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Principios de la 
Bioimpedanciometría (BIA)

Z(ω)=R(ω)+j×Xc(ω)

Más precisamente:

	› la resistencia está relacionada con 
el estado de hidratación (resistencia 
transitiva)

	› 	la reactancia está relacionada con la 
cantidad e integridad de la membra-
na celular (resistencia capacitiva)1

	› 	la impedancia, por su parte, se calcu-
la a partir de estos dos parámetros 
según la siguiente fórmula:

Donde Z representa la impedancia, R  la re-
sistencia, Xc la reactancia, j el componente 
imaginario de la señal y ω la frecuencia de 
la corriente.

Luego se utiliza dentro de ecuaciones pre-
dictivas para evaluar la composición corpo-
ral, incluyendo, por ejemplo, la hidratación, la 
masa muscular esquelética o la masa grasa.  
 
Además de los parámetros de composición 
corporal, la BIA también permite obtener 
parámetros brutos relacionados con el es-
tado de salud general y el nivel de inflama-
ción sistémica, como el ángulo de fase y la 
relación de impedancia2,3.

Desde un punto de vista técnico, estos da-
tos bioeléctricos se pueden obtener me-
diante dos modos de medición utilizando 4 
electrodos (tetrapolar) u 8 electrodos (octo-
polar), que se conectarán a la mano y al pie.

La BIA es una técnica no invasiva e 
indolora para analizar la composición 
corporal.

Consiste en suministrar una o varias 
corrientes de muy baja intensidad 
para medir la resistencia de los te-
jidos al paso de la corriente.

Estas mediciones permiten obtener 
valores de resistencia, reactancia e 
impedancia. 



5

Ámbitos de aplicación del análisis de 
bioimpedancia eléctrica

Actualmente, la BIA se utiliza en la gestión clínica, el seguimiento del estado de salud o 
durante la preparación física de atletas para:

	› detectar posibles desequilibrios patológicos en la composición corporal o situaciones 
de riesgo de desarrollar dichos desequilibrios,

	› orientar la gestión clínica, nutricional y/o deportiva dirigida a la composición corporal,

	› evaluar la eficacia de esta gestión para reorientarla si es necesario.

En 2004, la Sociedad Europea de 
Nutrición Clínica (ESPEN) emi-
tió recomendaciones para el uso 
de la BIA en sujetos sanos y pa-
cientes con patologías crónicas, 
según un modo tetrapolar y las 
ecuaciones desarrolladas para 
ello, para uso clínico rutinario4, 5.

Se recomienda especialmente 
para la detección de desnutri-
ción6 y sarcopenia7, así como en 
el diagnóstico de obesida8 y obe-
sidad sarcopénica9.

En un contexto deportivo, tam-
bién se utiliza para el seguimien-
to de la composición corporal 
durante la preparación física y 
en la prevención del síndrome de 
deficiencia energética crónica 
(RED-S)10.

Generalmente, los parámetros 
utilizados durante la gestión in-
cluyen la masa libre de grasa, la 
masa grasa, la masa muscular 
esquelética (total y segmentaria), 
así como la hidratación corporal 
y el equilibrio entre los comparti-
mentos intra y extracelulares.

Comparada con otras técnicas, 
la BIA destaca por su facilidad de 
uso, rapidez de medición, conve-
niencia para el sujeto y bajo 
costo11.

Sin embargo, como cualquier método, presenta ciertas limitaciones, particularmente en 
contextos clínicos donde el estado de hidratación está fuertemente alterado. Estas situa-
ciones específicas requieren una interpretación adaptada, cruzando los datos clínicos con 
los resultados obtenidos.
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Opciones tecnológicas de Biody XpertZM3 
con medición tetrapolar
La medición tetrapolar consiste en colocar dos pares de electrodos en la mano y el pie: uno 
emite una corriente eléctrica de baja intensidad y el otro mide la tensión generada. Esto 
permite obtener los datos bioeléctricos necesarios para evaluar la composición corporal.

  
Como se indica en la parte 1, este modo de medición se recomienda en la literatura para la 
gestión clínica, ya que las ecuaciones utilizadas y validadas están específicamente adapta-
das a la medición tetrapolar. En este contexto, Aminogram ha optado por utilizar ecuaciones 
predictivas de la literatura científica, validadas frente a métodos de referencia:

	› Una ecuación modificada a partir de la de Kyle et al.12 para la masa no grasa.
	› La ecuación de Kushner & Schoeller13 para el volumen total de agua.
	› La ecuación de Deurenberg et al. para el volumen de agua extracelular.
	› La ecuación de Kyle et al.15 para la masa muscular esquelética de los miembros.

El contenido mineral óseo se estima a partir de un algoritmo desarrollado internamente. Los 
demás compartimentos corporales se deducen a partir de la modelización en compartimen-
tos. Por ejemplo, si se conoce el agua total y el agua extracelular, se puede calcular el agua 
intracelular mediante la fórmula:

Agua intracelular = Agua total - Agua extracelular.

Cuando una medición se realiza en posición supina, una de las limitaciones de este modo de 
medición es la necesidad de mantener un tiempo mínimo de varios minutos en esta posición 
antes de realizar la medición, para permitir un equilibrio de los líquidos corporales tras el 
cambio de postura y así obtener resultados óptimos. Este tiempo de espera puede limitar la 
utilización de la técnica en un contexto de atención rutinaria, debido a que la duración de la 
medición puede oponerse al tiempo de consulta disponible.

Además, el uso de electrodos autoadhesivos en forma de consumibles implica un costo 
financiero considerable, especialmente para las estructuras hospitalarias que realizan un 
gran número de mediciones, lo que también puede limitar el uso de la técnica. A partir de 
esta observación, Aminogram optó por desarrollar un dispositivo que ofrece dos posibi-
lidades: una medición en posición supina con cables y electrodos autoadhesivos, o una 
medición en posición sentada con electrodos integrados, lo que permite evitar el uso de 
consumibles y reducir el tiempo de medición. El resultado de este desarrollo es la gama 
Biody XpertZM, diseñada para adaptarse a las limitaciones clínicas garantizando al mismo 
tiempo la calidad de los datos.
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Validación de la medición 
sentada y supina versus DEXA
La posición de medición, así como la colocación de los 
electrodos, son parámetros determinantes en la bioim-
pedanciometría. Si los datos bioeléctricos medidos (re-
sistencia, reactancia, impedancia) no varían según la po-
sición, los resultados de composición corporal pueden 
considerarse comparables.

Un estudio realizado por el Institut National d’Éducation 
Physique de Catalogne (INEFc) en 30 sujetos sanos eva-
luó la precisión del Biody XpertZM316 en posiciones sen-
tada y supina (publicado en Measurement (IF: 5,6)). Las 
mediciones a 50 kHz fueron muy cercanas:

Sentada Supina

Resistencia 486,2 ± 51,5 Ω 489,5 ± 49,7 Ω

Reactancia 60,9 ± 6,3 Ω 64,3 ± 7,5 Ω

Impedancia 493,7 ± 50,0 Ω 490,0 ± 51,7 Ω

El análisis de Bland-Altman indica una diferencia media de:

	› 3,3 Ω para la resistencia
	› 3,3 Ω para la reactancia
	› 3,7 Ω para la impedancia

El coeficiente de concordancia de Lin confirma una muy buena coherencia:

	› 0,92 para la resistencia
	› 0,79 para la reactancia
	› 0,92 para la impedancia

Los datos de composición corporal también se compararon con los obtenidos por DEXA:

Masa no grasa Masa magra Masa grasa

Supina 62,8 ± 4,7 kg 59,9 ± 4,5 kg 16,3 ± 5,2 kg

Sentada 62,9 ± 5,5 kg 60,0 ± 5,3 kg 16,3 ± 4,6 kg

 
Las desviaciones con respecto a DEXA fueron pequeñas:

	› Masa no grasa: 0,6 kg (supina), 0,8 kg (sentado)

	› Masa magra: 0,8 kg / –0,1 kg

	› Masa grasa: 0,3 kg / 0,4 kg

Estos resultados confirman la equivalencia de las mediciones entre las posiciones sentada 
y supina, así como una buena concordancia con DEXA. Aunque los datos corresponden a 
una muestra restringida, aportan elementos sólidos que van en el sentido de la fiabilidad del 
método y abren la vía a estudios complementarios en poblaciones más amplias.

Datos clave del estudio 
INEFC (2024): 

Solo 3,7 Ω de diferencia 
media de impedancia 
entre las posiciones sen-
tada y supina. 
 
Desviación media con 
DEXA: 0,3 a 0,8 kg según 
los parámetros.
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Comparación de los resultados obtenidos 
entre Biody XpertZM y DEXA

Para reforzar estos resultados y ampliar su alcance, Aminogram compiló datos de 234 suje-
tos representativos de la población general. Estas comparaciones entre el Biody Xpert II y el 
DEXA se llevaron a cabo como parte del Seguimiento Clínico Post-Comercialización (SCAC).

La concordancia entre ambas técnicas se evaluó según métodos estadísticos reconocidos: 
sesgo medio (diferencia media) según Bland-Altman y coeficiente de correlación intraclase 
(ICC).

Los resultados obtenidos confirman una fuerte coherencia entre los dos enfoques para los 
cuatro parámetros analizados: masa no grasa, masa grasa, masa muscular esquelética de 
los miembros y contenido mineral óseo (ver figura a continuación).

La diferencia media para la masa no grasa, la masa grasa y la masa muscular esquelética de 
los miembros es ligeramente superior a 1 kg, con valores de r muy superiores a 0,90, lo que 
indica una excelente concordancia entre ambas técnicas. Para el contenido mineral óseo, 
el sesgo medio obtenido es de 170 gramos, con un valor de r ligeramente inferior al de los 
otros tres parámetros, pero que, no obstante, indica una muy buena concordancia entre 
ambas técnicas para este parámetro. Es interesante observar que una decena de puntos 
se encuentran fuera de los límites del intervalo de confianza del 95 %, es decir, las líneas 
discontinuas, lo que indica una diferencia importante entre ambas técnicas para estos in-
dividuos. Estos corresponden a jugadores de rugby que se caracterizan por una densidad 
ósea extremadamente alta, causada por las exigencias de su práctica deportiva. Como té-
cnica, el DEXA es sensible a la densidad mineral ósea, a diferencia de la BIA, lo que explica 
las diferencias observadas en estos individuos. 

En conclusión, estos datos muestran que para estos 4 parámetros, el Biody XpertZMII, y 
el Biody XpertZM3 por extensión, poseen una equivalencia en los resultados obtenidos 
en comparación con el DEXA en la población general.

Figura: Gráfico de Bland-Altman de los resultados obtenidos por el Biody XpertZMII y DEXA para la masa 
no grasa, la masa grasa, la masa muscular esquelética apendicular y el contenido mineral óseo. También se 
proporcionan el coeficiente de correlación intraclase r y el coeficiente de regresión R2 para cada parámetro.
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BIA de mono-frecuencia (SF), multi-
frecuencia (MF-BIA) y espectroscopia (BIS)

Los primeros dispositivos de BIA eran de mono-frecuencia, lo que significa que utilizaban 
una sola corriente a una frecuencia de 50 kHz. Se basaban en ecuaciones de predicción y 
valores de referencia basados en la resistencia, reactancia o impedancia. La principal limi-
tación de este enfoque radica en su incapacidad para evaluar con precisión el volumen de 
agua extracelular y, por lo tanto, la distribución entre los compartimentos intra y extracelu-
lar. De hecho, a 50 kHz, la corriente atraviesa las membranas celulares, lo que impide apu-
ntar específicamente al compartimento extracelular. Este tipo de medición se ha utilizado 
notablemente en los primeros dispositivos, como el RJL Systems Quantum II, considerado 
una referencia histórica en el desarrollo de ecuaciones de predicción.

La evaluación del compartimento extracelular es posible gracias al 
uso de corrientes de baja frecuencia (inferiores a 7 kHz), que no 
pueden atravesar las membranas celularess17. Sobre esta base, se 
han desarrollado dispositivos multifrecuencia, utilizando al menos 
tres frecuencias: una baja (generalmente 5 kHz), una intermedia (50 
kHz) y una alta (100 o 200 kHz). Su principal ventaja es que per-
miten una estimación distinta del agua total y del agua extracelular, 
mediante algoritmos que combinan los datos obtenidos a 5 y 50 kHz. 

Estos dispositivos también dan acceso a ecuaciones validadas en la literatura, utilizables 
a 50 kHz. La introducción de una tercera frecuencia también permite calcular la relación 
de impedancia (impedancia a 200 kHz / impedancia a 5 kHz), un marcador asociado a la 
inflamación sistémica3, 18.

 

Los dispositivos de referencia más avanzados, como el Xitron Hydra 
4200, se basan en un enfoque espectroscópico. Este consiste en es-
canear un amplio espectro de frecuencias —desde muy bajas hasta 
muy altas— para analizar finamente las propiedades eléctricas de 
los tejidos corporales. El Biody Xpert ZM3 se alinea completamente 
con este enfoque, con un análisis en 54 frecuencias que van desde 
1 kHz hasta 1000 kHz, incluyendo las frecuencias más bajas (1, 2, 
3 y 4 kHz). Esta especificidad lo convierte en el único dispositivo 

Xitron Hydra 4200

RJL Systems Quantum II



10

Figura: Representación gráfica de la modelización de Cole-Cole. Cada triángulo representa una medida de los 
datos de BIA a una frecuencia precisa, en un rango de 1 a 1000 kHz. La curva de línea continua representa la 
modelización de Cole-Cole obtenida. La posición de los triángulos con respecto a la modelización de Cole-Cole 
permite controlar la calidad de la medida.

portátil de bioimpedanciometría con espectroscopia que proporciona mediciones en estas 
frecuencias, las cuales son particularmente sensibles a los compartimentos extracelulares.

El procesamiento de estos datos permite generar una curva de Cole-Cole, que se muestra 
a continuación, cuya coherencia entre el modelado teórico (curva) y los puntos medidos 
garantiza la calidad de la medición. 

Gracias a esta precisión analítica, es posible estimar tres resistencias fundamentales aso-
ciadas a los compartimentos hídricos del cuerpo humano:

Parámetro estimado Significado fisiológico

Resistencia a 0 Hz (R0) Corresponde al agua extracelular (fuera de las células)

Resistencia intracelular Refleja los fluidos contenidos dentro de las células

Resistencia al infinito (R∞) Estimación del agua corporal total (intra + extracelular)

Estos datos permiten alimentar ecuaciones de predicción de la composición corporal más 
fiables que las basadas en una sola frecuencia a 50 kHz, y adaptadas a una diversidad de 
poblaciones19.

Además, varios estudios recientes muestran que ciertos parámetros extraídos del análisis 
espectroscópico están correlacionados con indicadores clínicos importantes, entre ellos:

	› la resistencia a la insulina20,

	› la permeabilidad y los intercambios de membrana21,

	› o la calidad funcional y arquitectónica del músculo esquelético22, 23.
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