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Resumen

Introduccién y objetivos: el analisis de bioimpedancia (BIA) es un método no invasivo para la
determinacion de composicion corporal. Las ecuaciones que calculan los componentes corpo-
rales acarrean errores, por lo que los parametros bioeléctricos obtenidos con BIA, resistencia,
reactancia y 4ngulo de fase son usados cada vez més frecuentemente como predictores de es-
tados de salud o de rendimiento. Los objetivos del presente estudio fueron: 1) Comparar los
valores bioeléctricos obtenidos por dos dispositivos BIA, uno mano-pie (BIA-101) y otro mano-
mano (BIA-TELELAB), en una poblacién adulta espafiola sana, de raza blanca y de amplio rango
de edad; 2) Proporcionar valores de referencia de dichos parametros para ambos dispositivos,
que puedan servir para futuros estudios en poblaciones de raza blanca con patologias.
Metodologia: 206 sujetos de entre 20 y 70 afios participaron en esta investigacion. Las medi-
ciones se llevaron a cabo con una corriente de 250 pA y una frecuencia de 50 kHz.

Resultados: los resultados obtenidos para los tres parametros bioeléctricos son distintos entre
ambos dispositivos debido, entre otras cosas, al distinto camino recorrido por la corriente. No
obstante, existe una correlacion significativa fuerte o muy fuerte entre los valores obtenidos, lo
que indica que es posible desarrollar con ellos ecuaciones distintas, pero validas, para la obten-
cién de composicion corporal.

Conclusiones: los valores bioeléctricos obtenidos por ambos dispositivos BIA para una pobla-
cién adulta sana, de raza blanca y amplio rango de edad, con un niimero relativamente grande
de sujetos en cada franja de edad, pueden servir como referencia para estudios futuros.
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Abstract

Introduction and Objectives: Bioimpedance analysis (BIA) is a non-invasive method for the de-
termination of body composition. Equations used to calculate body components often introduce
errors, so the bioelectrical parameters obtained with BIA, resistance, reactance, and phase an-
gle, are increasingly used as predictors of health or performance status. The aims of the present
study were: 1) To compare the bioelectrical values obtained by two BIA devices: foot-to-hand
(BIA-101) and hand-to-hand (BIA-TELELAB), in a healthy white Spanish adult population of a
wide age range; 2) To provide reference values for these parameters for both devices, which
can be used for future studies in white populations with pathologies.

Methodology: A total of 206 subjects aged between 20 and 70 years participated in this re-
search. Measurements were carried out with a current of 250 pA and a frequency of 50 kHz.
Results: The results obtained for the three bioelectrical parameters differ between the two de-
vices, due, among other factors, to the different current pathways. However, there is a strong
or very strong significant correlation between the values obtained, indicating that it is possible
to develop distinct but valid equations using these parameters to estimate body composition.
Conclusions: The bioelectrical values obtained by both BIA devices for a healthy, white, adult
population of a wide age range, with a relatively large number of subjects in each age group,
can serve as a reference for future studies.
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Introduccion
C_______________________________________________________________________________]
La determinacién de la composicion corporal juega un papel importante en muchos aspectos de la salud
fisica, puesto que describe las cantidades en las que se encuentran los distintos componentes del cuerpo
humano (Saltzman & Mogensen, 2013). Por ejemplo, en la mayoria de las modalidades deportivas un
exceso de masa grasa esta asociado con una reduccion del rendimiento deportivo (Genton et al., 2019;
Vaquero-Cristébal et al., 2020) y, en nifios, se ha comprobado que afecta incluso al ciclo de la marcha,
aumentando, por ejemplo, el tiempo de doble apoyo (Gonzalez-Macias et al., 2024). Un exceso de masa
grasa también estd asociado a varias patologias cardiovasculares y a la enfermedad metabélica (Booth
et al, 2014; Dhana et al.,, 2015; Melo et al,, 2022), mientras que niveles inadecuados de masa muscular
o de contenido mineral 6seo, estan asociados a mayores riesgos de lesion en personas mayores (Lang et
al, 2010; Zamboni et al., 2008).

Sin embargo, dado que la determinacién directa “in vivo” de la composicién corporal es imposible
(Heymsfield et al., 2005), varios métodos indirectos o doblemente indirectos han ido apareciendo a lo
largo del tiempo (Norgan, 2005). Algunos métodos indirectos, como la tomografia axial computarizada
o0 la resonancia magnética nuclear se consideran actualmente como los métodos de referencia para la
medicion de distintos componentes corporales (Kasper et al., 2021), pero se trata de métodos que re-
quieren una instrumentacién muy cara y una formacién técnica muy especifica, por lo que algunos mé-
todos doblemente indirectos como la antropometria o el analisis de bioimpedancia (BIA) se usan actual-
mente con bastante frecuencia (Berral-Aguilar et al.,, 2022; Campa et al., 2021; Enriquez-del Castillo et
al,, 2021; Castillo et al., 2023; Morbeck et al., 2023).

BIA es un método econdémico y no invasivo para la determinacion de la composicién corporal en el que
el dispositivo introduce una corriente alterna indetectable en el cuerpo humano y, a partir de la caida
de voltaje que se produce, determina parametros bioeléctricos como la resistencia, la reactancia y el
angulo de fase (Earthman, 2015). La resistencia representa la dificultad que ofrece un determinado me-
dio al paso de la corriente eléctrica y, en el cuerpo humano, da idea de la conductividad de las soluciones
idnicas existentes en el mismo; la reactancia representa la oposicion de las membranas celulares al paso
de dicha corriente (Kyle et al., 2004). El retraso que se produce entre la corriente y el voltaje debido a
las membranas celulares se puede representar mediante un angulo, el angulo de fase (PhA), que se cal-
cula como el arco tangente del cociente entre la reactancia y la resistencia (Bosy-Westphal et al., 2006).

Estos parametros bioeléctricos se introducen en ecuaciones especificas que permiten calcular los com-
ponentes corporales como la masa grasa y la masa libre de grasa, pero las ecuaciones desarrolladas para
determinar la composicién corporal acarrean algunos errores y, por lo general, son solo validas en po-
blaciones de caracteristicas similares a las que se han usado para desarrollarlas (Rassel et al., 2019;
Sardinha et al., 2020). Sin embargo, los parametros bioeléctricos no estan influenciados por los errores
que afectan a las ecuaciones para determinar la composicion corporal (Bosy-Westphal et al., 2006), por
lo que cada vez se usan mas frecuentemente como predictores de estados de salud o de rendimiento. De
hecho, seglin Francisco et al. (2020), los parametros bioeléctricos son predictores ttiles de la hidrata-
cion celular y de la distribuciéon de los fluidos en los atletas. Ademas, se considera que el PhA es un
indicador de la salud celular y de la integridad de la membrana (Koury et al,, 2014; Moya-Amaya et al.,
2021) y que valores mayores del mismo representan una mejor funcién celular (Gonzalez et al., 2016).

No obstante, segin una revision de Campa et al. (2021), existen cuatro diferentes equipos BIA en funcion
de la colocacion de los electrodos: mano-mano, pie-pie, mano-pie y segmental directo (mano-pie en am-
bas zonas del cuerpo), por lo que es facil entender que los parametros bioeléctricos de los dispositivos
mano-pie y segmentales directos representaran mejor el cuerpo entero que los de los dispositivos
mano-mano y pie-pie, en los que los valores correspondientes al cuerpo entero deben ser estimados
mediante algoritmos desarrollados por los fabricantes (Campa et al., 2021).

Dado que los parametros bioeléctricos son cada vez mas tenidos en cuenta como predictores de estados
de salud o de rendimiento y que, en funcidn de la colocacién de los electrodos, unos equipos los calcula-
ran de forma mas precisa que otros, el objetivo del presente estudio fue el de comparar los valores bio-
eléctricos obtenidos por dos dispositivos BIA distintos, uno mano-pie y otro mano-mano, en una pobla-
cion adulta espafiola sana, de raza blanca y de amplio rango de edad. Nuestra hipotesis es que dichos
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parametros diferirian significativamente entre ambos dispositivos. Asimismo, pretendimos proporcio-
nar también valores de referencia de dichos parametros en ambos dispositivos, que puedan servir para
futuros estudios que realicen BIA en poblaciones de raza blanca con patologias.

Método
'

Participantes

Un total de 206 sujetos espafioles sanos (99 mujeres y 107 hombres), de edades comprendidas entre 20
y 70 afios, participaron en esta investigacion. Todos los participantes vivian en Andalucia y no se les
pidi6 ningln requisito relativo al indice de masa corporal o al nivel de actividad fisica. Fueron contacta-
dos via email a través de diferentes asociaciones y Universidades y, aquellos que aceptaron participar
en el estudio firmaron un consentimiento informado de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. El estu-
dio fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica de dos hospitales espafioles (C.P. PIS-CC C.I. 2061-N-
21).

Andlisis de impedancia bioeléctrica

Para el calculo de los pardmetros bioeléctricos se utilizaron dos dispositivos BIA distintos: un disposi-
tivo mano-pie (BIA-101, AKERN-Srl, Florencia, Italia) y un dispositivo mano-mano (BIA-TELELAB,
AKERN-Sr], Florencia, Italia). Las mediciones se llevaron a cabo con una corriente de 250 pA y una fre-
cuencia de 50 kHz, siguiendo siempre las recomendaciones del fabricante. Todas las medidas se hicieron
durante la mafiana, con la vejiga vacia y después de una noche de ayuno o al menos tres horas después
de haber tomado un desayuno ligero. Los participantes no debian haber realizado ejercicio fisico ni ha-
ber consumido alcohol u otras sustancias estimulantes al menos 12 h antes de la medicidn.

Con el dispositivo BIA-101, los participantes se midieron en posicién dectbito supino y se les colocaron
cuatro electrodos adhesivos, dos en el dorso de la mano derecha y dos en el dorso del pie derecho. Con
el BIA-TELELAB, los participantes se midieron permaneciendo de pie sujetando con ambas manos las
empuiaduras del dispositivo, para hacer contacto con los electrodos.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS para Windows (v. 22.0; SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Se calcularon las medias y las desviaciones tipicas de todas las variables analizadas. Se comprobd
la condiciéon de normalidad de dichas variables mediante el test de Shapiro-Wilk para muestras menores
de 50 sujetos o el de Kolmogorov-Smirnov para muestras mayores de 50 sujetos. Cuando las variables
seguian una distribucién normal se llevaron a cabo pruebas t de Student para muestras dependientes,
para conocer la existencia de diferencias significativas entre los valores medios obtenidos por los dos
dispositivos. En caso de que la distribucion no fuese normal, se realizaron pruebas U de Mann-Whitney.
Para conocer el tamano del efecto de dichas diferencias, se calcul6 la d de Cohen que se interpreté de
acuerdo al siguiente criterio: efecto trivial (0.0-0.20), efecto pequeiio (0.2-0.6), efecto moderado (0.6—
1.2), efecto grande (1.2-2.0) y efecto muy grande (>2.0) (Hopkins et al., 2009).

Ademas, se calcularon los coeficientes de correlacion entre las medidas de ambos dispositivos. Cuando
las variables seguian una distribuciéon normal se calculé el coeficiente de correlacion de Pearson, mien-
tras que, si la distribucién no era normal, se calculd el coeficiente de correlacién de Spearman. La corre-
lacion se interpret6 de acuerdo a los siguientes valores del coeficiente de correlacion: trivial (<.1), débil
(.1-.3), moderada (.3-.5), fuerte (.5-.7), muy fuerte (.7-.9) y casi perfecta (>.9) (Hopkins et al., 2009).

Resultados
|

Los resultados de la resistencia media obtenida por los dos dispositivos para el grupo completo y por
rangos de edad se encuentran en la Tabla 1. Las diferencias significativas encontradas entre ambos dis-
positivos, los tamafios del efecto y la correlacion, también se encuentran en la Tabla 1.
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Tabla 1. Valores de la resistencia totales en ohmios () y por rangos de edad, medidos por los dos dispositivos de bioimpedancia. Diferencias
significativas entre ambos valores, tamafios del efecto y correlaciéon

Ran‘%z;jj dad Participantes por grupo (n) (rrrl{el(;)ii iQS) d) (nif(ﬁg -(L-Qs) d) D(lgf‘rliﬁfgs d de Cohen Correlacion
[20-30) 48 (24 M; 24 H) 535.50 + 84.76 640.29 +118.11 p=.000 -1.02 .889 (p =.000)
[30-40) 30 (14 M; 16 H) 496.45 + 72.83 621.94 +102.36 p=.000 -1.41 .896 (p =.000)
[40-50) 49 (21 M; 28H) 483.39 + 79.83 597.66 + 102.33 p=.000 -1.25 .907 (p =.000)
[50-60) 57 (29 M; 28 H) 509.61 £ 69.90 628.48 £ 97.58 p=.000 -1.40 .890 (p =.000)
[60-70) 22 (11 M; 11 H) 510.08 + 71.99 615.17 +97.51 p=.000 -1.23 .867 (p =.000)
[20-70) 206 (99 M; 107 H) 507.54 + 78.09 621.53 + 104.61 p=.000 -1.23 .889 (p =.000)

sd = desviacion tipica; R101 = resistencia medida con el 101; RTEL = resistencia medida con el TELELAB, M = mujeres; H = hombres.

Tanto para el grupo completo como por rangos de edad, los valores medios obtenidos por el BIA-101
son significativamente menores que los obtenidos por el BIA-TELELAB y los tamafios del efecto son to-
dos moderados o grandes. A pesar de estas diferencias, existe una correlacidn significativa muy fuerte
entre los valores medidos por ambos dispositivos, salvo en la franja de edad comprendida entre los 40
y los 50 afios, en la que la correlacion es casi perfecta.

Los resultados de la reactancia media obtenida por los dos dispositivos para el grupo completo y por
rangos de edad se encuentran en la Tabla 2. Las diferencias significativas encontradas entre ambos dis-
positivos, los tamafios del efecto y la correlacion, también se encuentran en la Tabla 2.

Tabla 2. Valores de la reactancia totales en ohmios () y por rangos de edad, medidos por los dos dispositivos de bioimpedancia. Diferencias
significativas entre ambos valores, tamafios del efecto y correlacion

o Participantes Xc101 (Q XcTEL (Q Diferencias ‘s
Rango de edad (afios) por grEpo(n) (media i szi) (media t(sgi) (p-value) d de Cohen Correlacion
[20-30) 48 (24 M; 24 H) 58.87 +7.91 49.59 + 10.54 p=.000 1.00 413 (p=.004)
[30-40) 30 (14 M; 16 H) 53.44 + 6.43 49.62 + 4.94 p=.000 0.67 .777 (p =.000)
[40-50) 49 (21 M; 28 H) 51.33+5.80 47.41+5.63 p=.000 0.69 .738 (p=.000)
[50-60) 57 (29 M; 28 H) 50.83 £ 6.00 46.98 + 6.34 p=.000 0.62 .597 (p =.000)
[60-70) 22 (11 M; 11 H) 46.57 £ 4.71 44.76 £ 5.01 p=.013 0.37 .794 (p =0.000)
[20-70) 206 (99 M; 107 H) 52.74+7.39 47.84 +7.24 p=.000 0.67 .570 (p=.000)

sd = desviacidn tipica; Xc101 = reactancia medida con el 101; XcTEL = reactancia medida con el TELELAB, M = mujeres; H = hombres.

Tanto para el grupo completo como por rangos de edad, los valores medios obtenidos por el BIA-101
son significativamente mayores que los obtenidos por el BIA-TELELAB, con tamafios del efecto mode-
rados, excepto en la franja de edad comprendida entre los 60 y los 70 aios, en la que el tamaiio del efecto
es pequeno. A pesar de estas diferencias, existe una correlacion significativa fuerte o muy fuerte entre
los valores medidos por ambos dispositivos, excepto en la franja de edad comprendida entre los 20 y los
30 afos, en la que la correlacion es moderada.

Los resultados del angulo de fase medio obtenido por los dos dispositivos para el grupo completo y por
rangos de edad se encuentran en la Tabla 3. Las diferencias significativas encontradas entre ambos dis-
positivos, los tamafios del efecto y la correlacion, también se encuentran en la Tabla 3.

Tabla 3. Valores del angulo de fase totales en grados y por rangos de edad, medidos por los dos dispositivos de bioimpedancia. Diferencias
significativas entre ambos valores, tamafios del efecto y correlacion

Rango de edad Participantes por PhA101 (grados) PhATEL (grados) Diferencias d de Cohen Correlacién

(afios) grupo (n) (media # sd) (media # sd) (p-value) (olaotra)

[20-30) 48 (24 M; 24 H) 6.36 +0.93 4.59 £0.90 p=.000 1.93 .628 (p =.000)
[30-40) 30 (14 M; 16 H) 6.22 +0.86 4.65+0.70 p=.000 2.00 .908 (p =.000)
[40-50) 49 (21 M; 28 H) 6.16 + 0.80 4.64 +£0.75 p=.000 1.96 .825 (p =.000)
[50-60) 57 (29 M; 28 H) 5.74 + 0.68 432 +£0.57 p=.000 2.26 .691 (p =.000)
[60-70) 22 (11M; 11 H) 5.27 +0.52 422+0.51 p=.000 2.04 .796 (p =.000)
[20-70) 206 (99 M; 107 H) 6.00 + 0.85 4.50+0.73 p=.000 1.89 .743 (p =.000)

sd = desviacion tipica; PhA101 = angulo de fase medido con el 101; PhATEL = angulo de fase medido con el TELELAB, M = mujeres; H = hombres.

Los valores medios obtenidos por el BIA-101, para el grupo completo y por rangos de edad, son signifi-
cativamente mayores que los obtenidos por el BIA-TELELAB, y los tamafios del efecto son todos grandes
o muy grandes. A pesar de estas diferencias, existe una correlacion significativa fuerte o muy fuerte en-
tre los valores medidos por ambos dispositivos, excepto en la franja de edad comprendida entre los 30
y los 40 afios, en la que la correlacion es casi perfecta.
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Discusion
|
El primer objetivo de este estudio era el de comparar los valores bioeléctricos obtenidos por dos dispo-
sitivos BIA distintos, uno mano-pie y otro mano-mano, en una poblacién adulta espafiola sana, de raza
blanca y de amplio rango de edad. Los resultados obtenidos muestran que existen diferencias significa-
tivas en todos los parametros bioeléctricos y en todos los rangos de edad, lo que indica que ambos dis-
positivos siempre obtienen valores diferentes, verificAndose asi nuestra hip6tesis inicial. Ademas, a ex-
cepcién de un tamafio del efecto pequefio, en la reactancia correspondiente al grupo de 60-70 afios,
todos los demdas van desde moderados a muy grandes, indicando que los valores medidos por ambos
dispositivos son en realidad muy distintos, algo que se observa perfectamente a simple vista.

Varios estudios han analizado las diferencias obtenidas en los pardmetros bioeléctricos medidos por
distintos dispositivos BIA, encontrando todos ellos diferencias significativas en la mayoria de dichos
parametros o en todos. Tinsley et al. (2020) compararon los pardmetros bioeléctricos obtenidos por un
equipo BIA multifrecuencia con uno de bioimpedancia espectroscopica (BIS) y concluyeron que, a 50
Khz, existian diferencias significativas en los tres parametros, diferencias probablemente aumentadas
porque uno de los equipos media con el sujeto en decubito supino y el otro con el sujeto de pie (Hamil-
ton-James et al,, 2021). De hecho, Silva et al. (2022) también compararon un equipo BIS con uno BIA a
una frecuencia de 50 KHz, pero ambos equipos median al sujeto en dectibito supino, y obtuvieron dife-
rencias significativas, pero muy pequeiias, concluyendo que ambos dispositivos eran equivalentes para
detectar cambios en el tiempo en los parametros bioeléctricos, sobre todo a nivel de grupo. En esa
misma linea, otros autores llegaron a conclusiones similares (Dellinger et al.,, 2021; Guedes et al., 2023).
Todos esos estudios comparaban dispositivos mano-pie o segmentales directos, que son aquellos que
mejor obtienen los paradmetros bioeléctricos del cuerpo entero (Campa et al,, 2021) y, aunque ninguno
de ellos calcul6 el tamafio del efecto, las diferencias observables en porcentajes fueron mucho menores
que las obtenidas en la presente investigacion.

Nuestro estudio compara las diferencias en todos los parametros bioeléctricos entre un dispositivo
mano-pie y uno mano-mano, por lo que es légico que las diferencias encontradas sean mayores que en
dichos articulos. El motivo de esas mayores diferencias es bastante claro. En lo que respecta a la reac-
tancia, en el caso del BIA-101 la corriente circula de mano a pie y se trata de un camino mucho mayor
que en el caso del BIA-TELELAB, en el que la corriente circula de mano a mano. Por tanto, la corriente
atravesara un mayor numero de membranas celulares y, dado que la reactancia representa la oposicion
de las membranas celulares al paso de la corriente (Kyle et al.,, 2004), el resultado obtenido con el BIA-
101 sera mayor.

En el caso de la resistencia, aunque el camino recorrido sea mayor, el valor de la misma es inversamente
proporcional a la seccién transversal atravesada (Kyle et al., 2004), por lo que en el BIA-101 en el que la
corriente atraviesa una extremidad superior y una inferior que tiene una mayor seccién transversal, la
resistencia saldra mayor que en el BIA-TELELAB en el que la corriente atraviesa dos extremidades su-
periores. Evidentemente, con valores mayores de la reactancia y menores de la resistencia, dado que el
angulo de fase se obtiene como el arco tangente del cociente entre la reactancia y la resistencia, el valor
obtenido por el BIA-101 serd mayor que el obtenido por el BIA-TELELAB.

No obstante, a pesar de obtener resultados muy distintos, las correlaciones entre los parametros de
ambos dispositivos son todas fuertes o muy fuertes, sobre todo en la resistencia y el angulo de fase. Esto
puede indicar que, aunque los valores obtenidos por los dos dispositivos sean muy diferentes, es posible
desarrollar con ellos ecuaciones distintas, pero validas, para la obtencion de los valores de la composi-
cion corporal. De hecho, en un articulo reciente, Rojano-Ortega et al. (2024) desarrollan y validan dos
nuevas ecuaciones para la determinacidn del porcentaje de masa grasa, una para un dispositivo mano-
mano y otra para un dispositivo mano-pie, obteniendo muy buenos resultados con ambas al comparar-
los con los obtenidos por un dispositivo de absorciometria dual de rayos X.

El segundo objetivo de este articulo era el de proporcionar valores de referencia de los parametros bio-
eléctricos medidos con ambos dispositivos en una poblacién adulta espafiola sana, de raza blanca y de
amplio rango de edad, para que puedan servir de referencia para futuros estudios que realicen analisis
de bioimpedancia en poblaciones de raza blanca con patologias. Tanto en los resultados del BIA-101
como en los del BIA-TELELAB, los valores de la resistencia son maximos en la franja de edad de los 20 a
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los 30 afios, disminuyen en las dos siguientes franjas de edad para luego volver a aumentar en las dos
ultimas.

La resistencia representa la oposicién de los liquidos corporales al paso de la corriente eléctrica, de
forma que aquellos tejidos con gran cantidad de agua y electrolitos conduciran mejor, dando como re-
sultado valores menores de la resistencia, mientras que aquellos tejidos con poca cantidad de agua y
electrolitos conduciran peor, presentando mayores valores de la resistencia (De Palo et al., 2000). Por
esto, parece l6gico que las primeras franjas de edad, con mayor hidratacién que las tltimas, presenten
valores menores que la resistencia que las dltimas, como efectivamente asf sucede. Sin embargo, sor-
prendentemente, el valor maximo de la resistencia se encuentra en la primera franja de edad.

Esto podria estar debido a que no hemos puesto ningiin requisito sobre actividad fisica a nuestra pobla-
cion. Se ha demostrado repetidamente que muchos atletas no realizan buenas practicas de rehidrata-
cion, encontrandose a menudo deshidratados (Judge et al., 2021; Volpe et al., 2009). Probablemente la
franja de edad de los 20 a los 30 afios fuera la mas fisicamente activa y, a pesar de haber pasado al menos
12 h sin realizar ejercicio fisico intenso, probablemente no se encontraban ain bien hidratados en el
momento de la medicién, mostrando valores de la resistencia mayores. Seria necesario concienciar atin
mas a los deportistas sobre la necesidad implementar buenos protocolos de rehidratacion tras ejercicio.
No obstante, se necesitan futuros estudios que controlen el nivel de actividad fisica de los sujetos en las
distintas franjas de edad, que corroboren estas hipotesis.

La reactancia representa la oposicion al paso de la corriente eléctrica debido a las membranas celulares
y valores altos de la reactancia dan idea de membranas celulares mas sanas (Buffa et al., 2002), por lo
que es esperable que los valores de la reactancia disminuyan progresivamente con la edad, lo que efec-
tivamente asi sucede. No obstante, pocos estudios proponen el uso de la reactancia como marcador de
salud y no es usado en casi ninguna de las ecuaciones mediante las que se estima la composicién corpo-
ral a partir de mediciones BIA (Campa et al., 2022), puesto que se utiliza cada vez mas el angulo de fase
como indicador de la salud celular.

Si la reactancia disminuye a medida que aumenta la edad y la resistencia aumenta, el angulo de fase
también disminuira con la edad, como efectivamente sucede. Como ya hemos comentado, el angulo de
fase es un indicador de la salud celular y de la integridad de la membrana celular y, por tanto, valores
mayores representan una mejor funcién celular (Koury et al., 2014; Moya-Amaya et al., 2021; Gonzalez
et al,, 2016). De hecho, existen multitud de articulos que asocian mayores valores del angulo de fase a
mayor rendimiento deportivo (Genton et al., 2020; Giorgi et al., 2018; Micheli et al.,, 2014) e incluso ha
sido sugerido que el angulo de fase podria utilizarse como marcador para ver la evolucién de un depor-
tista a lo largo de una temporada (Rojano-Ortega et al., 2024). Esto explica indudablemente por qué el
angulo de fase disminuye a medida que aumenta la edad, puesto que la funcién muscular empeoraria
con la edad.

Muchos estudios han analizado los valores bioeléctricos de distintas poblaciones adultas algunas de
ellas de raza blanca (Genton et al.,, 2020; Hernandez-]afia et al., 2021; Malecka-Massalska et al., 2012;
Micheli et al,, 2014). Sin embargo, los valores obtenidos no son comparables a los nuestros por tratarse
de poblaciones deportistas, de distintos rangos de edades o por tener un nimero pequeiio de sujetos.
Unicamente Bosy-Westphal et al. (2005) realizan un estudio completo en una poblacién alemana for-
mada por 183,176 mujeres adultas y 30,572 hombres adultos. Los valores, no obstante, tampoco se pue-
den comparar con los nuestros porque, aunque se trata de poblaciones Caucasicas, pertenecen a zonas
geograficas distintas y porque en dicho estudio, al tener un nimero tan amplio de sujetos, estratifican
por sexo, edad e indice de masa corporal, cosa que no es posible hacer en el nuestro.

Conclusiones
__________________________________________________________________________________________________________________|
Aunque los parametros bioeléctricos son cada vez mas tenidos en cuenta como predictores de estados
de salud o de rendimiento, los resultados obtenidos para dichos parametros por un dispositivo BIA
mano-pie son significativamente diferentes a los obtenidos por un dispositivo BIA mano-mano, inde-
pendientemente de la franja de edad de edad, en una poblacién adulta espafiola sana de raza blanca.
Esas diferencias, también encontradas en otros estudios al comparar dispositivos mano-pie o segmen-
tales directos, son mayores debido al distinto camino recorrido por la corriente en ambos dispositivos.
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Sin embargo, el hecho de encontrar correlaciones fuertes o muy fuertes entre los valores de ambos dis-
positivos puede indicar que es posible desarrollar con ellos ecuaciones distintas, pero validas, para la
obtencion de los valores de la composicidn corporal.

Hasta donde conocemos, este es el primer estudio que proporciona los valores bioeléctricos obtenidos
por dos dispositivos BIA distintos para una poblacién sana, de raza blanca y de amplio rango de edad,
con un numero relativamente grande de sujetos en cada franja de edad, por lo que puede servir como
referencia para estudios futuros que realicen andlisis de bioimpedancia en poblaciones de raza blanca
con patologias. No obstante, seria deseable realizar un estudio observacional similar en poblaciones atin
mayores, de forma que, en cada franja de edad, se pudiese también estratificar por sexo o por nivel de
actividad fisica.
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