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¿Porqué la composición corporal es importante?

Porque en algunos tipos de cáncer el paciente es 
normo o incluso hipocatabólico y los elementos de 
valoración nutricional clínico (NRS, VGS)pueden marcar 
el grado de desnutrición y la evolución

Porque en otros tipos de cáncer, el síndrome 
caquéctico con componentes inflamatorios generan 
disfunciones celulares que preceden a la repercusión 

ánicaEn estos casos, la composici ón corporal permite bajar el horizonte clí nico y 
estimar el estado nutricional y controlar la efecti vidad del tra tamiento m ás 



Compartimentos corporales

El estado inflamatorio que 
acompaña a diferentes 

patologías incluído el cáncer 
genera alteraciones del 

endotelio y salida de líquido al 
espacio extracelular. ESTO ES 

CAUSA DE DISFUNCION 
CELULAR Y ORGANICA



éécnicas de Laboratorio o de Investigacicnicas de Laboratorio o de Investigacióón:n:

Peso bajo el aguaPeso bajo el agua
PletismografPletismografíía de desplazamiento de aire (BodPod)a de desplazamiento de aire (BodPod)
AbsorciometrAbsorciometríía de energa de energíía dual de rayos X (DEXA)a dual de rayos X (DEXA)
Resonancia MagnResonancia Magnéética o Tomograftica o Tomografíía Axial Computadaa Axial Computada

éécnicas cnicas ““de campode campo”” de fde fáácil uso en la prcil uso en la prááctica clctica clíínica :nica :

ndice de Masa Corporalndice de Masa Corporal
Espectroscopia de Infrarrojo Cercano (NIR)Espectroscopia de Infrarrojo Cercano (NIR)
Pliegues cutPliegues cutááneosneos
AnAnáálisis de Impedancia Bioellisis de Impedancia Bioelééctricactrica-- Bioelectrical Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA)Impedance Analysis (BIA)

¿Cómo se puede medir la composición corporal?



IMC (BMI)

Incluso el índice de masa corporal varía en diferentes 
poblaciones

Los porcentajes de grasa estimados por el BMI son 
variables dependiendo de las personas

til en el análisis de poblaciones, BMI bajos no reflejan 
(o lo hacen tardíamente) la repercusión nutricional del 
áncer



Principios:Principios:

Ley de Boyle (DensitometrLey de Boyle (Densitometríía)a)

cnica:cnica:

Determina la masa del sujectoDetermina la masa del sujecto

PresiPresióón del aire en la cn del aire en la cáámara BodPod vacmara BodPod vacííaa

PresiPresióón del aire con el sujeto en la cn del aire con el sujeto en la cáámaramara

La presiLa presióón del aire es proporcional al volumen del n del aire es proporcional al volumen del 
sujetosujeto

Requiere maniobras para medir el aire en los pulmonesRequiere maniobras para medir el aire en los pulmones

De la densidad corporal calcula el % BFDe la densidad corporal calcula el % BF

Desventajas:Desventajas:

Tolerancia del sujeto (antes & durante test)Tolerancia del sujeto (antes & durante test)

Experiencia tExperiencia téécnicacnica

Altos costos, tiempo y recursosAltos costos, tiempo y recursos



(DEXA)(DEXA)
Principio:Principio:

Imagen radiogrImagen radiográáficafica

cnica:cnica:
Sujeto horizontal en posiciSujeto horizontal en posicióón supina mientras el n supina mientras el 
scanner se mueve sobre scanner se mueve sobre ééll
2 rayos X de baja energ2 rayos X de baja energíía penetrando el cuerpoa penetrando el cuerpo
Un detector cuantifica la absorciUn detector cuantifica la absorcióón de rayosn de rayos
Un software reconstruye la imagen de tejidos y usando Un software reconstruye la imagen de tejidos y usando 
la densidad calcula la masa de grasala densidad calcula la masa de grasa

Desventajas:Desventajas:
Experiencia tExperiencia téécnicacnica
RadiaciRadiacióón (exposicin (exposicióón corta / baja dosis)n corta / baja dosis)
Alto costo, tiempo y recursosAlto costo, tiempo y recursos



Pliegues cutPliegues cutááneosneos
Principio:Principio:

Los pliegues cutLos pliegues cutááneos reflejan la masa grasa subcutneos reflejan la masa grasa subcutáánea nea 
y se usan para estimar el % de grasa totaly se usan para estimar el % de grasa total

cnica:cnica:
LocalizaciLocalizacióón de sitio estn de sitio estáándar:ndar:

Tricep, bicep, subescap, suprailTricep, bicep, subescap, suprailííacoaco
Tomar pliegue(incluyendo grasa subcutTomar pliegue(incluyendo grasa subcutáánea)nea)
Aplicar un caliper calibrado (ej. Harpenden)Aplicar un caliper calibrado (ej. Harpenden)
Usar los valores para calcular % BFUsar los valores para calcular % BF

Desventajas:Desventajas:
Experiencia tExperiencia téécnica cnica –– errores intra e inter observadorerrores intra e inter observador
Tolerancia del sujetoTolerancia del sujeto
Consumo de tiempoConsumo de tiempo



aductor del pulgar

• Simple

• Reproducible

• No es un marcador de 
función pero es un 
buen estimador de 
masa magra

• Económico



(BIA)(BIA)

Principio:Principio:
La Impedancia a la corriente elLa Impedancia a la corriente elééctrica estctrica estáá
en relacien relacióón con el contenido de agua y la n con el contenido de agua y la 
composicicomposicióón corporaln corporal

cnica:cnica:
Altura y peso del sujetoAltura y peso del sujeto
2 electrodos en mu2 electrodos en muññeca y tobillo derechoseca y tobillo derechos
PequePequeñña corriente (50 kHz) pasa a trava corriente (50 kHz) pasa a travéés s 
del cuerpodel cuerpo
Impedancia es proporcional a la masa grasa Impedancia es proporcional a la masa grasa 

lculo de Composicilculo de Composicióón Corporaln Corporal
Tolerancia del sujeto (antes del test)Tolerancia del sujeto (antes del test)



evaluación del paciente con Cáncer?

No invasiva

Portable

Bajo costo

Reproducible

Valora aspectos funcionales (celulares) más que 
medidas estáticas (antropométricas). Permite anticipar 
cambios (en más o en menos)

En este contexto, 
puede tener valor 

pronóstico



Para ver esta película, debe
disponer de QuickTime™ y de

un descompresor .

BIA Fundamentos

Al pasar corriente 
se encuentra un 
“impedimento” al 
pasaje.
Es la impedancia 
o Z



Para ver esta película, debe
disponer de QuickTime™ y de

un descompresor .

BIA Fundamentos

La 
impedancia es 
mayor cuando 
la cantidad de 
agua es menor



Para ver esta película, debe
disponer de QuickTime™ y de

un descompresor .

BIA Fundamentos

La 
impedancia es 
menor cuando 
la cantidad de 
agua es mayor



Para ver esta película, debe
disponer de QuickTime™ y de

un descompresor .

Para ver esta película, debe
disponer de QuickTime™ y de

un descompresor H.264.

BIA Fundamentos
Los 2 componentes de la Impedancia

Reactancia (Xc)
Capacitancia

Resistencia (R)

La corriente de 
baja frecuencia 
pasa a través de 
los espacios que 
contiene líquido 
con baja 
resistencia

La corriente de 
alta frecuencia 
pasa a través de 
las células que 
actúan como 
capacitores

5 a 50 MHz 100 a 200 MHz



BIA Fundamentos

Sección

Longitud La impedancia es la 
resistencia del 
organismo al pasaje de 
corriente y va  a 
depender de la longitud 
y de la sección



BIA Fundamentos

A baja frecuencia la corriente no penetra las c
debido a la resistencia de las membranas celulares. 
La Resistencia refleja la del Líquido Extracelular

A alta frecuencia la corriente penetra las células y las 



Illness marker o marcador de 
enfermedad

u Considerando la relación entre las medidas a baja 
frecuencia (que no penetra las células) y las medidas a alta 
frecuencia (que penetra las células), se puede establecer 
un índice.

u En situación de enfermedad, hay un incremento del 
líquido extracelular y una disminución de la masa celular 
que altera el índice, siendo estos valores máximos cuando 
hay edema.

u Este índice -Illness marker- es un buen predictor de 
hidratación, de enfermedad y de mortalidad.

Esta relación también puede usarse para definir el Phase 



paciente con cancer

En el paciente con cáncer (y en otros tipos de enfermedades), la 
acción primaria desde el punto de vista nutricional es la preservaci
de la masa magra

Los tratamientos nutricionales están dirigidos a preservar o reponer la 
masa magra

Por ello se debe utilizar algún método de control que 
ESPECÍFICAMENTE nos oriente hacia la MASA MAGRA

Esta masa magra es la que se va a correlacionar con los aspectos
FUNCIONES CORPORALES

La BIA puede entonces anticipar los cambios antes que aparezcan 



PHASE ANGLE o ANGULO DE FASE

Es una medida basada en la resistencia y reactancia, Es una medida basada en la resistencia y reactancia, 
independiente de la altura y del peso corporalindependiente de la altura y del peso corporal

Medidas bajas del Medidas bajas del áángulo de fase reflejan disfuncingulo de fase reflejan disfuncióón celular, n celular, 
muerte celular o rotura de la membrana celular.muerte celular o rotura de la membrana celular.

Medidas altas reflejan la existencia de grandes cantidades de Medidas altas reflejan la existencia de grandes cantidades de 
membranas celulares intactasmembranas celulares intactas

Todas las sustancias vivas tienen un Todas las sustancias vivas tienen un áángulo de fase. Los ngulo de fase. Los 
vegetales frescos no cocidos tienen un vegetales frescos no cocidos tienen un áángulo de fase mayor a ngulo de fase mayor a 
45 grados. En los vegetales cocidos el 45 grados. En los vegetales cocidos el áángulo es CERO, ya que ngulo es CERO, ya que 
todas las ctodas las céélulas estlulas estáán muertas.n muertas.



PHASE ANGLE o ANGULO DE FASE

El PA en adultos varEl PA en adultos varíía de 3 a 15 grados, con a de 3 a 15 grados, con 
VALORES HABITUALES ENTRE 6 A 8 GRADOS.VALORES HABITUALES ENTRE 6 A 8 GRADOS.

Un Un áángulo de fase bajo es consistente con baja ngulo de fase bajo es consistente con baja 
reactancia, la inhabilidad de las creactancia, la inhabilidad de las céélulas para guardar lulas para guardar 
energenergíía y es un indicador de la alteracia y es un indicador de la alteracióón de la n de la 
permeabilidad de las membranas celularespermeabilidad de las membranas celulares

En el ser humano se espera un En el ser humano se espera un áángulo de fase ngulo de fase 
mayor de 5,2mayor de 5,2



ANALISIS DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA 
(Bioelectrical Impedance Analysis) BIA – PHASE ANGLE 

o ANGULO DE FASE

5,2°



Frequency
Impedance
in Ohms

"Illness Marker"
Phase Angle
at 50 kHz

Reactance
at 50 kHz

573

480 7.3° 61

450

433 0.756

Frequency
Impedance
in Ohms

"Illness Marker"
Phase Angle
at 50 kHz

Reactance
at 50 kHz

568

530 2.9° 27

515

"Dying" Male 58 yrs



Phase angle in cancer patientsPhase angle in cancer patients

Primary Objetives:Primary Objetives:
To determine the predictor value in mortality of To determine the predictor value in mortality of 
PA in cancer patients in the Department of PA in cancer patients in the Department of 
Medicine of an Universitary HospitalMedicine of an Universitary Hospital

Secondary objetives:Secondary objetives:
To determine (alone and compared with other To determine (alone and compared with other 
methods), changes in body composition or methods), changes in body composition or 
function in cancer patiens with standard diet function in cancer patiens with standard diet 
oral supplementationoral supplementation



Phase angle in cancer patients
BackgroundBackground
Mc Whirter JP, Pennington CR. Incidence and recognition of malnuMc Whirter JP, Pennington CR. Incidence and recognition of malnutrition in hospital. Br Med J 1994; 308:905trition in hospital. Br Med J 1994; 308:905--8. 8. 
Kelly IE, Tessier S, Cahill  A,  Morris SE, Crumley A, Mx LaughlKelly IE, Tessier S, Cahill  A,  Morris SE, Crumley A, Mx Laughlin D, et al. Still hungry in hospital: identifying malnutrition in D, et al. Still hungry in hospital: identifying malnutrition in acute hospital admissions. Q J Med 2000; in acute hospital admissions. Q J Med 2000; 

93:93

93:93
8. 



1. Phase angle in cancer patients as a1. Phase angle in cancer patients as a
predictor of mortalitypredictor of mortality

Description of the populationDescription of the population

•• 104 hospitalized patients104 hospitalized patients

••Primary or secondary diagnosis: cancer in different evolutives Primary or secondary diagnosis: cancer in different evolutives 
stagesstages
••Male 77,5%Male 77,5%
••Age (average): 61,7 (26Age (average): 61,7 (26--85)85)

••Pulmonary malignancy: 50 patientsPulmonary malignancy: 50 patients
••Digestive malignancy: 28 patientsDigestive malignancy: 28 patients
••Haemotologic malignancy: 19 patientsHaemotologic malignancy: 19 patients
••Other: 5 patientsOther: 5 patients

••Number of death: 14 patients (10 days of follow up)Number of death: 14 patients (10 days of follow up)



1. Phase angle in cancer patients as a1. Phase angle in cancer patients as a
predictor of mortalitypredictor of mortality

Bruzzone I, Arias S, Nin LBruzzone I, Arias S, Nin L

Description of the populationDescription of the population

•• SGA at day 1: We evaluate only patients with SGA at day 1: We evaluate only patients with 
mild to severe nutrition compromise:mild to severe nutrition compromise:
��C (severe malnourished) 39 patients (37,5%)C (severe malnourished) 39 patients (37,5%)
��B (moderate malnourished or at risk) 65 B (moderate malnourished or at risk) 65 
patients (62,5%)patients (62,5%)

••Phase angle (PA)  at day 1:Phase angle (PA)  at day 1:
��4,994,99°° (2(2°° -- 10,610,6°°))



1. Phase angle in cancer patients as a1. Phase angle in cancer patients as a
predictor of mortalitypredictor of mortality

Mortality / SGA (group C) and PAMortality / SGA (group C) and PA

Group CGroup C

YesYes NoNo

71,4%71,4% 33%33% p>0,006p>0,006

PAPA 3,73,7°° 5,25,2°° p>0,005p>0,005



1. Phase angle in cancer patients as a1. Phase angle in cancer patients as a
predictor of mortalitypredictor of mortality

Correlation between SGA and PA and body weightCorrelation between SGA and PA and body weight

Group CGroup C

PAPA

4,54,5°°

Group BGroup B 5,45,4°° p>0,018p>0,018

Group CGroup C

BWBW

51,6 kg51,6 kg

Group BGroup B 63,8 kg63,8 kg p>0,001p>0,001

PA and BW: no correlation PA and BW: no correlation 
p=0,337p=0,337



1. Phase angle in cancer patients as a1. Phase angle in cancer patients as a
predictor of mortalitypredictor of mortality

Conclusion:Conclusion:

••PA is a strong predictor of mortality in cancer PA is a strong predictor of mortality in cancer 
patients (as shown in different studies with lower patients (as shown in different studies with lower 
number of patients)number of patients)

••PA is usefulness for initial screening in cancer PA is usefulness for initial screening in cancer 
patients at bedside, also is an easy and cheap patients at bedside, also is an easy and cheap 
methodmethod

Note: the negative correlation between PA and BW could be relateNote: the negative correlation between PA and BW could be related to hydration d to hydration 
status of the patients. status of the patients. 



function in cancer patiens with standard diet oral function in cancer patiens with standard diet oral 
supplementationsupplementation

••ESPEN guidelines. Nutritional support with standard ESPEN guidelines. Nutritional support with standard 
diet in malnourished patients diet in malnourished patients –– evidence Cevidence C

••Preoperative support, 10 days Preoperative support, 10 days –– evidence Aevidence A

••Use of immuneUse of immune--modulating substrates in selected modulating substrates in selected 
patientspatients-- evidence Aevidence A



or function in cancer patiens with standard diet oral or function in cancer patiens with standard diet oral 
supplementationsupplementation

N= 104 patients

Control group= 52 patients Treated Group= 52 
patients

BIA and Body Weight at day 1 and 10

Normal Hospital Food in control group / Normal 
Hospital Food + Standard liquid diet (as 
supplements), 700 kcal 14% proteins.

Randomized distribution



or function in cancer patiens with standard diet oral or function in cancer patiens with standard diet oral 
supplementationsupplementation

Control Group = 52 patients

Age= 62,9

Similar type of cancer

Weight at day 1= 60,7 kg

VGS C = 17 patients

VGS B = 35 patients

Normal Hospital Food

Treated Group = 52 patients

Age= 60,5

Similar type of cancer

Weight at day 1= 58 kg

VGS C = 22 patients

VGS B = 30 patients

Normal Hospital Food + Oral 
supplements 750 kcal 14% protein

Mortality (10 days) 8 from control group, 6 from treated groupMortality (10 days) 8 from control group, 6 from treated group



or function in cancer patiens with standard diet oral or function in cancer patiens with standard diet oral 
supplementationsupplementation

Results:(day 1Results:(day 1--day 10)day 10)

••PA Variation = Control group: PA Variation = Control group: -- 0,260,26°° / Treated / Treated 
group: group: -- 0,270,27°° (p = 0,258 NS)(p = 0,258 NS)

••Weight variation = Control Group: 0 / Treated Group: Weight variation = Control Group: 0 / Treated Group: 
+ 0,1 (p= 0,975 NS)+ 0,1 (p= 0,975 NS)

••Mortality (10 days) 8 from control group, 6 from Mortality (10 days) 8 from control group, 6 from 
treated group (NS)treated group (NS)



or function in cancer patiens with standard diet oral or function in cancer patiens with standard diet oral 
supplementationsupplementation

Conclusions:Conclusions:

••10 days of Oral supplementation with standard diet 10 days of Oral supplementation with standard diet 
in malnourished cancer hospitalized patients do not in malnourished cancer hospitalized patients do not 
change nutritional status or specific indicators like change nutritional status or specific indicators like 
body weight, PA or mortality.body weight, PA or mortality.

••We could use PA angle to assess cancer patients We could use PA angle to assess cancer patients 
and to monitorize evolution and treatment.and to monitorize evolution and treatment.

••Perhaps immunomodulating formulas could make a Perhaps immunomodulating formulas could make a 
difference in indicators and or evolution? PA or difference in indicators and or evolution? PA or 
Illness marker could help to guide nutritional Illness marker could help to guide nutritional 



BIA: m ás all á de las ecuaciones

Ángulo de fase: marcador global de salud

�Indicador de MCC

�Función de la membrana celular

Variaciones del ángulo de fase 

�Diferencias en tejidos funcionales como capacitor

• Celularidad tisular o masa celular corporal

�Comportamiento resistivo puro

• Hidratación tisular y distribución



BIA: m ás all á de las ecuaciones Ángulo de fase como un marcador pronóstico

• Pacientes sépticos: grupo  GIBI, 1995

• VIH: Ott, 1995; Schwenk, 2000

• Cáncer: 

• Pulmón: Toso, 2000

• Cáncer pancreático e colorectal: Gupta, 2004

Papel pronóstico no está asociado solamente con la 
masa celular corporal

Diferentes valores de punto de corte para cada 



Valores de referencia del ángulo de fase para poblaci ón 
Suiza y Americana.



BIA: m ás all á de las ecuaciones

Concepto del ángulo de fase estandartizado (AFE)

• Para comparar muestras de diferentes 
distribuciones de edad y sexo

• AFE = (AF – promedia)/desviación estándar

• promedia específica de edad y sexo y 
desviación estándar de la población sana. 

Barbosa-Silva et al. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 
2005;8:311.



2
4

6
8

10

Mujeres Hombres

excludes outside values

hasta 19 a 20 a 29 a
30 a 39 a 40 a 49 a
50 a 59 a 60 a 69 a
70 a 79 a 80 a 89 a

Valores de referencia del ángulo de fase para 
poblaci ón brasileña.

M. Cristina Gonzalez



Valores de referencia del ángulo de fase 
para poblaci ón brasileña.

M. Cristina Gonzalez



BIA: más allá de las ecuaciones

Paiva e Gonzalez et al. En prensa

0.
00

0.
25

0.
50

0.
75

1.
00

0 1 2 3
analysis time

SPA> - 2sd SPA≤ - 2sd

Kaplan-Meier survival estimates, by SPA < 2 sd

Ángulo de fase con factor de riesgo para sobrevida 
en 197 pacientes de quimioterapia.



Medición de desnutrición

Eutrofia 
= 

Almacén corporal

Alteraciones
metabólicas

Alteracio
nes

funciona
les 

Alteraciones

Composición corporal

Disminución
ingestión

Incremento 
necesidades

Peor evolución clínica

Membrana celular

Mitocondria

Función inmune

Función muscular

Cicatrización

Ángulo 
de fase



Análise do vetor da impedância bioeléctrica 
(BIVA)



*

*

*

*

* p < 0.05
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