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Resumen

El analisis de bioimpedancia es una herramien-
ta util para determinar el estado nutricional y de
hidratacion del enfermo en hemodialisis. Los dos
sistemas mas utilizados son la bioimpedancia de
monofrecuencia vectorial y la bioimpedancia mul-
tifrecuencia espectroscopica que utilizan diferentes
criterios para clasificar el estado de hidratacion del
enfermo dializado. El sistema de bioimpedancia de
monofrecuencia vectorial utiliza una escala ordinal
de 7 puntos que va desde el valor 3 (mayor hidrata-
cion) hasta el valor -3 (mayor deshidratacién) de-
finiendo la hiperhidratacion cuando el vector esta
en el eje de hidratacion por debajo de la elipse de
tolerancia del 75% (valores 3 y 2 de la escala ordi-
nal). El sistema de bioimpedancia multifrecuencia
espectroscopica emplea dos criterios para definir el
estado de hiperhidratacién predialisis: OH superior
a 2,5 litros o mayor del 15% del volumen de agua
extracelular.

El objetivo del presente trabajo fue analizar el gra-
do de concordancia entre ambos sistemas de bioim-
pedancia para definir el estado de hiperhidratacion
en enfermos tratados con hemodialisis.

Se llevo a cabo un estudio transversal en 54 en-
fermos tratados con hemodialisis a los que se les
realiz6 un analisis de bioimpedancia con monitores
de monofrecuencia vectorial y multifrecuencia es-
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pectroscépica inmediatamente antes de una sesion
de hemodialisis.

El grado de equivalencia en la definicién de hiperhi-
dratacion entre ambos monitores fue mejor cuando
se utiliz6, en el monitor de multifrecuencia, el crite-
rio de OH>15% del agua extracelular (indice kappa
0.81, concordancia excelente) que cuando se utilizé
el criterio de OH>2,5 litros (indice kappa 0.71, con-
cordancia aceptable).

Conclusiones: Hay una buena relacion entre la es-
cala vectorial de hidratacion y el valor OH (exceso
de hidratacién). Los criterios utilizados por los moni-
tores de monofrecuencia vectorial y multifrecuencia
espectroscopica para definir los estados de hiperhi-
dratacion predialisis tienen una equivalencia acepta-
ble y sus resultados pueden ser intercambiables.
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Bioimpedance vector and spectroscopic analysis:
assessing hydration status using hoth methods
in haemodialysis

Abstract

Bioimpedance analysis is a useful tool for determin-
ing the nutritional and hydration status of haemodi-
alysis patients. The two most commonly used systems
are bioimpedance vector single frequency analysis
and bioimpedance spectroscopic multiple frequency
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analysis, which use different criteria to classify the
hydration status of the dialysed patient. The single
frequency bioimpedance vector system uses a scale
of 7 points ranging from a value of 3 (most hydra-
tion) to a value of -3 (most dehydration), defining
hyperhydration when the vector is on the hydration
axis below the tolerance ellipse of 75% (values 3
and 2 on the scale). Multi-frequency spectroscopy
uses two criteria to define the pre-dialysis state of
hyperhydration: OH more than 2.5 litres or more
than 15% of the extracellular water volume.

The aim of this study was to analyse the degree of
concordance between the two systems of bioim-
pedance in defining the state of hyperhydration of
haemodialysis patients.

A transversal study was carried out on 54 patients
undergoing haemodialysis, performing a bioimped-
ance analysis with single frequency vector and mul-
ti-frequency spectroscopic monitors immediately
before a haemodialysis session.

The degree of equivalence in the definition of hype-
rhydration between the two monitors was greater
when the criterion of OH>15% of extracellular wa-
ter was used in the multi-frequency monitor (kappa
index 0.81, excellent concordance) than when the
criterion of OH>2.5 litres was used (kappa index
0.71, acceptable concordance).

Conclusions: There is a good relationship between
the hydration vector scale and OH value (excess hy-
dration). The criteria used by the single-frequency
vector and multi-frequency spectroscopic monitors
show acceptable equivalence and their results can
be interchangeable.
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Introduccion

El analisis de la bioimpedancia nos permite cuantifi-
car los diversos compartimentos del cuerpo humano,
mediante una técnica no invasiva y de facil manejo.
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Proporciona informacion util para valorar la nutricién
y la hidratacion del paciente sometido a hemodialisis,
aportando a la enfermeria una herramienta muy 0til
para optimizar los cuidados del mismo y mejorar asi la
educacion para la salud. La aparicién de monitores sen-
cillos y de precio asequible ha generalizado su uso en los
Servicios de Nefrologia. Una muestra de ello es el ni-
mero relevante de comunicaciones relacionadas con la
bioimpedancia que se han presentado en los tres tltimos
Congresos Nacionales de la especialidad.

El monitor de bioimpedancia obtiene los parametros
eléctricos del cuerpo humano (resistencia, reactancia y
angulo de fase) y calcula volimenes y masas corpora-
les con ecuaciones de prediccion que incluyen los da-
tos eléctricos y otras variables como peso, talla, edad y
sexo. Estas ecuaciones son distintas para cada monitor,
la mayoria solo incluye al componente de resistencia y
en muchas ocasiones son dificiles de conocer23456),

La bioimpedancia multifrecuencia espectroscépica
(BIS) y la bioimpedancia monofrecuencia vectorial
(BIVA) son los dos sistemas de bioimpedancia mas uti-
lizados en Espafia”®. En estudios comparativos se ha
constatado que los valores de los diversos compartimen-
tos corporales proporcionados con los dos sistemas son
diferentes, con una variabilidad intermétodo que impide
que los resultados sean intercambiables®?1011.12)

Un objetivo del presente trabajo es analizar si la varia-
bilidad intermétodo es debida a la diferente lectura de
las variables bioeléctricas realizadas por los monitores
o a las ecuaciones utilizadas por cada uno de ellos para
el calculo de los voliimenes y masas corporales. Otro
objetivo es comprobar si a pesar de la variabilidad in-
termétodo, la clasificacion de los estados de hidratacion
definidos por ambos monitores es concordante. El es-
tudio fue realizado en pacientes con enfermedad renal
croénica en estadio 5 tratados con hemodialisis.

Material y métodos

Estudio transversal realizado en 54 enfermos tratados
con hemodialisis periédica a los que se les hizo un ana-
lisis de bioimpedancia con los sistemas BIS y BIVA.
Son 36 varones y 18 mujeres, con edad de 69+14 afios
(rango 34-92). Todos ellos eran enfermos estables des-
de el punto de vista clinico, sin sintomas o signos de
insuficiencia cardiaca. El indice de masa corporal era de
26,5+3,9 (rango: 18,3 — 38,3; intervalo de confianza:
25,5 - 27,6). El analisis de bioimpedancia se hizo antes
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de la sesion de hemodialisis, con el enfermo en decubito
supino, colocando los dos pares de electrodos en mu-
fieca y tobillo del hemicuerpo libre de acceso vascular
siguiendo el procedimiento habitual. Primero se realiz6
la medicion en sistema BIVA que utiliza una frecuencia
de 50 kHz (monitor EFG ElectroFluidGraph analyzer,
Akern SRL, Florence, Italy) y a continuacion con el sis-
tema BIS (monitor BCM Fresenius Medical Care, Bad
Homburg, Alemania) que toma mediciones con 50 fre-
cuencias comprendidas en un rango de 5 a 1000 kHz.
En 38 enfermos se repitié el analisis de bioimpedancia
con el sistema BIVA al finalizar la hemodialisis, utili-
zando los mismos pares de electrodos que se habian de-
jado puestos a lo largo de toda la sesion.

El monitor BIVA proporciona los datos de resistencia,
reactancia y angulo de fase a la frecuencia de 50 kHz.
El monitor BIS proporciona la resistencia y el angu-
lo de fase para cada una de las frecuencias utilizadas.
Para comparar los datos bioeléctricos de ambos moni-
tores, utilizamos los resultados de resistencia y angulo
de fase del monitor BIS a la frecuencia de 50 kHz. Para
analizar el estado de hidratacion hemos asignado en el
sistema BIVA una escala ordinal de siete puntos (de 0O
a +3) a lo largo del eje mayor de las tres elipses de
tolerancia (95%, 75%, 50%) desde el polo inferior de
mayor hidratacién al polo superior de menor hidrata-
cion, tal como propone Piccoli™’. Con el monitor BIS
el estado de hidratacién se determin6 con el valor del
exceso de hidratacion predialisis (OH, “‘overhydrata-
tion”) proporcionado por el monitor. EI OH postdialisis
se calculé restando al valor OH el volumen ultrafiltrado
(OH PostHD).

Los estados de hidratacion se definieron con los siguien-
tes criterios. En el analisis con monitor BIS utilizamos
dos criterios para definir el estado de hiperhidratacion
predialisis: volumen OH superior al 15% del volumen
de agua extracelular®™ y volumen OH superior a 2.5
litros*®. El estado de hidratacion postdialisis fue consi-
derado de normohidratacion cuando el OH PostHD es-
taba en el rango de -1,1 a 1,1 litros; de hiperperhidra-
tacion si era superior a 1,1 litros, y de deshidratacion
cuando era inferior a -1.1 litros*>. Con el monitor BIVA
se considerd que el estado de hidratacion era adecua-
do cuando el vector de impedancia se mantiene en el
eje de hidratacion dentro de la elipse de tolerancia del
75% tanto en los controles pre como postdialisis®. Con
arreglo a este criterio, se definié el estado de hiperhi-
dratacion predialisis cuando el vector de impedancia en
el estudio predialisis estaba por debajo de la elipse de
tolerancia del 75% (en la escala ordinal de hidratacion

corresponde a los valores +3 y +2). En el estudio postd-
jalisis se utilizé el mismo criterio para definir la hiper-
hidratacién; el estado de normohidratacion postdialisis
fue considerado cuando el vector de impedancia postd-
ialisis estaba dentro de la elipse de tolerancia del 75%
(valores +1, 0 y -1 de la escala ordinal) y se definio la
deshidratacion cuando el vector de impedancia postdia-
lisis estaba por encima de la elipse de tolerancia del 75
% (en la escala ordinal de hidratacién corresponde a
los valores -2 y -3)17),

Analisis estadistico: Los resultados se expresan como
media+desviacion estandar (DS). Los datos analizados
tenian una distribucion normal (test de Kolmogorov-
Smirnov), por lo que se utilizaron tests paramétricos.
La diferencia entre el valor de cada parametro obteni-
do por los monitores BIVA y BIS en cada paciente, es
el sesgo entre ambas medidas. Esta misma diferencia
en valor absoluto expresada en porcentaje de la media
aritmética de ambos valores (diferencia relativa), per-
mite conocer la variabilidad entre las distintas medi-
ciones. La correlacion entre los diferentes métodos se
hizo mediante el coeficiente de Pearson. Para catego-
rias cuantitativas el analisis de concordancia se com-
pletd con el coeficiente de correlacion intraclase (CCI)
18- e| CCI varia entre 0 (ausencia de concordancia) y
1 (concordancia absoluta). Para categorias binarias y
ordinales utilizamos respectivamente el indice kappay
el indice kappa ponderado®®; se considera que el nivel
de concordancia es aceptable cuando el indice kappa
es superior a 0.40 y excelente cuando es superior a
0.75. Para la comparacién de medias se utilizé el test
de Student y el test ANOVA seglin procediera. Los va-
lores de p<0,05 se consideraron estadisticamente sig-
nificativos.

Resultados

En la tabla 1 expresamos los datos de resistencia y an-
gulo de fase proporcionados por el monitor BIVA y por
el monitor BIS a la frecuencia de 50 kHz, y los valores
de los componentes corporales obtenidos con ambos
monitores. Las cifras de la resistencia tienen una varia-
bilidad minimay el coeficiente de correlacion intraclase
indica que el nivel de concordancia intermétodo es casi
absoluto. La medicién del angulo de fase con ambos mo-
nitores es diferente desde el punto de vista estadistico.
Sin embargo su variabilidad es aceptable desde el punto
de vista clinico (11,5%) y el coeficiente de correlacion
intraclase de 0,92 indica una excelente concordancia
intermétodo.
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Tabla 1. Cifras de Resistencia y Angulo de Fase con el monitor vectorial de monofrecuencia (BIVA), y con el monitor de multifrecuencia espec-
troscopica (BIS) a la frecuencia de corriente de 50 kHz, y valores de los voliimenes de agua corporal total (TBW), agua extracelular (ECW) y
agua intracelular (ICW), de la masa grasa (FM) y de la masa celular (BCM) proporcionados por ambos monitores

Diferencia Diferencia Coef

BIVA BI 1
S media (IC) relativa % Pearson ce
. . -5,3
Resistencia (ohm) 510,1+75.6 515,4+78 p=n.s 1,3+1,7 r=0,99 0,99
(-55,3, 25,2)
0,5
Angulo fase (°) 4,7+0,9 4,2+1 p<0,05 ©. 1.3) 11,5+6,5 r=0,97 0,92
TBW (1) 38,7+7,8 32,1+6,3 <0,001 66 18,4+6,1 r=0,95 0,65
ht sty el p ’ (2,6,17,8) e =\ 1
ECW (1) 20,3+4,5 16,2+3,3 0,001 42 22,5+9,1 r=0,89 0,55
+ fu < + =
! ! ! ! p ! (0,3, 1011) ! 7 7 7
ICW (1) 18,1+4,6 15,9+3,4 0,01 2.2 1346,3 r=0,96 0,80
4, ,7£5, <V, x0, =Y, 7]
’ P (-3,5, 6,2)
-6
FM (k 22,1+6,2 28,1+8,4 0,001 23,6+1 =0,91 0
(kg) , 16, 8,18, p<0, (192, 0,8) 3,613 r=0,9 ,65
6,7
BCM (kg) 22,8+6,5 16,1+5,1 p<0,001 2 -182) 35,8+13,5 r=0,86 0,51

IC: Intervalo de confianza (media+1,96DS). CCI: Coeficiente de correlacion intraclase. EI Coeficiente de Pearson mostré una correlacion

estadisticamente significativa en todos los parametros analizados con una p<0,001

De los diferentes componentes corporales proporciona-
dos por los dos monitores, solo el volumen de agua in-
tracelular (ICW) muestra una variabilidad entre ambos
monitores que puede ser asumida (13%); en los res-
tantes componentes el sesgo y la variabilidad son muy
altos. Aunque el coeficiente de Pearson expresa una
buena correlacion entre las mediciones de ambos moni-
tores, el coeficiente de correlacion intraclase indica que
el grado de concordancia es mediocre.

La tabla 2 muestra los parametros del monitor BIS re-
lacionados con el estado de hidrataciéon (OH y el co-
ciente OH/ECW) para los 7 valores de la escala ordinal
que mide el nivel de hidratacion en el monitor BIVA, y
permite comprobar una buena correlacién entre ambos
procedimientos.

La clasificacion de los enfermos segtin el estado de hi-
dratacion pre y postdialisis esta expresada en las tablas
3y 4. En la situacion predidlisis el indice kappa para el
diagnostico de hiperhidratacion es de 0,81 si el criterio
diagnéstico de hiperhidratacion con el sistema BIS fue
OH/ECW > 0.15 (concordancia excelente) y de 0,71
si el criterio diagnéstico fue OH >2,5 | (concordancia
aceptable). En la situacion postdialisis el indice kappa
ponderado fue 0,64 (concordancia aceptable).
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Tahla 2. Relacién entre el grado de hidratacién determinado por el el
monitor vectorial de monofrecuencia (BIVA), y el exceso de hidrata-
cion (OH) seguin el monitor de multifrecuencia espectroscopica (BIS)

BIVA BIS
OH (D OH/ECW (%)

+ 3 (n=2) 6,5+0,3 31,8+5,1
+ 2 (n=13) 2,9+1,2 16,7+5,9
+1 (n=17) 1,7+0,7 9,9+3,8

0 (n=15) 1,1+0,9 6,2+6

-1 (n=4) 0,3+0,3 2,1+2,6

-2 (n=2) -0,7+0,3 -6,1+3,3

-3 (n=1) -0,9 -10,2

ANOVA p<0,001 ANOVA p<0,001

Discusion

Los diferentes fabricantes de monitores de bioimpe-
dancia aseguran que sus procedimientos para calcular
volimenes y masas corporales estan contrastados con
los métodos de referencia, tanto en sujetos sanos como
en pacientes afectos de diversas patologias, pero los re-
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Tahla 3. Estado de hidratacion predialisis. Concordancia entre los criterios de definicion de los sistemas de bioimpedancia BIVA y BIS

15

11

15

12 1 13

38 41
39 54
0,81
2 13
37 41
39 54
0,71

Tabhla 4. Estado de hidratacion postdialisis. Concordancia entre los criterios de definicion de los sistemas de bioimpedancia BIVA y BIS

sultados obtenidos con los diversos sistemas de bioim-
pedancia muestran una gran variablidad interméto-
do®9101112) F| objetivo de nuestro trabajo era averiguar
si la variabilidad intermétodo es debida a la diferente
lectura de los parametros bioeléctricos o a las ecuacio-
nes utilizadas por cada monitor para la cuantificacion de
los compartimentos corporales.

Las mediciones de resistencia y angulo de fase, reali-
zadas por los monitores BIVA y BIS a la frecuencia de
50kHz, tienen un alto grado de concordancia. La varia-
bilidad media para la resistencia es sélo del 1,3%, si-
milar a la variabilidad intraindividuo®1®. El coeficiente
de correlacion intraclase (0,99) indica que la concor-
dancia de ambos monitores es practicamente absoluta.
Las mediciones del angulo de fase son diferentes desde
el punto de vista estadistico, pero la variabilidad me-

11

2 2 0 4

0 18
11 16
11 38

0,64

dia (11,5%) puede ser asumible desde el punto de vista
clinico y el coeficiente de correlacion intraclase (0,92)
corresponde a un alto grado de concordancia. Podemos
concluir que ambos monitores realizan unas mediciones
muy parecidas de los parametros bioeléctricos a la fre-
cuencia de 50 kHz.

Las mediciones de los voliimenes de agua corporal to-
tal, agua extracelular, agua intracelular, masa grasa y
masa celular tienen un sesgo y una variabilidad alta.
Igual que otros estudios previos realizados con los mis-
mos monitores%Y hemos comprobado que el monitor
BIVA proporciona valores mas altos que el monitor BIS
para todos los compartimentos analizados menos para
la masa grasa. La mejor concordancia corresponde al
volumen de agua intracelular (sesgo medio 2,2 litros,
variabilidad media 13%, coeficiente de correlacién in-
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traclase de 0,80) y puede ser aceptable. Para el res-
to de los compartimentos el sesgo y la variabilidad no
son asumibles, y el coeficiente de correlacion intraclase
indica que la equivalencia es mediocre. El coeficiente
de Pearson demuestra que hay una correlacion estre-
cha en los resultados de ambos modelos, pero no es un
test valido para un estudio de concordancia®®%2%, La
mayoria de las ecuaciones que cuantifican las masas y
volimenes corporales solo utilizan la resistencia como
parametro bioeléctrico™3>. Como el nivel de concor-
dancia en la lectura de la resistencia a la frecuencia de
50 kHz fue practicamente absoluto, tenemos que asumir
que la variabilidad intermétodo debe ser atribuida a los
diferentes modelos bioeléctricos y ecuaciones utilizadas
en cada sistema de bioimpedancia.

Ademas de cuantificar los voliimenes y masas corporales,
los distintos sistemas de bioimpedancia tienen criterios
para clasificar a los enfermos seguin el estado de hidra-
tacion. El sistema BIS utiliza en el momento predialisis
el parametro OH expresado en litros™® o en porcentaje
del volumen de agua extracelular®®, y para el momento
postdialisis el valor en litros del parametro OH postdia-
lisis estimado®. El sistema BIVA define los estados de
hidratacion pre y postdialisis aplicando una escala ordi-
nal a las elipses de tolerancia®*”. Cuando estudiamos la
equivalencia de ambos sistemas para clasificar a los en-
fermos segun su estado de hidratacion, hemos compro-
bado que el grado de concordancia era bueno tanto para
definir el estado de hiperhidratacion predialisis como
los estados de hipet, normo o deshidratacion postdialisis.
Aunque los resultados de los diferentes compartimentos
del agua corporal obtenidos con ambos monitores no son
intercambiables, los criterios usados para definir el esta-
do de hidrataciéon muestran un alto grado de coinciden-
cia en la clasificacion de los enfermos.

El angulo de fase es un parametro bioeléctrico relacio-
nado con la nutricidn, y tiene valor prondstico en los en-
fermos con insuficiencia renal®22232% En su valoracion
hay que tener en cuenta que el angulo de fase varia con
el estado de hidratacion®2® y aumenta tras la sesion
de hemodialisis®®?”. Nuestro estudio indica que en el
periodo predialisis, los dos monitores tienen un grado
aceptable de concordancia y que el valor del angulo de
fase obtenido con cualquiera de ellos puede tener la
misma significacion para su utilizacién en un analisis de
prondstico o en un estudio de nutricién.

Concluimos que los monitores de los sistemas BIVA y

BIS que hemos utilizado proporcionan datos equipara-
bles de la resistencia y del angulo de fase a la frecuen-
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cia de 50 kHz. La cuantificacion de los compartimentos
corporales tiene una alta variabilidad intermétodo que
debe ser atribuida a las ecuaciones utilizadas. Sin em-
bargo los diferentes criterios para definir los estados
de hidratacion con ambos sistemas, son concordantes y
clasifican a los enfermos de forma bastante homogénea.

La eleccién del sistema de bioimpedancia a utilizar en
los enfermos dializados, es motivo de gran controversia.
Con los datos del presente trabajo no se puede deducir
cual de los dos sistemas es mas aconsejable. No obstan-
te, si utilizamos el angulo de fase y el volumen de agua
intracelular como parametros nutricionales y analiza-
mos el grado de hidratacion tal como lo hemos hecho
nosotros, los resultados de ambos sistemas son inter-
cambiables, y en nuestra opinién los dos procedimientos
tienen la misma utilidad clinica.
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