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INTRODUCION

La composicion corporal esta asociada con la morbilidad y mortalidad en el ser humano'2. Los estudios mas recientes han centrado la
importancia en la determinacion de la grasa y la masa muscular sobre el indice de masa corporal (IMC), especialmente en el riesgo de
mortalidad relacionada con la malnutricién y evolucién clinica3. El conocimiento de la composicion corporal y la distribucién de los
fluidos en los pacientes renales es de gran importancia desde el punto de vista nutricional y de adecuacion de la dosis de dialisis. En
los pacientes renales el ajuste de farmacos se realiza por métodos estimativos con volimenes de distribucién bastante inexactos. Esto
puede cambiar la distribucion de los farmacos y los requerimientos pudiendo causar efectos adversos a corto y largo plazo. Por otro
lado el soporte nutricional en la actualidad se realiza basandose generalmente en procedimientos bioquimicos y antropométricos con
bastante inexactitud4.

La malnutricion proteico caldrica afecta a una importante poblacion de pacientes renales y constituye un factor de alto riesgo de morbi-
mortalidad. Varios métodos de analisis del estado nutricional se han utilizado en esta poblacion incluyendo la encuesta dietética,
antropometria y determinaciones bioquimicas séricas como creatinina, alboumina y prealbumina, que pueden estar afectados por otros
procesos concomitantes como inflamacion , procesos hepaticos etc. Por ello, la composicion corporal ha sido el centro de estudio de
muchos investigadores, sin embargo, la mayoria de los procedimientos utilizados han sido o muy costosos o de dificil aplicabilidad en
la practica clinica diaria.

El andlisis de la composicion corporal mediante el método no invasivo de bioimpedancia (BIA), fue introducido por Hoffer et al® en
1969, y desde entonces la utilizacion de la BIA ha cobrado un enorme auge, en diferentes campos (Fig 1).

La validacion como método se ha realizado usando los "Gold Standard" con deuterio, determinacion del potasio total, hidrometria y
DEXA. (Fig 2).
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1880 Oliver Heaviside

1941 Cole-Cole ( procedimientos basicos)

1930 Altzer y Lethman realizan los primeros
estudios en humanos.

1949 Whiterhon ( FEVI).
1966 Kubiceck ( gasto cardiaco )

1980 Expansion tecnoldgica y aplicabilidad clinica.

Fig 1: Evolucién histérica de la Bioimpedancia

METODQS DE REFERENCIA

DENSITOMETRIA

HIDROMETRIA

DEXA

DILUCION OXIDO DEUTERIO

Fig 2: Gold Standard de la BIA.

El fundamento de la BIA se basa en el principio de la impedancia (Z), mediante la cual se estudia la respuesta de un cilindro lleno de
liquido al paso de la corriente eléctrica. Las cargas eléctricas de los iones presentes en el fluido se oponen al paso de la corriente
electrica se conoce como resistencia (R) expresada en Ohms. La resistencia medida a través de un cilindro se relaciona directamente
con la longitud del mismo (L) e inversamente a su diametro. El cuerpo humano se puede conceptuar como un cilindro cuya longitud es
la altura y su diametro constante. De esta forma, la resistencia medida a través del cuerpo corregida para la altura refleja el volumen
corporal (AT). La relacién entre impedancia y resistencia se expresa por la ecuacién Z= R2+Xc2, donde Xc es la reactancia que
constituye la capacitancia de las membranas también expresada en Ohms (Fig 3 y 4).
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Bases Biofisicas de la Impedancia

Fig 3: Bases de la Impedancia

impadi00

Fig 4 : Relacién Impedancia, Reactancia y Resistencia.

La relacién entre Resistencia y Reactancia se conoce como Factor Q y su tangente como angulo de fase (¢). Asi pués, conocidas la
altura, el peso, edad, sexo, Resistencia, Reactancia y angulo de fase, nos permite determinar el agua total (AT), agua extracelular (EC),
agua intracelular (IC), masa celular (MC), musculo (MM) y grasa (MG).

El objetivo del presente trabajo ha sido establecer los parametros de composicion corporal y nutricion de normalidad de nuestra
poblacion de referencia y compararlos con los pacientes con enfermedad renal avanzada (ERCA), hemodialisis (HD), dialisis peritoneal
(DP) y trasplante (Tx).

MATERIAL Y METODOS

A. Poblacién: Se estudiaron 43 voluntarios sanos, 108 pacientes con ERCA, 55 pacientes en HD, 35 pacientes en PD y 37
transplantados.

B. BIA : Se realizé BIA de cuerpo entero con los analizadores Bioscan multifrecuencia (La Joya, USA) y BIA 101 vectorial
monofrecuencia 50Hz y 0.8 mA (Arken, Florencia, Italia), con electrodos en manos y piés como muestran las fig 5y 6.
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Fig 5: BIA analizadores. Izquierda, BIA vectorial 101. Derecha, Bioscan 2000 MF.

Fig 6: Colocacion de los electrodos en manos y pies. BIA Total.

A los controles se les realizé la BIA en posicion supina tras 10 minutos de reposo, al igual que a los transplantados y ERCA. A
los pacientes en HD a los 15 minutos postHD y a los pacientes en PD 15 minutos post-drenaje del liquido peritoneal.

C. Datos analizados: Todos los controles y pacientes fueron pesados y tallados antes de realizar la BIA. Se calculé el AT, EC, IC,
MM, IMC, y angulo de fase utilizando el modelo de 4 compartimentos.

D. Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS 11.5 (Chicago IL. USA). Se utilizaros las tablas de
contingencia, analisis de la varianza y regresion lineal multiple segun fue apropiado. Se considero significativa una "p" <0.05.
Se realizo el test de la concordancia o de Bland-Altman para validar las ecuaciones.

E. Las ecuaciones de los controles se extrapolaron a la poblacién de estudio.

RESULTADOS

Los datos demograficos se muestran en la tabla 1.
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Estadisticos descriptivos

SEXOD
Yardn M=11 Hembra M=32

IMedia Desv. tip. IMedia Desv. tip.
EDAD 30,64 B.262 3600 11,176
TALLA 17536 3414 161.84 7.726
BMI 251101 2.30558 215628 |  3.08065
BSA 1.0354 12027 15875 11666
hdhd incles: (Kg/mz2) 18,8247 1 28073 158717 97176
FAT 105264 | 481706 150113 | 544443
MG index | Kg/m2) £.3412 140018 580652 | 2.34680
vol. de Watson 426300 | 347911 200800 | 2.14436
Bl 570727 | 535522 | 416210 | 3.65481
AT 448345 | 388324 | 227810 | 270406
EC 17.0264 1.096181 11.4507 1 61503
Ic 260082 | 201136 21.2400 1 40612

Tabla 1: demograficos de la poblacién control

De las ecuaciones obtenidas en el grupo control, se obtuvieron mediante regresion lineal una correlacion positiva entre IC/EC y el
angulo de fase (Tabla 2).
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Tabla 2: Regresioén lineal entre angulo de fase y IC/EC ratio
Las ecuaciones para los varones fueron:

« AT (varones): 3.26+0.14*peso+0.46*alt>/R100

= R?=0.99 SEE: 0.8 litros
« EC (varones):-5.05+0.42* alt*/R5;

= R?=0.99 SEE: 0.6 litros
=« IC (varones):9.38+0.51* alt>/R100-0.28*alt*/R5p

« R?=0.99 SEE: 0.3 litros

Para las mujeres:

« AT (mujeres): 2.78+0.16*peso+0.45* alt?/R100
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« R2?=0.99 SEE: 0.8 litros
« EC (mujeres):-1.92+0.34* alt?/R5
= R?=0.99 SEE: 0.6 litros
« IC (mujeres):11.67+0.55* alt?/R100-0.38*alt?/R5p
= R?=0.99 SEE: 0.3 litros
En el analisis nutricional para los varones y mujeres:
« MM (varones)= 19.97+0.323*pes0-0.122* edad+0.322*alt?/R100.
« R2?=0.951 SEE: 1.8 kg
« MM (mujeres)= 15.7+0.330*peso0-0.144*edad +0.261*alt?)R100
= R?=0.951 SEE: 1.8 kg
MG = peso-MM
El AT determinada por BIA:
« AT= 5.37+0.95*vol Watson + 1.015 si mujer (O varon, 1 mujer)
= R*=0.80 SEE: 2.6 litros
Analisis de los compartimentos corporales por grupos:

Los grupos de ERCA y TX se aproximan con los controles observandose una disminucién porcentual en IC, EC y AT en los grupos HD
y PD. (Tabla 3).

H.U. La Princesa

i
B Ec
|
[ e

GRUPD

Tabla 3.- Composicion corporal porcentual de todos los grupos

El angulo de fase se correlaciona en todos los grupos y a modo de resumen es un excelente marcador de nutricion.

De nuestra series obtuvimos que el ratio IC/EC pacientes/controles se correlaciona con el angulo de fase y lo podemos denominar
indice de hidratacion, relacionandose ademas combinado con:

A. Nutricion: Npna, Albumina, Prealbumina, Transferrina. MM, indice MM.
B. Relacion con el filtrado Glomerular (FG):Aclaracion de creatinina corregido para la superficie corporal (CICrsc), Crockoff-Gault
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(Cr-G), FG-MDRD7, FG-MDRDS8, Ktv renal. Vol Watson.
C. Elindice IC/EC pacientes/controles permite saber el estado de hidratacion de los pacientes de una forma rapida y precoz:
. Siel indice es< 1* 1SD Sobrehidratado y/o malnutrido. Si angulo de fase bajo malnutrido, si es normal o alto
sobrehidratado.
. Sielindice es =1 Euvolemico
. Siel indice es >1 * 1SD deshidratado y/o malnutrido. AF elevado= deshidratado. Si AF bajo = malnutrido.

Ayuda en el establecimiento del peso ideal en los pacientes en dialisis:

En nuestro caso realizamos una BIA y con los datos obtenidos hacemos variaciones de 0.5 Kg determinando la BIA en la siguiente
sesion hasta alcanzar unos parametros adecuados. El angulo de fase nos permite combinar las variaciones del peso con soporte
nutricional. Un ejemplo de ello es la tabla 4.

BIAVECTOR &
0 100 200 300 400 500 GO0
(=10 | r T ] [=78]
ED e E o e ...._...._..._....... a ! 5“
i ST A
= i ! =
i Eaid
= 2
= E % &
_§ E i 30 — g_
g5 » - , 3 =
g I =
1
10 | B SIS L R, AR : 5 i E [
) L 0
4] 100 200 200 400 500 800
Resistencia / Altura
ohm fm

Tabla 4: Ajuste del peso seco mediante BIA.

CONCLUSIONES

o Las ecuaciones obtenidas del grupo control son validas para las poblaciones de Erca, HD, DP y Tx renal

o El' Vol Watson (V de Urea) estimado infravalora en 2.6 | el TBW determinado por BIA.

o BIA permite determinar las variaciones multi-compartimentales entre los grupos de estudio.

o BIA es una herramienta atil en:
« La determinacion de la composicion corporal
« Evaluacion y deteccion precoz (angulo de fase) de las variaciones en diversos estados patolégicos.
« Es econémica, no observador dependiente y de facil uso
« Permite de una forma sencilla establecer el estado nutricional y de hidratacién de los pacientes en HD y en DP.
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Comentario del Dr. Javier Lavilla . Nefrologia. Clinica Universitaria. Pamplona. Espaia

La bioimpedancia es una técnica para determinar composicion corporal. Se esta aplicando desde hace algtin tiempo en el paciente
nefropata para el estudio de la nutricion, contenido y distribucion del agua corporal. Introduciendo en un servicio de busqueda
bibliografica ("pubmed.com”) los términos "bioimpedance and dialysis”, surge un nimero apreciable de citas bibliograficas.

Las primeras referencias son de los afios noventa, aunque la mayoria fueron publicadas desde el 2000, lo cual habla a favor de un
interés creciente por esta técnica. La introduccién del articulo me parece sencilla, clara e ilustrativa.

En material y métodos, el nimero de pacientes no es despreciable y tienen una poblacién control con la que se pueden realizar
comparaciones. El estudio estadistico es aceptable. El test de Bland-Altman esta disefiado para determinar correlacién entre dos
pruebas y comprobar si existe una buena concordancia entre ellas, o si una o ambas dan error.

En los resultados el angulo de fase se correlaciona con el estado nutricional. Este valor puede facilitar el seguimiento de ese estado en
los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal, sometidos de forma frecuente a restricciones dietéticas. Esta técnica
puede ser util con un menor coste econémico en relacion a determinaciénes analiticas, y aportando una mayor objetividad a la
evaluacion de parametros clinicos relacionados con ese estado (mediciones antopométricas). El estado de hidratacion o mejor dicho
de volemia, viene determinado por un indice de facil aplicacion practica. Este indice puede ser de ayuda a la hora de evaluar el peso
seco en los pacientes en dialisis. Una decision con importantes consecuencias clinicas, sobre todo a la hora de evitar eventos
hemodinamicos muy perjudiciales (principalmente en poblacién de edad avanzada o con patologia cardiovascular). La conclusién en
resumen es practica, y para mi eso es muy importante.

Existe una gran cantidad de informacion en la literatura que parece estupenda pero que luego uno no ve como aplicarla a la practica
clinica diaria. Creo que es un defecto que la revista puede solucionar y por ello ser muy atractiva para la poblacion médica, sobre todo
pensando también en la comunidad cientifica iberoamericana, muy amplia y habitualmente despreciada porlos medios de
comunicacion cientificos anglosajones. En general, creo que la revista puede ser una oportunidad para impulsar nuevos campos en la
Nefrologia, y éste podria ser un buen ejemplo. Creo que la revista tiene muchas posibilidades, aportando informacion cientifica
novedosa, ademas de divulgativa y practica, con un amplio horizonte de distribucion.

Comentario de la Dra. Ana Maria Cusumano. Seccién Nefrologia, Departamento de Medicina Interna CEMIC (Centro de Educacion
Médica e Investigacién Clinica). Buenos Aires, Argentina.

La bioimpedancia ha sido utilizado ampliamente para evaluar la composicion corporal en distintas poblaciones. En dialisis su utilidad
ha sido confirmada, luego de ser validada comparandola con métodos mas sofisticados como la energia dual de rayos X (DEXA) y
técnicas de dilucién radioisotopicas como el 6xido de deuterio y el bromuro de Na.

El trabajo de Cigarran y su grupo, con un disefio cuidadoso, tiene, en primer lugar, el mérito de comparar la composicion corporal y el
estado nutricional no sélo de las poblaciones bajo tratamiento dialitico entre si (hemodialisis vs didlisis peritoneal) sino también
ambas con la poblacién general, pacientes con enfermedad renal cronica avanzada y trasplantados renales. En segundo lugar,
extrapolando las férmulas obtenidas de la poblacion general, establecen un buen indice (la ratio IC/EC pacientes/controles) para
conocer el estado de hidratacion de los pacientes de una forma rapida y precoz, a fin de establecer el peso seco.

Por lo tanto, este estudio no sélo confirma, una vez mas, que la bioimpedancia es un método util para evaluar la composicion corporal
y el estado nutricional en los pacientes con nefropatia (en cualquiera de sus estadios o tratamientos), sino que lo ubica como una
herramienta valiosa en los servicios de didlisis, ya que su seguridad, facilidad de aplicacion, reproducibilidad y bajo costo posibilitan
su repeticion cuantas veces sea necesaria permitiendo evaluar pequefias correcciones corporales, hasta lograr el peso seco.

Recibido: 3 diciembre de 2003.
Publicado: 14 enero de 2004
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