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Resumen

Introduccidn: La bioimpedancia eléctrica se puede
utilizar para establecer el estado de hidratacion y
nutricion en hemodialisis. La valoracién del estado
de hidratacion de los pacientes se hace habitualmen-
te a modo de “arte clinico’” mediante el concepto
de “'peso seco”. Existen pocos trabajos que estudien
la concordancia entre el peso seco estimado de for-
ma clinica y el deducido post-bioimpedancia.

Material y métodos: Se estudiaron 36 pacientes
(26 varones y 10 mujeres). Se realiz6 bioimpedan-
cia eléctrica vectorial antes y 30’ después de dialisis
de mitad de semana midiendo, el peso, el agua total
y su distribucién, el angulo de fase, la relacién de
Na/K, y la posicion del vector de cada paciente en
el normograma de esferas: percentiles 50,75 y 95.
El peso-seco se estimé segiin la valoracion subjetiva
del nefrélogo, enfermera y paciente. Ademas en 12
pacientes estables se continud el analisis por bioim-
pedancia durante 4 semanas.

Resultados: La edad fue de 69.6+12.5 (r=29-89).
Predialisis el peso fue de 73.1+14.1, y postdia-
lisis de 70.4+13.6. EIl agua corporal total fue de
24.7+2.8 L/m (53.7+8.2% del peso); 22.1+3.0
L (56.2+5.9% del peso) correspondian a agua
extracelular y 17.4+3.8 L/m a intracelular. Pos-
themodialisis, el agua total se redujo a 22.8+2.4
L/m (51.8+8.6% del peso) (23.5+2.2 L en varo-
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nes; y 21,543 L en mujeres) de los que 19.6+2.5 L
(54,3+5.8% del peso) correspondian a agua extra-
celular y 16.7+3.3 a agua intracelular. Un varén y
5 mujeres sobrepasaron el valor de referencia mas
alto. El peso posthemodialisis fue de 70,4+13,6
ligeramente superior al peso seco establecido:
70,2+13,4 (p=0,02). El angulo de fase fue <4 en
9 pacientes (25%) y el intercambio Na/K en 13
pacientes (36%) era >1.2, indicando malnutricién.
El estudio de las elipses mostr6 en el percentil 50
el 58.3% (21 pacientes). El resto se repartian en el
75% de sobrehidratacion: 9 (25%) y en el 95%, 5
(13,8%). En los 12 pacientes en los que se efectua-
ron las bioimpedancias seriadas durante 4 semanas,
los resultados mostraron variaciones poco significa-
tivas de los parametros estudiados.

Conclusiones: Aunque la bioimpedancia aporta co-
nocimientos mas exactos sobre la composicion hidri-
ca corporal y la distribucion del agua, el peso seco
establecido por estimacion clinica sigue siendo de
gran valor. La bioimpedancia ayuda a detectar pe-
quefios cambios subclinicos, que podrian tener tras-
cendencia a mas largo plazo. La bioimpedancia pone
de manifiesto de forma objetiva la desnutricién pre-
sente en casi la mitad de pacientes de hemodialisis.
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Assessing dry weight and hody water using hio-
impedance vector analysis compared to the tra-
ditional method

Abstract

Introduction: Electrical bioimpedance can be used
to establish the hydration and nutritional state in
haemodialysis. Assessing the hydration status of pa-
tients is habitually done as a “'clinical art” using the
concept of “'dry weight”. There are few studies that
examine the concordance between dry weight esti-
mated clinically and the dry weight deduced post-
bioimpedance analysis.

Material and methods: 36 patients were studied
(26 men and 10 women). Electrical bioimpedance
vector analysis was performed before and 30’ af-
ter midweek dialysis, measuring weight, total water
and its distribution, phase angle, Na/K ratio, and the
position of each patient’s vector in the sphere nor-
mogram: percentiles 50.75 and 95. Dry weight was
estimated according to the subjective assessment of
the nephrologist, nurse and patient. Furthermore, in
12 stable patients the bioimpedance analysis con-
tinued for 4 weeks.

Results: The age was 69.6x12.5 (r=29-89).
Weight was 73.1+14.1 predialysis, and 70.4+13.6
postdialysis. Total body water was 24.7+2.8 L/m
(53.7+8.2% of weight); 22.1+3.0 L (56.2+5.9%
of weight) corresponded to extracellular water
and 17.4+3.8 L/m to intracellular water. Follow-
ing haemodialysis, total water fell to 22.8+2.4
L/m (51.8+8.6% of weight) (23.5+2.2 L in men;
and 21.5+3 L in women) of which 19.6+2.5 L
(54.3+5.8% of weight) corresponded to extracellu-
lar water and 16.7+3.3 to intracellular water. One
man and 5 women exceeded the highest reference
value. Posthaemodialysis weight was 70.4+13.6,
slightly higher than the established dry weight:
70.2+13.4 (p=0.02). The phase angle was <4 in 9
patients (25%) and Na/K exchange in 13 patients
(36%) was >1.2, indicating malnutrition. The study
of the ellipses showed 58.3% (21 patients) in the
50t percentile. The rest were distributed in the 75t
percentile of overhydration: 9 (25%) and in the 95t
percentile, 5 (13.8%). In the 12 patients on whom
series of bioimpedance analyses were carried out
over 4 weeks, the results showed variations of little
significance from the parameters studied.
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Conclusions: Although bioimpedance provides
more accurate knowledge on body hydric composi-
tion and on the distribution of water, the dry weight
established by clinical estimate continues to be of
great value. Bioimpedance helps to detect small
sub-clinical changes which could be more relevant
in the longer term. Bioimpedance objectively shows
the malnutrition present in almost half of haemodi-
alysis patients.
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Introduccion

La bioimpedancia eléctrica es una técnica no invasiva que
permite analizar la composicién corporal. Consta de dos
elementos. La resistencia debida a la oposicion de los flui-
dos al paso de la corriente, que nos da una idea del estado
de hidratacién, y la reactancia que es debida a la resisten-
cia de las membranas celulares, lo que es representativo
de la masa celular corporal o estado nutricional'2.

En pacientes en hemodialisis, generalmente la valora-
cion del estado de hidratacion se establece mediante el
“peso seco”, que se define como el peso postdialisis en
el que la tensién arterial es 6ptima, no hay sobrecar-
ga de volumen ni hipotensién ortostatica, y el paciente
se mantiene normotenso hasta la siguiente sesion. La
bioimpedancia vectorial se ha empezado a utilizar en
los tltimos afios en estos pacientes en un intento de una
mejor valoracion objetiva del estado de hidratacion y
nutricion. No esta bien establecido, si la valoracién por
bioimpedancia es superior o mas eficiente que el “peso
seco” establecido mediante parametros clinicos, que es
como se hace en la rutina clinica 23.

El propésito de este estudio fue determinar si el estado
de hidratacion de los pacientes establecido por la valo-
racion subjetiva del nefrélogo, personal de enfermeriay
paciente, era superponible a los hallazgos medidos por
la bioimpedancia vectorial. Hasta el momento hay pocos
trabajos que hayan estudiado esta concordancia.

Material y métodos

Se estudiaron en un corte transversal 36 pacientes (26
varones y 10 mujeres), prevalentes en nuestra unidad. Se
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siguieron como criterios de inclusién: pacientes que dan
su consentimiento informado a participar en el estudio y
no son portadores de elementos metalicos no extraibles y
pacientes que no presentaban enfermedad intercurrente
aguda en el momento de las mediciones realizadas.

Se realiz6 bioimpedancia vectorial antes y 30 min. pos-
themodialisis en la sesién de dialisis de mitad de la sema-
na. Se midi6 peso pre y post, agua total en litros/metro y
su distribucion extra e intracelular, angulo de fase, rela-
cion sodio/potasio y se visualizd la situacion del vector de
cada paciente en el nomograma de esferas: percentiles
50, 75 y 95. Se compararon los pesos posthemodialisis
con el peso seco establecido y se relacion6 con el estado
de hidrataciéon medido seguin bioimpedancia vectorial.

La sesion de mitad de la semana no tuvo programacion
especial, la ultrafiltracion se calculd por el peso seco
previamente establecido.

Otras variables clinicas que se estudiaron fueron: con-
trol de la tensién arterial pre y posthemodialisis, calam-
bres musculares, vémitos, cefaleas y edemas.

Las mediciones eléctricas se realizaron con el paciente
acostado durante 10 min. antes del estudio y 30 min.
después de la hemodialisis para permitir la distribucion
de los liquidos corporales.

Los electrodos fueron colocados en la mano y en el pie
(un inyector y un sensor en cada uno). En todos los ca-
sos se ubicaron en el lado contrario al acceso vascular
(fistula arterio-venosa o catéter) para evitar la interfe-
rencia que pueden producir. El equipo empleado para el
estudio fue un analizador de impedancia EFG-Electro-
FluidGraph (Akern) el analisis bioeléctrico con el EFG
es obtenida con la técnica clasica de tetrapolar, con co-
rriente sinusoidal a 50 khz. de frecuencia. El valor de la
corriente es mantenido constante a 300 microamperios
sobre cargas de 1 a 5000 ohmios.

En 12 pacientes estables se continuaron analisis con
bioimpedancia en la sesién de mitad de semana, duran-
te 4 semanas para evaluar las variaciones de peso seco
segun juicio clinico y los cambios en los parametros me-
didos por bioimpedancia vectorial.

Resultados

La edad de los pacientes fue 69.6+ 12.5 (r = 29-89).
Predialisis, el peso fue de 73.1+14.1 kg.; el agua cor-
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poral total de 24.7+2.8L/m (53.7+8.2% del peso); el
agua extracelular 22.1+3 L (56.2+5.9% del peso) y
17.4 +3.8 L intracelular.

Posthemodialisis el peso fue de 70.4+13.6 Kg; el agua
corporal total de 22.8+2.4L/m (51.8+8.6% del peso),
(23.2+2.1L en varones y 22.2+3 L en mujeres) de los
que 19.6+2.5L (54.3+5.8% del peso) correspondian a
agua extracelular y 16.7+3.3 L a agua intracelular. Los
datos se expresan en la Tablal y 2.

Parametros de BIA Pre-Hemodialisis Post-Hemodialisis

AguaT L/m 24.7+2.8 22.8+2.4
% del peso 53.7+£8.2% 51.8+8.6%
Agua extracelular (litros) 22.1+3 19.6+2.5
% del peso 56.2+5.9% 54.3+5.8%
Agua intracelular (litros) 17.4 +3.8 16.7+3.3
% del peso 43,8 % 45,7%
Tabla 1
Valor de
Parametros VARONES MUJERES )
referencia
PreHD posHD preHD postHD
25.3 23.2 23.7 215 V:18-26
AguaT L/m
+2.2 +2.1 +3.7 +3 M: 15-22
% del peso 55,9 53.3 48.0 47 .4 V: 56-60
o GeiP 479 186 69 480 M:5357
A
e)?tl:‘:lcelular 26 199 210 190
) +3.0 +2.6 +2.7 +2.1
(litros)
% del peso 54.6 52.7 60.3 58.2 V:42-50
o GELP +54 53 58 51  M:42-53
Agua
intracelular 18.8 17.9 14.1 13.9
. +2.8 +2.5 +3.7 +3.18
(litros)
73.4 70.6 74.8 724
Peso
+11.8 115 +20 +19.1
TA sistolica  128+24 129+31 142+26 153+30
Peso seco 70.5+11.4 72.1+18.7
Tabla 2
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Solamente un vardn sobrepasé el valor de referencia
mas alto (18-26 LT/m), y 5 mujeres (50%) sobrepa-
saban ligeramente el rango normal para este sexo
(15-22 L). Cuando se comparé el peso posthemodialisis
(70.4+13.6) con el peso seco establecido por clinica,
(70.2+13.4), fue ligeramente superior (p=0.02). (Gra-
fico1l)
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Grafico 1

No obstante esta diferencia no se aprecia cuando se
analiza el peso posthemodialisis respecto al peso seco,
seglin sexo. (Grafico 2) (p=ns)
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Grafico 2

El estudio de las elipses post-hemodialisis mostré en
el percentil 50 el 58.3% (21 pacientes); en el per-
centil 75 de sobre-hidratacion: 9 (25%) y en el 95, 5
pacientes (13.8%). Solamente 1 paciente presentaba
deshidratacion (percentil -75). (Grafico 3). De los 14
pacientes que la bioimpedancia sefialaba que presenta-
ban sobrehidratacion, 5 eran mujeres (el 50% de ellas),
mientras que los varones en esferas del 75 y 95, solo
fueron 9 (4,6% de ellos). (Grafico 4)
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En cuanto a los parametros nutricionales, el angulo de
fase fue de 4.5+0-9 y <4 en 9 pacientes (31%). (Grafi-
co 5). El intercambio sodio/potasio fue 1.2+0.3 (r=0.8-
2); y en 13 pacientes (36%) era = 1.2, indicando mal-
nutricion. (Grafico 6)

ANGULO DE FASE

Grafico 5

En los 12 pacientes con bioimpedancias seriadas, los
resultados mostraron variaciéon del agua total posthe-
modialisis: 0.5 L/m; variaciones de peso post-hemodiali-
sis: -0.10kg; variacion del peso seco clinico: 0.05 (se
subié el peso seco a 3 pacientes en rango de 0.5a 1.5
Kg y se disminuy6 a 3 pacientes en rango de 0.5 a 1 Kg,
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Grafico 6

la variacién del angulo de fase fue 0.08 (4.92 a5.0) y
la variacion del indice Na/K:-0.1. Las diferentes variac-
iones se expresan en los graficos del 7 al 10.
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Grafico 7

Variacion de peso semanal
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Grafico 8

Las variaciones vectoriales en las elipses para cada uno
de los 12 pacientes se muestran agrupadas en el grafico

11, (el punto rojo, sefiala el vector de cada paciente al
finalizar el estudio).

Grafico 9
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Grafico 10

Discusion

Aunque la bioimpedancia aporta conocimientos mas
exactos sobre la composicion hidrica corporal y la dis-
tribucioén del agua en los pacientes de dialisis, el peso
seco establecido por estimacion clinica sigue siendo de
gran valor, ya que no existen diferencias significativas
de éste, respecto al estimado por la bioimpedancia pos-
themodialisis al menos en pacientes en situacion clinica
estable. La bioimpedancia si que ayuda a detectar pe-
quefios cambios subclinicos que podrian tener transcen-
dencia a mas largo plazo’.

Su utilizacién en pacientes clinicamente inestables y es-
pecialmente, si presentan sobrecarga hidrica, es de gran
valor para cuantificar de forma objetiva esta sobrecarga
y establecer como se distribuyen los liquidos en los dife-
rentes compartimentos>.
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Grafico 11

Es posible que en el sexo femenino, la bioimpedancia
tenga mayor valor para establecer de forma mas exacta
la situacién hidrica, al menos en nuestro grupo, el 50%
de las mujeres presentaban parametros de sobrecarga
hidrica no estimados por el peso seco clinico, aunque si
presentaban una presion arterial sistélica mas elevada
que los varones*. Esta discrepancia puede estar influi-
da por una mayor masa grasa en las mujeres (datos no
mostrados).

La bioimpedancia respecto a la situacién nutricional, si
parece una herramienta objetiva mas atil que la simple
impresion clinica, ya que mide y cuantifica el estado de
nutricion. En nuestros pacientes se aprecia como mas
del 70% presenta diferentes grados de desnutricion,
con angulos de fase siempre inferiores a 6, e intercam-
bio sodio-potasio >1,12.

El seguimiento mediante bioimpedancia de los pa-

cientes en hemodialisis, se ha manifestado atil en di-
versos estudios>. En nuestro grupo, un seguimiento
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a cuatro semanas de doce pacientes, apenas muestra
diferencias significativas. Es probable que el segui-
miento sea corto y ademas los pacientes estaban muy
estables. Su utilizaciéon a mas largo intervalo de tiem-
po quizas sea mas valido (intervalo de 6 a 12 meses),
como se espera que manifiesten algunos trabajos en
curso®s,

Conclusiones

En nuestro estudio hemos podido demostrar que el uso
de la bioimpedancia en el manejo clinico en los pacien-
tes de hemodialisis, es una herramienta de utilidad, que
ayuda a la evaluacidon de la composicion hidrica corporal,
pero no es muy superior para establecer el peso seco,
que el “'peso seco establecido por clinica”, y aunque la
técnica no es muy cara, si supone unos costes afadidos,
no solo de material (equipo y electrodos) sino también
por el tiempo empleado por el personal de enfermeria
(estimado en mas de media hora por paciente).
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