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I NTRODUCCI ÓN 

En 1959 Nyboer fue el pri mero que establ eci ó una relaci ón entre la i mpedanci a a través de 

teji dos bi ol ógi cos y la composi ci ón de est os. Su funda ment o resi de en la disti nta resistenci a de 

los teji dos corporal es al paso de una corrient e eléctrica, en funci ón de la cantidad y distri buci ón 

de agua y electrolit os en los disti nt os comparti ment os corporal es ( Lukaski, 1987).  

Los siste mas de bi oi mpedanci a han mej orado de for ma not abl e en las últi mas décadas, y 

pr oporci onan cada vez más infor maci ón precisa. Los pará metros de hi drataci ón y nutrici ón 

pr oporci onados por l os analizadores de bi oi mpedanci a son de gran utilidad como marcadores 

precoces de supervi vencia/ mort alidad en paci entes (López, 2011). 

Los dat os eléctricos puros de la bi oi mpedanci a, funda ment al ment e el ángulo de fase, se ha 

de mostrado de a mpli o valor pronóstico en múlti ples est udi os traduciendo una medi ci ón eléctrica 

direct a del organis mo, probabl e ment e con menor grado de i nterferencias i nterpretativas ( Vega, 

2017). Los val ores de referenci a de ángul o de fase son esenciales para poder eval uar las 

desvi aci ones indi vi duales de un paci ente en relación con el promedi o de la pobl aci ón. Vari os 

aut ores han est udiado l os val ores de referenci a del ángul o de fase según edad, sexo e í ndice de 

masa corporal (I MC) en pobl aci ón sana ( Vega, 2017). 

Act ual ment e son pocos los est udi os que analizan la efecti vi dad del ángul o de fase con 

relaci ón al estado nutricional de paci ent es hospitalizados, ni tampoco existe un al gún consenso 

que present e val ores de referencia oficiales para las diferent es pobl aci ones. Esta revisi ón 

siste mática tiene como propósit o buscar y si ntetizar infor maci ón o evi dencia disponi bl e acerca 

del uso del AF como una alternati va confiabl e para det er mi nar de una manera precoz el estado 

nutrici onal de los paci entes.  
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1.  PLANTEAMI ENTO DEL PROBLE MA 

A ni vel mundi al la prevalenci a de la desnutrici ón en paci entes hospitalizados ha si do 

a mplia ment e document ada en las últi mas tres décadas y esta puede ir desde el 19 % hast a el 80 % 

de l os enfer mos ( Waitzberg, 2011).  Sol o en América Lati na, hasta el 60 % de l os paci entes están 

desnutri dos al ingreso hospitalari o ( Correia, 2017). En Col ombi a, de acuerdo a un est udi o 

multicéntrico  realizado se encontró que el 50 % de los paci ent es hospitalizados que fueron 

eval uados, habían perdi do peso en l os últi mos tres meses ( ACNC: Asoci ación Col ombi ana de 

Nut rici ón Clí ni ca, 2010). 

Los estados nutrici onales carenciales en los paci entes hospitalizados suel en estar asoci ados a 

riesgos de desarrollar tasas de compli caci ones y mort ali dad elevadas y consecuent e ment e a 

cost os aument ados para la i nstituci ón y la soci edad ( Waitzberg, 2011). Se ha encontrado que el 

tiempo de i nternaci ón de est os paci entes se prol onga entre 5 y 7 días comparados con l os 

paci entes bien nutri dos, al igual que l os cost os en la atenci ón para l os paci ent es desnutri dos son 

un 60 % más altos que para l os paci ent es nor mo nutri dos ( Monti, 2008).  

Es por eso que “La desnutrici ón debería ser i dentificada de manera siste mát ica en el hospital. 

El desconoci mi ent o del estado nutrici onal del pacient e a su ingreso hospitalari o y por l o tant o la 

i mposi bili dad de prevenir la desnutrici ón hospitalaria, son las causas de las altas cifras de 

paci entes desnutri dos en el ámbit o hospitalari o, cifra que podrí a ser modificada si se prestara 

at enci ón especi alizada para el cui dado nutrici onal de cada paci ent e” ( Gall o,  2007). 

De acuerdo con el Prot ocol o de Londres, el análisis de las causas en las fallas de la atenci ón 

en sal ud, destaca que: existe ausencia de políticas cl aras sobre el segui mi ento a l os prot ocol os de 

nutrici ón i ntrahospitalarios, deficienci a de los procesos de apoyo, li mitaci ones fi nancieras, y la 
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no adopci ón de pl anes de capacitaci ón y eval uaci ón de su adherencia al equipo de sal ud ( Tayl or, 

2020).  

Para contrarrestar l o expuest o ant eri or ment e, la Declaraci ón de Cancún realizada por la 

Federaci ón Lati noa meri cana de Nutrici ón Ent eral y Parent eral (FELANPE)  en el año 2008, llego 

al acuerdo que cual qui er paci ente i ngresado en el hospital tenga acceso a un derecho 

funda ment al de la persona humana como l o es la nutrici ón oport una, compl et a, suficient e y de 

cali dad durant e su int erna mi ent o y sobre todo a la prevenci ón de la desnutrici ón hospitalaria a 

través de procesos hospital ari os bi en estruct urados ( Declaraci ón de Cancún,  2008). 

La  det ecci ón  del  riesgo  nutrici onal  debe  ser  priori dad en t odos l os ni veles de atenci ón en 

sal ud, de acuerdo con l os pronunci a mi ent os de la  Decl araci ón de Cartagena en el año  2019 

( Decl araci ón de Cartagena, 2019). Est a se realiza a través de herra mi ent as de ta mi zaci ón 

nutrici onal como Val oración Gl obal Subj etiva/ Subjetive Gl obal Assess ment  ( VGS), Herra mi ent a 

Uni versal de Det ecci ón de Desnutrici ón/ Mal nutrition Uni versal Screeni ng Tool ( MUST), Score 

de Ri esgo Nutrici onal/ Nutrition Risk Score 2002 ( NRS- 2002), Herra mi enta de Det ecci ón de 

Desnutrici ón / Mal nutrition Screeni ng Tool ( MST) y Cuesti onari o Cort o de Eval uaci ón 

Nut rici onal/ Short Nutritional Assess ment Questi onnaire (SNAQ) ( Lobat on, 2014).  

Una vez se ha identificado el riesgo en l os paci entes hospitalizados, de acuerdo con las 

soci edades científicas ASPEN, ESPEN, BRASPEN,  entre otras, se debe realizar una val oraci ón 

nutrici onal compl et a, en las que se i ncl uyen la evaluaci ón obj etiva que es i ndi cada en paci entes 

desnutri dos/ en riesgo de desnutrici ón y cuando sea necesari o para hacer i ndi caci ones 

nutrici onal es precisas con el objet o de corregir alteraci ones ori gi nadas por la mal nutrici ón 

( Detsky, 1987); la eval uaci ón geriátrica i nt egral (EGI) que es un proceso diagnóstico 
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multi di mensi onal e i nterdisci pli nari o, diseñado para i dentificar y cuantificar l os probl e mas 

físicos, funci onales, psí qui cos y soci ales que provocan alteraci ones que con frecuencia llevan al 

adult o mayor a la i ncapaci dad ( Cortés, 2011) y l os criteri os GLI M ( Li derazgo Gl obal de 

Mal nutrici ón) que clasifica la mal nutrici ón hospital aria medi ant e criteri os nutrici onal es de dos 

tipos: criteri os fenotí picos (pérdi da i nvol unt aria de peso, baj o índi ce de masa corporal [I MC], 

reducci ón de masa magra) y criteri os eti ol ógi cos (presenci a de infla maci ón, reducci ón de la 

ingesta) ( Cederhol m, 2019).  

Una parte i mport ante de la eval uaci ón del estado nutrici onal es la det er mi naci ón de la 

composi ci ón corporal. Para establ ecerla se cuent a con mét odos direct os que realizan una 

mani pul aci ón del mat erial a analizar, a través de la disecci ón de cadáveres, este mét odo tiene una 

menor tasa de error present e (un 0 %) y por l o tanto el más fiabl e; los mét odos i ndirect os de 

eval uaci ón de la composici ón corporal, no realizan la mani pul aci ón de l os teji dos que son 

analizados, por l o que se realiza un análisis de la co mposi ci ón corporal i n vivo ( Cost a, 2015) y 

los mét odos dobl e ment e indirect os  de análisis de la composici ón corporal ta mbi én son técnicas 

para medir la composi ci ón corporal i n vi vo y en general, fueron vali dados a partir de l os mét odos 

indirect os y por eso, present an un mar gen de error muy grande, cuando son comparados con l os 

mét odos i ndirect os ( Costa, 2015): la antropo metría que consiste en la eval uaci ón de las 

diferentes di mensi ones cor poral es y en la composici ón gl obal del cuerpo, siendo utilizada para 

di agnosticar el estado nutrici onal de pobl aci ones (Mor eira, 2015). Las ventaj as del mét odo de 

antropo metría son el baj o cost o de su aplicaci ón, cuando es comparado con otros mét odos, la 

facili dad de su aplicaci ón, su sencillez, la facili dad de transporte de los equipos necesari os para 

realizarla, lo que per mit e su utilizaci ón en i nvesti gaci ones de ca mpo ( Moreira, 2015). 
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La VGS se perfila como un mét odo váli do para eval uar peri ódi ca ment e el estado nutrici onal 

de l os paci entes. Es econó mi co, rápi do y sencill o de ejecut ar tras un breve entrena mi ent o de la 

técni ca. Su pri nci pal desvent aj a es el juici o subj etivo que el observador debe de realizar 

( Manzano, 2018). Contiene apartados relati vos al peso corporal y sus variaci ones, ingest a 

ali ment aria, sí nt omas gastroi nt estinal es, capaci dad funci onal, enfer medad y requeri mi ent os 

nutrici onal es ( Mar ul anda, 2000).  Así mi s mo, se ha propuest o la det er mi naci ón del ángul o de 

fase ( AF) t omado por bi oi mpedanci a como una alternati va más confiabl e para la val oraci ón del 

estado nutrici onal, siendo una técnica sencilla, rápi da y no i nvasi va, para medir la composi ci ón 

corporal t otal, a través de sus pará metros bási cos, de resistenci a y react ancia; este mét odo es 

rápi do y práctico, incl uso  su  utilizaci ón en UCI, per mit e i dentificar el estado nutrici onal de los 

paci entes, y su pronóstico clí nico ( Sil va, 2015).  Est e pará metro refleja la razón entre la 

react anci a y el efect o resisti vo produci do por me mbranas cel ul ares, es decir, capaci dad de 

resistenci a y restricci ón al fluj o de una corrient e eléctrica a través del cuerpo, pri nci pal ment e 

relaci onado con la canti dad de agua present e en l os teji dos, reflejando ta mbién la cali dad de las 

cél ul as del organis mo ( Rodrí guez, 2014). 

Por otro lado, en relaci ón a la vali daci ón por medio de bi oi mpedanci a, se encontró que son 

escasas las ecuaci ones que se han desarrollado y vali dado, ya que se cuent an especi al ment e con 

dat os de personas europeas y nortea meri canos bl ancos no hispanos, mi entras que la i nfor maci ón 

en relaci ón  con la pobl aci ón lati na e hispana es insuficient e.  

Si n e mbar go, se ha de mostrado a través de ensayos clínicos que el ángul o de fase es un buen 

predi ct or de al gunas enfer medades ( Ll a mes, 2013). 
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Debi do a la poca i nfor maci ón y est udi os realizados en Col ombi a que relacionan el ángul o de 

fase  como predi ct or del estado nutrici onal, con esta búsqueda, se pretende realizar una 

comparaci ón con otras técni cas usadas para medir el estado nutrici onal en paci entes 

hospitalizados y verificar cuál es más efecti va para este fi n. 

El propósit o de esta revisión siste mática, es buscar y si ntetizar i nfor maci ón disponi bl e que 

relaci one el ángul o de fase medi do por bi oi mpedanci a como una alternati va confiabl e para 

det er mi nar el estado nutrici onal. 
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2.  PREGUNTA DE I NVESTI GACI ÓN 

¿Cuál es la efecti vi dad del ángul o de fase, obtenido por bi oi mpedanci a, como predi ct or del 

estado nutrici onal en pacientes hospitalizados mayores de 18 años, en comparaci ón con 

herra mi ent as subj eti vas? 
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3.  JUSTI FI CACI ÓN 

La mal nutrici ón hospitalaria (desnutrici ón) es de alta preval encia en el mundo, reportándose 

hast a 30 % - 50 %. ( Lobatón, 2020). La desnutrición prevalece en t odo el mundo y es una carga 

para l os paci entes y l os centros de sal ud. A pesar de l os numer osos avances en medi ci na y 

at enci ón clínica, la si mple correcci ón del estado nutrici onal de un paci ent e parece pasarse por 

alt o o no se consi dera una pri ori dad médi ca suficient e ( Wong, 2008).  

De acuerdo con la encuesta naci onal brasileña (I BRANUTRI), un est udi o donde se i ncl uyeron 

4000 paci entes; report o que “La desnutrici ón est uvo present e en el 48. 1% de l os paci entes y la 

desnutrici ón severa est uvo present e en el 12. 5% de l os paci entes. La prevalenci a de la 

desnutrici ón en paci entes hospitalizados en Brasil es alta, la conci encia médi ca de la desnutrici ón 

es baj a y la terapia nutricional está i nsuficient e ment e recet ada” ( Wait zberg, 2001).  

El est udi o ELAN ( Est udio Lati noa meri cano de Desnutrici ón), realizado en 12 países 

( Ar genti na, Brasil, Chile, Cost a Ri ca, Méxi co, Pana má, Perú, Paraguay, República Do mi ni cana, 

Venezuel a y Ur uguay) de mostró que aproxi madament e 50, 2 % de la pobl aci ón hospitali zada 

(9348 est udi ados) presentaba al gún ti po de desnutrici ón, verificándose un 11, 2 % de desnutri dos 

graves. La desnutrici ón grave vari ó entre 4, 6% en Chil e hasta 18 % en Costa Ri ca.  

En Col ombi a, los resultados del est udi o transversal multicéntrico deno mi nado el Dí a de la 

Nut rici ón, llamado en Europa Nutrition Day, realizado en Bogot á por la Asoci aci ón Col ombi ana 

de Nutrici ón Clí nica ( ACNC) en 2010 de mostró que 50 % de l os paci entes hospitalizados 

eval uados habí an perdi do peso en l os últi mos tres meses y que sol o 30 % tení a una i nt ervenci ón 

nutrici onal especi alizada ( ACNC,  2010).  
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La i ncorporaci ón del tamizaje y de la val oraci ón nutrici onal como parte del cui dado del 

paci ente, se están reconoci endo como i mperati vo en el desarroll o de estándares de cali dad en 

al gunos hospitales de otros países, sin e mbar go, no se hace de ruti na y el diagnóstico del estado 

nutrici onal no se i ncl uye en la hist oria clí nica, li mi tando de esta manera una atenci ón oport una 

( Giral do, 2007).  

Es pri oritari o ent onces que el Nutrici onista Di etista lidere un progra ma que det ect e 

temprana ment e l os paci ent es que i ngresan con riesgo o desnutrici ón para realizar una 

intervenci ón nutrici onal oport una y adecuada ( Giral do, 2007). 

Uno de l os mét odos más utilizados act ual ment e por su precisi ón, facili dad de aplicaci ón y uso 

en la composi ci ón corporal es el análisis de i mpedanci a eléctrica (I BE). El mét odo de análisis de 

I BE ofrece una eval uaci ón rápi da, cómoda, económi ca y no i nvasi va de la composi ci ón corporal 

hu mana, tant o para i nvestigaci ones clí ni cas como para la atenci ón en paci ent es ( Espi noza, 2007). 

El ángul o de fase como fact or pronóstico en disti ntas pat ol ogí as puede aportar en el fut uro un 

papel i mport ante en l os algorit mos terapéuticos dado su correlaci ón con mortalidad y debería 

consi derase un i nstrumento de apoyo en la terapia nutrici onal ( Moli na, 2017). 

Por muchos aut ores el ángul o de fase l o han descrito como marcador pronóstico de la 

enfer medad, i ndicador del estado nutrici onal, diagnostico de desnutrici ón, predi ct or de 

supervi vencia, entre otros, debi do a que es una herra mi ent a aplicable en circunst anci as donde 

al gunos mét odos de medici ón no pueden ser utilizados por la dis mi nuci ón en su sensi bili dad, 

accesi bili dad, confiabl e, et c. ( Lobat ón, 2017). 

Las fortalezas de este trabaj o radi can en ser de los pocos y reci entes est udios que  de muestran 

la vali dez del ángul o de fase como predi ct or del estado nutrici onal en paci ent es adult os y adult os 
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mayores en el ent orno hospitalari o. Ade más en esta i nvesti gaci ón, la recopilaci ón de dat os 

incl uye est udi os de pobl aci ones en diferentes continent es, entre est os, Europa, Asi a, Améri ca del 

norte y Sura méri ca; dej ando en evi denci a que el ángul o de fase varía dependi endo del tipo de 

pobl aci ón y, que l os puntos de corte establ eci dos no pueden ser transferi dos a otras pobl aci ones.  
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4.  OBJ ETI VOS 

4. 1. Objeti vo general  

Exa mi nar la efecti vi dad del ángul o de fase obtenido por bi oi mpedanci a como predi ct or del 

estado nutrici onal de adultos hospitalizados mayores de 18 años, comparado con herra mi ent as 

subj eti vas.  

4. 2. Objeti vos específicos  

 Co mparar la efecti vi dad del ángul o de fase con otras herra mi ent as de tami zaj e.  

 Obt ener un análisis cualitati vo de l os artícul os científicos selecci onados.  
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5.  REVI SI ÓN LI TERARI A 

5. 1.  Marco teóri co 

La bi oi mpedanci a eléctrica ( BI A) es consi derada act ual ment e como una herra mi ent a para 

eval uar la composi ci ón cor poral de manera si mpl e, rápi da, de baj o cost o y no i nvasi va, que se 

basa en el paso de una corrient e eléctrica a través del cuerpo para det er mi nar la composici ón 

corporal ( Eocke mber g, 2011). La BI A se funda ment a en el pri nci pi o de que los component es 

corporal es ofrecen una resistenci a diferenciada al paso de corrient e eléctrica. Los teji dos magr os 

son buenos conduct ores de corrient e eléctrica, debi do a la gran canti dad de agua y electrólit os, 

con baj a resistenci a al paso de corrient e eléctrica. La grasa, el hueso y la piel presentan baj a 

conducti vi dad y elevada resistenci a. La resistencia ( R) es la oposi ci ón ofreci da por el cuerpo al 

paso de la corrient e eléctrica, mi entras la react ancia ( Xc) refleja la capaci dad de conducci ón de 

las me mbranas cel ul ares. A partir de la i dentificación de l os ni vel es de resistenci a y react anci a 

del organis mo, se obtienen el agua corporal t otal, la masa magra, la masa grasa y el agua 

extracel ul ar ( Duarte, 2019).  

Los dos component es (resistenci a y react anci a) vienen expresados en Oh mios ( Ω), tienen una 

represent aci ón vect orial y su resultant e vect orial es la i mpedanci a ( Z). El ángul o que for man la R 

y la Xc se denomi na ángul o de fase (ϕ), que nor mal ment e es i nferi or a 10º, ya que la R es muy 

superi or a la Xc. En resumen, mi entras que la R det er mi na preferente mente el estado de 

hi drat aci ón, la Xc det er mina preferente ment e el estado nutrici onal ( López, 2011). 

El ángul o de fase ( AF) es el pará metro de la bi oi mpedanci a mayor ment e establ eci do para el 

di agnóstico de la desnutrici ón y el pronóstico clínico, a mbos asoci ados con ca mbi os en la 

integri dad de la me mbrana cel ul ar y las alteraci ones en el balance de lí qui do. El AF expresa 
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ca mbi os en la canti dad y la cali dad de la masa de los teji dos bl andos (es decir, per meabili dad de 

la me mbrana cel ul ar e hidrat aci ón) ( Ll a mes, 2013).  

El ángul o de fase nos da una i dea i ndirect a de la masa cel ul ar y, por tant o, se ha asumi do 

como un buen pará metro de nutrici ón, que ha si do e mpl eado como marcador de supervi vencia 

( López, 2011).  

El Val or de referenci a del ángul o de fase en la poblaci ón general según Baumgart ner en 1988 

el AF promedi o para hombr es seria de (5, 3-8, 8) y en muj eres (4, 9-7, 7). Sin e mbar go, el AF 

según edad, sexo, I MC y porcent aje de grasa: el AF tiene correl aci ón negativa con la edad, y  

correl aci ón positi va entre el I MC y el ángul o de fase en los suj et os con baj o peso y de peso 

nor mal ( Barbosa, 2005). Para el AF por raza: 6, 55 ± 1. 10 para Asiáticos, 6,82 ± 1, 13 para 

bl ancos, 7, 0 ±1, 01 para suj et os multirraci ales, 7, 21 ± 1, 19 para africanos ameri canos, 7, 33 ± 1, 13 

para hispanos, y 7, 45 ± 0, 98 para otras razas ( Barbosa, 2005). No obst ante, los ca mbi os en el AF 

para el adult o mayor se basan en la medi da en que la edad aument a el ángulo de fase dis mi nuye. 

El peso y la talla dis mi nuyen si gnificativa ment e con la edad y el género, el AF es menor en las 

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

I NSTRUMENTOS DE ANÁLI SI S POR BI OI MPEDANCI A ELÉCTRI CA 

Bi oi mpedanci a eléctri ca monofrecuenci a 

Todos l os aparat os de monofrecuencia nor mal mente operan a una frecuencia de 50 Khz 

(kil oherci o), con electrodos dispuest os en la mano y en el pie o bien dispositivos pie-pi e o mano-

mano. Est e mét odo per mite calcular la resisti vi dad corporal y esti mar el ACT (agua corporal 

total) y MLG ( masa li bre de grasa). La cuantificación del ACT con un sistema de BI A 

monofrecuencia es bastant e preciso ( Chu ml ea, 2002) ( Kyl e, 2001). 
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Los resultados de la i mpedanci a se basan en modelos mat e máticos teóricos y ecuaci ones 

e mpíricas. En esta frecuenci a (50 Khz), el índi ce de i mpedanci a es direct a ment e proporci onal al 

ACT y per mit e el cál cul o de la MLG,  pero no permi t e det er mi nar, ni diferenci ar, el agua 

intracel ul ar o extracel ul ar. La BI A monofrecuencia no debe utilizarse cuando hay alteraci ones de 

la hi drat aci ón, y de ni nguna for ma deducir si son por parte del component e acuoso i ntracel ul ar o 

extracel ul ar ( Kyl e, 2001). 

Bi oi mpedanci a eléctri ca multifrecuenci a 

Los i nstrument os BI A multifrecuenci a utilizan model os e mpíricos de regresi ón li neal a 

diferentes frecuenci as, como 0, 1, 5, 50, 100, 200 y 500 Khz, para esti mar el ACT, el AEC (agua 

extracel ul ar) y el agua i ntracel ul ar ( AI C), y por derivaci ón, la MLG. Los aparat os 

multifrecuencia son precisos para diferenci ar variaci ones en l os ni vel es de hidrat aci ón. A 

frecuencias por debaj o de 5 Khz y por enci ma de 200 Khz, se ha compr obado una baj a 

reproduci bili dad especi alment e para la react anci a a baj as frecuencias. Igualment e se ha descrit o 

una mej or precisi ón y un sesgo menor de los aparatos multifrecuencia para las esti maci ones de 

AEC respect o a l os aparatos monofrecuenci a, y una mej or predi cci ón del ACT que l os de 

espectroscopi a bi oel éctrica ( BI S) ( Hannan, 1994), ( Hannan, 1995). Es necesari o dest acar que las 

medi das de resistenci a no difieren entre l os aparatos de monofrecuencia y los de multifrecuenci a.  

Ángul o de fase estandarizado ( AFE)  

Per mit e eval uar las desviaci ones de un paci ente en relaci ón con el promedi o de la pobl aci ón 

sana y los percentiles podrían ser utilizados como punt os de corte en la clíni ca general para una 

identificaci ón precoz de paci entes con riesgo nutrici onal, con det eri oro del estado funci onal y 

mayor mort alidad.  
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5. 2.  Ant ecedentes 

Tabl a 1. Descri pci ón de ant ecedent es  

AÑO PAÍ S TÍ TULO RESULTADOS 

  

2015 

 

Br asil 

Ángul o de fase 

como i ndi cador del 

estado nutrici onal y 

pr onóstico en paci ent es 

críticos. 

El AF en UCI parece ser útil para 

identificar a paci entes desnutri dos 

precoz ment e y como i ndicador 

pr onóstico ( Li ma, 2015). 

  

 

2019 

 

 

Rei no 

Uni do 

El ángul o de fase 

deri vado del análisis de 

i mpedanci a bi oel éctrica 

( BI A) es una ayuda 

práctica para la 

eval uaci ón nutrici onal 

en paci ent es 

hospitalizados.  

El  AF deri vado de BI A identifica de 

manera confiabl e la desnutrici ón. Est á 

fuerte ment e asoci ado con SGA pero 

requi ere menos habili dad y experienci a, 

y supera la transtireti na circul ant e, lo 

que la convi erte en una herra mi ent a 

pr omet edora y menos dependi ent e del 

operador para eval uar el estado 

nutrici onal en paci ent es hospitalari os 

(Pl ayer, 2019). 
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2013 

 

 

 

España 

  

Val ores del ángul o 

de fase por 

bi oi mpedanci a 

el éctrica; estado 

nutrici onal y val or 

pr onóstico.  

Una gran canti dad de ensayos 

clí nicos proponen el AF como un 

mar cador pronóstico útil en condi ci ones 

clí nicas, como en cirrosis hepática, en 

cáncer de ma ma, col on, páncreas, 

pul món, ta mbi én se observó en 

paci entes con VI H- positivos, y 

quirúrgi cos una asoci aci ón positi va 

entre el AF y la supervi venci a ( Ll a mes, 

2013). 

   

2018 

 

Br asil 

Eval uaci ón del 

ángul o de fase en 

paci entes con cáncer en 

estado crítico: relaci ón 

con el estado 

nutrici onal, los fact ores 

pr onósticos y la muerte. 

La PA puede represent ar un enfoque 

clí nica ment e facti ble para la 

identificaci ón i nicial de paci entes con 

cáncer en estado crítico que requi eren 

una i ntervenci ón nutrici onal temprana y 

especi alizada (do Amaral, 2018) 

 

 

2018 

 

 

Br asil 

 

Ángul o de fase e 

indicadores de riesgo y 

estado nutrici onal en 

El AF mostró una correlaci ón 

moderada con l os pará metros de riesgo 

antropo métrico y nutrici onal, sugiriendo 

caut ela en la adopci ón aislada de este (y 

de riesgo nutrici onal, lo que sugi ere 
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paci entes pre 

quirúrgi cos 

caut ela en la adopci ón aislada de este) 

pará metro como mét odo di agnóstico e 

indicador de riesgo nutrici onal en 

paci entes pre quirúrgi cos ( Nasci mi ent o, 

2018). 

 

 

 

 

2019 

 

 

 

 

Chil e 

 

 

As oci aci ón del 

ángul o de fase con 

pará metros de 

eval uaci ón del estado 

nutrici onal en paci ent es 

en he modi álisis 

El est udi o de mostró que el AF 

present ó asoci aci ón con al gunos 

pará metros nutrici onales, pudi endo ser 

una medi da adici onal para eval uaci ón 

del estado nutrici onal en paci entes en 

HD ( he modi álisis). En esa 

investi gaci ón, el AF se correlaci onó con 

pará metros que reflejan la masa 

muscul ar (I MMG,  MLG y creati ni na 

sérica) y funci onali dad (FPP y 

vel oci dad de marcha), pero no present ó 

correl aci ón con la antropo metría. Ahora 

bi en, son necesari os más est udi os que 

identifi quen la utilidad del AF en la 

eval uaci ón del estado nutrici onal 

( Duarte, 2019). 

 Fuent e: propi a 
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De acuerdo a l os ant ecedent es menci onados y/ o utilizados para este proyecto, se ha 

evi denciado que en Lati noa méri ca son pocos los países que han realizado est udi os sobre 

bi oi mpedanci a como técni ca para conocer la composici ón corporal, si n e mbargo, Brasil cuent a 

con vari os artícul os relacionados al est udi o del ángul o de fase obteni do por bi oi mpedanci a para 

eval uar el estado nutrici onal de los paci entes. Dos est udi os realizados en Brasil en paci entes 

críticos y paci entes con cáncer en estado crítico, reflejaron que el ángul o de fase en UCI fue un 

indicador pronóstico del estado nutrici onal y factibl e para realizar una i nt ervenci ón nutrici onal 

temprana y especi alizada respecti va ment e ( Li ma, 2015), ( Ll a mes, 2013). Otro est udi o realizado 

en 2018 ta mbi én en Brasil de mostró el ángul o de fase como mét odo di agnóstico e i ndicador de 

riesgo nutrici onal en pacient es pre quirúrgi cos (Sant os, 2018). En Chile un est udi o de mostró que 

el AF present ó asoci aci ón con al gunos pará metros nutrici onal es, pudi endo ser una medi da 

adi ci onal para eval uaci ón del estado nutrici onal en paci entes en He modi álisis ( Duarte, 2019). En 

Eur opa se evi denciaron est udi os relaci onados con el ángul o de fase; en Reino Uni do un artícul o 

identifico el ángul o de fase obteni do por bi oi mpedanci a como una herra mi ent a promet edora y 

menos dependi ente del operador para eval uar el estado nutrici onal en pacient es hospitalari os 

(Pl ayer, 2018). En España en el 2013 se realizó una revisi ón siste mática en donde se revisaron 

vari os ensayos clínicos que proponen l os val ores de ángul o de fase en distint as pat ol ogí as y una 

asoci aci ón positi va entre el AF y la supervi venci a ( Ll a mes, 2013). 

5. 3.  Marco concept ual  

Ángul o de fase: El ángulo de fase ( AF) es el parámet ro de la bi oi mpedancia ( BI A) 

mayor ment e establ eci do para el diagnóstico de la desnutrici ón y el pronóstico clíni co, ambos 

asoci ados con ca mbi os en la i ntegri dad de la me mbrana cel ul ar y las alteraciones en el balance 
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de lí qui do. El AF expresa ca mbi os en la canti dad y la cali dad de la masa de l os teji dos blandos 

(es decir, per meabili dad de la me mbrana cel ul ar e hi drat aci ón) ( Ll a mes, 2013).  

Bi oi mpedanci a: La bi oimpedanci a eléctrica es una técnica que se usa para medir la 

composi ci ón corporal que tiene el cuerpo humano, se basa en la capaci dad de éste para conducir 

la corrient e eléctrica. Permi t e medir l os pará metros bi oel éctricos en siste mas bi ol ógi cos 

( Quesada, 2016).  

Est ado nutri ci onal: Condi ci ón del organis mo que resulta de la relaci ón entre las necesi dades 

nutritivas i ndi vi dual es y la i ngesti ón, absorci ón y utilizaci ón de l os nutrientes cont eni dos en l os 

ali ment os (FAO).  

Val oraci ón nutri ci onal: Per mit e det er mi nar el estado de nutrici ón de un indi vi duo, val orar 

las necesi dades o requerimi ent os nutrici onales y pronosticar l os posi bl es riesgos de sal ud que 

pueda present ar en relación con su estado nutrici onal ( Mi nSal ud). 

Des nutri ci ón: La desnutrici ón es un estado pat ol ógi co caract erizado por la falta de aporte 

adecuado de energí a y/ o de nutrient es acordes con las necesi dades bi ol ógi cas del organis mo, que 

pr oduce un estado cat abólico, sisté mi co y potencial ment e reversi ble ( Gó mez, 2003).  

Hos pitalizaci ón: Es el servi ci o desti nado al interna mi ent o de paci ent es, previ a aut orizaci ón 

del médi co tratant e, para establ ecer un di agnóstico, reci bir trata mi ent o y dar segui mi ent o a su 

padeci mi ent o (Isse my m, 2021). 

Ri esgo nutri ci onal: El riesgo nutrici onal es la probabili dad de padecer enfer medad o 

compli caci ones médi cas en el trata mi ent o, relaci onadas con la nutrici ón. Algunos hábit os 

ali ment ari os y ciertas actitudes suponen un riesgo para la sal ud ( Mi nSal ud). 
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Co mposi ci ón corporal: Hace referencia a la estruct ura quí mi ca que tiene el cuerpo humano, 

dentro de esta hay ciert os model os que l o di vi den en sus di versos component es tant o quí mi cos 

como anat ómi cos ( Wil more, 2004). 

Val or predi cti vo: Probabili dad que tiene un pacient e de present ar la enfermedad de i nterés, 

pero varían enor me ment e dependi endo de la prevalencia de la condi ci ón ( Grilli, M. 2021).  

Ef ecti vi dad: La efecti vidad es un tér mi no de mayor alcance que la eficacia, pues expresa la 

medi da del i mpact o que un procedi mi ent o det er minado tiene sobre la sal ud de la pobl aci ón; por 

lo tant o, cont e mpl a el ni vel con que se proporci onan pruebas, procedi mi entos, trata mi ent os y 

servi ci os y el grado en que se coordi na la atenci ón al paci ente entre médi cos, instit uci ones y 

tiempo ( Dí az, 2008).  

Ta mi zaje nutri ci onal: proceso que se utiliza para identificar en el paci ent e caract erísticas 

que se relaci onen con probl e mas de nutrici ón ( ASPEN).  
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6.  METODOLOGÍ A 

6. 1.  Ti po de i nvesti gaci ón 

Est a i nvesti gaci ón corresponde a una revisi ón siste máti ca dado que per mite resumir 

infor maci ón existent e, frent e al tema de i nterés a través de una revisi ón de aspect os cualitati vos.   

6. 2.   Criteri os de elegi bili dad  

Incl usi ón  

 Los artícul os escogi dos debí an cont ar con pobl ación hospitalizada.  

 Artícul os con partici pantes mayores de 18 años, tant o hombres como muj eres. 

Excl usi ón  

 Excl ui mos artícul os con paci entes en condi ci ón de sobre hi drat aci ón y con 

trata mi ent o de he modi álisis, dado que las condi ciones ant eri ores modifican l os resultados de 

la composici ón corporal.  

Se i ncl uyeron artícul os en i di oma (i nglés y port ugués) si n li mit aci ones de fechas de 

publicaci ón, con est udi os aplicados en personas que se encontraban en ent orno hospitalari o. Se 

filtraron 1534 artícul os de l os cual es est os reportaban te mas no relaci onados al ángul o de fase 

medi do por bi oi mpedancia, est udi os aplicados en pobl aci ón i nfantil y, est udi os con ángul o de 

fase comparados con otros pará metros diferent es a l os establ eci dos para esta revisi ón.  

6. 3.  Ti po de herra mi ent a utilizada para eval uar riesgo nutri ci onal  

Instrument os de análisis por Bi oi mpedanci a eléctrica 

 Bi oi mpedanci a eléctrica monofrecuencia: aquell os que operan a una frecuenci a de 

50Khz 
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 Bi oi mpedanci a eléctrica multifrecuencia: instrument os con multifrecuencias como 

0, 1, 5, 50, 100, 200, 500 Khz.  

Se excl uyeron est udi os en el que se mi di ó la composici ón corporal a través de la 

espectroscopi a bi oel ectrica, y bi oi mpedanci a eléctrica segment al, dado que para al gunos 

component es corporal es est os equi pos no per mit en una adecuada predicci ón como es el caso del 

agua corporal t otal.  

Co mparaci ones  

VGS 

NRS- 2002 

Ant ropo metría 

Al bu mi na 

MUST 

MNA 

GNRI  

6. 4.  Ti pos de resultados  

Res ultados pri mari os: Predi cci ón del estado nutrici onal. 

6. 5.  Mét odos de búsqueda para l a i dentificaci ón de est udi os  

Se realizó una revisi ón siste mática de la literat ura ci entífica sobre Ángul o de fase como 

predi ct or de estado nutricional en las bases de dat os (SCI ENCEDI RECT y SCOPUS), con la 

si gui ente estrategi a de búsqueda ((" Mal nutrition” OR “undernutrition”) AND ("El ectric 

I mpedance” OR “I mpedance” OR “Bi oel ectric I mpedance” OR “Resistance El ectric”) AND 
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(" Hospitalizati on“) AND (" Adult“ OR " Mi ddl e Aged”) La búsqueda se realizó con la restricci ón 

de i di oma a i ngl és, español y port ugués.  

6. 6.  Recopil aci ón y análisis de datos  

6. 6. 1. Sel ecci ón de est udi os  

Se realizaron búsquedas bi bli ográficas en las bases de dat os, los días 22 y 23 de abril en 

Scopus, y l os dí as 24 y 25 de abril del 2021 en la base de dat os de Sci enceDi rect, que 

correspondí an a la selección de artícul os por títul os y resumes.  

Post eri or ment e se trabaj ó en la búsqueda de artículos que cumplieran con l os criteri os de 

el egi bili dad en l os días 29, 30 de abril y 1 de mayo del 2021.  

6. 6. 2. Extracci ón de datos 

De for ma i ndependi ente, dos revisores ( AAM y AMS), selecci onaron l os artícul os de dos 

bases de dat os (Sci ence Direct y Scopus) según el títul o y resumen. Después de revisar l os títul os 

y resúmenes se obt uvo la versi ón compl et a de los artícul os y, posteri or a la revisi ón de los 

criteri os de incl usi ón se sel ecci onaron l os est udi os que fueron i ncl ui dos en el análisis fi nal. Para 

los artícul os i ncl ui dos se extrajeron l os si guientes dat os: aut ores, año de publicaci ón, país, 

muestra, edad de l os partici pant es, herra mi ent a de tami zaj e usada, diseño del est udi o, 

comparaci ón y resultados. Los dat os extraí dos fueron registrados en una hoja de dat os, de for ma 

independi ente por l os dos investi gadores. Las discrepanci as entre l os dos revisores ta mbi én 

fueron resueltas por consenso.  
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6. 6. 3. Análisis de datos 

Se realizó la búsqueda de la i nfor maci ón en las bases de dat os elegi das, descartando aquell os 

artícul os si n l os criteri os de i ncl usi ón y excl usi ón, después, se selecci onaron sol o ci nco artícul os 

para el desarroll o de la revisi ón siste mática.  A partir de ahí, se realizó una descri pci ón 

cualitati va de l os resultados de cada est udi o después de haber extraí do t odas sus concl usi ones e 

ideas pri nci pal es, se generaron subgrupos dependiendo de: tipo de partici pant es, ent orno de l os 

partici pant es, edad de l os partici pant es, tipos de estudi os usados, equi pos de bi oi mpedanci a 

( monofrecuencia o multifrecuenci a) y, país donde se desarroll ó dicho est udio.  

Todos l os dat os ant eri ores fueron registrados en un cuadro y un párrafo resu men, 

respecti va ment e para cada artícul o.  

Post eri or ment e se realizó un resumen cort o, donde se consoli daron t odas las concl usi ones de 

los artícul os i ncl ui dos en la revisi ón siste mática, con el propósit o de generar los resultados y las 

di scusi ones del presente trabaj o de acuerdo a la i nfor maci ón obt eni da por l os est udi os 

exa mi nados.  

6. 7.   Análisis estadístico 

Debi do a la nat uraleza del est udi o (revisi ón siste mática) no se realizó análisis cuantitati vo de 

los dat os.  

7.  CONSI DERACI ONES ÉTI CAS 

Consi derando que la revisi ón siste mática del tema en cuesti ón se realizó por medi o de 

infor maci ón ya existent e y, si n la partici paci ón direct a de intervenci ones con personas, no aplica 

para consi deraci ones éticas.  



33 
 

8.  RESULTADOS 

Se realizó una revisi ón siste mática en las bases de dat os de Sci ence Direct y Scopus, dando 

como resultado un t otal de 1904 artícul os, de l os cual es 305 estaban duplicados de acuerdo con 

los resultados obt eni dos en Mendel ey. Post eri or ment e, se desarroll ó la revisi ón de l os 1599 

artícul os restant es, en donde se excl uyeron 1534 artícul os teni endo en cuenta títul os y resúmenes 

de l os mi s mos.  

De for ma conj unt a se conti nuó la búsqueda en consenso por l os dos revisores ( AAM y AMS) 

para sel ecci onar l os artícul os que cumplían con l os criteri os de incl usi ón; de est os, sol o 16 

artícul os se revisaron l os text os compl et os y sol o el 0, 31 % que corresponde a 5 artícul os fueron 

escogi dos para ser i ncl uidos en la revisi ón siste mática (Il ustraci ón 1). 
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Il ustraci ón 1. Fl uj ograma de búsqueda 

 

FUENTE: propi a
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Tabl a 2. Descri pci ón de artícul os selecci onados para l a revisi ón siste mát ica 

Aut or Paí s Año Ti po de 

est udi o 

Lugar de 

apli caci ón 

Gr upo 

de edad 

Descri pci ón de  

bi oi mpedanci a 

Co mparaci ón Res ultado 

Kyl e, U. 

G. , Soundar, 

E.  P., 

Ge nt on, L., 

& Pi chard, 

C.  

EE. UU.  2012 Est udi o 

prospecti vo 

Centro de 

ingreso 

hospitalari o 

18 y 98 

años 

RJ L- 101 ® , 

RJ L Syste ms Inc, 

Cli nt on Twp, MI  

50 kHz 

Monofrecuenc

ia 

Val oraci ón  gl obal 

subj eti va ( VGS)  

Det ecci ón de riesgo 

nutrici onal ( NRS -2002) 

Al bu mi na 

Los punt os de cohort e que 

el est udi o señal o para 

ho mbres fue de <5, 0 y para 

muj eres <4, 6.  

Dadet, S., 

Mul li ez, A., 

Ducher, G., 

Bohatier, J., 

Bonnefoy, 

M. , Lesourd, 

B. , & Boi rie, 

Y.  

Franc

ia 

2

018 

Est udi o 

monocéntrico 

y prospecti vo 

Tres uni dades 

geri átricas de 

agudos del 

hospital docent e 

( CHU) de 

Cl er mont 

Ferrand.  

Ma yores 

a 70 años 

Nut ri guard-

M®,  Dat a Input, 

Al e mani a 

50 kHz 

 

Mul tifrecuenc

ia 

Eval uaci ón 

nutrici onal (Pérdi da de 

peso, al bu mi na, I MC)  

El mej or punt o de corte 

encontrado para el di agnóstico 

predi cti vo de desnutrici ón con 

alta especifici dad y val or 

predi cti vo positivo fue de 

4, 06°  i ndependi ent e ment e del 

sexo.  

Kubo, Y., 

Noritake, K., 

Nakas hi ma, 

D. , Fujii, K., 

& Ya mada, 

K.  

Japón 2

021 

Transversal 

retrospecti vo.  

Uni dad de 

rehabilitaci ón 

>65 

años o 

<85 años 

InBody S10.  

 

Mul tifrecuenc

ia 

Índi ce de riesgo 

nutrici onal geriátrico 

( GNRI) 

Los punt o de cort e 

apropi ado para la desnutrici ón 

es 4. 03 grados para l os 

ho mbres hospitalizados y 3. 65 

grados para las muj eres. 
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Cardi nal, 

T.  R., 

Wazl awi k, 

E. , Bastos, J. 

L. , Nakazora, 

L.  M., & 

Scheune man

n, L.  

Br asil 2

010 

Transversa

l 

Clí ni ca 

quirúrgica 

 

Hospital 

uni versitari o de 

la federal 

20 a 

94 años 

Bi odyna mi cs 

Model o 310 

 

Monofrecuenc

ia 

VGS 

Ant ropo metría 

 

NRS- 2002 

 

El est udi o pudo i ndi car el 

co mpr o mi so nutrici onal del 

uso del AF en l os pacient es 

eval uados, pero si n una 

vali daci ón confi abl e de la 

relaci ón entre el AF y l os 

mét odos utilizados. 

Varan, H. 

D. , Bol ayi r, 

B. , Kara, O., 

Ari k, G., 

Ki zil arsl anog

l u, M. C., 

Ki li c, M. K., . 

. . 

Cankurtaran

, M.  

Sui za 2

016 

Transversa

l 

Hospitalizad

o en ort opedi a, 

cirugí a general, 

y 

Las clí ni cas 

de medi ci na 

interna 

Ma yo

res de 65 

años 

Body stat 

Quadscan 4000 

 

Mul tifrecuenc

ia 

NRS- 2002 

 

El AF puede ser un i ndi cador 

útil e i ndependi ent e para 

predecir el riesgo de 

desnutrici ón en pacient es 

geri átricos hospitalizados. 

FUENTE: Propi a 
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8. 1.   Descri pci ón de est udi os 

Según el est udi o realizado por Kyl e y cols, para det er mi nar l os val ores de cohort e del ángul o 

de fase en comparaci ón con el exa men de riesgo nutrici onal ( NRS- 2002) y la eval uaci ón gl obal 

subj eti va en paci ent es al ingreso hospitalari o. Se tuvi eron en cuent a las bases de dat os para t omar 

un grupo control sano. El est udi o revel o que el ángul o de fase se mostró más baj o en muj eres que 

en hombres y dis mi nuyo con la edad. De acuerdo a las comparaci ones de los grupos se encontró 

que para el grupo control: 0, 8% ho mbres y 1, 5% de muj eres tení an un ángulo de fase baj o y en el 

gr upo de l os paci ent es: 7,0 % ho mbres  y 10 % de muj eres present aron un ángul o de fase baj o. 

Los punt os de cohorte que el est udi o señal o para ho mbres fue de <5, 0 y para muj eres <4, 6. El 

ángul o de fase al ser comparado con NRS- 2002, VGS y al bumi na mostro su relaci ón con el alt o 

riesgo de desnutrici ón, i ncl uso al ingreso hospitalario si n li mitaci ones de medir peso corporal o 

alt ura ( Kyl e, 2012).  

Por parte de ( Dadet, 2018) se llevó a cabo un est udi o con paci entes mayores a 70 años, 

tomando l os dat os obtenidos de las atenci ones rutinarias, como l o son eval uaci ón nutrici onal, 

ni vel es de al bumi na y el análisis de bi oi mpedancia; con el objeti vo de evaluar el val or 

di agnóstico del ángul o de fase medi do al ingreso, el diagnóstico de desnutrici ón realizado en la 

práctica clí ni ca, con l os criteri os de la Aut ori dad Naci onal de Sal ud. El ángul o de fase mostro un 

val or medi o de 3, 95°± 0,83. Encontrándose una gran diferencia si gnificati va entre paci entes 

desnutri dos y no desnutridos así como ta mbi én en la pobl aci ón t ot al de acuerdo al ángul o de 

fase.  El est udi o revel ó que el mej or punt o de corte encontrado para el diagnóstico predi ctivo de 

desnutrici ón con alta especifici dad y val or predi ctivo positi vo fue de 4, 06°  independi ente ment e 

del sexo. Si n e mbar go, el ángul o de fase adol ece de falta de sensi bili dad. Esta baj a sensi bili dad 



38 
 

se puede mej orar utilizando cortes según el sexo (4, 06° para hombres y 4, 22° para muj eres) 

( Dadet, 2018).  

Kubo y cols, en Japón se realizó un est udi o para escl arecer la relaci ón entre el AF y la 

desnutrici ón  y  calcul ar los punt os de corte de desnutrici ón en paci ent es mayores hospitalizados, 

según sexo. Se aplicó en una uni dad de rehabilitación, donde se utilizaron los registros médi cos 

para recopilar dat os de los paci entes hospitalizados, se i ncl uyeron paci entes de 65 años en 

adel ante y se excl uyeron los mayores de 85 años, debi do a que el ángul o de fase se ve afect ado 

por la edad. El AF promedi o fue de 3. 9 ± 0. 9 grados, rango 2. 0-8. 3 (hombres 4. 1 ± 1. 0, rango 

2. 2-8. 3, muj eres 3. 8 ± 0.9, rango 2. 0-7. 0), La preval encia de desnutrici ón fue del 55, 9% para l os 

varones y del 60, 4 % para las muj eres. Los punt os de corte para sospecha de desnutrici ón 

medi ant e AF fueron 4, 03 grados (sensi bili dad; 87,0 %,  especifici dad; 75, 9%) para l os varones 

hospitalizados y 3, 65 grados (sensi bili dad; 78, 6%,  especifici dad; 60, 5 %) para las muj eres. Los 

resultados de este est udi o indican que la AF es un fact or i mportante para predecir la desnutrici ón 

en paci ent es anci anos hospitalizados de a mbos sexos, y que un punt o de corte apropi ado para la 

desnutrici ón es 4. 03 grados para l os hombres hospitalizados y 3. 65 grados para las muj eres 

( Kubo, 2021).  

En el trabaj o de Cardi nal y cols, en Brasil, que i ncluyó a 120 paci entes de ambos sexos, en 

peri odos preoperat ori os, tuvo como obj eti vo i nvestigar la asoci aci ón entre el ángul o de fase 

estandarizado (SPA) y otros mét odos utilizados para la eval uaci ón nutrici onal de la composici ón 

corporal, el estado met abólico y estado funci onal en paci ent es quirúrgi cos; la prevalencia de 

desnutrici ón vari ó dependi endo del criteri o utilizado, l os mét odos di agnósticos mostraron más 

ho mbres desnutri dos que muj eres (hombre 5, 2% y muj eres 1. 5%)  con diferenci a si gnificati vas 

MAC (circunferencia de la mitad del brazo), I MC,  NRS, VGS. Los val ores de AF fueron 
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si gnificati va ment e más baj os en desnutri dos y en paci entes con riesgo de desnutrici ón en  

comparaci ón con personas bien nutri das. El est udio pudo i ndicar el compr omi so nutrici onal del 

uso del AF en l os paci entes eval uados, pero si n una vali daci ón confiabl e de la relaci ón entre el 

AF y l os mét odos utilizados ( Cardi nal, 2010). 

Varan y cols, en un est udio realizado en sui za con el fi n de eval uar el val or predi ctivo del AF 

para el riesgo de desnutrici ón i ncl uyó una muestra de 122 paci ent es geriátricos hospitalizados. Se 

compararon l os val ores del AF de l os paci entes con riesgo de desnutrici ón con l os de los 

paci entes que no tení an el mis mo riesgo. Los pacient es con riesgo de desnutrici ón t uvieron 

val ores de AF si gnificativa ment e más baj os que los paci entes si n riesgo de desnutrici ón. El 

análisis de la curva ROC sugiri ó que el punt o de corte ópti mo de AF para el riesgo de 

desnutrici ón era 4, 7 ° con una sensi bili dad del 79,6 %,  una especifici dad del 64, 6%, un val or 

predi ctivo positi vo del 73, 9 % y un val or predi ctivo negati vo del 73, 9%. Los paci entes con riesgo 

de desnutrici ón t uvi eron val ores de AF si gnificativa ment e más baj os que los paci entes si n riesgo 

de desnutrici ón. El AF puede ser un i ndicador útil e independi ente para predecir el riesgo de 

desnutrici ón en paci entes geriátricos hospitalizados ( Varan, 2016). 

Los artícul os menci onados ant eri or ment e, muestran la relaci ón del AF con la desnutrici ón en 

paci entes hospitalizados tras ser comparados con VGS, ni vel es de al bumi na sérica, NRS- 2002, 

Índice de riesgo nutrici onal geriátrico ( GNRI) e IMC que son herra mi ent as y pará metros que se 

utilizaron para la eval uación del estado nutrici onal de los partici pant es en l os ci nco est udi os.  

En relaci ón a l os ti pos de est udi os que eval uaron el AF en pobl aci ones adultas, sol o el artícul o 

de  Kyl e, tomó un grupo de paci ent es y un grupo control para la i nvesti gación  mi entras que l os 

otros est udi os de Dadet, Kubo, Cardi nal y Varan sol o t omar on una úni ca pobl aci ón para la 
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muestra. Se realizaron dos tipos de est udi os prospecti vos, tres transversal es y uno de ellos 

transversal retrospecti vo.  

Con respect o a l os equi pos de bi oi mpedanci a usados para la t oma del ángul o de fase, 3 de los 

5 est udi os usaron equi pos multifrecuencia, que correspondí an a l os artícul os más recientes 

( Kubo, 2021; Dadet, 2018 y Varan, 2016) mi entras que l os dos equi pos de monofrecuencia, 

pertenecí an a est udi os más anti guos  ( Kyl e, 2012 y Cardi nal, 2010). 

En cuant o a l os paci entes se t uvieron en cuent a a mbos sexos en todos l os artícul os 

selecci onados. Un sol o est udi o excl uyó paci entes mayores a 85 años por posi bl es sesgos debi do 

a una edad avanzada ( Kubo, 2021). Todos l os artícul os coi nci dí an en AF baj os para las muj eres 

en comparaci ón con l os ho mbres, a excepci ón del est udi o de Cardi nal y cols, que l os val ores 

medi os en hombres resultaron ser más baj os que los de las muj eres.  

El ángul o de fase de mostró ser un i ndicador i mportante para el diagnóstico de desnutrici ón en 

paci entes hospitalizados.  

9.  DI SCUSI ÓN 

El ángul o de fase se ha mostrado como un pará met ro i mport ant e para det ermi nar el val or 

pr onostico y mort alidad en diferent es pat ol ogí as, al i gual que su relaci ón con la desnutrici ón 

( Nor man, 2012). Est a revisión siste mática t uvo como obj eti vo exa mi nar la efecti vi dad del AF 

obt eni do por  bi oi mpedanci a como predi ct or del estado nutrici onal de adultos hospitalizados 

mayores de 18 años. Los resultados alcanzados de la búsqueda revel ar on la escasez de 

infor maci ón y est udi os que i nvol ucren la relaci ón del AF y el estado nutricional en la pobl aci ón 

lati noa meri cana a excepción de Brasil que ha mostrado un i nt erés reci ente en el est udi o de 
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bi oi mpedanci a para establecer la composi ci ón corporal y pronósticos de las enfer medades ( Li ma, 

2015).  

Los  artícul os elegi dos, coi nci di eron en utilizar  en t odos l os centros hospital ari os el ángul o de 

fase como un pará metro para eval uar el estado nutrici onal de los paci ent es adult os y adult os 

mayores durant e su ingreso hospitalari o, teni endo en cuent a criteri os de exclusi ón como lesi ones 

en la piel, amput aci ones de mi e mbr os, paci ent es con marcapasos o desfi brilador cardí aco ( Dadet, 

2018), que maduras, edemas, he modi álisis o peritoneal, perfusi ón de rehi drataci ón al igual que 

paci entes mayores a 85 años debi do a que el ángulo de fase se ve afect ado por la edad ( Kubo, 

2021).  

Se establ eci ó un punt o de corte que sería el val or de di agnóstico predicti vo más acertado para 

det er mi nar la desnutrici ón con una alta especifici dad t omando como val or 4, 06°, 

independi ente ment e del sexo. Si n e mbar go son más los est udi os que recomi endan en tener 

val ores i ndependi ent es para cada sexo a la hora del análisis ( Dadet, 2018), debi do a que l os 

val ores de referenci a son i mportantes para la eval uaci ón de las desvi aci ones indi vi duales en 

relaci ón con la medi a de la pobl aci ón ( Ll a mes, 2013). 

Los punt os de corte para cada sexo muestran que los est udi os select os sol o difieren en 

déci mas a la hora de dar un val or en a mbos sexos,  según Kyl e, 2012 para los hombres serian de 

<5, 0 y para muj eres <4, 6, mi entras que Dadet, 2018 recomi enda AF de 4, 06° para hombres y 

4, 22° para muj eres. Otro aut or establ eci ó los puntos de corte para paci entes entre 65 años y 

excl uyendo l os mayores 85 años para el diagnóstico de la desnutrici ón t omando como referencia 

val ores de 4, 03° para l os ho mbres hospitalizados y 3, 65° para las muj eres (Kubo, 2021). 

https://bibliotecavirtual.unisinu.edu.co:2106/topics/medicine-and-dentistry/defibrillator
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El análisis de la curva ROC,  realizado por Varan y cols, sugirieron que el punt o de corte 

ópti mo de AF para el riesgo de desnutrici ón era 4,7 ° con una sensi bili dad del 79, 6 %, una 

especifici dad del 64, 6%, un val or predicti vo positivo del 73, 9 % y un val or predi ctivo negati vo 

del 73, 9 % ( Varan, 2016). Si n e mbar go, para el estudi o de Cardi nal, 2010 se utilizó la medi a y 

val ores de referenci a de la det ecci ón estándar para la edad y el sexo de una pobl aci ón sui za, 

det er mi nando que el AF < -0, 8 se consi deraba un indicador de desnutrici ón ( Barbosa, 2005). De 

acuerdo a un análisis de CTREE encontró resultados comparabl es: un ángul o de fase por debaj o 

de 4. 2 ° se asoci ó con una tasa de desnutrici ón por enci ma del 95 % ( Dadet, 2018). 

Ade más se encontró, que la masa li bre de grasa se correlaci onó con el ángulo de fase tant o en 

paci entes como en el grupo control, mi entras que el NRS- 2002, la eval uación gl obal subj etiva 

( VGS) sol o se correlaci onó con el ángul o de fase en l os paci entes. Asi mi smo  para medi das 

antropo métricas y pliegues cut áneos la asoci aci ón con el AF fue débil ( Kyle, 2012). Dentro de 

los pará metros bi oquí mi cos, los paci ent es con al bumi na menor a 35g/ L tenían riesgo relati vo de 

7, 5 de present ar ángul os de fase menores. ( Dadet, 2018). 

Cabe resaltar que l os artícul os exa mi nados usaron herra mi ent as subj eti vas para la val oraci ón 

nutrici onal, el cual estas no son las i deal es para dar un di agnostico nutrici onal, debi do a que 

existe la posi bili dad de subj eti vi dad en las respuestas de los paci entes; además, puede resultar 

difícil para l os paci ent es con det eri oro de la función cogniti va proporci onar respuest as rápi das y 

precisas para calcular l os val ores del í ndice ( Kubo, 2021). Existen est udi os comparati vos entre 

diferentes mét odos de valoraci ón nutrici onal que coi nci den en la i mportanci a de utilizar mét odos 

subj eti vos y obj etivos para det er mi nar mej or el estado nutrici onal de los paci ent es y poder 

establ ecer así una terapia nutrici onal más efecti va ( Ryu, 2010). 
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Teni endo en cuent a que los result ados de bi oi mpedanci a eléctrica se basan en model os 

mat e máticos teóricos y ecuaci ones e mpericas ( Kyle, 2001) es i mport ante det er mi nar el tipo de 

frecuencia usada en el análisis de bi oi mpedanci a, debi do a que en l os est udios revisados 

previ a ment e, sol o fue expuest o la frecuenci a en nú mer os que en su mayoría fueron de 50Khz si n 

hacer la diferenciaci ón de tener i nstrument os de bioi mpedanci a en monofrecuenci a o 

multifrecuencia, ya que 50Khz puede aplicar para a mbas.  

La i mport anci a de dar a conocer la frecuenci a ayuda a concertar cual es pueden ser l os 

posi bl es sesgos, vent ajas o desvent ajas de usar un tipo de frecuencia en particul ar y, tomar el que 

más se adapt e a l os est udios que se llevaran a cabo; como prueba de ello se ha descrit o una mej or 

precisi ón y un sesgo menor de los equi pos multifrecuenci a para las esti maciones de AEC (agua 

extracel ul ar) respect o a los equi pos monofrecuencia ( Hannan, 1994). 

Por l o expuest o ant eri orment e, fue necesari o i nvestigar l os equi pos de bi oimpedanci a 

utilizados en l os  artícul os exa mi nados, con el propósit o de conocer el tipo de frecuenci a que 

mi de l os diferentes equi pos; siendo el RJ L- 101 y Bi odyna mi cs Model o 310, son  i nstrument os de 

BI A con monofrecuenci a, mi entras que InBodys10, Bodyst at Quadscan 4000 y, Nutri guard- M, 

son bi oi mpedanci ometros de multifrecuenci a. Este últi mo ha de mostrado ser una herra mi ent a 

eficaz a la hora de det ermi nar la composi ci ón corporal ya que la acerca al Gol d St andar 

eli mi nando errores ant e un exceso de masa muscular o un aument o del agua corporal t otal 

( ACT), como ede mas o ascitis ( Wabel, 2009). 

Entre las li mitaci ones en esta i nvesti gaci ón, no se eval uó la cali dad de l os est udi os revisados, 

el cual pueden present ar fallas met odol ógi cas no eval uadas en l os artícul os, por l o tant o existe la 

posi bili dad de hallar sesgos en este est udi o; entre otras li mitaci ones es la diversi dad de l os 
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equi pos utilizados para la toma de bi oi mpedanci a, no se t uvo en cuent a el tipo y caract erísticas 

del equi po, por l o que l os resultados pueden variar de un equi po otro.  

10.  CONCLUSI ONES 

Con esta revisi ón siste mática se det er mi nó que la bi oi mpedanci a es una herra mi ent a 

sencilla, de baj o cost o y que aporta i nfor maci ón útil, dada que per mit e de for ma más precoz 

det er mi nar el riesgo nutrici onal en paci ent es hospitalizados y lograr una dismi nuci ón de la 

estanci a hospitalaria, menor mor bi- mort alidad, y cost os más baj os al sistema de sal ud.  

El ángul o de fase tiene una mayor efecti vi dad en comparaci ón con otros mét odos 

utilizados a la hora de predecir o diagnosticar el estado nutrici onal, ya que se ha evi denci ado 

ser una medi da obj eti va adecuada para eval uar el estado nutrici onal a cort o y a largo pl azo de 

los paci ent es que se encuentran hospitalizados o en servi ci os de urgencias. Con esta revisi ón 

se pretende generar i nterés por utilizar el mét odo de bi oi mpedanci a y tener en cuent a el AF 

para realizar las val oraciones nutrici onales, no solo en el área de hospitalizaci ón si no ta mbi én 

en l os consult ori os, ya que la aplicaci ón de esta herra mi ent a es rápi da, fácil y confiabl e.  
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