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RESUMEN

Introduccion

El analisis de la bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método indirecto, rapido
y no invasivo para evaluar la composicion corporal y el estado nutricional de indi-
viduos sanos y enfermos, mediante la correlacion entre la impedancia y el conteni-
do de agua corporal. Entre las mediciones que puede facilitar la BIA se encuentra
el angulo de fase (AF). No se necesitan parametros bioquimicos para el calculo del
AF, facilitando asi su uso en personas que permanecen postradas en cama o senta-
das. Ademas, se ha demostrado una asociacion entre los valores reducidos de AF y
la mortalidad, resultados que se basan, en su mayoria, en estudios llevados a cabo
con pacientes oncoldgicos. Sin embargo, el AF podria ser utilizado también como
valor pronostico en otras situaciones, como en pacientes con enfermedades croni-
cas no oncolodgicas (ECNO) con necesidades de cuidados paliativos (CP). Los CP
se describen como un enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus
familiares que se enfrentan a los problemas asociados a enfermedades potencial-
mente mortales, mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento a través de una
identificacion precoz y una correcta valoracion y tratamiento impecables del dolor
y otros problemas, fisicos, psicosociales y espirituales.

Objetivos
Evaluar la efectividad, seguridad y eficiencia del andlisis del AF por BIA
como factor prondstico en pacientes con necesidades de CP por ECNO, junto

con los aspectos éticos, legales, organizativos, sociales y ambientales de dicha
tecnologia sanitaria.

Metodologia

Se ha realizado una revision sistematica (RS) de la literatura cientifica dis-
ponible sobre efectividad, seguridad y eficiencia del analisis del AF por BIA
como factor prondstico en pacientes con necesidades de CP por ECNO.

Para la inclusion de los estudios se siguieron los criterios PICO:

* Poblacion: paciente con necesidades de CP por ECNO.

+ Intervencion: analisis del AF por BIA como factor pronostico.
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» Comparador: otras indices y escalas con factor pronodstico generales o
especificos de la patologia.

* Resultados (del inglés, Outcomes): eficacia diagndstica, parametros
bioeléctricos, mortalidad, movilidad/inmovilidad, declive funcional, in-
gresos hospitalarios, agudizaciones, caidas, malnutricion, masa, fuerza,
eventos adversos o complicaciones, resultados sobre aspectos econdmi-
cos, éticos, legales, organizativos, sociales y ambientales.

El riesgo de sesgo y la calidad de la evidencia se han evaluado con la herra-
mienta MINORS. Se realizd una sintesis cualitativa de los resultados.

Resultados

La RS llevada a cabo arrojé un resultado de 859 referencias de estudios. Tras
aplicar todos los criterios de inclusion y exclusion no se selecciond ninguna referencia.
Ante la ausencia de evidencia que cumpliera con los criterios de inclusion establecidos
inicialmente, se realizé una busqueda manual de referencias que derivo en la inclusion
de un estudio de casos y controles con una calidad metodologica aceptable.

El vinico estudio incluido notificoé que el AF fue el unico valor asociado de
forma independiente con la mortalidad en pacientes ancianos con multimorbili-
dad y el analisis de la curva ROC confirm6 su buena capacidad discriminativa.

En relacion con la seguridad, el estudio incluido no evalué los eventos ad-
versos como medida final de resultado, por lo que no se ha podido evaluar en

este informe la seguridad de la tecnologia.

No se encontraron estudios relacionados con el coste-efectividad.

Conclusiones

* Los resultados obtenidos no han aportado informacion suficiente para po-
der establecer una clara recomendacion a favor o en contra de dicha técnica.

* No se conoce el coste-efectividad sobre el uso del AF medido por BIA uti-
lizado como valor prondstico de la necesidad de CP en pacientes con
ECNO en comparacion con las actuales herramientas pronosticas de
eleccion para esta indicacion.
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SUMMARY

Introduction

Bioelectrical impedance analysis (BIA) is an indirect, quick, and non-inva-
sive method for assessing body composition and nutritional status in healthy and
ill individuals by correlating impedance with body water content. Among the
measurements that BIA can provide is the phase angle (PhA). No biochemical
parameters are required to calculate PhA, thus facilitating its use in people who
remain bedridden or seated. Moreover, an association has been shown between
reduced PhA values and mortality, results based mostly on studies conducted
with oncology patients. However, PhA could also be used as a prognostic mar-
ker in other situations, such as in patients with non-oncological chronic disea-
ses (NOCD) who require palliative care (PC). PC is described as an approach
that improves the quality of life of patients and their families facing problems
associated with life-threatening illnesses, through the prevention and relief of
suffering by means of early identification, proper assessment and impeccable
treatment of pain and other physical, psychosocial, and spiritual problems.

Objective
To evaluate the effectiveness, safety, and efficiency of PhA analysis by BIA as

a prognostic factor in patients requiring PC due to NOCD, along with the ethical,
legal, organizational, social, and environmental aspects of this health technology.

Methodology

A systematic review (SR) of the available scientific literature was conduc-
ted on the effectiveness, safety, and efficiency of PhA analysis by BIA as a prog-
nostic factor in patients requiring PC due to NOCD.

The inclusion of studies followed the PICO criteria:

* Population: patients requiring PC due to NOCD.
+ Intervention: PhA analysis by BIA as a prognostic factor.
+ Comparator: other indices and scales with general or disease-specific

prognostic value.
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* Outcomes: diagnostic effectiveness, bioelectrical parameters, mortality,
mobility/immobility, functional decline, hospital admissions, exacerba-
tions, falls, malnutrition, mass, strength, adverse events or complica-
tions, and outcomes related to economic, ethical, legal, organizational,
social, and environmental aspects.

Risk of bias and quality of evidence were assessed using the MINORS tool.
A qualitative synthesis of results was performed.

Results

The SR yielded 859 study references. After applying all inclusion and ex-
clusion criteria, no references were selected. Due to the absence of evidence
meeting the initial criteria, a manual search was performed, resulting in the in-
clusion of one case—control study with acceptable methodological quality.

The only included study reported that PhA was the only value independent-
ly associated with mortality in elderly patients with multimorbidity, and ROC
curve analysis confirmed its good discriminative capacity.

Regarding safety, the included study did not evaluate adverse events as an
endpoint; therefore, the safety of the technology could not be assessed in this

report.

No studies related to cost-effectiveness were found.

Conclusions

* The results obtained did not provide sufficient information to establish
a clear recommendation for or against this technique.

* The cost-effectiveness of using PhA measured by BIA as a prognostic

value for the need for PC in patients with NOCD, compared with the
current prognostic tools of choice for this indication, is unknown.
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1. Introduccion

1.1. Definicion del problema de salud

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los cuidados paliativos
(CP) se definen como como un enfoque integral para mejorar la calidad de vida
de pacientes (adultos y nifios) y sus familias que enfrentan los problemas aso-
ciados con enfermedades graves o terminales. Se centran en prevenir y aliviar el
sufrimiento fisico, psicosocial y espiritual mediante la identificacion temprana y
tratamiento del dolor (1). Esta definicion afiade que los CP constituyen un plan-
teamiento que permite mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias
cuando afrontan los problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mor-
tal o terminal. Una reciente definicién de consenso es la siguiente: los CP son la
atencion integral activa de personas de todas las edades que padecen un sufrimien-
to grave relacionado con la salud (el sufrimiento estd relacionado con la salud
cuando se asocia con una enfermedad o lesion de cualquier tipo. El sufrimiento re-
lacionado con la salud es grave cuando no puede aliviarse sin intervencion médica
y cuando compromete el funcionamiento fisico, social, espiritual y/o emocional),
que conlleva un alto riesgo de mortalidad, afecta negativamente a la calidad de
vida y al funcionamiento diario, y/o supone una carga en cuanto a sintomas, trata-
mientos o estrés para los cuidadores. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de
los pacientes, sus familias y sus cuidadores (2). Los CP centran en la prevencion y
el alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana, la evaluacion y
el tratamiento del dolor y otros problemas, ya sean estos de orden fisico, psicoso-
cial o espiritual (3). Los CP estan reconocidos expresamente en el contexto del de-
recho humano a la salud. Ademas, deben ser proporcionados a través de servicios
de salud integrados en cada persona, prestando especial atencion a las necesidades
y preferencias del individuo y de quien les proporciona los cuidados. Por ello, la
asistencia paliativa tiene por objetivo ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a
los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta su fallecimiento, asi
como mejorar la calidad de vida de los cuidadores (4).

Tradicionalmente, la inclusion en programas de CP ha estado centrada, casi
en su totalidad, en los pacientes oncoldgicos. Sin embargo, este enfoque ha evo-
lucionado a lo largo de las ultimas décadas para dar soporte a las personas que
sufren otro tipo de patologias. El primer paso para este cambio se produjo en
1963 cuando el estudio de John Hinton, sobre cuidados en las fases finales de las
personas con enfermedades no oncoldgicas, evidencio que este tipo de patologias
también presentan sintomas tan molestos al final de la vida como aquellos deriva-
dos del cancer (5). Sin embargo, la diferencia frente a los pacientes oncoldgicos

BIOIMPEDANCIA COMO HERRAMIENTA PRONOSTICA EN CUIDADOS PALIATIVOS 14



es que los pacientes de este estudio tenian menos posibilidades de recibir alivio
a su sufrimiento. Posteriormente, sucesivos estudios siguiendo esta linea de in-
vestigacion con pacientes de otras patologias, principalmente neurodegenerativas
(por ejemplo, la esclerosis lateral amiotréfica (ELA), o la enfermedad de Alzhei-
mer), asi como la aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
en la década de los 80 impulsaron a los profesionales sanitarios a extender los CP
mas alla de las enfermedades oncolégicas (6,7). De hecho, segun los datos de la
OMS, la mayoria de los adultos que requieren CP padecen enfermedades cronicas
tales como enfermedades cardiovasculares (38,5 %), oncoldgicas (34 %), respi-
ratorias (10,3 %), SIDA (5,7 %) y diabetes (4,6 %) (8). Adicionalmente, existen
otras afecciones que pueden necesitar asistencia paliativa, como por ejemplo,
enfermedad renal cronica, enfermedades hepaticas cronicas, esclerosis multiple,
enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide, enfermedades neurologicas, de-
mencia, anomalias congénitas y tuberculosis resistente a los medicamentos (4).

Lo que comenzdé como un pequefio movimiento limitado a paises de alto
nivel econémico esta derivando, poco a poco, a hacer de los CP una parte esencial
del sistema sanitario moderno (9). Esto se debe a que se estd demostrando que los
CP para personas con enfermedad terminal o avanzada forman parte de la solucion
a muchos de los problemas actuales de los sistemas sanitarios a lo largo del mun-
do. De forma sistematica, los CP conducen a un control eficaz de los sintomas, una
mejora de la calidad de vida y de la dignidad de los pacientes, menos hospitaliza-
ciones innecesarias en los centros sanitarios y, por tanto, reduccion de costes, tanto
para los propios pacientes y su entorno, como para el pagador (9-14).

A dia de hoy en el contexto espafiol, la Estrategia Nacional de Cuidados
Paliativos de Sistema Nacional de Salud (ECP-SNS), aprobada por el Conse-
jo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) en 2007, considera
como poblacion diana de los CP al paciente en situacion de enfermedad avan-
zada y final de vida. Los criterios propuestos para la definicion de los pacien-
tes con enfermedad en fase avanzada y en fase final de vida, entre los que se
encuentran los pacientes con enfermedades cronicas no oncoldgicas (ECNO),
han sido (15):

* Enfermedad incurable.
* Pronostico de vida limitado.
» Escasa posibilidad de respuesta a tratamientos especificos.

* Evolucién de caracter oscilante y frecuentes crisis de necesidades.

15 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



+ Intenso impacto emocional y social.
* Repercusiones sobre la estructura cuidadora.
* Alta demanda y uso de recursos.

Desde una perspectiva social y sanitaria, la calidad de la fase final de la vida
se ha convertido en un reto prioritario de salud publica, especialmente en el con-
texto del progresivo envejecimiento poblacional y la cronicidad creciente. En el
ultimo siglo, las mejoras en los determinantes de la salud, junto con el desarrollo
de la medicina tecnologica, han dado lugar a una extraordinaria disminucion de
las tasas de mortalidad y a un significativo aumento de la esperanza de vida. Este
fenémeno ha desplazado las causas del fallecimiento hacia enfermedades cro-
nicas y degenerativas, que con frecuencia cursan con una fase final prolongada,
muchas veces con deterioro funcional, sufrimiento y pérdida de autonomia (7).
Por lo tanto, es un problema que se prevé que tenga un crecimiento exponencial
con el paso del tiempo como consecuencia de la creciente carga que representan
las enfermedades no transmisibles y el proceso de envejecimiento de la pobla-
cion (4). Otro factor clave que lo convierte en objeto de la salud publica es la
disponibilidad de las herramientas para prevenir potencialmente el sufrimiento
de esta fase vital, gracias a los CP (7).

1.2. Epidemiologia de los cuidados paliativos

Los CP han evolucionado desde un enfoque centrado en el cancer hacia una
disciplina transversal y esencial en los sistemas sanitarios modernos. A escala mun-
dial, la necesidad de CP se cuantifica mediante el concepto de sufrimiento grave
relacionado con la salud, definido como el sufrimiento que no puede aliviarse sin
intervencion profesional y que compromete el funcionamiento fisico, emocional,
social o espiritual del individuo. Segln la actualizacion de 2025 de la Lancet Com-
mission, entre 1990 y 2021 el numero de personas que experimentaron sufrimiento
grave relacionado con la salud aumento6 un 74 %, alcanzando los 73,5 millones de
personas en 2021. Esta cifra incluye tanto a quienes fallecieron durante ese afio
como a quienes continuaron vivos con sufrimiento no aliviado. Este segundo grupo
ha crecido mas rapidamente, representando ya el 63 % de la carga global, un claro
indicativo de la necesidad de CP mas alla de la fase terminal (16).

La mayoria de quienes requieren CP son adultos mayores: el 67 % tiene 50
afios o0 mas, el 26 % presenta una edad entre 20 y 49 afios, y al menos el 7 % son ni-
flos y adolescentes. Considerando también a los familiares y cuidadores, se calcula
que mas de 200 millones de personas se ven directa o indirectamente afectadas por
enfermedades que requieren atencion paliativa (9,17). En paises de ingresos bajos y
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medios la necesidad de CP se concentra en mujeres de entre 20 y 49 afios (afectan-
do al 59 % de su poblacion), mientras que en paises de ingresos altos se concentra
en mujeres mayores de 70 afios (afectando al 54 % de su poblacién), muchas de
ellas con demencia (16).

En términos de distribucion geografica, entorno al 80 % de la necesidad global
de CP se concentra en paises de ingresos bajos y medios, donde paradojicamente
existe el menor desarrollo y acceso a servicios especializados. Por el contrario, el 70
% de los recursos disponibles en CP estan concentrados en solo 20 paises de altos in-
gresos (9,106). El crecimiento de la necesidad de CP fue del 83 % en paises de ingre-
sos bajos y medios, frente al 46 % en paises de ingresos altos entre 1990y 2021 (16).

Las principales causas de sufrimiento grave relacionado con la salud, segun el
enfoque del informe de la Lancet Commission on Palliative Care and Pain Relief
(2018) y que requieren atencion paliativa incluyen: enfermedades cardiovasculares
(17,9 millones de muertes anuales), afectaciones oncologicas (9 millones), enfer-
medades respiratorias cronicas (3,9 millones) y diabetes (1,6 millones); asi como
enfermedades hepaticas, renales, neurologicas degenerativas, demencias, SIDA,
tuberculosis, accidentes y condiciones maternas y neonatales (9). Sin embargo, en
la nueva actualizacion se sefialan las siguientes enfermedades: cancer (excluyendo
leucemia) (23 % del total global), SIDA, enfermedades cerebrovasculares, demen-
cia y otras enfermedades neurodegenerativas del sistema nervioso central y trastor-
nos endocrinos, metabolicos, hematoldgicos e inmunologicos. En conjunto, estas
enfermedades representaron el 74 % de las causas de sufrimiento grave relacionado
con la salud mundial en 2021. Se observo un crecimiento sostenido de las causas
de sufrimiento grave relacionado con la salud debido al cancer, que pas6 de 8,5 mi-
llones de personas en 1990 a 16,6 millones en 2021; asi como por demencia, cuyo
numero de afectados casi se triplicd, de 3,2 millones a 8,8 millones (16).

A pesar de los avances en el reconocimiento internacional del derecho a los
CP, menos del 15 % de la necesidad global estd actualmente cubierta de forma
adecuada (9).

En el contexto espaiiol, el envejecimiento acelerado de la poblacion y la ele-
vada carga de enfermedades cronicas han generado una creciente demanda de ser-
vicios de CP. Se estima que 228.264 (126.607 por causas no oncologicas) de los
fallecimientos anuales en adultos y 1.370 en nifios en Espafia ocurren en pacientes
que requieren CP (18). A pesar de estas cifras, el acceso a CP en Espafia presenta una
cobertura heterogénea entre comunidades autdnomas, con déficit de recursos huma-
nos, infraestructuras y formacién especializada. Segun el Atlas de Cuidados Paliati-
vos en Europa, Espaia dispone de 0,6 unidades de CP por cada 100.000 habitantes,
cuando la recomendacion internacional es de al menos 2 unidades: una domiciliaria
y una hospitalaria (18).
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1.3. Prondstico en cuidados paliativos

El prondstico es la ciencia que calcula la probabilidad de que se produz-
ca un desenlace o evento de interés debido a una enfermedad. El prondstico
puede referirse a muchos desenlaces que preocupan profundamente a los pa-
cientes y no centrarse unicamente en la muerte. Algunos ejemplos pueden
ser la probabilidad de perder la capacidad de cuidar de si mismos de forma
independiente, de que el tratamiento conduzca a la curacion o de desarrollar
una enfermedad debilitante como la demencia. En relaciéon a su relevancia
clinica, se sabe que no tener en cuenta el prondstico en el contexto de la toma
de decisiones clinicas puede conllevar una atencion médica deficiente y una
inadecuada planificacion de CP (19). Por tanto, poder ofrecer un pronostico
preciso de supervivencia es importante para pacientes y cuidadores ya que
les permite prepararse para la proximidad de la muerte. A profesionales sa-
nitarios les proporciona conocimiento y un pronostico para tomar decisiones
sobre las intervenciones clinicas, el lugar de atencion adecuado y la planifi-
cacion anticipada de los cuidados. Por tanto, unas adecuadas herramientas de
prondstico pueden facilitar la atencidon centrada en el paciente y la toma de
decisiones compartida (20,21).

En la practica habitual, se utilizan multiples escalas para determinar el
pronostico de los pacientes criticos con necesidad de CP (Tabla 1).

Tabla 1. Ejemplos de herramientas de prondstico validadas en entornos de cuidados
paliativos (CP)

. Lo 9 Factores
Herramienta Poblacién Tipo de incluidos en el Comentarios
prondéstica validada prediccion
modelo
Disnea, anorexia, Método hibrido
Probabilidad de ' rexd el
) . estado funcional, que combina
- Enfermedad supervivencia a 30 o Lo
Palliative | - prediccion clinica prediccion
) avanzada dias - clasifica en ) . .
Prognostic ) i de supervivencia, clinica con
Score (PaP) mixta: cancery res grupos: leucocitos totales signos clinicos
no cancer <30 %, 30-70 %, ) 9
y porcentaje de y resultados
>70 % ) ) o
linfocitos analiticos
Cada nivel .
. No requiere
decreciente de andlisis de sangre
PPS (en deciles del Estado funcional ni bre dicciér?
100 % al 0 %) se basado en . p
o Enfermedad . o clinica; no fue
Palliative asocia con menor movilidad, o
avanzada ) ) ) disefiado como
Performance mixta: cAncer supervivencia; autocuidado, herramienta
Scale (PPS) " Y se ha derivado ingesta de s
no cancer ) . ) prondstica, por
la mediana de alimentos y nivel .
. . B lo que podria
supervivencia en de conciencia
, ) carecer de
dias para niveles variables clave
del 10-70 %
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Factores

Herramienta Poblaciéon Tipo de . " .
ronéstica validada rediccién [eliidosien] Lele
P P modelo
Probabilidad de ’ . "
) . Diagndstico, sitios
. . supervivencia en ) . No depende de
Prognosis in Cancer ) ) de metéstasis, L
- dias (0-14 dias), . predicciones
Palliative care avanzado sintomas clave, o .
i . semanas (15-56 . clinicas ni andlisis;
study (PiPS-A) incurable , estado cognitivo y L
dias) o meses ) categorizacion util
. funcional
(> 56 dias)
No depende de
Mismo que ) redicciones
. . ) d Mismos factores p .
Prognosis in Céncer PiPS-A, con ) . clinicas; en un
- que PiPS-A, mas . .
Palliative care avanzado resultados de estudio superd
. ) ) resultados de .
study (PiPS-B) incurable laboratorio . a médicos y
. laboratorio
anadidos enfermeros en
precision

Fuente: Traduccion de Chu et al. (21)

Dado que los CP estan infrautilizados en el caso de pacientes con ECNO,
surge la necesidad de centrar la atencién en la importancia del prondstico de
la enfermedad para la toma de decisiones en los pacientes con patologias po-
tencialmente mortales, ya que puede facilitar el calculo de las medidas tera-
péuticas y paliativas necesarias en funcion de la esperanza de vida y los obje-
tivos personales (20,22). De ahi la necesidad de seguir buscando herramientas
pronosticas dirigidas a esta poblacion, como por ejemplo la utilizacion del
analisis de bioimpedancia eléctrica (BIA, por sus siglas en inglés), ya que hay
varios trabajos que han relacionado el valor del angulo de fase (AF) con el
pronoéstico en distintas patologias y situaciones clinicas (23).

1.4. Analisis del angulo de fase por bioimpedancia
eléctrica

El BIA es una técnica simple, rapida y no invasiva, que permite estimar
indirectamente la composicion corporal, aprovechando la relacion que hay entre
las propiedades eléctricas del cuerpo humano y el contenido de agua (24). Por
tanto, el BIA mide la composicién corporal mediante el paso de una corriente
eléctrica débil e inocua a través del cuerpo y estudiando la oposicion que los
tejidos biologicos presentan al paso de dicha corriente. Este método analiza una
serie de parametros: la impedancia corporal (Z), que se define como un vector
que se calcula como funcién de 2 componentes (resistencia (R) y reactancia
(Xc)) (25,26):
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La R mide la oposicidon que ejercen las soluciones electroliticas del agua
extracelular e intracelular, donde el agua corporal es la suma de ambas.

La Xc mide la oposicion que inducen los tejidos bioldgicos que actuan a
modo de condensadores, en virtud de sus propiedades dieléctricas (membranas
biolédgicas e interfaces). Por tanto, refleja la masa celular corporal (BCM, por
sus siglas en inglés).

La ecuacion que relaciona todos estos parametros es (25):

La resistencia depende del agua contenida en el organismo, la cual tiene
una proporcion constante en los distintos tejidos. Tejidos con alto contenido de
agua (como el musculo) conducen bien la electricidad gracias a los iones del
agua, mientras que los tejidos con baja cantidad de agua e iones (como la grasa
o el hueso) ofrecen mayor resistencia al paso de la corriente (25,27). A partir de
los anteriores parametros se calcula el AF, definido como el angulo arcotangente
(funcion inversa de la funcion tangente) entre la Xc y la R, siendo la formula
matematica la siguiente:

El AF refleja la proporcién entre reactancia y resistencia, y se considera
un marcador indirecto del estado celular, asociado a la masa corporal activa,
la integridad de las membranas celulares y la funcionalidad celular. El valor
del AF varia en funcién del sexo (menor en mujeres), edad (disminuye con la
edad) e indice de masa corporal (IMC) (aumenta hasta valores < 30 y decrece
en la obesidad morbida (IMC > 40)) (25). Los AF mas bajos sugieren muerte
celular o disminucion de la integridad celular, mientras que los AF mas altos
sugieren grandes cantidades de membranas celulares intactas (28). Sin embargo,
actualmente, no existe un punto de corte definido para el AF que pronostique
resultados clinicos (29).

1.5. Uso actual de la tecnologia

El uso de BIA para estimar la composicion corporal se remonta a la década
de 1960, aunque no fue hasta la siguiente cuando se establecieron sus fundamentos
fisiologicos y eléctricos, demostrando la relacion entre la impedancia y el conteni-
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do corporal de agua. A partir de la década de 1980, se comercializan los primeros
instrumentos de BIA para la estimacion de la composicion corporal (24).

El BIA se trata de una tecnologia complementaria a las medidas antro-
pométricas para la estimacion de la composicion corporal y de evaluacidon nu-
tricional en distintos entornos clinicos de forma no invasiva y reproducible. La
metodologia mas habitual para realizar un BIA de cuerpo entero es la tetrapo-
lar, basada en la colocacion de 4 electrodos superficiales: dos de entrada de co-
rriente alterna (generada por el impedancidmetro o generador del dispositivo)
y otros dos que recogen esta corriente midiéndose, entre estos, los valores Z,
R y Xc. Estos electrodos deben hallarse a una distancia mayor de 4-5 cm, para
evitar interferencias que puedan alterar las medidas, colocandose en la mufieca
y tobillo del mismo lado del cuerpo. La medicion debe realizarse en posicion
de decubito supino, lo cual disminuye el efecto de redistribucion hidrica por
gravedad tras periodos prolongados de bipedestacion (24).

Actualmente, existen dispositivos bipolares, que realizan mediciones con
electrodos mano-mano o pie-pie, normalmente con el individuo en posiciéon de
bipedestacion, y todo ello siempre sujeto a las instrucciones de cada dispositivo
y de su fabricante (24).

Existen diversos tipos de dispositivos para la medicion de la Bioimpedancia
eléctrica (BIE). En la Tabla 2 se resumen los diferentes tipos de dispositivos dis-
ponibles en el mercado, sus caracteristicas técnicas, parametros medidos, aplicacion
clinica recomendada y limitaciones para su uso (29).

Tabla 2. Dispositivos de bioimpedancia disponibles en el mercado junto con sus
aplicaciones y limitaciones

Frecuencia Monofrecuencia Multifrecuencia Segmentaria
Medicién por segmentos
o - Medicién en multiples olon por seg )
Medicién en una Unica ) (tronco vy las extremidades)
Fundamento frecuencia (50 kHz) frecuendias (1, 5, 80, 50 kHz o mdltiple en algunos
100, 200 y 500 kHz) P 9
modelos
Electrodos 4 8 8 0o mas
Disposicion Mufieca, tobillo, hombro,

! p, I, ‘ Mufieca y tobillos Mufeca, tobillos y tronco ,u - : .
anatéomica espina iliaca, muslo, esternon
Parametros Z,R Z, R, Xc, AF Z, R, Xc, AF (por segmento)

Estimacién de cambios
Tibo de de hidratacion tisular y Andlisis especifico por Andlisis regional centrado en
anpéllisis masa celular corporal frecuencia y poblacién brazos y piernas, debido a su
Bioimpedancia Impedancia espectral mayor contribucion relativa.
convencional
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Frecuencia

Monofrecuencia

Multifrecuencia

Segmentaria

Evaluacion de paciente Composicién corporal en
con incremento de agua enfermedad neuromuscular
extracelular (retencion de Determinacion de la variacion

Evaluacion de masa liquidos, malnutricion) del fluido en la region pulmonar
Aplicacion grasa, hidratacion y Determinacion del y abdominal del tronco
clinica masa libre de grasa en agua corporal total en Determinacion de las
contextos generales pacientes sanos, obesosy | variaciones de fluido en Unidad
enfermedad renal cronica de Cuidados Intensivos,
Valor prondstico del hemodidlisis, ascitis y
angulo de fase posquirdrgico
Al usar una Unica
. El tronco aporta poca
frecuencia no se impedancia, pero gran parte
puede diferenciar entre Baja reproducibilidad a dél 50
agua intracelular y bajas y altas frecuencias ) ‘p . .
, Requiere validacion previa
N extracelular Requiere protocolo de )
Limitaciones ) ) o ) en grupos poblacionales,
No fiable si hay medicion estricto para .
) especialmente cuando
alteraciones en la obtener resultados )
) ! I hay diferentes enfoques
hidratacion o edema validos at0l6gicos para su Uso
Menos fiable que P J P )
) ) . Elevado precio
multifrecuencia
3M Red Dot T; 3M
Health Care, Borken,
Alemania 50 kHz.
Portatil
AKERN BIA 101
Anniversary Edition InBody S10, InBody Co,
(GLNP Life Sciences, o .
) ; Ltd. Portatil BIA segmentario (InBody S10,
AKERN, Florencia, Italia) i
. s AKERN BIA 101 InBody Corp., Sedl, Corea del
Equipos 50 kHz. Portatil ) . .
BIA-450 (Biodynamics Anniversary edition Sur), corriente alterna de 50
Corporaﬂfm (GLNP Life Sciences, kHz. Portati
Washington, EE. UU,) AKERN, Florencia, Italia)
50 kHz. Portatil
BIA 101 Whole Body
Bioimpedance Vector
Analyzer (AKERN, ltalia)
50 kHz. Portatil

Fuente: Adaptacion de Pereira et al. (29). AF: angulo de fase, R: resistencia, Xc: reactancia, Z:
bioimpedancia

En los ultimos afios, el BIA ha ganado reconocimiento como herramien-
ta util no solo para estimar la composicion corporal, sino también como in-
strumento prondstico en diversas patologias cronicas, gracias a uno de sus
parametros derivados mas relevantes: el AF. La ventaja del AF es que hace
innecesaria la medicion de cualquier valor antropométrico y es un indicador
fiable global de la composiciéon corporal. Ademas, es un parametro facil de
implementar en la practica clinica diaria por su bajo coste, rapidez y caracter
no invasivo. Por todo ello, se ha sugerido que el AF podria ser una herramienta
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mas precisa que otros parametros nutricionales, bioquimicos o antropométri-
cos para evaluar la fragilidad y el prondstico en pacientes con enfermedades
crénicas (30). No obstante, la mayoria de los estudios en el ambito de los CP
se han centrado en pacientes oncologicos.

En el caso de las ECNO, aunque el interés por el AF ha ido en aumento,
no aparece mencionada en guias nacionales con reconocimiento formal como
recurso sanitario obligatorio. Aunque su uso se reserva, principalmente, a con-
textos de investigacion clinica y a entornos clinicos especializados como estrate-
gia complementaria a otras para evaluar el estado nutricional o la composicion
corporal (evaluacion de obesidad, sarcopenia o nutricion hospitalaria), no existe
evidencia de su aplicacion sistematica en la practica clinica rutinaria.
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2. Justificacion

A solicitud de la Comisién de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion
(CPAF), en el marco del proceso de identificacion y priorizacion de necesidades
de evaluacion que da lugar al Plan de Trabajo Anual de la RedETS y Prestacio-
nes del Sistema Nacional de Salud, se ha considerado prioritaria la evaluacion
de la efectividad y seguridad del analisis del AF por BIA como factor pronéstico
en pacientes con necesidades de CP por ECNO.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad, seguridad y eficiencia del anélisis del AF por BIA
como factor prondstico en pacientes con necesidades de CP por ECNO, asi
como sus implicaciones economicas, éticas, legales, organizativas, sociales y
ambientales.

3.2. Objetivos especificos

Revisar la bibliografia disponible sobre la eficacia y efectividad del anélisis
del AF por BIA como factor prondstico en pacientes con necesidades de CP por
ECNO, comparada con las alternativas con valor prondstico.

Revisar la bibliografia disponible sobre la seguridad del analisis del AF
por BIA como factor prondstico en pacientes con necesidades de CP por ECNO.

Revisar la bibliografia disponible sobre los aspectos econdmicos asociados
al uso del BIA.

Describir los aspectos éticos, legales, organizativos y sociales, asi como el
posible impacto ambiental del uso del BIA en el &mbito clinico.

3.3. Alcance

Este estudio pretende informar a los decisores sanitarios sobre la eficacia,
efectividad y la seguridad del AF por BIA como factor prondstico en pacientes
con necesidades de CP por ECNO, versus otros factores pronosticos.

El informe pretende valorar, igualmente, la eficiencia analizando, si los
hubiese, estudios econdomicos que analicen la tecnologia de estudio con las al-
ternativas disponibles, valorando el potencial ahorro de recursos. Ademas, se
valoraran, si los hubiese, aspectos relacionados con la implementacion de estas
intervenciones: aspectos éticos, legales, organizativos, sociales y ambientales
por si fueran de relevancia para la evaluacion de las tecnologias, segun los cri-
terios establecidos por la RedETS. Igualmente, se valorara la experiencia de los
pacientes implicados.
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4. Metodologia

Se realizé una revision sistematica (RS) de la literatura cientifica sobre
efectividad, seguridad, eficiencia y aspectos econdmicos, éticos, legales, organi-
zativos, sociales y ambientales del uso del AF medido por BIA como pronoéstico
en pacientes con necesidades de CP en ECNO.

4.1. Criterios de seleccion de estudios

El proceso de seleccion de estudios se realizo por pares, de forma independien-
te. Los desacuerdos se resolvieron por consenso o asistencia de un tercer revisor.

4.1.1. Criterios de inclusion

Para la seleccion de estudios se aplicaron los criterios de inclusion siguien-
do el formato PICO (Patient-Intervention-Comparison-Outcomes) que se reco-
gen en la Tabla 3.

Tabla 3. Criterios de inclusion

Pacientes Pacientes con necesidades de CP por ECNO

Intervencion Andlisis del AF por BIA como factor prondstico

* indice PROFUND (26)

* indice PALIAR (27)

¢ Instrumento NECPAL 4.0 (28)

® Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT) (29)

* Needs Assessment Tool: Progressive Disease (NAT-PD) (30)
Comparadores e Gold Standards Framework - Proactive Identification Guidance (GSF-PIG) (31)
e The Australian-modiified Karnofsky Performance Scale (AKPS) (32)

o Palliative Performance Scale (PPS) (33)

* Palliative Prognostic Index (PPI) (34)

o Palliative Prognostic (PaP) score (35), etc.

e Otras escalas especificas de patologias: MELD, Seattle, etc. (36,37)

Medidas de resultados

Eficacia diagndstica, parametros bioeléctricos, mortalidad, movilidad/
inmovilidad, declive funcional, ingresos hospitalarios, agudizaciones/
exacerbaciones, caidas, malnutricion, masa, fuerza, etc.

Eficacia/
efectividad

Eventos adversos (EA) causados por el uso del dispositivo de medida de AF, o
causados por un mal prondstico, p.ej. tratamiento inadecuado.

Seguridad

Eficiencia: relacion coste-efectividad o coste-utilidad.

Otros ) o . .
Resultados sobre aspectos éticos, legales, organizativos, sociales y ambientales.

BIOIMPEDANCIA COMO HERRAMIENTA PRONOSTICA EN CUIDADOS PALIATIVOS 26



Ensayos clinicos aleatorizados (ECA), ensayos clinicos controlados, revisiones
sistematicas (RS), estudios de cohortes y casos-controles, informes de

Tipo de estudio evaluacion de tecnologias sanitarias, guias de practica clinica, documentos
de consenso, posicionamientos y protocolos de Sociedades Cientificas,
evaluaciones econémicas y estudios de costes.

Idioma Inglés y espariol

Periodo temporal Hasta 03/04/2025

4.1.2. Criterios de exclusion

Los trabajos que cumplen alguno de los siguientes criterios fueron exclui-
dos de la revision:

» Estudios que no cumplen los criterios de inclusion establecidos en
PICO o no ofrecen datos evaluables relacionados con las medidas de

resultado seleccionadas.

+ Estudios duplicados o desfasados por estudios posteriores de la misma
institucion.

+ Estudios observacionales sin grupo comparador, revisiones narrativas,

editoriales, resimenes y comunicaciones a congresos, cartas al director
y articulos de opinion.

4.2. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La identificacién de estudios se ha realizado mediante una busqueda de
la literatura cientifica sobre eficacia, efectividad, seguridad y eficiencia en las
siguientes bases de datos electronicas:

* Medline (a través de OVID)

* Embase

» Cochrane Library

* PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews).

* Health Technology Assessment (HTA) Database.

* NHS-EED (National Health System Economic Evaluation Database).
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Asimismo, se han llevado a cabo busquedas en el registro de estudios clini-
cos (clinicaltrials.gov) y de literatura gris en las paginas web de:

* INAHTA (The International Network of Agencies of Health Technology
Assessment): https://www.inahta.org

* CADTH (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health):
https://www.cadth.ca/ AHRQ (Agency for Healthcare research and
Quality): www.ahrq.gov

* NICE (The National Institute for Health and Care excellence): https://
www.nice.org.uk

* FDA (US Food and Drug Administration): https://www.fda.gov

Para la identificacion de estudios se han disefiado diferentes estrategias de
busqueda, adaptadas a cada fuente de informacion, combinando términos con-
trolados y texto libre, junto a diferentes operadores booleanos y de truncamiento
(ANEXO 1). Las referencias bibliograficas se administraron a través del gestor
bibliografico Zotero 6.0.26.

4.3. Proceso de seleccion de estudios

Dos revisores seleccionaron de forma independiente los estudios a partir
de la lectura de los titulos y resimenes localizados a través de la bisqueda de la
literatura. Aquellos articulos seleccionados como relevantes fueron analizados
de forma independiente por los dos revisores, que los clasificaron como inclui-
dos o excluidos de acuerdo con los criterios de seleccion especificados. Los dos
revisores contrastaron sus opiniones y cuando hubo dudas o discrepancias éstas
fueron resueltas mediante consenso o con ayuda de un tercer revisor.

4.4. Evaluacion critica del riesgo de sesgo

La revision de la calidad metodologica de los estudios incluidos fue reali-
zada de forma independiente por dos revisores. Cuando hubo desacuerdo entre
ambos se resolvio por consenso.

Para evaluar la calidad metodolégica de estudios no aleatorizados, fueran o

no comparativos, se empleo el instrumento MINORS (Methodological Index for
Non-Randomized Studies) (31).
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Este indice consta de 12 items, cada uno de ellos se punttia con 0 (no infor-
mado), 1 (informado pero inadecuado) o 2 (informado y adecuado). La puntuacion
global ideal para los estudios no comparativos es 16 y 24 para los comparativos.

Para la evaluacion de la calidad de la evidencia encontrada se ha utilizado
la metodologia GRADE (del inglés, Grading of Recommendations Assessment
Development and Evaluation), que permite clasificar el nivel de la calidad de la
evidencia en alta, moderada, baja o muy baja, en funcion del riesgo de sesgo, la
inconsistencia, la incertidumbre, la imprecision y el sesgo de publicacion de los
estudios incluidos para la evaluacion de cada resultado (32).

4.5. Extraccion de datos

Los datos de los estudios incluidos se han extraido utilizando un formulario ela-
borado especificamente en formato EXCEL para este informe, y basado en las catego-
rias y dominios del HTA4 Core Model 3.0 de EUnetHTA (33), con el que se elaboraron
las correspondientes tablas de evidencia. Este formulario recoge las variables mas im-
portantes relacionadas con los objetivos generales y especificos de este informe:

+ Caracteristicas generales del estudio, datos bibliograficos: autor princi-
pal, aflo de publicacion, pais donde se realizo el estudio, periodo de es-
tudio, disefio del estudio, tiempo de seguimiento y criterios de inclusion
y exclusion de participantes.

e Caracteristicas de la intervencion.

* Variables de resultado: eficacia diagnostica, parametros bioeléctricos,
mortalidad, movilidad/inmovilidad, declive funcional, ingresos hospitala-
rios, agudizaciones, caidas, malnutricion, masa, fuerza, eventos adversos
de la intervencion, complicaciones, variables relacionadas con aspectos
econdmicos, éticos, legales, organizativos, sociales y ambientales.

+ La extraccion de datos de los estudios seleccionados se ha realizado por

pares, de forma independiente. En caso de desacuerdo, se resolvio por
consenso.

4.6. Sintesis de los datos

Se realizaron tablas de resumen de los resultados de todos los estudios in-
cluidos que presentaban datos relativos a la efectividad, seguridad y eficiencia
de la herramienta diagnoéstica de aquellos estudios que los incorporaban.
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5. Resultados

5.1. Revision sistematica de la literatura

Los resultados obtenidos tras la RS y el flujo del cribado de estudios se
resumen en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de cribado de estudios
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La RS llevada a cabo arroj6 un resultado de 859 referencias de estudios, de los
cuales 123 fueron duplicados. Tras aplicar todos los criterios de seleccion no se pu-
dieron encontrar estudios que cumplieran con dichos criterios establecidos en la pre-
gunta PICO. Ante la ausencia de evidencia que cumpliera con los criterios de inclusion
establecidos inicialmente, se llev a cabo una busqueda manual exhaustiva en refer-
encias de estudios sobre la tecnologia en estudio y se encontrd un estudio de casos y
controles (34). El detalle de los motivos de exclusion se muestra en el ANEXO 2.

5.5.1. Descripcion de los estudios incluidos

En el ANEXO 3 se presenta una tabla resumen con los resultados del estu-
dio que se describe a continuacion.

El estudio de Wang et al. (34) es un estudio observacional con disefio de
casos y controles emparejados realizado en un tnico centro. El objetivo princi-
pal fue evaluar el valor del AF obtenido por BIA como predictor de mortalidad
en pacientes ancianos con multimorbilidad. Se incluyeron pacientes con multi-
morbilidad segun la escala CIRS-G (Cumulative Illness Rating Scale-Geriatric)
mayores de 70 afios y admitidos en el Hospital Geriatrico de Pekin (China) entre
el 1 de enero de 2020 y el 31 de mayo de 2022. A todos los pacientes se les rea-
liz6 un analisis hematoldgico el mismo dia del ingreso, junto con un BIA con el
dispositivo InBody S10 dentro de las primeras 72 horas tras su admision hospi-
talaria. En total se recogieron los datos de 121 pacientes ingresados.

Pasado un afio de seguimiento tras el ingreso hospitalario, se incluyeron
30 pacientes fallecidos y se seleccion6 un grupo de 30 supervivientes empa-
rejados con los fallecidos (1:1) por edad, sexo y multimorbilidad segin la es-
cala CIRS-G. Como medidas de resultado se incluyd la mortalidad a un afio
para establecer los dos grupos y se midieron varios parametros hematologicos
y corporales mediante BIA. Ademas, se realizo un analisis multivariante para la
asociacion de los parametros medidos con la mortalidad y el anélisis de la curva
ROC del parametro AF.

5.1.2. BEvaluacion de la calidad de los estudios incluidos

En el ANEXO 4 se presenta una tabla con la valoracion de los dominios
contenidos en la herramienta MINORS (31) para el estudio incluido. La puntua-
cion ideal para los estudios comparativos es de 24 puntos.

El estudio de Wang et al. (34) , seguin la herramienta utilizada, alcanza una

puntuacion de 19 puntos, indicando una calidad metodolégica aceptable para el
tipo de estudio llevado a cabo.
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El estudio presenta un objetivo claramente definido y clinicamente rele-
vante para lo que se hizo una seleccion de muestra con criterios de inclusion y
exclusion bien establecidos. Los casos se emparejaron 1:1 con los controles por
edad, sexo y multimorbilidad y fueron recogidos en el mismo espacio de tiempo,
lo que reduce el riesgo de sesgo de seleccion y mejora la comparabilidad de los
resultados. Se utilizaron medidas de resultado y tiempo de seguimiento adecua-
dos para alcanzar los objetivos establecidos en el estudio. Ademas, se aplicaron
analisis estadisticos apropiados, incluyendo regresion logistica multivariante y
la curva ROC.

Sin embargo, el trabajo presenta algunas limitaciones. No se indica la exis-
tencia de cegamiento en la evaluacion o analisis de los resultados, lo que podria
introducir riesgo de interpretacion. Ademas, tampoco se hizo un calculo previo
del tamafio muestral necesario para la realizacion del estudio.

5.2. Resultados de efectividad

Tras la realizacion de la RS, unicamente se identifico una referencia para su
inclusion en el presente informe. A continuacion, se describen los resultados del
estudio incluido en referencia a la efectividad de la tecnologia de interés.

Los resultados del estudio de Wang et al. (34) mostraron que el AF fue
significativamente menor (p < 0,001) en el grupo de fallecidos (2,34 + 0,92°) en
comparacion con el grupo de vivos (3,73 £ 1,47°).

Por otra parte, en el andlisis multivariante, el AF fue el unico factor que
se asocid de forma independiente con la mortalidad (OR = 3,296; IC 95 %:
1,201 — 9,044; p = 0,021). Ademas, el analisis de la curva ROC confirmé su
buena capacidad discriminativa, con un area bajo la curva de 0,881 (IC 95 %:
0,805 — 0,957) y un punto de corte 6ptimo de 2,55°, asociado a alta sensibilidad
y especificidad (figura 2).
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Figura 2 . Andlisis de la curva ROC para el angulo de fase (AF) como factor pronds-
tico de la mortalidad (34). En el eje de abscisas se representa la especificidad y en el eje de
ordenadas la sensibilidad.

5.3. Resultados de seguridad

En relacion con la seguridad de las intervenciones, el estudio de casos y
controles incluido (34) no hace ninguna mencién sobre eventos adversos o com-
plicaciones que pueda ofrecer alguna conclusion sobre la seguridad de esta tec-
nologia.

5.4.Certeza de la evidencia

Dada las limitaciones de los estudios incluidos, no se pudo construir una
tabla de resumen de hallazgos de GRADE para valorar la certeza de la evidencia.
Pero usando esta herramienta y los criterios que evalua, se puede afirmar que la
certeza de la evidencia es muy baja, debido principalmente al disefio del tinico
estudio incluido, al riesgo de sesgo y al grado elevado de imprecision. Esta valo-
racion debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados disponibles.
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6. Aspectos relacionados con los
pacientes

Tras la realizacion de la RS, se ha encontrado una referencia sobre un estu-
dio cualitativo llevado a cabo en una unidad ambulatoria de hemodialisis en un
hospital ptiblico terciario en Australia (35). Este estudio evalu6 la aceptabilidad
y las barreras y facilitadores percibidos desde la perspectiva de los pacientes y
profesionales sanitarios sobre el uso del BIA para medir la composicion corporal
y el estado de los fluidos en pacientes adultos con enfermedad renal crénica ter-
minal sometidos a dialisis desde la perspectiva de los pacientes y el personal. La
metodologia empleada incluyd entrevistas semiestructuradas con cinco pacien-
tes (edad media 70 afios) y doce profesionales sanitarios (enfermeras, dietistas y
un nefrologo). La recoleccion de datos se llevo a cabo tras la realizacion de dos
mediciones de BIA (pre y postdialisis) durante una misma sesion de tratamiento,
utilizando un dispositivo portatil multifrecuencia (no se especifica que se midie-
se el AF). De los resultados reportados destaca que los pacientes expresaron una
alta aceptacion y satisfaccion con el uso de la BIA, destacando la facilidad del
procedimiento, su caracter no invasivo y la posibilidad de obtener informacion
util sobre su estado nutricional y composicion corporal. La experiencia fue valo-
rada positivamente, y algunos pacientes reportaron sentirse motivados a realizar
cambios en su comportamiento para mantener 0 mejorar su masa muscular tras
conocer los resultados.

Por otra parte, el contacto llevado a cabo con la plataforma de pacientes no
permitio la localizacion de pacientes que quisieran participar en el informe. No
obstante, dada la aceptacion mostrada por los pacientes ante el uso del BIA en
el estudio de Gomes et al. (35), la utilizacion del BIA, incluyendo parametros
como el AF, no solo es factible desde el punto de vista operativo por su rapidez
y bajo coste, sino que también puede fortalecer la implicacion del paciente en su
autocuidado, aspecto especialmente relevante en contextos de CP para ECNO.
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7. Aspectos econdmicos, €ticos,
legales, organizativos, sociales y
ambientales

7.1. Econdmicos

El AF, medido mediante BIA, representa una herramienta relativamente
econdémica en comparacioén con biomarcadores sanguineos o técnicas de imagen
mas sofisticadas. Sin embargo, es preciso remarcar que la busqueda en literatura
cientifica realizada por medio de la RS no identificé ningun estudio que abordara
datos sobre coste-efectividad del uso del AF medido por BIA como factor pro-
noéstico en pacientes con necesidades de CP en ECNO en comparacioén con las
practicas clinicas habituales en estas unidades.

Adicionalmente, se ha identificado el informe “Valoracion de la composi-
cion corporal mediante bioimpedancia eléctrica para la evaluacion del sobrepeso
y la obesidad en Atencion Primaria®“ (36), elaborado dentro del seno de RedETS,
en cuyo estudio de costes se observa un gasto de instalacion y puesta en marcha
del dispositivo junto con la formacioén del personal responsable de su uso en el
servicio de 600€ por un uso de 3 horas que incluye unos gastos de mantenimien-
to y calibracion del equipo de forma bianual de 294€. Asimismo, se establece la
necesidad de pagar mensualmente un software especifico para la evaluacion y el
almacenamiento de los resultados por un importe de 49€. Hay que destacar que
estos calculos se han realizado sin incluir el IVA y para el modelo mBCAS555
(fabricante seca Deutschland, comercializado por Hans E. Riith S.A.). Es pre-
ciso aclarar que, segun el fabricante del mismo, este dispositivo tiene una vida
util de 15 afios.

7.2. Eticos

Las herramientas prondsticas se disefiaron para estimar supervivencia y fa-
cilitar la planificacion de cuidados, pero su utilidad real depende de como se in-
tegran en decisiones concretas como ingreso en UCI, empleo de quimioterapia,
uso de antibioticos o sedacion paliativa. En CP, el objetivo primario es aliviar el
sufrimiento y preservar la dignidad, por lo que el “buen” prondstico no es solo
el nimero de dias de vida, sino cuanto ayuda esa informacion a tomar decisiones
acordes con los valores del paciente. Cualquier evaluacion de medidas prondsti-
cas en personas bajo atencidn paliativa debe situar en el centro las preferencias
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y valores del paciente, de modo que la informacidn sobre pronostico se utilice
para favorecer decisiones compartidas sobre intervenciones diagndsticas, tera-
péuticas o estrictamente paliativas, evitando actuaciones futiles o discordantes
con sus objetivos de cuidado (37) .

Las decisiones en los CP basadas en herramientas prondsticas tienen unas
implicaciones éticas relativas a la toma de decisiones al final de la vida. En si-
tuaciones de dias o semanas de supervivencia, un AF muy bajo (p. €j., <3° en no
edematosos) puede respaldar el juicio clinico sobre proximidad de muerte, ayu-
dando a reorientar objetivos (p. €j., adecuar intervenciones agresivas, priorizar
control sintomatico, facilitar alta a domicilio o a unidad de CP), a evitar ingresos
potencialmente inttiles y a ajustar expectativas con la familia (38) .

7.3. Legales

El AF, medido por BIA, se considera un dispositivo médico y deberia cum-
plir con la normativa aplicable (por ejemplo, marcado CE en Europa) y estanda-
res de validacion clinica.

7.4. Organizativos

La implementacion del AF medido por BIA en unidades de CP, aunque no
requiere de una infraestructura costosa o personal especializado, si es necesario
una planificacidon organizativa: adquisicion de equipos validados, formacion del
equipo clinico en protocolos de medicidn (postura, tipo de electrodos, frecuen-
cia), ademas del establecimiento de protocolos estandarizados que contemplen
cuando realizar mediciones, como interpretarlas y qué acciones derivan de cada
parametro obtenido. Ademas, la implementacion de esta herramienta requiere
de la consideracion de una serie de factores de diversa indole: estandarizacion y
calidad de la medicion (el valor del AF depende de la técnica: posicion supina,
electrodos tetrapolares, ayuno/hidratacion, etc. y del dispositivo: mono vs. mul-
tifrecuencia o medidas regionales vs. globales). Son necesarios puntos de corte
validados y especificos para los diferentes subgrupos de pacientes en CP.

7.5. Sociales

El uso del AF puede aportar informacion objetiva que facilite la toma de
decisiones compartida debido a la buena aceptacion de esta intervencion médica
por parte de los pacientes. Sin embargo, la comunicacion de resultados delicados,
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como el pronodstico de una supervivencia reducida, requiere de una sensibilidad
centrada en los deseos y valores del paciente y de su entorno familiar, para evitar
efectos adversos como pueden ser los episodios depresivos u otras alteraciones
del estado animico. Las personas bajo CP suelen dar gran importancia a su fun-
cionalidad y a las actividades sociales (cuidar a hijos o nietos, mantener cierta
actividad laboral, participar en una comunidad o grupo, etc.) y al mantenimiento
de su autonomia (39). Estas prioridades sociales moldean las preferencias: al-
gunas aceptan intervenciones invasivas si permiten mantener un rol concreto un
tiempo mas; otras rechazan casi cualquier procedimiento que suponga separarse
de su entorno o perder capacidad de relacion, aunque pudiera alargar unos dias
la supervivencia. En la practica, muchas decisiones se toman en un triangulo
paciente—familia—equipo. Integrar aspectos sociales implicaria explorar con la
familia sus capacidades reales de cuidado, sus miedos y expectativas, evitando
asumir que “podran con todo”, ademas de asegurar que las medidas a tomar tras
las valoraciones pronosticas se comunicaran de forma comprensible también
para el entorno, favoreciendo acuerdos que respeten la autonomia del paciente,
pero reconozcan la carga emocional y fisica de los cuidadores.

7.6. Ambientales

Hay que destacar que algunos dispositivos de BIA utilizan electrodos des-
echables que generan residuos sanitarios, por lo que se sugiere la priorizacion,
si fuese posible, de dispositivos que no requieran de los mismos para su fun-
cionamiento. Ademas, se deberia considerar una adecuada gestion de desechos
electronicos asociados a este tipo de tecnologia, como pueden ser las baterias
que utilizan para su alimentacion o la retirada de dispositivos obsoletos, pro-
moviendo una préctica de reciclaje responsable. No obstante, este tipo de tec-
nologia se trata de una técnica de bajo impacto ambiental, ya que requiere de un
bajo consumo de energia para su funcionamiento y no genera residuos quimicos
significativos en comparacion con otras alternativas clinicas como técnicas de
imagen avanzadas o analisis de laboratorio.
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8. Discusion

El presente estudio ha mostrado que el uso de AF por BIA podria ser una he-
rramienta pronostica en personas con necesidades de CP en contexto de ECNO,
aunque no se han encontrado estudios de calidad suficiente para poder establecer
una recomendacion a favor o en contra de la tecnologia evaluada en la poblacion
seleccionada. No obstante, existe bibliografia que asocia valores bajos de AF
con un mayor riesgo de mortalidad o de ingresos hospitalarios.

En relacion con el uso del AF como herramienta prondstica de mortalidad,
la RS de Garlini ef al. (40) que incluyo 48 estudios encontrd una correlacion en-
tre AF y mortalidad en 42 de ellos, concluyendo que el AF es un buen indicador
pronostico en multiples situaciones clinicas.No obstante, los estudios analizados
incorporaban poblaciones muy heterogéneas, entre ellas diferentes tipos de can-
cer o pacientes que no se encontraban bajo CP. Otro estudio llevado a cabo en
poblacion de edad avanzada (41), encontrd que los valores mas altos de AF se
asociaban con una reduccion progresiva del riesgo de muerte. La evidencia en el
entorno de cancer avanzado con atencion paliativa, es particularmente relevante.
Hui et al. (42) mostraron en 222 pacientes hospitalizados con cancer avanzado
que cada grado adicional de AF se asociaba con un 14 % menos de riesgo de
muerte (HR = 0,86) tras ajustar por indices pronosticos y variables nutricionales.

Mas recientemente, 2 estudios llevados a cabo con poblaciones tan dife-
rentes como enfermos criticos y adultos sanos, han confirmado que un AF bajo
se asocia con mayor mortalidad. Sin perder de vista la heterogeneidad de las
poblaciones estudiadas, estos datos podrian reforzar la condicion del AF como
marcador longitudinal de deterioro bioloégico (43,44).

Del mismo modo, estudios observacionales en pacientes subsidiarios de CP
en México también han vinculado AF y sarcopenia con supervivencia: si bien
la presencia de sarcopenia perdié significacion en los modelos multivariantes,
el AF emergio como predictor independiente dentro de un conjunto de factores
(edad, IMC, sintomas, etc.), apoyando su integracion en valoraciones paliativas
(45). No obstante, en lo relativo a la sarcopenia, la pregunta seria ctial de los
componentes de la misma estd influyendo en el valor de AF, la cantidad o la
calidad del musculo; la tendencia mas reciente es intentar identificar el AF como
un marcador precoz de ambas (46).

Asimismo, en pacientes con enfermedades oncologicas existen numerosos
estudios que consolidan el valor pronostico del AF, mostrando que valores mas
bajos se asocian con menor supervivencia en canceres de cabeza y cuello, gas-
trointestinales y hematoldgicos. Estos resultados mantienen su consistencia inde-
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pendientemente de la region geografica o del tipo de tratamiento (paliativo o no),
lo que evidencia la robustez de este marcador (47,48).

Una reciente RS de Da Costa et al. incluyd un metaanalisis que demostro el
potencial del AF como marcador fiable de la calidad muscular tanto en su marco
funcional como morfoldgico (49).

En conjunto, estos trabajos en CP confirman que el AF estratifica riesgo de
mortalidad a corto y medio plazo y puede complementar a otras herramientas
prondsticas en poblacion que recibe CP.

En lo relativo al pronodstico de exacerbaciones o ingresos hospitalarios, el
estudio BICS, llevado a cabo en pacientes cardiacos sometidos a cirugia (50),
demostré que un AF bajo se asociaba con mayor mortalidad a 1 y 12 meses,
mayor morbilidad postoperatoria (HR = 2,51 por cada reduccion de 1° de AF) y
estancias hospitalarias mas largas (4,8 dias mas por cada reduccion de 1° de AF).
Si bien no es una cohorte paliativa, y existen diferencias entre ambas poblacio-
nes en lo relativo a los factores que pueden modificar el AF (sobrehidratacion e
inflamacion en pacientes cardiacos y baja masa celular en CP); estos desenlaces
(mortalidad, complicaciones y dias de ingreso) son relevantes para equipos que
atienden pacientes complejos, y sugieren que el AF detecta vulnerabilidad clini-
ca que se traduce en mayor carga de hospitalizacion (50).

Revisiones recientes también apuntan a que el AF se asocia con estancias
en UCI y eventos adversos (ventilacion mecanica, transfusion, etc.), reforzando
la nocion de que un valor bajo de AF identifica pacientes fragiles con mayor
probabilidad de requerir cuidados avanzados (43,51,52).

No obstante, la mayor limitacion del AF como marcador prondstico es limi-
tar su analisis a un valor aislado y no hacer un seguimiento evolutivo del mismo
a lo largo del tiempo (53).

El presente estudio presenta unas limitaciones claras al no haber encon-
trado evidencia que pueda responder a la pregunta planteada. No obstante la
herramienta pronodstica evaluada se ha probado en diferentes contextos alcan-
zando resultados que predicen mortalidad, fragilidad y estancias hospitalarias,
entre otros (40,43,45,51,52,54). Otra limitacion del presente estudio puede es-
tar relacionada con la calidad de la evidencia. No se identificaron ECA, ECnA
ni estudios observacionales comparativos. Unicamente, se identificé un estu-
dio sin brazo comparador, consecuencia directa de haber incluido un disefio
de estudio que no estaba contemplado en la pregunta de investigacion, pero
que ha permitido aproximar un resultado que puede dar apoyo a la toma de
decisiones.
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Por otro lado, no se ha encontrado evidencia sobre la eficiencia del AF
como herramienta prondstica en CP de ECNO por lo que no se puede alcanzar
una conclusion clara sobre el coste-efectividad de la tecnologia estudiada.

Es importante sefialar que varios factores pueden influir en los resultados
del AF derivado del BIA, entre ellos el sexo, la edad, el peso corporal, el IMC,
la masa libre de grasa, las anomalias de hidratacion y fluidos, el dispositivo, el
ayuno y otros protocolos relacionados con el BIA, el estado nutricional y las
condiciones de inflamacion o hidratacion (55,56), lo que puede condicionar la
capacidad del AF como predictor de mortalidad. Por todo ello, se hace necesa-
ria una interpretacion critica de los hallazgos obtenidos mediante BIA.

La relevancia de trasladar el papel del AF desde la investigacion cienti-
fica a la practica clinica es actualmente un tema de debate, especialmente en
contextos patologicos (53), donde es necesario evaluar la precision del BIA en
comparacion con otras técnicas de medicion, incluidos los enfoques morfolo-
gicos y funcionales, como la fuerza muscular y la ecografia para la evaluacion
de los musculos y la grasa. Ademas, se recomienda incluir andlisis clinicos y
especificos del fenotipo para establecer mejor los perfiles clinicos de diversas
enfermedades (53). Las personas con obesidad o diferentes habitos o fenotipos
nutricionales, ya sean relacionados con deporte, desnutricion, deshidratacion
o hiperhidratacion, pueden presentar valores de AF similares (57). Los valores
de AF también pueden verse influidos por los compartimentos de tejido adipo-
s0, que es un mal conductor de corrientes eléctricas (56). Ademas, muchos fac-
tores técnicos también pueden afectar a los valores del AF, como la calibracion
del dispositivo, los protocolos de medicion y las consideraciones segmentarias
(BIA de todo el cuerpo frente a BIA regional) (49). Estos factores técnicos son
especialmente relevantes cuando se utilizan diferentes modelos de dispositi-
vos (espectroscopia de frecuencia unica, multifrecuencia y bioimpedancia) y
que hacen que pueda verse afectada la interpretacion y la aplicabilidad del AF
como herramienta pronostica (53).

Resumiendo, el AF obtenido por BIA parece ser un biomarcador prome-
tedor para el prondstico en CP, ya que se asocia de manera consistente con
mortalidad en cancer avanzado y fin de vida, aporta informacion independiente
de otros indices y, en ausencia de edema, puede ayudar a diagnosticar muerte
inminente con alta precision. Aunque la evidencia sobre hospitalizaciones en
paliativos es todavia indirecta, estudios en cardiocirugia y cuidados criticos
demuestran que un AF bajo se vincula con mayor morbilidad y estancias pro-
longadas, lo que respalda su uso como herramienta de segmentacion de riesgo
y planificacion (38,40,43).
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Para maximizar su utilidad, el AF debe medirse de forma estandarizada,
interpretarse en funcion del grado de hidratacidon y combinarse con escalas pa-
liativas y parametros clinicos (26,53).

A falta de estudios de calidad en poblacion con ECNO en CP que midan
directamente mortalidad, reingresos o duraciéon de hospitalizacién en funciéon
del AF, la evidencia indirecta sugiere que un AF bajo, al reflejar pérdida de masa
celular y alteraciones de fluidos, se relaciona con mayores probabilidades de
descompensacion clinica (infecciones, fracaso organico, intolerancia al trata-
miento, etc.), que a su vez incrementan la carga de hospitalizaciones y la morta-
lidad, datos que apoyan la consistencia del AF como predictor de mortalidad y
morbilidad en diversos escenarios (52,58).

Se necesitan estudios especificos en pacientes con ECNO en CP que eva-
lten el vinculo directo entre AF y mortalidad o utilizacién de recursos hospita-
larios. Entretanto, su integracién prudente y sistematica puede mejorar la pre-
cision prondstica, apoyar decisiones compartidas y optimizar la asignacion de
recursos, manteniendo el foco en objetivos centrados en el paciente.

41 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



9. Conclusiones

* Los resultados obtenidos no han aportado informacioén suficiente para
poder establecer una clara recomendacion a favor o en contra de dicha
técnica. No obstante, el valor del AF ha demostrado ser un buen factor
prondstico de mortalidad y deterioro en otras poblaciones como los en-
fermos oncologicos, cardiacos, criticos o adultos mayores.

* No se conoce el coste-efectividad sobre el uso del AF medido por BIA
utilizado como valor prondstico en pacientes con ECNO bajo CP, en
comparacion con las actuales herramientas prondsticas de eleccion para
esta indicacion.
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Anexos

ANEXO 1. Estrategia de busqueda

MEDLINE (OVID). Fecha de busqueda: 3 de abril de 2025

Estrategia Resultados

1 Electric Impedance/ or Electric Conductivity/ 56.233
2 Dielectric Spectroscopy/ 3.230
3 Impedance.ti,ab,kw. 63.441
4 (Electric* adj1 Resist*).ti,ab,kw. 12.246
5 (Bioelectric* adj1 (Impedan* or resistanc*)).ti,ab,kw. 9.048
6 (Dielectric* adj1 Spectrosc*).ti,ab,kw. 1.938
7 (Ohmic adj1 Resistan®).ti,ab,kw. 299
8 (bioimpedan* adj1 electric*).ti,ab,kw. 779

9 bicimpedance.ti,ab,kw. 6.046
10 (Analy* adj2 (imped* or Bioimped*)).ti,ab,kw. 10.588
11 (Electric* adj1 (conductiv* or capacitan®)).ti,ab,kw. 26.935
12 (Phase adj1 (angle or angul®)).ti,ab,kw. 3.744
13 Body Composition/ 51.285
14 (Body adj1 Composit*).ti,ab,kw. 51.180
15 Tor2or3or4or5or6or7or8or9ori0orilori2ori3ori4 210.582
16 Palliative Care/ 66.922
17 Terminal Care/ or Palliative Medicine/ 34.014
18 Hospice Care/ 8.524
19 (Palliat* adj2 (Therap* or Treat* or medic* or care)).ti,ab,kw. 58.744
20 (Support* adj2 (Therap* or Treat* or medic* or care)).ti,ab,kw. 88.409
21 (Hospice* adj2 (Therap* or Treat* or medic* or care)).ti,ab,kw. 6.358
22 exp Sarcopenia/ 12.504
o3 (sarcopen* or ((age—relateq or geriatr*) adj2 ((muscle or muscular) adj2 (atrophy 20 014

or decline or degener?)))).ti,ab,kw.

24 Malnutrition/ or Severe Acute Malnutrition/ 22.349
25 ((Deficient* or severe or acute) adj2 ?nutrition).ti,ab,kw. 609
26 (underfeed” or undernourish* or undernutrit* or malnutrit®).ti,ab,kw. 67.425
27 (dysphag* or ((deglutit* or swallow*) adj2 (difficult* or Disord*))).ti,ab,kw. 43.814
28 16 0or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 203.519
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MEDLINE (OVID). Fecha de busqueda: 3 de abril de 2025

Estrategia Resultados
29 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 136.542
30 28 and 29 2.869
31 15 and 30 75
32 15 and 28 308
33 31o0r32 308

EMBASE Fecha de biisqueda: 3 de abril de 2025

Pregunta Resultados
#1 electric AND ('impedance'/exp OR impedance) 14189
#2 'impedance'/exp OR 'impedance’ 110935

'di-electric spectroscopy'/exp OR 'di-electric spectroscopy' OR 'dielectric
impedance spectroscopy'/exp OR 'dielectric impedance spectroscopy' OR
'dielectric spectral measurement'/exp OR 'dielectric spectral measurement'
OR 'dielectric spectrometry'/exp OR 'dielectric spectrometry' OR

'dielectric spectroscopic measurement'/exp OR 'dielectric spectroscopic
measurement' OR 'dielectric spectroscopic technique'/exp OR 'dielectric
spectroscopic technique' OR 'dielectric spectroscopy'/exp OR 'dielectric
spectroscopy' OR 'eis (spectroscopy)'/exp OR 'eis (spectroscopy)' OR 'eis
characterisation'/exp OR 'eis characterisation' OR 'eis characterization'/

exp OR 'eis characterization' OR 'electric impedance spectroscopy'/exp OR
‘electric impedance spectroscopy' OR 'electrical impedance spectrometry'/
exp OR 'electrical impedance spectrometry' OR 'electrical impedance
spectroscopy'/exp OR 'electrical impedance spectroscopy' OR 'electro-
impedance spectrometry'/exp OR 'electro-impedance spectrometry' OR
‘electro-impedance spectroscopy'/exp OR 'electro-impedance spectroscopy'
OR "electrochemical immittance spectroscopy'/exp OR 'electrochemical
immittance spectroscopy' OR 'electrochemical impedance spectrometry'/
#3 exp OR 'electrochemical impedance spectrometry' OR 'electrochemical 25147
impedance spectroscopic analysis'/exp OR 'electrochemical impedance
spectroscopic analysis' OR 'electrochemical impedance spectroscopic
characterization'/exp OR 'electrochemical impedance spectroscopic
characterization' OR 'electrochemical impedance spectroscopic investigation'/
exp OR 'electrochemical impedance spectroscopic investigation' OR
‘electrochemical impedance spectroscopic method'/exp OR 'electrochemical
impedance spectroscopic method' OR 'electrochemical impedance
spectroscopy'/exp OR 'electrochemical impedance spectroscopy' OR
‘electroimpedance spectroscopy'/exp OR 'electroimpedance spectroscopy'
OR "electron impedance spectroscopy'/exp OR 'electron impedance
spectroscopy' OR 'impedance spectral analysis'/exp OR 'impedance spectral
analysis' OR 'impedance spectral measurement'/exp OR 'impedance
spectral measurement' OR 'impedance spectrometry'/exp OR 'impedance
spectrometry' OR 'impedance spectrum analysis'/exp OR 'impedance
spectrum analysis' OR 'spectroscopy, electrochemical impedance'/exp OR
'spectroscopy, electrochemical impedance' OR 'impedance spectroscopy'/
exp OR 'impedance spectroscopy'
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EMBASE Fecha de biisqueda: 3 de abril de 2025

Pregunta Resultados

‘electrical conduction'/exp OR 'electrical conduction' OR 'electrical
#4 conductivity'/exp OR 'electrical conductivity' OR 'electric conductivity'/exp 77869
OR 'electric conductivity'

#5 (electric* NEAR/1 resist*):ti,ab,kw 14010
#6 (electric* NEAR/1 resist*):ti,ab,kw 14010
#7 (bioelectric* NEAR/1 (impedan* OR resistanc*)):ti,ab,kw 13765
#8 (dielectric* NEAR/1 spectrosc*):ti,ab,kw 1644
#9 (ohmic NEAR/1 resistan®):ti,ab,kw 291
#10 (bioimpedan* NEAR/1 electric*):ti,ab,kw 1172
#11 bioimpedance:ti,ab,kw 10791
#12 (analy* NEAR/2 (imped* OR bioimped*)):ti,ab,kw 15734
#13 (electric* NEAR/1 (conductiv* OR capacitan®)):ti,ab,kw 23762
#14 (phase NEAR/1 (angle OR angul)):ti,ab,kw 5157
#15 ;i(;mopasslgié)g;izﬁgoe:go?s ‘composition, body' OR 'body composition'/ 157059
#16 (body NEAR/1 composit*):ti,ab,kw 75492

7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR 336601
#11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16

'palliation'/exp OR 'palliative care'/exp OR 'palliative medicine'/exp OR
#18 'palliative medicine' OR 'palliative treatment'/exp OR 'palliative therapy'/ 178736
exp

‘end-of-life care'/exp OR 'end-of-life care':ti,ab,kw OR 'eol care'/exp OR

#1 1
° 'eol care':ti,ab,kw OR 'terminal care'/exp OR 'terminal care":ti,ab,kw 99165
#20 'hospice care'/exp 14635
#21 (palliat* NEAR/2 (therap* OR treat* OR medic* OR care)):ti,ab,kw 105183
#22 (support* NEAR/2 (therap* OR treat* OR medic* OR care)):ti,ab,kw 143726
#23 (hospice* NEAR/2 (therap* OR treat* OR medic* OR care)):ti,ab,kw 11693
'sarcopenia'/exp OR 'age-related muscle atrophy' OR 'age-related muscle
404 decline' OR 'age-related muscular decline' OR 'age-related muscular 37998
degeneration' OR 'ageing-related muscle atrophy' OR 'geriatric muscular
atrophy' OR 'sarcopenia’
405 sarcopen*:ti,ab,kw OR (((‘age related' OR geriatr*) NEAR/2 (muscle OR 30567
muscular) NEAR/2 (atrophy OR decline OR degener*)):ti,ab,kw)
#26 ‘malnutrition'/exp 239457
407 ((deficient* OR severe OR acute) NEAR/2 (malnutrition OR 8802

nutrition)):ti,ab,kw
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EMBASE Fecha de biisqueda: 3 de abril de 2025

Pregunta Resultados
498 underfeed*:‘ti,a‘b,kw OR undernourish*:ti,ab,kw OR undernutrit*:ti,ab,kw 101275
OR malnutrit*:ti,ab,kw
499 dysphag*:ti,ab,kw OR ((deglutit*:ti,ab,kw OR swallow*:ti,ab,kw) AND 71453
adj2:ti,ab,kw AND (difficult*:ti,ab,kw OR disord*:ti,ab,kw))
#30 #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 399263
#31 #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 369545
#32 #30 AND #31 8776
#33 #17 AND #32 346

Cochrane Library Fecha de biisqueda: 3 de abril de 2025

Pregunta Resultados

#1 MeSH descriptor: [Electric Impedance] explode all trees 674
#2 MeSH descriptor: [Electric Conductivity] this term only 104
#3 MeSH descriptor: [Electric Capacitance] this term only 30
#4 MeSH descriptor: [Dielectric Spectroscopy] this term only 34
#5 Impedance 6214
#6 (electric* NEAR/1 resist*):ti,ab,kw 113
#7 (bioelectric* NEAR/1 (impedan* OR resistanc®)):ti,ab,kw 2035
#8 (dielectric* NEAR/1 spectrosc*):ti,ab,kw 36
#9 (ohmic NEAR/1 resistan®):ti,ab,kw 1
#10 | (bioimpedan* NEAR/1 electric*):ti,ab,kw 153
#11 bioimpedance:ti,ab,kw 1582
#12 | (analy* NEAR/2 (imped* OR bioimped*)):ti,ab,kw 1871
#13 | (electric* NEAR/1 (conductiv* OR capacitan®)):ti,ab,kw 280
#14 | (phase NEAR/1 (angle OR angul*)):ti,ab,kw 355
#15 | MeSH descriptor: [Body Composition] this term only 6053
#16 | (body NEAR/1 composit®):ti,ab,kw 19577
a7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 55348

OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16
#18 | MeSH descriptor: [Palliative Care] this term only 2611
#19 | MeSH descriptor: [Palliative Medicine] this term only 4
#20 | MeSH descriptor: [Hospice and Palliative Care Nursing] this term only 90
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Cochrane Library Fecha de biisqueda: 3 de abril de 2025

Pregunta Resultados
#21 MeSH descriptor: [Terminal Care] this term only 553
#22 | (end-of-life care):ti,ab,kw OR (eol care):ti,ab,kw OR (terminal care):ti,ab,kw 3251
#23 | (palliat* NEAR/2 (therap* OR treat* OR medic* OR care)):ti,ab,kw 7890
#24 | (support* NEAR/2 (therap* OR treat* OR medic* OR care)):ti,ab,kw 16741
#25 | (hospice* NEAR/2 (therap* OR treat* OR medic* OR care)):ti,ab,kw 578
#26 | #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 26266
#27 | #17 AND #26 169

INAHTA

Pregunta Resultados

(("Electric Impedance"[mh])) OR (Electric Impedance)[abs, Title, Keywords]

OR (bioimpedance)[abs, Title,Keywords] OR (electric AND impedance)

[abs, Title,Keywords] OR (phase angulation)[abs,Title,Keywords] OR (bioelectric*
#1 impedance)[abs, Title,Keywords] OR (ohmic AND resistance)[abs, Title,Keywords] 36
OR ((@analy* AND (imped* OR bioimped*)[abs, Title,Keywords] OR ((electric* AND
(conductiv® OR capacitan®)):ti,ab,kw) OR (phase AND angle)[abs, Title,Keywords]
OR (composition AND body)[abs, Title,Keywords]

"Hospice and Palliative Care Nursing"[mh] OR "Palliative Care"[mh] OR "Palliative
Medicine"[mh] OR (palliat* AND (care OR medicine OR treatment OR therap®))
[abs, Title,Keywords] OR (‘end-of-life AND care OR medicine OR treatment

OR therap*))[abs, Title,Keywords] (eol AND (care OR medicine OR treatment

#2 OR therap*))[abs, Title,Keywords] OR (terminal AND (care OR medicine OR 2099
treatment OR therap*))[abs, Title,Keywords] OR (palliat* AND (care OR medicine
OR treatment OR therap*))[abs, Title,Keywords] OR (support* AND (care OR
medicine OR treatment OR therap®))[abs, Title,Keywords] OR (hospice* AND
(care OR medicine OR treatment OR therap*))[abs, Title,Keywords]

#3 #1 AND #2 36
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ANEXO 2. Referencias de estudios excluidos

No. Estudio M°t'v°. (’ie
exclusion
. e Tipo de
’ Blintzel, J., et al., Malnutrition-impact on status of electrolytes and trace ublicacion no
elements. Trace Elements and Electrolytes, 2018. 35(3): p. 157. P : )
incluida
Camina Martin, M.A., et al., [Changes in body composition in relation to
5 the stage of dementia in a group of institutionalized elderly]. Cambios Poblacién no
en la composicion corporal en funcion del grado de demencia en un incluida
grupo de ancianos institucionalizados., 2013. 28(4): p. 1093-101.
Einoder, M.M. and G. Atienza, [Bioimpedance vector analysis in the
3 assessment of nutritional status and body fluid volume in patients with Intervencién no
chronic renal failure]. 2011, Scientific Advice Unit, avalia-t; The Galician adecuada
Health Knowledge Agency (ACIS): Spain.
Fatin, N.M., M.M.G. Izzuna, and S. Roza, Bio-electrical impedance »
. o . Intervencién no
4 analysis for the assessment of sarcopenia in elderly. 2023, Malaysian adecuada
Health Technology Assessment (MaHTAS): Malaysia.
Gomes, K., et al., Patient and Staff Perceptions on Using Bioelectrical - )
. . o . - Diserio de estudio
5 Impedance Analysis in an Outpatient Haemodialysis Setting: A Qualitative no adecuado
Descriptive Study. Healthcare (Basel, Switzerland), 2022. 10(7).
Graziano, E., et al., The impact of body composition on mortality of
5 COVID-19 hospitalized patients: A prospective study on abdominal Poblaciéon no
fat, obesity paradox and sarcopenia. Clinical Nutrition ESPEN, 2022. incluida
51: p. 437-444.
Higgins, S., The accuracy of bioelectric impedance analysis in »
. ; ; . ) . Intervencién no
7 assessing fat free mass in patients with chronic obstructive pulmonary adecuada
disease. 2004, Centre for Clinical Effectiveness (CCE): Australia.
Ishii, S., et al., Development of a simple screening test for sarcopenia »
) L ) Intervencién no
8 in older adults. Geriatrics and Gerontology International, 2014. adecuada
14(SUPPL.1): p. 93-101.
Jensen, K.Y, et al., BODY COMPOSITION and PHYSICAL FUNCTION Tipo de
9 AS POTENTIAL PROGNOSTIC BIOMARKERS in PATIENTS with SIBM. publicaciéon no
Annals of the Rheumatic Diseases, 2022. 81: p. 1461. incluida
Kamper, R.S., et al., GDF-15 is associated with sarcopenia and frailty .,
) ) . ) ) Poblaciéon no
10 in acutely admitted older medical patients. Journal of Cachexia, incluida
Sarcopenia and Muscle, 2024. 15(4): p. 1549-1557.
11 Kamper, R.S., et al., Profile of the acutely admitted geriatric patient. Intervencion no
Danish Medical Journal, 2024. 71(9). adecuada
Kan, Q., et al., Original article nutrition evaluation and metabolic Disefio de estudio
12 profiling analysis oliver cirrhosis patients: A cross-sectional studly. no adecuado. No
International Journal of Clinical and Experimental Medicine, 2019. valor prondstico
12(8): p. 10721-10729. de AF
Kristensen, T., et al., High agreement between lean mass assessed by ”
) : o : Intervencion no
13 dual-energy X-ray absorptiometry and bioelectrical impedance analysis

across the adult lifespan. 2025.

adecuada
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Motivo de

No. Estudio )
exclusion
Krzyminska-Siemaszko, R., et al., The significance of body mass index )
. . ; ) Intervencién no
14 in calculating the cut-off points for low muscle mass in the elderly: adecuada
Methodological issues. BioMed Research International, 2014. 2014.
Nishikawa, H., et al., Reduced grip strength is associated with -
. ) ) . . Intervencién no
15 progression of depressive status in chronic liver diseases. Annals of adecuada
palliative medicine, 2021. 10(4): p. 3976-3987.
. . . ) Tipo de
16 Nwosu, A.C., et al., Patients want to be involved in end-of-life care ublicacion no
research. BMJ supportive & palliative care, 2013. 3(4): p. 457. P ) )
incluida
Nwulu, U., et al.,, WHAT METHODS ARE USED TO SCREEN AND Tipo de
17 IDENTIFY CACHEXIA AND IN WHICH HEALTHCARE SETTINGS? BMJ publicaciéon no
Supportive and Palliative Care, 2020. 10: p. A77. incluida
Rosas-Flota, X., et al., Short article: Frequency, pathophysiology, and Disefio de estudio
18 clinical classification of intestinal failure type Il and Ill at a tertiary referral no adecuado. No
center. European Journal of Gastroenterology and Hepatology, 2019. valor prondstico
31(1): p. 123-127. de AF
Sartorio, A., et al., Influence of gender, age and BMI on lower limb
19 muscular power output in a large population of obese men and women. Poblacion no
International journal of obesity and related metabolic disorders: journal of incluida
the International Association for the Study of Obesity, 2004. 28(1): p. 91-8.
Sato, M., et al., One-year longitudinal study on spinal kyphosis and
20 respiratory function in community-dwelling older Japanese adults who Intervencion no
require long-term care or support. Journal of physical therapy science, adecuada
2021. 33(4): p. 312-315.
Sato, R., et al., Association between decreased neck circumference .
; ) . S ) Poblacion no
21 and impaired activities of daily living among older adults in long-term incluida
care. Geriatrics & gerontology international, 2023. 23(12): p. 906-911.
Sommerer, C., et al., Bioimpedance analysis is not superior to clinical
29 assessment in determining hydration status: a prospective randomized- Intervencion no
controlled trial in a Western dialysis population. Hemodialysis adecuada
international. International Symposium on Home Hemodialysis, 2021.
Takeda, H., et al., Thirty-second chair stand test in older adults Disefio de estudio
23 with chronic health conditions is associated with lower limb oxygen no adecuado. No
extraction capacity. Physiotherapy theory and practice, 2025. 41(4): p. valor prondstico
704-709. de AF
Venegas-Rodriguez, A., et al., The role of bioimpedance analysis in »
) , ) ) ) Poblacién no
24 overweight and obese patients with acute heart failure: a pilot study. incluida
ESC heart failure, 2023. 10(4): p. 2418-2426.
Diser .
Wang, W.L., et al., Association of the malnutrition-inflammation score n:igzgjaiitugf
with anthropometry and body composition measurements in patients o
25 ) o ) - - valor prondstico
with chronic kidney disease. Annals of palliative medicine, 2019. 8(5): .
de AF. Poblacion
p. 596-603. .
no incluida
Zhovu, Y., et al., Novel anthropometric indices are superior adiposity »
. ; . . L . Poblacion no
26 indexes to portend visual impairment in middle-aged and older Chinese incluida

population. BMJ open ophthalmology, 2024. 9(1).

59

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




'D-SYH|D uooenjund A oxas ‘peps Jod opelasedws ‘oproajie} odnib |8 uod |:| opeased |0su0d odni

Joperedwod |ap seonsiieoeIe)

'01S Apoguj oAlisodsip |@ ua sepelbajul SauoIoeNdd Se| OPUBZ|IIN UOJeulw.Ia}ap as soljdweled so| SOPo|

'Vig Bl 9p S8jue sonujw

0€ SOUBW [e djuBINP BWED US UeIeISOde s A ebifon el uesejoea anb gipid sa| S "y|g op Sauolipaw se| e seinaid seloy g se| ud
0s0.061A o1o1018[8 A seyonp ‘enbe ‘sojuswije ap eisabul e| A seinaid seioy g Se| us Sodl2INIP 8p osn |8 sajualoed so| e oiqiyoid 8S
“euidns

uogioisod us (ealo) ‘Inas ‘Apoquy)) 01S Apoqu| oAlsodsip |8 sjuelpaw elefendsoy ugisiwpe e| sed} yg/ sesswiid se| ap o4uap v|g

uogloUBAIBIUI
| 9p Seolis|IaoRIR)

ojusiwinBas ap opouad |8 SjuBIND ‘S8[RIUSPIOO. O SEOlBWN.l} SBSNED OWO0D ‘souljuadal SOJUBAS O OJUBIWIOB|BS -
VIg [9p SOPO0J}08|e SO| OP O}OBJUOD 8P SOIIS SO| US SBaURIND SBUOISaT -«

BAISBW SHIOSY -

soAneoyiubis sewepy -

sepeplwalixe se| us 0 sajelodiod sejjewouy -

salope|lqysap 0 sosedeolew ap S8I0PEUOH -

uoISN|oxa ap SousIID

BIp OWSIW |9 SOpEZI[eal S00IBo|ojeway sisljeuy -

uoIsiwpe e| e saiols)sod seloy g/ Se| op 0Ausp y|g U0D ugloenjeAs .

uoIsSiwpe ap Seloy g selawlid Se| ap ousp 5-SH|D B[eoSa | unbes pepiigiownnw ap oonsoubelq -
2202 op okew |g A 020z op 0Jous op | 8ijud eue[eydsoy ugISILpY -

soue 0/ 2 peps -

uoIsn|oul dp SOLBIID

(unted op oouzenan [endsoH) eulyo

Jebn

2202 okew — 0zg0g oJeul

olpn}se ap eyoa4

sopefasedwsa $8]01uU09 A sose)

ouasiq

(¥€) (b20g) Ie 10 Buem

SOpINJIUI SOIPNISS SO 3P BISUIPIAI P Se[qe], "¢ OXANY

oipmsg

BIOIMPEDANCIA COMO HERRAMIENTA PRONOSTICA EN CUIDADOS PALIATIVOS

60



629°0 608°0 900°0 9520 ¥98°0 €850 d Jorep

097202 g'oLFg'ge 120 F 0¥'0 6TF¥LL 8'vF0'LL . qmm OnA odnig

LLLF L6t L2l ¥ 8'6€ €00 ¥ 2¥°0 S'eFp2L G'gF gLl . Qo% opioa|ie} odnin

(B3) DN (B3) DN 10v/03v (1) o3v Mov | (1) 1ov vig sosaweled
¥0L'0=d -

82 F 2l :0NA odNID) .
0'c ¥ 8'v | :0p1og||ey odnigy .

(30 * eipsw)
D-SHID ugenung

€26'0=d -
SOuUe 0‘9 F #°G8 :0AIA odnIY) .
SOUB G‘6 ¥ 9°Gg :0pIo9|e} odniy) .

(30  eipaw)
(soue) pep3

9L/¥L :0NA odnu .
G1/S| :0opiod|e} odnig .

(4alnw 7 81quioH)
(u) oxes

(1:1 sopelasedwsa) Qg :0AIA 0dniD) .
0€ :op1os|ie) odniy .

(u) sajualoed

BOWI09dss 85 ON

ousiwinbas ap sepipiad

sesaw g|

ojuajwinbas ap odwal]

004 eAInd e| unbas 4y |ap eAnolpald pepioeded | ep ugioeneay .

(reuoroipuoo eonsibo| ugisaibal) peplepow A NNg 0 eulwngieald 4y ‘MaL/MDT 841ud UQIOBID0SY  «

soolfojoreway seolpu| -
VIg 8p SopeAlap soljpwered .

(v€) (b20R) e 19 Buepm

salediound
sope}nsal ap SepIpan

oipnis3

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

61



8LL'0 1000 zveo 1990 d Jofep

9'65 ¥ 96/ LY F¥2'L SL'0F6LC 66°0F 6L onIA odnig

9'0G} F 292t ¥0'L ¥ 6521 08'9F €49 SLLF L9 opios)e} odnig
(1/10wiw)

(/10wrl) eujuneasd (Ip/Bw) NNg (1/10ww) j019188109 SOpUSONBUL sooifgjojewsay sadlpu|

900°0 292'0 1€5°0 ¥61°0 d Jofep

6'€5 ¥ 6°281 8'eF2'Le 2'92 ¥ 8°0LL 89°0F 28l OAIA odnig

008 F 985} r'GF8'ee L'y ¥ 8'901 69°0F 82°L opog||ey odnig
(/seingo

(1/6w) euwngeaid

(/6) eulwunqly

(7/6) euiqojfoway

s01) sopdopur]

soajbgjojeway seIpu]

1000 > G680 2v9°0 9670 1580 €850 d Jopep
O oo @ = o - o= o @ = o 9'05
y'LFeL'e 8'9F €'ve €2 ¥ 102t r'eFgee 2'9F2'0e " OAIA odnig
. O - o . L‘e8
26°0F vEC 6'LFL'Ve 29z ¥ 1€2l v'sF L2 2'LF 502 931 opios)ie} odnig
B 8 6. B (zwo)
(o) AV (6%) wog ((6x-u)/1eoy) amL (zw/Bx) oI (65) 3w V4l vig sosjaweled

(v€) (b20R) e 19 Buepm

oipnis3

62

BIOIMPEDANCIA COMO HERRAMIENTA PRONOSTICA EN CUIDADOS PALIATIVOS



S919}U| 9P 0}O1)UOD OPIUB} UBY OU dNnb ueIe|D8p SBI0INE SO

S9J9jul 9P SOOIJU0D

oleqeu) 8)se eled ugloeloUBUl OPIQIOa) UBY OU S810iNe SOT

uojoeloURUl

‘seuniodo sauolousAIBul 8P ugloeusWwaS|dwi Bl A ugioLNuBW 8p zooaid uglodslep k| Jey|ioe) elpod osn NG “pepljiqiowlnw
uod soueloue sajusioed us pepiiepow ap ajusipuadapul 001)sQuUOId JOPEIIBW UN S8 ‘Y|g SlueIpaw opIuslgo 4y ojnbue |3

SauoISnjouo0)

-GGz :owndo 81100 ap Jofep
8/9°0 :USPNOA 8p B0Ipu|
(2560 — 508°0] %56 OI) 180°0 :ea1y

Q04 ennd sisljeuy

0 L', 8Lt y've 00t 001 (%) pepieLon
9l 92 ¥€ ze L g (u) resoL
0 I ¥ L L 4 (u) oproayiey odnin
oG <dV oG5 4V > of ob >4V > o€ o€>4dV> .2 o€ >dV >l NEF\
[800°+ — €92°0] [eLo't - €66'0] [P¥0'6 — 102 ] [6v9°2 — 0000l %56 Ol
1180 €00°t 962'c 0000 HO
§90°0 G/5'0 1200 L0 d Jofep
LEL‘o- €00°0 €61t 60'82- uoisaibal ap g 8jusIdYe0Y
Nng eulungieaid dv 10v/03v SenenInu

(v€) (b20R) e 19 Buepm

ealsibo| uoisaibay

oipnis3

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

63



ANEXO 4. Evaluacion de la calidad de estudios no
aleatorizados

Tabla 4. Instrumento MINORS (31)

Wang et al. (2024) (34)

Item Puntuacion Péagina

1. Objetivo claramente expuesto: la cuestién abordada debe ser precisa y
pertinente a la luz de la bibliograffa disponible

2. Inclusién de pacientes consecutivos. Todos los pacientes potencialmente
aptos para la inclusion (que cumplan los criterios de inclusién) han sido incluidos
en el estudio durante el periodo de estudio (sin exclusion ni detalles sobre los
motivos de exclusion)

3. Recogida prospectiva de datos. Los datos se recogieron segun un protocolo

establecido antes del inicio del estudio ! 8/

4. Criterios de valoracion adecuados al objetivo del estudio. Explicacion
inequivoca de los criterios utilizados para evaluar el resultado principal que
deben estar en consonancia con la pregunta que aborda el estudio. Ademas, los
criterios de valoracion deben evaluarse por intencién de tratar

2 3/4

5. Evaluacion imparcial del criterio de valoracion del estudio Evaluacion ciega
de los criterios de valoracion objetivos y evaluacion doblemente ciega de los

criterios de valoracion subjetivos. subjetiva. Si no es asi, deben indicarse las

razones para no cegar

0 N/A

6. Periodo de seguimiento adecuado al objetivo del estudio. El seguimiento
debe ser lo suficientemente largo como para permitir la evaluacion del criterio de 2 1
valoracion principal y los posibles acontecimientos adversos

7. Pérdida de seguimiento inferior al 5%. Todos los pacientes deben ser incluidos en
el seguimiento. De lo contrario, la proporcion de pérdidas durante el seguimiento no 2 3
debe exceder la proporcion que experimenta el criterio de valoracion principal

8. Célculo prospectivo del tamafio del estudio. Informacién del tamario de la diferencia
detectable de interés con un calculo del intervalo de confianza del 95%, segun la
incidencia esperada del evento de resultado, e informacion sobre el nivel para la 0 N/A
significacion estadistica y estimaciones de la potencia al comparar los resultados
Criterios adicionales en el caso de estudio comparativo

9. Grupo de control adecuado. Que tenga una prueba diagndstica de referencia
0 una intervencion terapéutica reconocida como la intervencion éptima segun 2 3
los datos publicados disponibles

10. Grupos contemporaneos. El grupo de control y el grupo estudiado deben ser

) . e 2 2/3
manejados durante el mismo periodo de tiempo (no hay comparacién histdrica)

11. Equivalencia inicial de los grupos. los grupos deben ser similares en cuanto
a los criterios distintos de los criterios de valoracion estudiados. Ausencia de 2 4
factores de confusion que puedan sesgar la interpretacion de los resultados

12. Andlisis estadisticos adecuados: si los estadisticos fueron acordes con el

tipo de estudio con cdlculo de intervalos de confianza 2 s/

PUNTUACION TOTAL 19
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