la oposicién ofrecida por el cuerpo a
paso de la corrierte eléctrica, nmentras lareactancia ( X) reflgjala capaci dad de conducci én de
las ne nmbranas cel uares. Apartir de laidentificacion de los niveles de resistencia y reactancia
del organis o, se oltienen el agua corporal taal, la masa nagra, la nasa grasa y € agua

extracel uar ( Duarte, 2019).

Los dos conponentes (resistencia y reactancia) vienen expresados en Chmios (€, tienen una
representaci On vectorial y suresultante vectorial eslai npedancia (2. B angul o que for manla R
y la X se denom na angul o de fase (¢), que nor mal nente es inferior a 1°, ya que la Res nuy
superior ala X¢. Enresumen, niaentras que la Rdeter mna preferente nente el estado de

hidrataci on la Xc deter mina preferentenente el estado nutricional (Lopez, 2011).

H angul o de fase ( AF) es e paranetro de la bia npedancia nayor nente establ eci do para el
diagnostico de la desnutricon y e pronostico clinico, anbos asociados con canbios enla

integridad de la ne nbrana cel uar ylas ateraciones en el balance deliqudo. H AF expresa
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cambios enla cantidad y la calidad de la nasa de los tejidos dandos (es decir, per neabilidad de

la nenbrana cel uar e hidrataci 6n) (Llanes, 2013).

B angul o de fase nos da unaideaindrecta de lanmasa celar y, por tanto se ha asumdo
cono un buen parémetro de nutricion, que ha sido e npl eado cono marcador de super\i vencia

(Lopez, 2011).

H \alor dereferencia del angul o de fase enla poblaci én general segin Baumgartner en 1988
el AF promedio para hombres seria de (5388 y en myeres (4977). Snenbargo, e AF
segun edad, sexo, | MC y porcentaje de grasa: el AF tiene correlaci 6n negativa conla edad, y
correlaci 6n positiva ertre d | MC y el angul o de fase enlos suetos con bajo peso y de peso
nor mal (Barbosa, 2005). Para el AF por raza: 655 =1 10 para Asidicos, 682 + 1,13 para
blancos, 7,0 £1, 01 para sujetos multirraciales, 7,21 + 1, 19 para africanos americancs, 7,33 £ 1,13
para hispanos, y 7,45 £ 0,98 para aras razas ( Barbosa, 2005). Nbo obstarnte, los canbios enel AF
para € adulto mayor se basan enla nedida en que laedad aurmenta el angulo de fase dis ninuye.
H peso ylatala dsninuyensignificativanente conlaedad y el génera e AFes nenor enlas

muj eres con respect o a varones ( Buffa 2010).

I NSTRUMENTOS DE ANALI SIS POR B Q MPEDANCI A ELECTRI CA

B ol npedancia el éctrica nonofrecuencia

Todos | os aparatos de nmonofrecuencia nor mal mente operan a una frecuencia de 50 Khz
(kilohercio), con electrodos dispuestos enla nanoy enel pe o bien dspositivos pie-pie 0 nano-
mano. Este método per mite calcuar laresistividad corporal y esti mar e ACT (agua cor poral
taal) y MG ( nasalibre de grasa). La cuantificacién del ACT con unsistema de B A

monofrecuencia es bastante preciso (Chuniea, 2002) (Kyle, 2001).
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Los resultados de lai npedancia se basan en nodelos nate naticos tedricos y ecuaci ones
enpiricas. En estafrecuencia (50 Khz), d indice de i nmpedancia es directamente proporcional a
ACT y per mite el calcuo dela MG pero no permite deter mnar, ni dferenciar, € agua
intracel uar o extraceluar. La B A nonofrecuencia no debe uilizarse cuando hay alteraci ones de
la hidrataci 6n, y de ninguna for ma deducir si son por parte del conponente acuosoirtraceluar o

extracel uar (Kyle, 2001).
B ol npedancia el éctrica multifrecuencia

Los instrurmentos B A multifrecuencia uilizan nodel os enpiricos de regresién lineal a
diferentes frecuencias, como 0, 1, 5 50 100, 200y 500 Khz, para esti nar el ACT, el AEC (agua
extracel uar) y el aguainraceluar (A Q, y por derivacion la MLG Los aparat os
multifrecuencia son precisos para diferenciar variaciones enlos niveles de hidratacion A
frecuencias por debajo de 5 Khz y por enci ma de 200 Khz, se ha conprobado una baja
reproduci bilidad especialmente paralareactanciaa bajas frecuencias. Igualmente se ha descrito
una mejor precision y unsesgo nenor de los aparatos multifrecuencia para las esti naci ones de
AEC respecto alos aparatos nonofrecuencia, y una nejor prediccion del ACT que los de
espectroscopia hioeléctrica (BS) (Hnnan, 1994), (Hannan, 1995). Es necesario destacar que las

medi das de resistencia no difieren entre | os aparatos de nonofrecuencia ylos de multifrecuencia
Angul o de fase estandarizado ( AFE)

Per mte eval uar las desviaci ones de un paciente enrelacion con el promedio de la poblaci 6n
sana ylos percertiles podrian ser uilizados cono puntos de corte enla dinica general para una
identificaci 6n precoz de pacientes con riesgo nutricional, con deterioro del estado funcional y

mayor nortalidad
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5.2 Antecedentes

Tabla 1 Descripcidn de antecedertes

ANO PAI'S TI TULO RESULTADOS
Angul o de fase H AFen UQ parece ser ttil para
) cono indicador del identificar a pacientes desnutri dos
2015 Brasil
estado nutricional y precoz mente y cono indicador
pronostico en paciertes  pronostico (L ma, 2015).
criticos.
H éangul o de fase H AF derivado de B Aidentifica de
derivado del andlisis de  nanera confiable la desnutricion Esta
i npedancia hioeléctrica  fuerte nente asociado con SGA pero
2019 Reino (B A es una ayuda requiere nenos habilidad y experiencia,
Uni do

préctica parala
eval uaci 6n nutricd onal
en pacientes

hospitalizados.

y supera latranstiretina circu arte, lo
que la convierte en una herramenta
pronetedora y nenos dependierte del
operador para eval uar el estado
nutricional en pacientes hospital ari os

(P ayer, 2019).
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Val ores del angul o
de fase por

bi ol npedancia

Una gran cantidad de ensayos
clinicos proponen el AFconp un
mar cador prondstico (il en condi ci ones

clinicas, conp en cirrosis hepética en

201 i o cancer de nana, coon pancreas,
013 Espana el éctrica; estado
o pul non, tanbién se observé en
nutricional y val or
o pacientes con M H positives, y
prondstica
quirUlrgicos una asociaci n positiva
entre el AF ylasupervivencia (Lanes,
2013).
Eval uaci 6n del La PA puede representar un enfoque
) angul o de fase en clinicarmente factible parala
2018 Brasil
pacientes con cancer en idertificacioninicial de pacientes con
estado critico relacion  céncer en estado critico que requieren
con el estado una intervenci 6n nutricional tenprana y
nutricional, los factores  especializada (do Amaral, 2018)
pronosticos yla nuerte
H AF nostro una correlaci on
o moderada con | os paranetros de riesgo
Angul o de fase e
) ) antroponetrico y nutridonal, sugiriendo
) indicadores de riesgo y
2018 Brasil

estado nutric onal en

cautela enla adopci O6n aislada de este (y

de riesgo nutricional, loque sugiere

24



pacientes pre

quirdrgicos

cautela enla adopci on aislada de este)
pardmetro cono netodo diagnostico e
indicador de riesgo nutricional en
pacientes pre quirirgicos (Nasci mentq

2018).

Asociaci on del
angul o de fase con
paranetros de

2019 Chile eval uaci 6n del estado

nutricional en paciertes

en he nodidlisis

H estudio de nostro que el AF
present 6 asoci aci 6n con al gunos
pardmetros nutricional es, pudendo ser
una nedida adicional para eval uaci 6n
del estado nutricional en pacientes en
HD (he modi disis). En esa
investigaci on e AF se correlaci ond con
paranetros que reflganla nasa
muscular (| MMG M_GYy creatinna
sérica) y funcionalidad (FPP y
vel oci dad de marcha), pero no present 6
correlaci 6n con la antropometria Ahora
bien son necesarios nés estudios que
idertifiquen la uilidad del AFenla
eval uaci on del estado nutrici onal

(Duarte, 2019).

Fuente: propia
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De acuerdo alos antecedentes nencionados y o uwilizados para este proyecto, se ha
evi denciado que en Latinoa nerica son pocos | os paises que han realizado estud os sobre
bi o npedancia cono técnica para conocer la composicion corporal, sinenbargo, Basil cuenta
con vari os articul os relacionados al estudio del angul o de fase obteni do por bia npedancia para
eval uar el estado nutricional de los pacientes. Dos estudi os realizados en Basil en pacientes
criticos y pacientes con cancer en estado critica reflejaron que el angul o de fase en UQ fue un
indi cador prondstico del estado nutricional y factible para realizar una intervenci 6n nutric onal
tenprana y especializada respectivanente (L na, 2015), (Uanes, 2013). Cro estudi o realizado
en 2018 tanbién en Basil denostro e angul o de fase cono net odo diagnostico e indicador de
riesgo nutricional en pacientes pre quirirgicos (Santos, 2018). En Chile unestudi o de nostré que
el AF present 6 asociaci on con al gunos parametros nutricional es, pudiendo ser una nedida
adicional para eval uaci 6n del estado nutricional en pacientes en He nodidalisis ( Duarte, 2019). En
Eur opa se evi denciaron estudi os rel aci onados con el angul o de fase; en Reino Uhido un articu o
identifico e angul o de fase obteni do por biao npedancia cono una herramenta pronetedora y
menos dependiente del operador para eval uar el estado nutricional en pacientes hospital arios
(Hayer, 2018). En Esparfia en el 2013 se realiz06 una revisi 0n siste nética en donde se revisaron
varios ensayos clinicos que proponen los val ores de angul o de fase en distintas patd ogias y una

asoci aci 6n positiva ertre el AF ylasupervivencia (Uames, 2013).

5.3 Marco concept ual

Angul o de fase: H angulo de fase ( AF) es e paranetro de la bia npedancia (B A
mayor mente establ ecido para el diagnostico de ladesnutricion y el prondstico dinico anbos

asociados con canbios enlaintegridad de la ne mbrana cel Uar ylas ateraciones en el balance
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de liquido. B AF expresa canbios enla cantidady la calidad de la nasa de | os tejidos blandos

(es decir, per meabilidad de la ne nbrana celuar e hidrataci 6n) (Llanes, 2013).

B o npedancia: La bidmpedancia el éctrica es una técnica que se usa para nedir la
conposicién corporal que tiene el cuerpo hunano, se basa enla capaci dad de éste para conducir
lacoriente eléctrica. Permite nedir los pardnetros hioel éctricos ensistemas hid dgicos

(Quesada, 2016).

Estado nutricional: Gondicion del organis mo que resuta de larelacién entre las necesi dades
nutritivas ind vi dual es y la ingesti6n absorci 6n y utilizaci 6n de I os nutriertes contenidos enlaos

ali rentos (FAO.

Val oraci 6n nutricional: Per mite deter mnar el estado de nutrici6n de unindividuo, val orar
las necesi dades orequerim entos nutricionales y pronosticar 1os posibes riesgos de sal ud que

pueda presentar enrelacion con su estado nutricional ( MnSal ud).

Desnutricion La desnutricion es un estado pat d égi co caracterizado por lafata de aporte
adecuado de energia Yo de nutriertes acordes con las necesi dades hid 6gicas del organisno, que

produce un estado catabolico sisténico y patencial nente reversible (G ez, 2003).

Hospitalizacion: Es el servicio destinado al internamento de pacientes, previa au orizaci 6n
del nédicotraante, paraestablecer un dagndstico, recihir tratamento y dar segui mento a su

padeci mento (Issermy m 2021).

R esgo nutricional: B riesgo nutricional es la probabilidad de padecer enfer medad o
conplicaciones nédicas en el tratamentq relacionadas conla nutricion Algunos habitos

ali nentarios y ciertas actitudes suponen un riesgo para la sal ud ( MinSal ud).
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Co nmposi ci 6n corporal: Hace referencia ala estructura qui mca que tiene el cuerpo humano,
dentro de esta hay ciertos nodel os que o dviden en sus diversos conponentes tanto qui mcos

cono anaténcos (W nore, 2004).

Val or predi ctivo: Probabilidad que tiene un paciente de presentar la enfermedad de interés,

pero varian enor e nente dependiendo de la prevalencia de la condicién ( Grilli, M 2021).

Efectividad: La efectividad es untér nino de mayor acance que la eficacia, pues expresala
medi da del i npact o que un procedi niento deter mnado tiene sobre la sal ud de la pobl aci 6n; por
lotanto contenpla el nivel con que se proporcionan pruebas, procedi mertos, traaamentos y
servicios y el grado en que se coordinala aencién al pacierte entre nédicos, instituci ones y

tienpo ( Daz, 2008).

Tamzaje nutricional: proceso que se wiliza para identificar en el paciente caracteristicas

que se relaci onen con proble nas de nutridc 6n (ASPEN).
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6. METODOLOG A

6.1 Tipo de investigacidn

Esta i nvesti gaci 6n corresponde a una revisi on siste nética dado que per nite resunir

infor maci 6n existente, frente a tena de irterés através de una revision de aspectos cualitativos.

6.2 Qiterios de eleg blidad

I ncl usi 6n

e Los articu os escogi dos debian contar con poblacion hospitali zada.

e Articul os con participantes nayores de 18 afios, tanto horbres cono mujeres.
Excl wsi6n

o Excl ui nmos articul os con pacientes en condici 6n de sobre hidrataci 6n y con
tratamento de he nodidlisis, dado que las condiciones anteriores nodifican I os resuitados de
la conposicién corporal.

Se incluyeron articu os enidiona (inglés y portugués) sinli mitaci ones de fechas de
publicaci én, con estudi os aplicados en personas que se encontraban en ertorno hospitalaria Se
filtraron 1534 articu os de | os cual es estos reportaban temas no relaci onados a angul o de fase
medi do por bio nmpedancia, estudi os aplicados en poblaci 6ninfartil y, estudi os con angul o de

fase conparados con aros paranetros dferentes alos establ eci dos para esta revision.

6.3 Tipo de herramenta wilizada para eval uar riesgo nutrici onal

Instrunentos de analisis por B o npedancia eléctrica
o B ol nmpedanci a el éctrica monofrecuencia: aquell os que operan a una frecuencia de

50 Khz
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o B ol nmpedanci a el éctrica multifrecuencia: instrumentos con multifrecuencias cono
0, 1 5 50 100, 200, 500 khz.

Se excluyeron estudios en el que se nidi6la conposicion corporal através dela
espectroscopia hioelectrica, y bia npedancia el éctrica segnental, dado que para a gunos
conponentes corporal es estos equi pos no per niten una adecuada prediccion cono es e caso del
agua corporal taal.

Co nparaci ones

VGS

NRS-2002

Antroponetria

A bum na

MUST

MNA

GNRI

6.4 Tipos de resutados

Resutados pri narios: Prediccion del estado nutricional.

6.5 Metodos de bisqueda paralaidentificaci dn de estud os

Se realiz6 una revisi 6n siste mética de laliterat ura ciertifica sobre Angul o de fase cono
predictor de estado nutricional enlas bases de datos (SA ENCEDI RECT y SCOPUS), conla
siguente estrategia de busqueda ((" Ml nutrition” OR “undernutrition”) AND (" Hectric

I npedance” OR “I npedance” OR “H oel ectric I npedance” OR “Resistance Hectric”) AND
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("Hospitalization) AND (" Adult® OR" Mddle Aged”) La busqueda se realiz6 con la restricci 6n

deidoma ainglés, espafiol y portugués.

6.6 Recopilaciony andlisis de datos

6.61 Sel ecci 6n de estud os

Se realizaron busquedas bi bli ogréficas enlas bases de datos, los dias 22 y 23 de abril en
Scopus, ylos das 24 y 25 de abril del 2021 enlabase de datos de ScienceDirect, que
correspondian ala seleccion de articul os por titu os y resunes.

Posterior mente se trabaj 6 enla bisqueda de articuos que cunplieran conlos criterios de

eleghbilidad enlos dias 29, 30 de abril y 1 de nayo del 2021

6.62 Extracci 6n de datos

De for na independiente, dos revisores (AAMYy AMS), seleccionaron los articu os de dos
bases de dat os (Science Direct y Scopus) segun el titu o y resunen Después de revisar los titu os
y restimenes se obtuvo la version conpleta de los articu os y, posteriar alarevision de los
criterios de incl usi 6n se sel ecci onaron | os est udi os que fueronincl uidos enel andlisis final. Para
los articu os incluidos se extrajeron | os siguientes dat os: autores, afio de publicaci én pais,
muestra, edad de lcs partic pantes, herranienta de tamzaje usada, dsefio del estudio
conparaci 6n y resutados. Los datos extrai dos fueron registrados en una hoja de dat os, de for na
independiente por los dos investigadores. Las discrepancias entre los dos revisores tamnbién

fueron resueltas por consenso.
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6.6.3 Andlisis de datos

Se realizdla busqueda de lainfor naci 6n enlas bases de datos el egidas, descartando aquell os
articu os sinlos criterios de incl usidn y excl usi 6n, después, se selecci onaron sd o cinco articul os
para el desarrdlo delarevisionsistendética Apartir de ahi, se realizo6 una descripci 6n
cualitativa de | os resultados de cada est ud o después de haber extrai do todas sus concl usiones e
ideas principales, se generaron subgrupos dependiendo de: tipo de participantes, entorno de los
partid pantes, edad de los partic pantes, tipos de estudi os usados, equipos de bia npedancia

(nonofrecuencia o multifrecuencia) y, pais donde se desarrdl ¢ dicho estudio.

Todos | s datos arteriores fueron registrados en un cuadro y un parrafo resumen,

respectivanente para cada articu a

Posterior mente se realizé unresumen cortq donde se consalidarontodas las concl usi ones de
los articul os inclu dos en larevision sistemética, con el propdsito de generar | os resutados ylas
discusi ones del presente trabajo de acuerdo alainfor naci én obtenida por los estudi os

exa m nados.

6.7 Andlisis estad stico

Debido ala naturaleza del estudio (revision siste mética) no se realizé andlisis cuantitativo de

los dat os.

7. CONSI DERACI ONES ETI CAS

Consi derando que larewvisi on siste nética del terma en cuestion se realizo por nedio de
infor naci On ya existertey, sinla partidpacion drecta de irtervenci ones con personas, no aplica

para consi deraci ones éticas.
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8 RESULTADOGOS

Se realizd una revisi on siste mética enlas bases de dat os de Science DOrect y Scopus, dando
conp resutado untaal de 1904 articul os, de los cuales 305 estaban duplicados de acuerdo con
los resultados obtenidos en Mendeley. Posterior nente, se desarrdldlarevision de los 1599
articu os restartes, en donde se excl uyeron 1534 articul os teniendo en cuentatitu os y restnmenes

de los ms nos.

De for na conjunta se continud la bisqueda en consenso por 1os dos revisores (AAMYy ANE)
para sel ecci onar 1os articul os que cunplian conlos criterios de inclusidn; de estos, sdo 16
articu os se revisaron los textos conpletos ysa o el Q 31%que corresponde a 5 articul os fueron

escogi dos para ser includos enlarevision siste mética (Il ustraci én 1).
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Ilwstracion 1 Hyograma de blsqueda

Registros identificados a través Registros adicionales
de |la base de datos ScienceDirect identificados través Scopus
(n=1141}) [n=783)

Registro de articulos

duplicados
(n=305)
Articulos excluidos por titulos y
resumensas
Articulos examinados {n=1534)
(n=13593) _\l*\_ Dtros resultados, otras
determinantes para las
investigaciones
Registros examinados Registros excluidos pnr
(n= 65) _\M consenso de los dos revisores
(=49}
Articulos de textos completos
Articulos de texto evaluados axcluidos
completos para elegibilidad (=11}
in=161 [Enfermedades especificas,
unificacion de valores no
hospitalizados, relacionados
con Covid 15, asociados a
Estudios incluidos en sintesis terapias anti-tnfa)
cualitativa
(n=5]

FUENTE: propia
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Tabla 2 Descripci 6n de articu os sel ecci onados paralarevisionsiste nética

Aut or Pais  Afo Ti po de Lugar de Grupo Descri pci 6n de Co nmparaci 6n Resutado
estud o aplicacion de edad bi oi npedanci a
Kyle, U EE UU 2012 Estudio Centro de 18 y 98 RIL-101 ®, Val oraci 6n d obal Los purtos de cohorte que
G, Soundar, pr ospecti vo ingreso afios RJL Systens Inc, subyj etiva (VGS) el estudi o sefial o para
E P, hospitalario dirton Twp, M honbres fue de <5, 0y para
Genton L, Det ecci 6n de riesgo mujeres <4, 6
& Fichard 50 kHz nutricional (NRS -2002)
c Monofrecuenc A bunina
ia
Dadet, S, Franc 2 Estudio Tres unidades  Mhyores Nut ri guar ¢ Eval uaci 6n H nejor punto de corte
Mulliez, A, ia 018 monoceéntrico geridricas de  a 70afios M® [atalnpu, nutricional (Pérdida de  encontrado para el dagndstico
Ducher, G, y prospectivo agudos del Aenmania peso, adbumna | MO predi ctivo de desnutrici 6n con
Bohatier, J, hospital docente alta especifid dad y val or
Bonnefoy, (CHU de 50 kH predi ctivo positivo fue de
M, Lesourd d er nont 4,06° independiente nente del
B, &Boirig Ferrand Sexo.
Y Multifrecuenc
ia
Kubo, Y, Japén 2 Transversal Uni dad de >65 InBody S10. Indi ce de riesgo Los punto de corte
Noritake, K, 021 retrospecti vo. rehabilitaci 6n afios o nutricional geridtrico apropiado parala desnutrici 6n
Nakash na, <85 afios (GNRI) es 4 03 grados paralos
D, Fyii, K ) homrbres hospitalizados y 3 65
& Yamada, Multifrecuenc grados paralas mjjeres.
K Ia
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Cardi nal, Brasil 2 Transversa dinica 20a Bi odynamcs VGS B estudio pudo indicar el
T R, 010 | quirdrgica 94 afios Model o 310 conpronmso nutriconal del
Wazlaw k Antropo retria uso del AF enlos paciertes
E, Bastos, J eval uados, pero sin una
L, Nakazora ) validaci6n confiable de la
L M & Hospitd Monofrecuenc relacién ertre el AF ylos
Scheune man uni versitari o de ia NRS-2002 mét odos utilizados.
n L lafederal
Varan H Sui za 2 Transversa Hospitalizad Mayo Body stat NRS- 2002 B AF puede ser unindi cador
D, Biayir, 016 | oenotopedia,  resde 65  Quadscan 4000 (til eindependiente para
B, Kara O, cirugia general, afios predecir € riesgo de
Arik G, y desnutrici6n en pacientes
Ki zil arsl anog ) geridtricos hospitalizados.
lu M C, Las dinicas Multifrecuenc
Kilic MK, . de nedicina ia
. irnterna
Cankurtaran
, M

FUENTE Propia
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8 1 Descripcidn de estud os

Segun el estudiorealizado por Kyle y cds, para deter mnar los val ores de cohorte del angul o
de fase en conparaci 6n con el examnen de riesgo nutricional (NRS- 2002) vy la eval uaci 6n d obal
subjetiva en paciertes a ingreso hospitalaria Setuvieron en cuentalas bases de datos paratonar
un grupo contrd sano. H estudiorevel o que el angul o de fase se nostro més bajo en mujeres que
en hombres y dsmnuyo con la edad De acuerdo alas comnparaciones de los grupos se encontro
que para el grupo contrd: O 8%honbres y 1, 5%de mujeres tenian un angulo de fase bajo y en el
grupo de los pacientes: 7,0%honbres y 10%de mujeres presentaron un angul o de fase baja
Los puntos de cohorte que el estudi o sefial o para honbres fue de <50y para myjeres <4,6 H
angul o de fase a ser conparado con NRS-2002, MGS y albunina nostro su relacién con el dto
riesgo de desnutricion incluso al ingreso hospitalario sinli nitaciones de medir peso corporal o

altura (Ke 2012).

Por parte de ( Dadet, 2018) se llevd a cabo un estudi o con pacientes mayores a 70 afios,
tomando | os dat os ohtenidos de las aenciones rutinarias, cono 1o son eval uaci 6n nutrici onal,
niveles de albunina y e andlisis de bia npedancia; con el objetivo de evaluar e val or
diagndstico del angul o de fase nedido al ingreso, el diagndstico de desnutrid on realizado enla
practica dinica, conlos criterios de la Autoridad Nacional de Salud H angul o de fase nostro un
valor nedio de 3 95°+ 083 Encontrandose una gran diferencia significativa entre pacientes
desnutridos y no desnutridos asi cono también en la poblaciontaa de acuerdo al angul o de
fase. H estudiorevel 6 que el nejor punto de corte encontrado para el dagnostico predictivo de
desnutrici on con alta especificd dad y val or predictivo positivo fue de 4, 06° independiente nente

del sexo. Snenbargo, e angul o de fase adol ece de falta de sensihilidad Esta baja sensihilidad
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se puede nejorar uilizando cortes segin el sexo (4, 06° para honbres y 4 22° para mujeres)

(Dadet, 2018).

Kubo y cds, enJapdn se realizd un estudi o para esclarecer larelacion entreel AFyla
desnutricion y calcuar los puntos de corte de desnutricin en pacierntes mayores hospitali zados,
segun sexa. Se aplico enuna uni dad de rehabilitacion donde se uilizaron los registros nédicos
para recopilar datos de los pacientes hospitalizados, se incluyeron pacientes de 65 afos en
adelante y se excluyeron los nayores de 85 afios, debi do a que el &ngul o de fase se ve afectado
por laedad H AF pronediofue de 39 +0 9 grados, rango 2 0-8 3 (honbres 41 + 1 0 rango
22-83 mijeres 38 +09 rango 2 0-7.0), La prevalencia de desnutrici on fue del 55 9%paralos
varones y del 60,4%para las mujeres. Los puntos de corte para sospecha de desnutrici6n
mediante AFfueron 4, 03 grados (sensihilidad, 87,0% especificidad, 75 9% paralos varones
hospitalizados y 3 65 grados (sensihilidad; 78 6% especificdad, 60,5% paralas myjeres. Los
resultados de este estudi o indican que la AF es unfactor i nportarte para predecir la desnutrici én
en pacientes ancianos hospitalizados de anbos sexos, y que un punto de corte apropiado parala
desnutricion es 4 03 grados paralos hombres hospitalizados y 3 65 grados paralas mujeres

( Kubo, 2021).

En el trabajo de Gardinal y cds, en Basil, que incluy6 a 120 pacientes de ambos sexos, en
periodos preoperatorics, tuvo conmo obyjetivo investigar la asociaci 6n entre el angul o de fase
estandarizado (SPA y aros nétodos uilizados parala eval uaci 6n nutricional de la conposicion
corporal, € estado netabdlico y estado funcional en pacientes quirurgicos; la prevalencia de
desnutrici on vari 6 dependi endo del criterio uwilizado, 1cs nét odos diagndsticos nostraron nés
hombres desnutridos que mujeres (honbre 52%y miyjeres 1 5% con dferencia significativas

MAC (circunferencia de la mitad del brazo), | MG NRS VGS Los valores de AF fueron
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significativanente nés baj os en desnutridos y en pacientes con riesgo de desnutricion en
conparaci 6n con personas hien nutridas. H estudio pudo indicar el conprom so nutricional del
uso del AF enlos pacientes eval uados, pero sin una validaci 6n confiable de larelacion ertre el
AF ylos netodos uilizados (Gardinal, 2010).

Varan y cds, en un estudiorealizado en suiza con el fin de eval uar e val or predictivo del AF
para el riesgo de desnutrici onincluy6 una nuestra de 122 pacientes geriéricos hospitalizados. Se
conpararon los val ores del AF de los pacientes con riesgo de desnutricidn conlos de los
pacientes que notenian el mis o riesgo. Los pacientes con riesgo de desnutric On tuvieron
val ores de AF significativamente naés bajos que los pacientes sinriesgo de desnutricion H
andlisis de la curva ROC sugiri6 que el punto de corte opti mo de AF para el riesgo de
desnutricion era 4,7 ° con una sensibilidad del 796 % una especificidad del 64,6% un val or
predi ctivo positivo del 73 9%y un val or predictivo negativo del 73 9% Los pacientes con riesgo
de desnutriciontuvieron val ores de AF significativanente nmas baj os que los pacientes sinriesgo
de desnutricion B AF puede ser unindicador (il eindependiente para predecir €l riesgo de

desnutricion en pacientes geriéricos hospitalizados (\aran 2016).

Los articu os nencionados anterior nente, nuestranlarelacion del AF con la desnutricién en
pacientes hospitalizados tras ser conparados con VGS, niveles de al bumina sérica, NRS-2002,
Indi ce de riesgo nutricional geridrico (GNRI) e IMC que son herraniertas y paranetros que se

utilizaron para la eval uacidn del estado nutricional delos participantes enlos cinco estud cs.

En relacion alos tipos de estudios que eval uaron el AF en poblaci ones adultas, sdo € articu o
de Kyle tond un grupo de pacientes y un grupo contra paralainvestigacion mentras que | cs

otros estudios de Dadet, Kubo, Gardinal y Varan sd otomaron una Unica poblaci én parala
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muestra. Se realizaron dos tipos de estudi os prospectivos, tres transversales y uno de ell os

transversal retrospectivo,

Con respecto alos equi pos de hbia npedancia usados paralatona del angul o de fase, 3 delos
5 estudi os usaron equi pos multifrecuencia que correspondian alos articu os nés recientes
(Kubo, 2021, Dndet, 2018 y Varan, 2016) mertras que los dos equi pos de monofrecuencig,

pertenecian a estudios mas antiguos (Kyle, 2012y Cardinal, 2010).

En cuanto alos pacientes setuvieron en cuenta anmbos sexos entodos | os articul os
sel ecci onados. Lh sdl o est udi 0 excl uyd pacientes mayores a 85 afios por posibles sesgos debi do
a una edad avanzada ( Kubo, 2021). Todos los articul os caincidian en AF bajos paralas myjeres
en conparaci 6n con los hornbres, a excepci on del estudio de Gardinal ycds, que los val ores

medi os en horbres resutaron ser nés bajos que los de las mjjeres.

H angul o de fase de nostré ser unindi cador i nportante para el dagnostico de desnutricidn en

pacientes hospitalizados.

9. DISCUSI ON

H angul o de fase se ha nostrado cono un pardnetroi nportarte para determ nar el val or
pronostico y nortalidad en diferentes patd ogias, al igual que surelacion con la desnutrici6n
(Nor man, 2012). Estarevision sisteméticatuvo como objetivo exanmnar laefectividad del AF
obtenido por hbia npedancia cono predictor del estado nutricional de adultos hospitalizados
mayores de 18 afos. Los resutados al canzados de la bisqueda revel aron la escasez de
infor maci on y estudi os que invol ucrenlarelacion del AFy el estado nutricional enla pobl aci 6n

lati noa ericana a excepcion de Brasil que ha nmostrado unirnterés reciente en el estudi o de
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bi o npedancia para establecer la conposicion corporal y prondsticos de las enfer nedades (Li ma,

2015).

Los articu os elegidos, coincidieron en uilizar entodos los centros hospitalarios el angul o de
fase conp un paranetro para eval uar el estado nutricional de los pacientes adultos y adultos
mayores durante suingreso hospitalarig teniendo en cuenta criterios de exclusi 6n cono |esi ones
enla piel, anputaci ones de mienbros, pacientes con narcapasos o desfibrilador cardaco ( Dadet,
2018), que maduras, edemas, henodidlisis o peritoneal, perfusion de rehidratacion al igual que
pacientes mayores a 85 afios debi do a que el angulo de fase se ve afectado por la edad ( Kubo,

2021).

Se establ eci 6 un punto de corte que seria el val or de diagndstico predictivo mas acertado para
deter mnar la desnutrici 6n con una alta especificidad tomando cono val or 4,06°,
independiente nente del sexo. Snenbargo son nas los estudi os que recomendan en tener
val ores independi entes para cada sexo ala hora del andlisis ( Dadet, 2018), debido a que los
val ores de referencia son i nportantes para la eval uaci 6n de las deswviaci ones ind v dual es en

relaci 6n conla nedia de la poblaci én (Llanes, 2013).

Los puntos de corte para cada sexo nuestran que los estudios selectos sd o difieren en
déci mas ala hora de dar un val or en anbos sexos, segin Kyle, 2012 paralos honbres serian de
<50y para myjeres <4,6, mentras que Dadet, 2018 reconmenda AF de 4 06° para honbres y
4,22° para myjeres. Qroautor establecidlos puntos de corte para pacientes ertre 65 afios y
excluyendo los nayores 85 afios para el diagnostico de la desnutrici ontomando cono referencia

val ores de 4 03° paralos honbres hospitalizados y 3 65° paralas myjeres (Kubo, 2021).
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H andlisis de la curva ROC realizado por Varany cals, sugirieron que el punto de corte
Opti mo de AF para el riesgo de desnutricidn era 47 ° con una sensibilidad del 79 6% una
especificidad del 64,6% un val or predictivo positivo del 73 9%y un val or predictivo negativo
del 73 9%( \aran, 2016). Snenbargo, para el estudio de Gardinal, 2010 se uilizola nedia 'y
val ores de referencia de la detecci 6n estandar para la edad y el sexo de una pobl aci 6n sui za,
deter mnando que el AF <-0Q 8 se consideraba un ind cador de desnutricion ( Barbosa, 2005). De
acuerdo a un analisis de CTREE encontro6 resultados conparables: un angul o de fase por debaj o
de 4 2 ° se asoci 6 con una tasa de desnutrici6n por enci na del 95 %( Dadet, 2018).

Ade nmas se encontrg, que la nasa libre de grasa se correlacion6 con el angul o de fase tanto en
pacientes cono en el grupo contrd, nmientras que el NRS- 2002 la eval uacién d obal subyjetiva
(VGS) sdose correlaciono con el angul o de fase enlos pacientes. Asi mismo para nedidas
antropongtricas y pliegues cutaneos la asociacion con el AFfue débil (Kle, 2012). Centro de
los pardnetros biogui mcos, |os pacientes con al burmi na nenor a 35¢ Ltenian riesgo relativo de
7,5 de presentar angul os de fase nenores. (Cadet, 2018).

Cabe resaltar que | os articul s examnados usaron herramentas subj eti vas para la val oraci 6n
nutricional, el cual estas no son las ideal es para dar un dagnostico nutricional, debido a que
existe la posibilidad de subjetividad enlas respuestas de 1os paci ertes; ademas, puede resultar
dificl paralos pacientes con deterioro de lafuncion cognitiva proporcionar respuestas rapi das y
precisas para calcuar los val ores del indce ( Kubo, 2021). Existen estudi os comparativos ertre
diferentes nétodos de valoraci 6n nutricional que coinciden enlai nportancia de uilizar nét odos
subyj eti vos y obj etivos para deter mnar nejor el estado nutricional de los pacientes y poder

establ ecer asi unaterapia nuricional nas efectiva (Ryu, 2010).
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Teniendo en cuenta que los resutados de i o mpedanci a el éctrica se basan en nodel os
mat e maticos tedricos y ecuaci ones enpericas (Kyle 2001) es i nportante deter mnar el tipo de
frecuencia usada en el analisis de bia npedancia, debido a que enlos estudios revisados
previanente, sdofue expuestolafrecuencia en nimeros que ensu mayoria fueron de 50Khz sin
hacer la diferenciaci 6n de tener instrunent os de bia npedancia en monofrecuencia o

multifrecuencia ya que 50Khz puede aplicar para anbas.

La i nportancia de dar a conocer la frecuencia ayuda a concertar cual es pueden ser 1cs
posi bl es sesgos, vertgjas 0 desvertgjas de usar un tipo de frecuencia en particuar y, tonar el que
mas se adapte alos estudics que se llevaran a cabo; cono prueba de ello se ha descrito una nej or
precision y un sesgo nenor de los equipos multifrecuencia paralas esti maciones de AEC (agua

extracel uar) respecto alos equi pos nonofrecuencia ( Hinnan, 1994).

Por | o expuesto arteriormente, fue necesarioinvestigar 1os equi pos de bi dnmpedancia
utilizados enlos articu os examnados, con el propdsito de conocer e tipo de frecuencia que
m de los diferentes equipos; siendo el RIL-101 y B odynanmics Mbdel o 310, son instrunentos de
Bl Acon nonofrecuencia, nientras que InBodys10, Bodystat Quadscan 4000 y, Nutriguard- M
son hia npedancionetros de multifrecuencia Este Uti no ha de nostrado ser una herranienta
eficaz ala hora de deternmi nar la conposici6n corporal ya que la acerca al Gol d Sandar
eli mnando errores ante un exceso de nasa nmuscular o un aunento del agua corporal tatal

(ACT), cono ede mas o ascitis ( Vdbel, 2009).

Entre las li mtaci ones en esta investigaci 6n no se eval ud la calidad de | os est udi os revisados,
el cual pueden presentar fallas net odol 6gicas no eval uadas enlos articu os, por lotanto existe la

posi bilidad de hallar sesgos en este estudi o, entre otras li nitaci ones es la diversidad de | os
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equi pos uwilizados paralatona de hio npedancia no setuvo en cuenta el tipo y caracteristicas

del equipo, por 1o que los resutados pueden variar de un equi po aro.

10. CONCLUSI ONES

Con esta revision siste matica se deter mn6 que labi o npedancia es una herranienta
sencilla de bajo costo yque aportainfor naci on (til, dada que per nite de for ma més precoz
deter minar el riesgo nutricional en pacientes hospitalizados ylograr una dismi nucién de la
estancia hospitalaria nenor norbi- nortalidad, ycostos nés bajos a sisterma de sal ud

H angul o de fase tiene una nayor efectividad en conparaci 6n con ctros neét odos
utilizados ala hora de predecir o diagnosticar el estado nutricional, ya que se ha evi denciado
ser una nedi da ohy eti va adecuada para eval uar el estado nutricional a cortoy alargo plazo de
los pacientes que se encuentran hospitalizados o en servicios de urgencias. Con estarevision
se pretende generar irterés por wilizar e nétodo de bia npedancia ytener en cuenta el AF
para realizar las val oraciones nutricionales, no sao en el drea de hospitalizaci n sinotanbién

enlos consultorios, ya que la aplicaci on de esta herranienta es rapi da, facil y confiable.
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