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| Resumen

Antecedentes. La medicion del “peso seco” en pacientes
renales se ha tornado dificil por el sinnimero de variables que
en ¢l intervienen, dada la importancia de conocerlo por cuanto
con ¢l se determina el tratamiento didlitico, farmacologico y
nutricional se ha trabajado en diferentes ecuaciones y métodos
para obtenerlo.

Objetivo. Describir la composicion corporal, el agua corporal
total y el peso seco de pacientes con enfermedad renal en
Hemodialisis

Materiales y Métodos. Se realizd un estudio descriptivo
transversal en seis fases, desde el afio 2001 al 2010.
Con el método de BIA-1 Y BIA-4 (bioimpedancia de
unifrecuencia y tetrapolar) y la ecuacion Ramirez-Almanza.
Para la determinacion del peso seco se utilizaron los valores
de normovolemia e hipervolemia y se utilizdé un nuevo
instrumento para diagnostico nutricional VGS-MIS.

Resultados. El 50% de los pacientes estudiados tenian un
diagnostico de Diabetes ¢ Hipertension, el 87% con riesgo
leve de desnutricion, solo el 3% sin riesgo de desnutricion.

El punto de cohorte de la Resistencia dada por la bioimpedancia
de 550 permite determinar que pacientes con valores por
debajo de éste son sintomaticos con una alta sensibilidad
73% y una especificidad de 50%. Para el agua total corporal

es posible utilizar la ecuacion Ramirez-Almanza pues
tiene una buena correlacion mediana (0.76)con el indice de
impedancia de Kushner. La VGS-MIS es el mejor método de
valoracion encontrada hasta ahora para paciente renal porque
involucra diferentes parametros fisicos, nutricionales, clinicos
y bioquimicos.

Conclusion. El uso de la Bioimpedancia en paciente en
hemodialisis ha permitido una mayor exactitud en el calculo
del agua corporal total, peso seco y estado nutricional de los
pacientes en hemodialisis.

Palabras clave: Dialisis renal; Hemodialisis; Composicion
corporal; Peso corporal ideal; Agua corporal. (DeCS).
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Summary

Background. Dry weight assessment in renal patients has
got difficult because of many variables which are taken into
account to do it. Because it is used to determine the dialytic,
pharmacological and nutritional treatment in such patients, it has
worked on different equations and methods in order to obtain it.
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Objetive. To describe body composition, total body water
and dry weight of patiens who suffer from renal disease and
are under hemodialysis.

Materials and methods. A transversal descriptive study
was carried out by six phases from the year 2001 to 2010. It
was used the Unifrequency Tetrapolar Bioimpedance (BIA-
1), the Multifrequency Tetrapolar Bioimpedance (BIA-4)
and the Ramirez-Almanza equation. Normovolemia and
hipervolemia values were used to establish dry weight and
a new instrument was used in nutritional diagnosis to global
subjective valuation in renal patient under hemodialysis, the
Malnutrition Inflammation Score (MIS).

Results. 50% of the studied patients had a diabetes and
hipertension diagnosis, 87% were in a low risk of desnutrition,
just 3% without any risk of desnutrition.

The Resistance cohort point given by the bioimpedance of 550
allows to determine who patients with values under of this are
somatics with 73% a hight sensibility and a 50% specificity. To
total water weight it is possible to use the Ramirez-Almanza
equation due to it has a good mediana correlation (0.76) with
the Kushner Impedance Index. VGS-MIS is the best assessment
method used until know on renal patient because it involves
different physic, nutritional, clinic and biochemic parameters.

Conclusion. Bioimpedance use on patient under hemodialysis
has led a higher precision in the total body water, dry weight
and nutritional state in such patients.

Keywords: Renal dialysis, Body composition, Ideal body
weight, Body water (MeSH).
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Introduccion

De la eficacia del tratamiento dialitico para pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC) depende su calidad de vida
y la disminucion de la morbimortalidad. Ademas, la busqueda
de nuevos métodos que optimicen los procesos diagnosticos
y los tratamientos puede asegurar una mejor calidad de vida
al paciente renal.

Los pacientes con IRC en tratamiento dialitico presentan una
alta tendencia a experimentar sintomas propios de la uremia,
que alteran su composicion corporal; estos se encuentran
directamente relacionados con alteraciones hidricas (como

resultado de una subestimacion o sobreestimacion del agua
corporal total). Teniendo en cuenta esto, es necesario desarrollar
métodos confiables, no invasivos y sencillos para estimar la
composicion corporal y, mas especificamente, el agua corporal
total (TBW) o peso seco como lo es el Método de bioimpedancia
eléctrica (BIA). El conocimiento de la composicion corporal y
la distribucion de los fluidos en los pacientes renales es de gran
importancia desde el punto de vista nutricional y de adecuacion
de la didlisis. Las anormalidades en la hidratacion son comunes en
pacientes con IRC y ocasionan importantes efectos adversos (1).

La enfermedad renal cronica (ERC) se encuentra clasificada
por las guias NICE en varios estadios (2). Esta enfermedad
tiene implicaciones cientificas economicas, éticas, politicas
y sociales, y cada vez alcanza mayores cifras. En Colombia,
la ERC se encuentra pobremente reportada. Hasta hace poco,
se han empezado a generar estadisticas confiables acerca de
la incidencia y prevalencia de esta enfermedad.

Segtin la Encuesta Nacional de Salud Publica del 2007 (3.,4),
en Colombia el 2,6% de la poblacion es diabética y el 22,8%
es hipertensa. Por ello, si se asume que aproximadamente el
30% de la poblacion diabética desarrolla enfermedad renal,
se tienen aproximadamente 354.000 personas con enfermedad
renal diabética. Para E1 2012 —segtin Ministerio de Salud—
habia 389.771 en estadio 3 (52%), 23.152 en estadio 5 (3%).
El 10% de la poblacion hipertensa presenta compromiso
renal; entonces, se tendria adicionalmente 980.000 personas
con nefropatia hipertensiva. La suma y extrapolacion de estas
dos cifras indicarian que el 5% (2.160.000) de la poblacién
colombiana sufre de ERC. En Colombia, hay una prevalencia
cercana a 530 pacientes por millon, con una tasa de incidencia
calculada de 140 ppm para el afio 2007, con un crecimiento
superior a 300% durante los tltimos 10 afios. Esto indica que
la enfermedad renal cronica esta aumentando en la poblacion
colombiana y que se necesitan estrategias de promocion y
prevencion de la enfermedad.

En nuestro pais —y a escala internacional— no existe
manera confiable de determinar el peso seco de los pacientes.
Esto dificulta el garantizar un adecuado aclaramiento, control
de sobrecarga hidrica, de la tension arterial y de la hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) (2,5,6), disminucion de los sintomas
propios de uremia; asi como alcanzar valores de hemoglobina
(Hb) y hematocrito (Hto) adecuados, lograr un mejor estado
nutricional (6) y evitar complicaciones como hipotension,
disfuncion de acceso vascular (fistula arteriovenosa-FAV) y
calambres por una sobrestimacion del peso seco (7).

Como objetivo, se ha planteado establecer un método
adecuado para la correcta estimacion y mantenimiento del
peso seco en los pacientes en didlisis (8). Por esta razdn, el
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equipo de la Unidad Renal de la Fundacién San Carlos, en
colaboracion con los profesores de la Universidad Nacional,
ha desarrollado desde el afio 2000 hasta el 2010 seis etapas
de un estudio que a continuacion se describe.

Nociones basicas y antecedentes
Nutricion e IRC

La malnutricion proteicocalorica afecta a mas del 50% de
la poblacion de pacientes renales y constituye un factor de
alto riesgo de morbimortalidad. Varios métodos de analisis
del estado nutricional se han utilizado en esta poblacion; entre
ellos, la valoracion global subjetiva, la anamnesis alimentaria,
la antropometria. También se han tenido en cuenta parametros
bioquimicos tales como los niveles de creatinina, albimina y
prealbumina, que se afectan por el proceso inflamatorio que
padecen, lo cual influye en el diagnostico preciso del estado
nutricional (7). Por ello, la composicion corporal ha sido el
eje central del estudio de investigadores como Kushner (8),
quien se ha preocupado por establecer el agua total corporal
por BIA en este tipo de pacientes. Los estudios mas recientes
han centrado la importancia en la determinacion de la grasa
y la masa muscular mas que en el indice de masa corporal
(IMC), pues esta es una medida de tamizaje que no permite
diferenciar el estado nutricional por compartimentos

Segun un estudio realizado por Johansson (9), cuyo proposito
era investigar las consecuencias nutricionales y metabolicas en
periodos largos en pacientes dializados, se determind que, en
cuanto a estado nutricional y cambios en la composicion corporal,
ocurria una disminucion en la masa magra del cuerpo (LBM)
en sujetos urémicos; puede que esto se deba al incremento en el
volumen extracelular. Aunque la composicion corporal de los
pacientes al inicio de la dialisis era a menudo normal, es claro
que las indicaciones en las variables de la composicion del cuerpo
fueron influenciadas por la uremia. Como la urea se distribuye en
forma uniforme en el agua corporal, la estimacion de Volumen
es igual al agua total corporal (5,9). El peso seco se ha definido
como el registrado después de hemodialisis (sesion a mitad de
semana), sin que el paciente presente edema periférico detectable,
con presion arterial normal y sin hipotension postural. Otra
revision lo define como el minimo peso que el paciente puede
tolerar sin presentar sintomas intradialiticos o de hipotension
al final de cada sesion de tratamiento (10). Otros autores lo
definen como el peso en el cual no hay exceso de hidratacion
extracelular en los tejidos. Cuando este peso seco no se estima
adecuadamente, se inicia la aparicion de la sintomatologia
relacionada con desequilibrio hidrico (9).

Errores en la estimacion del TBW alteran en forma inversa
el resultado del Kt/V. Esto tiene impacto en la prescripcion

de la dialisis y, subsecuentemente, en el resultado y la
evolucion del paciente (9,10). Pacientes con bajo TBW estan
relacionados con peor prondstico, causado por la relacion con
la masa libre de grasa y el estado nutricional, se sugiere que
el normal mantenimiento del volumen extracelular pudiera
ser un indicador de adecuada dialisis (10).

El Kt/V es el método mas usado para medir la dosis
de dialisis: refleja de modo mas eficaz la cantidad de urea
removida y puede ser usado para valorar el estado nutricional
del paciente, permitiendo el calculo de la tasa catabolica
proteica normalizada (nPCR). Puede ser usado para modificar
la prescripcion de la dialisis (5).

Por otro lado, la bioimpedancia tetrapolar de multifrecuencia
(BIA-4) es un método rapido, seguro, no invasivo; ocasiona
poca incomodidad al paciente; evalua propiedades eléctricas
corporales medidas por la resistencia y la reactancia, y no
tiene diferencia estadisticamente significativa con el método
de dilucion isotdpica con deuterio (11).

Estado nutricional del paciente sometido a hemodialisis

El estado nutricional del paciente en hemodialisis (HD)
se ve afectado por la disminucion en su estado funcional y
el aumento en la co-morbilidad. Ademas, los pacientes que
reciben este tratamiento dialitico pueden perder de 2 a 3 g/
hora de aminodacidos en el liquido dializador;, por tanto,
la hemodialisis lleva a una pérdida media de 13 a 15g de
proteinas en cada sesion de dialisis. En aquellos sometidos a
dialisis por mas de 5 afos, hay alteraciones en la composicion
corporal como la disminucion del porcentaje de masa libre de
grasa y masa muscular.

La malnutricién también se caracteriza por una disminucion
de masa corporal celular (BMC) a expensas del aumento de agua
extracelular (ECW), es decir, por el aumento de la proporcion
de ECW + BCM. La pérdida de masa muscular puede resultar
del desbalance entre el catabolismo y anabolismo. Ademas,
los pacientes con enfermedad renal tienen hiperleptinemia,
que se asocia con inadecuada ingesta de proteina y energia,
contribuyendo ademas a la pérdida de masa magra. Los niveles
de adiponectina son inversamente relacionados con IMC y
albimina sérica en pacientes con IRC (11).

La malnutricion proteicocalorica es causada por la
disminucion en la ingesta de nutrientes, principalmente
calorias y proteina. Esto se refleja en las concentraciones de
creatinina, albiimina, prealbiimina y transferrina sérica (8,12),
debido a la anorexia, al incremento del catabolismo proteico
por la acidosis metabolica, al hiperparatiroidismo, resistencia
a la insulina e inflamacion.



22

Agua corporal y hemodialisis: 19-31

Parametros utilizados en la evaluacion del estado
nutricional del paciente en HD

En pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis se
debe evaluar el estado nutricional teniendo en cuenta: la albimina
sérica (medida cada 2 meses); el peso seco (medido cada mes);
la evaluacion global subjetiva tipo MIS (VGS-MIS) (12), que
incluye informacion sobre cambio de peso, anorexia, pérdida de
tejido graso y pérdida de masa muscular (medida cada 6 meses)
Indice de Masa Corporal (IMC),ingesta dietaria, apetito, albumina,
hierro ligado y comorbilidades; generacion de nitrogeno proteico
normalizado (nPCR) y composicion corporal por BIA.

El nPCR es el parametro mas usado en las unidades de
hemodialisis para evaluar la ingesta de proteina en pacientes
que se encuentran en estado de equilibrio en materia de
nutricién. Aunque el nPCR es, a menudo, visto como una
variable que puede ser manipulada independientemente,
parece que hay una relacion directa con el Kt/V (13,14).

Los pacientes con un Kt/V entre 0.9 y 1.5 tienen una
morbimortalidad significativamente inferior, siempre que
mantengan un nPCR > 0.8g/Kg-dia (5).

Puntaje de malnutricion e inflamacion (MIS)

Otro parametro confiable para conocer el estado de
nutricion es la VGS- MIS (12). Este es un método de tamizaje
nutricional que tiene como objetivo la deteccion temprana de
riesgo nutricional. Dicho riesgo esta clasificado como bajo,
medio o alto, segiin el puntaje total obtenido en la suma de
diferentes componentes. El MIS —o puntaje de malnutricion e
inflamacién— es una forma de valoracion global subjetiva que
tiene en cuenta 10 componentes, incluidos dentro de la historia
nutricional, como son: cambios en el peso seco, ingesta dietaria,
sintomas gastrointestinales, capacidad funcional, comorbilidades,
disminucion de reservas de grasa, signos de deplecion muscular,
indice de masa corporal, albumina sérica, capacidad de hierro
ligado. La suma de los 10 componentes va desde 0 (normal) hasta
30 (severamente malnutrido). EI MIS permite la identificacion del
riesgo nutricional de los pacientes con enfermedad renal, teniendo
en cuenta indicadores de desnutricion e inflamacion en esta
enfermedad para plantear la intervencion nutricional oportuna.

Importancia del ajuste del peso seco en los objetivos de la
dialisis para mantener un buen estado nutricional

Existe una preocupacion permanente por hallar una forma
de adecuar la dialisis para cada paciente, con el fin de evitar
al maximo el deterioro y la presencia de sintomatologia; pero
se han omitido puntos criticos y determinantes para dicho fin,
como lo son el Kt/V, el peso seco y la volemia.

La correcta estimacién y mantenimiento del peso seco
evita que el paciente presente calambres e hipotensiones
intradialisis (8-14).

Un porcentaje significativo de pacientes en hemodialisis no
logra corregir la anemia que padecen, pese a la administracion
de eritropoyetina. Segun estudios como los de Cigarran, et al. (7)
y Chamney y Kramer (15), una normotension y normovolemia
podran mantener un hematocrito medio, de manera que
aproximadamente un 30% de los pacientes no requeriran ser
suplementados con eritropoyetina.

Lanormovolemia y la hipervolemia (16) se presentan como
un nuevo método para la estimacion del agua total corporal;
ellas caracterizan la variacion del agua extracelular con el
peso corporal.

De acuerdo a la literatura sobre el tema, un sujeto sano de
70 Kg tiene aproximadamente entre 14 y 16 litros de agua
extracelular. Sobre esta base se establece la relacion entre el
peso y el agua extracelular, que se expresa bajo la pendiente
de normovolemia. En los pacientes con ERC, la ingesta de
fluidos se acumula en el cuerpo; esto causa un aumento de
peso, denominado pendiente de hipervolemia. Durante la
ultrafiltracion, el peso de los pacientes disminuye 1 Kg por
cada litro de fluido removido, si la densidad de este es Unica.
Asi, la hipervolemia toma un valor de 1 L/Kg. El peso en el
cual hay una interseccidn entre normovolemia e hipervolemia
es el que se conoce como peso seco (6).

_ Hv+Pp—Ae
== Hv — Nv

Ps = peso seco

Hv=hipervolemia: conocido como un trastorno hidroeléctrico
consistente en un aumento anormal del volumen de plasma
en el organismo

Pp = peso post-dialisis

Ae=agua extracelular: es el liquido que se encuentra fuera
de las células, incluyendo el que tienen el plasma, la linfa,
el liquido cefalorraquideo y las secreciones. Constituye
aproximadamente un 20% del agua total corporal.

Nv=normovolemia: definido como el volumen sanguineo
total normal.

Siendo la Hipervolemia = 1 como constante determinada
en el articulo y siendo la normovolemia una constante para
mujer de 0,214 L/kg y para hombre de 0,239 L/kg (16)
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Las previsiones de peso seco proporcionan una meta
cuantitativa, sin la cual la planificacion de una estrategia de
eliminacion de liquido no es eficaz. La revision periddica
de la medicacidn, asi como el control de ultrafiltracién por
la tasa y el tiempo son factores determinantes al momento
de establecer dicha meta. En primer lugar, la aparicion de
sintomas recurrentes impone un limite ineludible, en lo que
se refiere al punto final que se puede lograr; este punto final,
puede ser influenciado por trastornos cardiovasculares o
calambres, de manera que impiden el logro de los objetivos de
peso seco. Por otro lado, se debe resaltar que la bioimpedancia
observa todo el estado liquido del cuerpo, los pacientes
pueden presentar edema a pesar de normovolemia en los
espacios vasculares; en estos casos, sera necesario mantener
la sobrehidratacion total del cuerpo, con el fin de evitar
problemas de inestabilidad cardiovascular. Sin embargo,
se tratard de facilitar la prescripciéon mas racional de los
medicamentos antihipertensivos y una mejor planificacion de
estrategias para la ultrafiltracion de liquido (6).

Bioimpedancia eléctrica (BIA) como método de valoracion
nutricional

El analisis de la composicion corporal mediante el método
no invasivo de bioimpedancia eléctrica (BIA) fue introducido
por Hoffer, et al. (26) en 1969 y, desde entonces, la utilizacion
de la BIA ha cobrado un enorme auge en diferentes campos.

La resistencia de un material conductivo homogéneo es
proporcional a su longitud e inversamente proporcional a su
diametro. Aunque el cuerpo no es un cilindro uniforme ni tiene
una conductividad uniforme, se puede establecer una relacion
empirica entre su impedancia (altura2/R) y su volumen de
agua, la cual contiene electrolitos que conducen su corriente
eléctrica a través del cuerpo. En la practica, es facil medir
la altura y la longitud, que generalmente va de la muiieca al
tobillo. El cuerpo ofrece dos tipos de resistencia (R) de su
corriente eléctrica: capacitancia (reactancia) y resistencia
(simplemente llamada resistencia). La capacitancia surge de
las membranas celulares y la resistencia de los fluidos intra-
y extracelulares. La impedancia es el término usado para
describir la combinacién de los dos (15).

La impedancia eléctrica es la oposicion que presenta un
cuerpo (en este caso un tejido bioldgico) al paso de una corriente
a través de ¢l. El procedimiento es realizado mediante la
aplicacion de una corriente eléctrica alterna de bajo voltaje al
cuerpo del individuo, que actiia como conductor; de esta forma,
se obtiene el contenido de agua y masa libre de grasa y, por
diferencia respecto al peso total corporal, la cantidad de masa
grasa. Este método ha demostrado una correlacion hasta del
90% con las técnicas clésicas para el estudio de la composicion

corporal como la densitometria por inmersion, la dilucion
isotopica y la determinacion de pliegues cutaneos, y ha sido
validado en sujetos sanos. La confiabilidad y reproducibilidad
obtenida en pacientes sanos ha permitido iniciar su aplicacion
en el ambito clinico, para evaluar diferentes compartimentos
corporales en pacientes hospitalizados, con patologias tan
diversas como la infeccion por VIH, enfermedad renal,
desnutricion e incluso pacientes criticos.

El uso de BIA ha aumentado porque el equipo para
practicarla es portatil y seguro, el procedimiento es simple,
no invasivo y los resultados son confiables y obtenidos
rapidamente. La impedanciometria eléctrica tetrapolar (BIA-
4) es un método rapido, no invasivo, indoloro y de facil
ejecucion, utilizado para determinar la composicion corporal.

La impedancia eléctrica multifrecuencia (MF-BIA) utiliza
modelos de regresion lineal empiricos e incluye impedancia en
diversas frecuencias (de 0, 1, 5, 10, 50, 100, 200 0 500 kHz), que
permite evaluar masa libre de grasa, agua corporal total, agua
intracelular y agua extracelular, a diferencia de la impedancia
unifrecuencia (SF-BIA) que sélo utiliza frecuencia de S0 kHz 'y
permite determinar inicamente la masa libre de grasa y el agua
corporal total. En las frecuencias por debajo de 5 kHz y por
encima de 200 kHz, se ha notado una pobre reproducibilidad,
especialmente para la reactancia de bajas frecuencias (13).

De acuerdo con Di Lorio la MF-BIA-4 es mas precisa y menos
parcial que la SF-BIA-1 para la prediccion del agua extracelular
(17). La MF-BIA es sensible a los cambios que se dan entre
la proporcion de AEC/AIC, incluso si estos cambios no son
tan significativos como para ocasionar edema. Martinoli et al.
sugieren que la MF-BIA parece ser el método mas preciso para
determinar el TBW y sus compartimentos, tanto en personas sanas
como en obesos adultos y pacientes con falla renal cronica (17).

Segun el estudio de Dumler (5), que se realizé en 127
pacientes y cuyo objetivo era definir el mejor método para
calcular el volumen de distribucion de la urea y su indice
cuantitativo Kt/V, se establecié que la BIA ofrece la mejor
estimacion de V urea en pacientes hemodializados; luego de
analizar los valores obtenidos de TBW derivados de BIA y
compararlos con varias formulas antropométricas (Watson,
Hume, Randall, Tzamaloukas, y Chertow), se demostr6 que
existe una correlacion positiva entre Vurea, TBW y BIA.

Como método para determinar el volumen de distribucion
de urea (V urea) mediante la medicion del agua corporal
total (TWB), la BIA ha sido estudiada en el ambito mundial
en pacientes con IRC en programa de hemodialisis (HD). En
tales estudios, se han utilizado ecuaciones de regresion con
base en la resistencia marcada por los liquidos corporales.
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Los resultados obtenidos han tenido un alto porcentaje de
correlacion con el método D20 (18).

La BIA ha demostrado ser el método mas veraz para la
estimacion del TWB, comparado con otros métodos que
incluyen formulas antropométricas en personas sanas, obesas
y pacientes con insuficiencia renal cronica (18-20).

Realizacion del estudio
Objetivos

Objetivo general

Determinar la utilidad del analisis de impedancia
bioeléctrica tetrapolar (BIA) para conocer el agua total
corporal y el estado nutricional en personas con insuficiencia
renal cronica en programa de HD, que asisten a las unidades
renales de la Fundacion Hospital San Carlos, Cruz Roja y del
Centro de Investigacion de Enfermedades Cronicas de Bogota.

Objetivos por fases

En la primera fase (en marzo de 2001) el objetivo fue
comparar las ecuaciones existentes para determinar el agua
total corporal. En la segunda (de marzo a octubre de 2004)
y tercera (de febrero a junio de 2005) se compard agua total
corporal contra agua total corporal por BIA-1; se determin6 un
punto de corte para sintomas de descompensacion, utilizando
la resistencia del BIA, con metodologia de Sackett(27) y se
determino la ecuacion Ramirez-Almanza para conocer el agua
total corporal (TBW).

En la cuarta fase (de febrero a julio de 2006) el objetivo
fue comparar TBW con BIA-4 multifrecuencia y ecuacion
Ramirez-Almanza. En la quinta fase (de febrero a julio de
2008) el objetivo fue validar la ecuacion Ramirez-Almanza
para conocer con mayor exactitud el agua total corporal y
ajustar el peso seco. En la sexta fase, de agosto a noviembre de
2010, el objetivo fue hallar el peso seco por una nueva técnica,
utilizando normovolemia e hipervolemia y la BIA, determinar
la composicion corporal por BIA-4 para conocer diagnostico
nutricional, asi como la valoracion global subjetiva utilizando
el MIS para conocer estado nutricional.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo; revision cientifica con
medicina basada en la evidencia de BIA-1 y BIA-4; analisis
de resultados en Excel y SPSS version 13.0 y firma del
consentimiento informado por parte de los pacientes.

Muestra

Muestra compuesta por pacientes con IRC en HD, asistentes
alas unidades renales de la Fundacion Hospital San Carlos, Cruz
Roja y el Centro de Investigacion de Enfermedades Cronicas.

La primera fase se trabajo con 27 pacientes; la segunda
con 45; la tercera fase con 81, pertenecientes a la Unidad
Renal de la Fundacion Hospital San Carlos de Bogota (sedes
Clinica Vascular Navarra —41 pacientes— y Hospital San
Carlos —40 pacientes—); la cuarta fase se realizé con 11;
la quinta con 42, y la sexta con 30, que asistian al Centro de
Investigacion de Enfermedades Cronicas.

Criterios de inclusion

Pacientes con IRC en programa de HD, mayores de 18 aflos
y con tiempo en hemodialisis mayor a 3 meses.

Criterios de exclusion

Pacientes con patologia edematosa o signos clinicos de
sobrehidratacion, como falla cardiaca o alteracion hepatica
de cualquier etiologia. Pacientes con menos de tres meses en
hemodialisis, con algun tipo de limitacion fisica, paraplejias o
amputaciones. Pacientes con cuadros infecciosos o tumorales
y que no desearan formar parte del estudio.

Proceso metodologico

Para todas las fases se tuvieron en cuenta las siguientes
especificaciones:

Inmediatamente antes y después de cada sesion de hemodialisis,
se colocaron dos electrodos en MSD (utilizando técnica tetrapolar
y con el paciente en decubito dorsal, relajado, con vejiga vacia,
sin diaforesis, brazos y piernas separadas); el primero, al nivel de
la primera articulacién metacarpofalangica, y el segundo, al nivel
de la region de la mufieca. También se usaron dos electrodos en
MID; el primero a la altura de la primera articulacién metatarso
falangica, y el segundo, al nivel de la region del cuello del pie.
Por el método de BIA, se obtuvieron datos de resistencia a la
conductividad eléctrica por los tejidos corporales, asi como la
reactancia. Las mediciones se realizaron antes y después de tres
sesiones de hemodialisis consecutivas.

En las tres primeras fases, las mediciones antropométricas
usadas fueron: peso total, peso predialisis y peso posdialisis.
Los datos se tomaron del registro en la historia clinica, y
se realizaron en una bascula electronica. Se utilizd6 BIA-1,
unifrecuencia a 50 kH.
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Para la cuarta y quinta, se utiliz6 el peso posdialisis. La
talla fue tomada en el mismo instante en que se hacia la
medicion de impedanciometria predialisis. Para ello, se le
solicito al paciente pararse en el tallimetro y se indico la
posiciéon antropométrica. Se midieron los pliegues triceps,
biceps, subescapular y suprailiaco, circunferencia de brazo y
circunferencia muscular de brazos pre y posdialisis. También,
en ambas fases, se tomo6 composicion corporal por BIA (agua
total corporal, agua extracelular, masa grasa y masa magra).
Ademas, en la sexta se utilizo la VGS-MIS, segun el método
de Kamyar Kalantar-Zadeth et al. (12).

Los examenes paraclinicos empleados fueron: cuadro
hematico, creatinina sérica y Nitrogeno Ureico en sangre
(BUN). Los resultados de estos se tomaron de la historia
clinica, en la misma fecha para todos los pacientes, ya que
se solicita un cuadro hematico mensual; los niveles de sodio,
calcio, potasio, colesterol y albiimina se tomaron al inicio del
estudio en el periodo predialisis de la primera fase.

Para la cuarta fase, aparte del proceso metodoldgico y
las especificaciones anteriormente mencionadas, se utilizd
el bioimpedanciometro de multifrecuencia (BIA-4). Para la
cuarta, quinta y sexta, las mediciones se realizaron después
de las sesiones de hemodialisis, una sola vez por paciente.

Durante la segunda, se calculd una ecuacion (Ramirez-
Almanza) para determinar el agua corporal total de los pacientes
en hemodialisis mediante la bioimpedancia tetrapolar. Dicha
formula presenta una alta correlacion con la formula de Kushner,
utilizada actualmente y determinada en enfermos renales.

Durante la cuarta fase, se utilizo la ecuacion Ramirez-
Almanza para determinar el agua corporal total de los
pacientes en hemodidlisis, y se compard con la ecuacion de
Kushner para establecer una formula ideal de conocer el agua
total corporal en pacientes colombianos. Presentd una buena
correlacion con la formula de Kushner (r = 0.78):

Ecuacién Ramirez-Almanza (Elaborada por los autores)
TBW = (64.837-0.0529 * resistencia)

En la quinta fase se realizo la toma de medidas
antropométricas para compararlas con los datos arrojados por
el bioimpedanciometro; ademas, se determino el agua total
corporal mediante la ecuacion Ramirez-Almanza. El valor
obtenido por esta ecuacion fue comparado con el dato arrojado
por el bioimpedanciometro, para evaluar la precision de la
ecuacion en la determinacion del agua corporal del paciente
en hemodialisis.

En la sexta, se utilizé la ecuacion de normovolemia del articulo
A new technique for establishing dry weight in hemodialysis
patients via whole body bioimpedance utilizada por Chamney
and Kramer (15) para determinar el peso seco, y la valoracion
global subjetiva utilizada por Kalantar-Zadeh et al. (12).

__ Hv«Pp—Ae

E
g Hv — Nv

Ps = peso seco

Pp = peso pos-dialisis
Ae = agua extracelular
Nv = normovolemia
Hyv = hipervolemia

En la VGS-MIS se tuvieron en cuenta los cambios de
peso durante los ultimos tres meses, la ingesta dietaria,
apetito, sintomas gastrointestinales (nduseas, vomito, diarrea,
estrefiimiento), capacidad funcional del paciente, tiempo que
lleva en el tratamiento de dialisis, determinacion de masa
grasa y muscular; también se tuvieron en cuenta examenes
de laboratorio como la ferritina y la albumina. De esta forma,
se asignd una puntuacion y, segun la sumatoria, se dio un
diagnostico nutricional (12).

Se realiz6 una clasificacion segun género, dividiendo al total
de los pacientes en dos grupos de edad —entre los 18 y 59 aflos
y mayores de 60 afos—, con el fin de mostrar globalmente la
tendencia a un estado nutricional, segun la valoracion global
subjetiva por edades y sexo; también se hizo una clasificacion
con las patologias que presentaban los pacientes (HTA, diabetes,
hipoparatiroidismo, EPOC), para determinar las comorbilidades
en un paciente sometido a tratamiento dialitico.

Se realiz6 una comparacion con los datos obtenidos de
la valoracion global subjetiva y el bioimpedanciémetro
sobre la composicion corporal (masa muscular, masa grasa 'y
composicion corporal total); asi se determind cuales pacientes
se encontraron en déficit o normalidad. En este punto, no se
tuvo en cuenta el exceso de masa grasa.

Posterior a esto, se aplico la formula para determinar peso
seco, en la que se tiene en cuenta el género del paciente, el peso
posdialisis, el agua extracelular arrojada por el bioimpedanciometro
y las constantes que se determinaron en la poblacion estudio del
articulo (15); siendo la normovolemia 1 para ambos géneros y la
hipervolemia 0,214 para mujeres y 0,239 para hombres.
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Al aplicar la formula, se obtiene el peso seco con el cual
debe ser dializado el paciente.

Resultados

Primera fase

La BIA arroja menor cantidad de porcentaje graso (-3%
comparado con Durnin; -5% comparado con Watson y Hume).
Las correlaciones encontradas fueron: BIA y ecuacion de
Watson r=0,55; p=0,0006; IC 95%. BIA y ecuacién de Hume-
Wayer: r=0,61; p=0,002; IC 95%. BIA y ecuacioén de Durnin:
=0,58; p=0,003; IC 95%. Todas tienen una baja correlacion

Segunda fase

El 42% de los pacientes (n=19) son mujeres, y el 57,8%
(n=26) son hombres. El promedio de edad es 48 afios =15, el
de talla 1,.59 cm £0.8 cm y el IMC estd en 22.3 +4.

La diferencia promedio entre peso corporal predialisis y
peso seco fue de 2.602 Kg., con un valor minimo de peso
predialisis de 56 Kg y maximo de 63 Kg; para el peso seco,
valor minimo de 54 Kg y maximo de 60 Kg.

Cuatro personas tienen BUN predialisis menor de 60 mg
y colesterol menor de 150 mg, concordante con diagnostico
de desnutricion para estos pacientes. Segun la tasa catabdlica
proteica, el 30% (n=13) se encuentra con diagnostico de
desnutricion leve a moderada, el 70% restantes estan normales,
con un consumo promedio de 1800 calorias y 60g de proteina.
Para conocer si se podia utilizar la Resistencia como parametro
de normalidad o no asociada al aumento de agua corporal, se
compard6 con el indice de impedancia (fig 1).
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Figura 1. Correlacion entre ecuacion de Kushner con indice de
impedancia y resistencia de los pacientes en hemodialisis de la
Unidad Renal de la Cruz Roja - Hospital San Carlos. Bogotd, Colombia.

Encontrandose que existe una relacion inversa positiva 0.786
entre el indice de impedancia (Talla?/R) y la resistencia con una
p=0.000, a mayor indice de impedancia menor resistencia y
a menor indice de impedancia mayor resistencia como se ve
en la grafica y en el analisis de varianza (Tabla 1), del cual se
derivo la ecuacién para establecer el agua total corporal.

Tabla 1. Coeficientes para total de agua corporal por indice de
impedancia.

.. Coeficientes no Coeficientes
Coeficientes® ; . t
estandarizados | estandarizados
B

Modelo Error Std Beta 17.999  .000
1 (Constantes)  64.837  3.602 -8.344  .000
Promedio de -5.29

resistencia £ .006 -.786 -8.344  .000

2Variable dependiente agua corporal total por indice de bioimpedancia.

De estos coeficientes, se deriva la ecuacion de regresion para
agua total corporal en paciente en hemodialisis:

Ecuacién Ramirez-Almanza (Elaborada por autores)
Y (TBW)=64.837 — 0.0529 X (resistencia)
Tercera fase

La clasificacion de la poblacion por géneros para esta etapa
fue de la siguiente forma: el 47,6% de los pacientes (n = 39)
eran mujeres, y el 52,4% (n = 43) eran hombres. El promedio
de edad es 54,3 + 15,7 aiios. El promedio de la talla es de 1,57
m= 1,08 cmy el IMC esta en 23,83 + 5,06, entre el bajo peso
y la normalidad. La diferencia promedio entre peso corporal
predialisis y peso seco fue de 2,54 Kg, con desviaciones
estandar muy grandes (+ 13,8 para peso predialisis y = 13,15
para peso seco), con un valor minimo de peso predialisis de
36,.8 Kg y maximo de 114 Kg, y para el peso seco valor maximo
de 109,.5 Kg y minimo de 36,2 Kg. La resistencia minima al
paso de liquidos fue de 318 y la maxima de 873 (figura 2). El
59,7% de los pacientes presentan una resistencia al paso de
fluidos mayor o igual a 500; el 40,.24% se encuentra por debajo
de la normalidad. Al realizar la clasificacion nutricional por
IMC se puede observar que la mayoria de la poblacion se acerca
a lanormalidad (44%) y que los otros 2 grupos predominantes
son el sobrepeso (23%) y el bajo peso (19%). La incidencia
de desnutricion es de un 5% y de obesidad es de 9% del total
de pacientes.

Al comparar la formula de Kushner vs. la ecuacion resultante
Ramirez-Almanza para calcular TBW, se encontr6 una diferencia
promedio de 3.94 Kg., con desviaciones estandar de +7.48 para la
ecuacion de Kushner y+5.07 para la ecuacion resultante (Tabla 2).
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Tabla 2. Aplicacion de la ecuacion de regresion resultante y compa-
racion con la formula Kushner.

Férmulas de total
Promedio Desviacion estandar
de agua corporal

Kushner 33.14 7.39

Ramirez-Almanza 82 37.08 5.07

La desviacion estandar fue menor en la ecuacion Ramirez-
Almanza, como se evidencia en la tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de total de agua corporal entre Kushner y
Ramirez-Almanza.

Desviacion Error TIP de
TIP la media
PAR total de agua
corporal Kushner 328550 7.48717 83709

1 total de agua corpo-

ral Ramirez-Almanza > 0024 80

5.07207 56707

En la figura 2, los pacientes ubicados en los colores rosado,
azul claro, verde y amarillo que se encuentran por debajo
del punto de corte de resistencia de BIA=550, presentaron
disnea, HTA, edema y combinacion de dos y hasta tres de
esos sintomas. Los pacientes ubicados en el color violeta por
encima del corte de R=550 no presentaron sintomas.

1.2%
1.2%

1.2 %
6.1 %
8.5 %
14.6 %

]
.

Figura 2. Punto de corte segun sintomas predialisis y Resistencia
(hecho seguin la metodologia del doctor Sackett y adaptado por Doris
Ramirez de Pefia).

La sensibilidad fue del 73%, que es una alta sensibilidad,
lo que quiere decir que los pacientes sintomaticos tienen una
probabilidad del 73% de tener una resistencia menor de 550.
La especificidad fue del 50%, lo que implica que el 50% de los
pacientes que den positivo a la prueba (resistencia menor de
550) van a presentar sintomas y se encuentran descompensados.

Cuarta fase

Para analizar los resultados, se requiri6 dividir a los pacientes
en dos grupos: adultos y adultos mayores; a su vez, estos dos

grupos se dividieron en subgrupos por género. El grupo de
adultos estuvo integrado por 5 personas (n=2 hombres, 3
mujeres), el promedio de edad para dicho grupo fue de 43 afos
para hombres y 51,7 en mujeres. El IMC corporal promedio
para esta poblacion es 24,2 para hombres y 28,5 en mujeres.
En el grupo de adultos, un paciente se encontrd eutrofico
y los cuatro restantes se encontraron con sobrepeso. Este
analisis se hizo basado en los parametros de interpretacion
para la valoracion del adulto de 1a Metropolitan Life Insurance
Company, (1983).

En el grupo de adultos mayores, las mujeres (n=3) se
encontraron con contenido de ACT normal en porcentaje y
los hombres (n=2) se encontraron con un contenido de ACT
bajo, teniendo como referencia los valores de normalidad
para agua corporal total arrojados por el impedancidometro.
Todos los hombres de este grupo (n=2) tuvieron un contenido
de agua extracelular bajo y en las mujeres (n=3), se encontrd
una paciente con contenido de AEC normal, otra paciente con
AEC bajo y otra con AEC alto, comparado con los valores de
referencia dados por el impedanciometro para cada paciente.

Para el contenido de agua intracelular, en el grupo de
pacientes adultos, tanto en los hombres (n=2) como en las
mujeres (n=3) se encontr6 un contenido de agua extracelular
bajo, teniendo como referencia los valores de normalidad
arrojados por el impedancidmetro para cada paciente.

En el grupo completo de pacientes adultos, se encontr6é un
contenido de grasa corporal alto, a expensas del agua (tanto en
porcentaje como en kilogramos), comparandolo contra el valor
de referencia de normalidad dado por el equipo al momento
de hacer la medicion. El promedio hallado fue de 22,7% y
15,8 Kg para los hombres y 41,4% y 29,7 Kg en las mujeres.
En todos los pacientes adultos se encontrd un porcentaje de
masa magra bajo, teniendo como punto de referencia el valor
de normalidad indicado por el impedanciémetro para cada
paciente. El promedio de masa magra para los hombres fue
de 77,.4% y para las mujeres de 51,.9%.

Al igual que en el grupo de pacientes adultos, en la
totalidad del grupo de pacientes adultos mayores se encontrd
un contenido alto de grasa corporal, tanto en porcentaje como
en kilogramos, teniendo como valor de referencia el arrojado
por el impedanciometro para cada paciente. Los promedios
fueron de 36,.4% y 19 Kg. en los hombres y 58% y 18,.4 Kg.
en las mujeres. En todos los pacientes adultos mayores, al
igual que en el grupo de adultos, se encontré una cantidad de
masa magra en porcentaje bajo, comparandolo contra el valor
de referencia que da el impedanciometro en el momento de la
medicion. El promedio encontrado en el grupo es de 63,.6%
para los hombres y 44,.2% para las mujeres.
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Quinta fase

Se obtuvo una muestra de 42 pacientes (60% hombres y
40% mujeres); con una edad media de 52.5 afios + 15.4 para
mujeres y 59.2 + 10.9 para hombres. El rango de edad estuvo
entre 20 y 80 aflos. El peso seco promedio fue de 59.7 y la
talla de 1.55 metros.

Antropometria

Segun el IMC, las personas menores de 60 afos tuvieron
un peso adecuado en relacion con la talla (66%), el 30%
(n=7) de la poblacién presentd exceso de peso y solo el 4%
(1 paciente), tuvo un bajo peso. El peso seleccionado para
la determinacion del IMC fue el peso pos-dialisis para darle
mayor confiabilidad al parametro.

Bioimpedanciometria

La determinacion de la composicion corporal por BIA arrojo
que el 74% de la poblacion estudiada (n=31) tenia un porcentaje
alto de grasa, 24% de la poblacion (n=10) tenian un porcentaje
de grasa normal y el 2% presentd un porcentaje de grasa bajo.

En cuanto a la reserva muscular, se pudo observar que el
63% (n=26) de la muestra tuvo una baja reserva muscular,
mientras que el 37% (n=17) tuvo un nivel normal.

El porcentaje de agua total corporal obtenido por el
bioimpedanciometro arrojo que el 58% (n=24) de los pacientes
obtuvieron un porcentaje de TBW normal, el 27% (n=11)
tuvieron un porcentaje de TBW bajo, y el 15% (n=6) tuvieron
un porcentaje alto de agua total corporal.

Como parte de la valoracion nutricional, se pretendio
incluir una comparacion entre el nPCR y los niveles séricos
de albamina, para observar si hay alguna relacion entre el
nPCR vy la preservacion de la masa muscular.

En general, el grupo presentd concentraciones séricas de
albimina adecuadas, la mayoria de ellos estan en el rango de
normalidad que es 3.0-3.5 g/l. Al compararlo con el nPCR,
se observa que no existe una tendencia similar, ya que puede
haber valores de normalidad en albtimina, pero con valores de
ingesta de proteina inferiores a 1 gr/kg/dia. En 40 pacientes se
valido la ecuacion Ramirez Almanza vs. Ecuacion de Kushner,
la diferencia no fue significativa (1-4 kg).

Sexta fase

Lamuestra total del esta fase fue de 30 pacientes, discriminados
por género: mujeres 11 y hombres 19, clasificados por rango de

edad entre 18 y 59 afios (n=7) y mayores de 60 (n=23). Se observa
mayor numero de mujeres jovenes —-entre el rango 18-59—
(n=6) y un mayor niimero de hombres (n=18) mayores de 60.

Las comorbilidades mas comunes presentes en los pacientes
de la Unidad Renal fueron hipertension y EPOC.

La estimacion de riesgo nutricional segiin VGS-MIS arrojo
que el 87% de los pacientes (n=27) tenian un riesgo leve de
desnutricion, evidenciado por pérdida de peso, deplecion
de reserva grasa y muscular, presencia de co-morbilidades,
nimero de afios en dialisis, disminucion de albumina y
capacidad total de fijacion del hierro. El 10% (n=3) de la
muestra se clasificd dentro de un riesgo nutricional moderado
con un puntaje total en la valoracion global subjetiva de 11-20.
Soélo 3% (n=1) se encontraba sin riesgo nutricional. Ningun
paciente mostr6 un riesgo nutricional severo.

El puntaje de malnutricion e inflamacion también permitid
evidenciar el estado de la reserva grasa (disminucion en la
reserva de grasa o pérdida de grasa subcutanea en ojos, biceps,
triceps y pecho)y dela reserva muscular (signos de deplecion
muscular en depresion temporo-frontal, clavicula, escapula,
costillas, cuadriceps, rodilla, interéseo) de los pacientes.

También se obtuvo el dato del contenido muscular y graso
arrojado por el bioimpedanciémetro, en el que se evidencia
una conservacion de la masa muscular en ambos géneros y un
exceso de reserva grasa en hombres y mujeres, encontrando
porcentajes elevados en la clasificacion de exceso moderado.
En ambos sexos, se evidencia un exceso de paniculo adiposo.
Como se sabe, la edad también influye en los contenidos de
grasa corporal ya que, a medida que aumenta la edad, aumenta
el tejido adiposo y disminuye la masa muscular.

Como se menciond anteriormente, para la obtencion del
peso seco se utilizo la ecuacion de normovolemia presente en
el articulo “A new technique for establishing dry weight in
hemodialysis patients via whole body bioimpedance” (6,16).

Hv = Pp — Ae
~ HvV-—Nv

Ps

Esta ecuacion tiene en cuenta el peso pos-dialisis, el agua
extracelular, la normovolemia y la hipervolemia.

El agua extracelular varia en cada paciente dependiendo del
agua total corporal, la composicion corporal, el peso, la talla
y el género. Se hace necesaria la toma de bioimpedancia para
determinar la cantidad de litros por paciente y asi poder aplicar
la formula de normovolemia con una diferencia en relacion
con el peso posdidlisis o peso seco con una diferencia minima
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entre las dos (1 kg y méaxima de 2.5 Kilos ) lo cual significa
que el peso post-dialisis 0 peso seco es tan acertado como el
peso seco por normovolemia e hipervolemia

Discusion

En el estudio, se observan los cambios que se presentan
antes y después de la HD, evidentes a través de la BIA y
percibidos a partir de los cambios en la resistencia. Estas
modificaciones, que fueron descritas por Hoffer et al.,
corresponden a las variaciones en el TWB en el periodo- pre
y pos dialisis. El TWB se modifica durante la hemodialisis;,
de modo que se logra el menor valor al término de la sesion,
asi como los valores mas altos de resistencia (relacion
inversamente proporcional).

Los valores de resistencia y disminucion de peso encontrados
en la segunda etapa de nuestro estudio guardan correlacién con
el estudio de Di Lorio et al. (18), en el cual se analizaron los
cambios pre- y pos didlisis de la resistencia encontrada por BIA
y la disminucion de peso durante la dialisis. En Di Lorio, la
disminucion de peso fue de 2.8 +/- 0.8 Kg, con una resistencia
predialisis de 453 + 74 ohmios y resistencia posdialisis de 542
+ 98 ohmios, mientras que en nuestro estudio se encontrd una
disminucion de 2,6 Kg de peso perdido en didlisis y resistencias
de 358 ohmios pre-dialisis y 756 ohmios pos-dialisis.

En la tercera etapa del estudio, se puede observar que la
diferencia promedio entre peso corporal predialisis y peso seco
fue de 2,54 Kg, mientras que la resistencia minima al paso de
la corriente eléctrica fue de 318 ohmios y la méaxima de 873
ohmios. Los datos muestran un punto de corte de resistencia ®
de 550 ohmios, el cual tiene una sensibilidad mediana de 71%
con una especificidad de 94% para los sintomas de sobrecarga de
volumen. Existe una alta correlacion entre las variables descritas
como sintomas caracteristicos por exceso de agua corporal —
hipertension, disnea y edema—y las bajas resistencias presentadas.

Respecto al diagnostico nutricional segun el IMC —parametro
analizado en la segunda etapa del estudio— se puede comentar
que el 44% de los pacientes estan eutroficos, el 23% se encuentra
en sobrepeso y el 19% en desnutricion y, aunque el IMC no sea un
indicador preciso del estado nutricional debido a las variaciones
en peso, si se puede afirmar que en los pacientes existe un
porcentaje de desnutricion multicausal, donde la principal razén
es la escasa ingesta de alimentos, debida en su mayor porcentaje
a la anorexia motivada por la uremia; sin embargo, existen otros
factores: econdmicos, culturales y psicosociales, que influyen
notablemente en el estado nutricional de los pacientes.

Respecto a la ecuacion Ramirez-Almanza, resultante del
proceso realizado en la tercera etapa para conocer agua total

corporal de los pacientes, utilizando la resistencia del BIA-4,
tiene una alta correlacion (0.87) con la formula de Kushner
—que es calculada en pacientes renales— y ademas, presenta
una ventaja frente a esta, pues la ecuacion Ramirez-Almanza
tiene como base mediciones en paciente renal colombiano.
Aunque la muestra fue pequefia, en la quinta etapa se validd
con 47 pacientes; asi, se confirmo6 lo encontrado en la revision
bibliografica: se encuentra que la BIA definitivamente es un
método practico, facil, de gran correlacion con los métodos
estandar para la determinacion del agua corporal, y contribuye
a determinar con una alta confiabilidad el peso seco de los
pacientes en dialisis.

La determinacion de TBW por el método de BIA ofrece
una nueva aplicacion, con poca necesidad adicional de
entrenamiento y de consumo de tiempo, que permite de
manera facil y confiable la reproducibilidad de los resultados.
La estimacion del TBW por medio de BIA es mejor que
los métodos corrientes no invasivos existentes —como los
pliegues antropométricos (21) y es bueno para aproximar
el volumen de urea de los pacientes en hemodialisis (22).
Recientemente, se introdujo la multifrecuencia (MF-BIA), con
la cual es posible distinguir entre los espacios intracelular y
extracelular para medir en forma mas precisa el TBW (23-25).

En la quinta fase del estudio, el 60% de la muestra tuvo
un bajo peso, lo que se correlaciona con la alteracion en el
estado nutricional que sufren estos pacientes debido a la
anorexia, pérdida de proteina por las sesiones de didlisis y
por la acidosis metabdlica.

En la sexta fase, se determino el peso seco por medio de la
ecuacion de normovolemia, e hipervolemia Se concluye que
el peso seco por normovolemia ¢ hipervolemia es igual que
tomar peso seco post dialisis pues la variabilidad estuvo entre
1 y 3 kilos al comparar los dos métodos.

Los pacientes renales en tratamiento de hemodialisis
pueden llevar un buen control de su estado nutricional y de
su peso seco si mensualmente se monitorea su composicion
corporal con el bioimpedanciometro de multifrecuencia, ya
sea tetrapolar u octapolar (BIA-4 BIA-8). Se acepta que la
impedancia multifrecuencia ofrece una mayor precision en
la medicion de los espacios intra- y extracelular.
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