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Bioimpedancia eléctrica.
Diferentes métodos de evaluacion
del estado nutricional en un
centro periférico de hemodialisis

Premio Sorin-Bellco de investigacion en técnicas de dialisis
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RESUMEN

Introduccién. Gracias a la bioimpedancia es posi-
ble valorar el estado de hidratacion del paciente
independientemente del peso corporal. También
identifica las reservas proteicas/magras y reser-
vas grasas en el paciente.

Objetivos. 1. Descripcion del estado nutricional de
la poblacion estable en un centro periférico medi-
do por: bioimpedancia, antropometria, valoracion
global subjetiva y datos analiticos. 2. Comparacion
y analisis de los diferentes métodos de valoracion
nutricional.

Metodologia. Estudio analitico, prospectivo, com-
parativo de diferentes formas de valorar el estado
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nutricional de los 52 pacientes estables de nuestro
centro. Estudiamos la concordancia entre varia-
bles y comparamos parametros significativos de
cada método de valoracién nutricional:

Resultados. Por valoracion global subjetiva encon-
tramos alto riesgo de desnutricion en un 63,46%;
de los pacientes, la bioimpedancia indica una mal-
nutricion de un 59,61%. La albiimina sérica
muestra un 56,8% de los pacientes con un estado
nutricional adecuado, mientras que estan en este
estado un 51,21% si se considera la transferrina
sérica. Existen muchos métodos para valorar el
estado nutricional de nuestros pacientes. Se ob-
serva correlacion entre la valoracion global subje-
tiva y la analitica nutricional.
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Electrical hioimpedance. Different methods
of assessment of the nutritional state in a pe-
ripheral haemodialysis centre

Abstract

Introduction. Thanks to bioimpedance it is possible
to evaluate the state of hydration of the patient in-
dependently of body weight. It also identifies the
lean protein reserves and fat reserves in the patient.

Objectives. 1. Description of the nutritional state
of the stable population in a peripheral centre
measured by: bioimpedance, anthropometrics, sub-
jective global assessment and analytical data. 2.
Comparison and analysis of the different nutrition-
al evaluation methods.

Methodology. Analytical, prospective, comparative
study of the different ways of evaluating the nutri-
tional state of the 52 stable patients in our centre.
We studied the match between variables and we
compared significant parameters of each nutri-
tional evaluation method:

Results. By subjective global assessment we found
a high risk of malnutrition in 63.46% of patients,
bioimpedance indicated malnutrition in 59.61%.
Serum albumin showed 56.8% of patients in an
adequate nutritional state while 51.21% are in
this state if serum transferrin is considered. There
are many methods for evaluating the nutritional
state of our patients. A correlation is observed be-
tween the subjective global assessment and the
nutritional analysis.
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Introduccion
La nutricidn se considera como un marcador de pro-
nostico fundamental de los pacientes con insuficien-

cia renal cronica y puede estar condicionada por
miultiples factores negativos como la anorexia urémi-
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ca, las restricciones dietéticas, las disfunciones gas-
trointestinales, la fatiga postdialitica, o el hiperca-
tabolismo dialitico. La desnutricion en el paciente
renal crénico no solo disminuye la calidad de vida si-
no que también aumenta la morbimortalidad®. Todo
ello indica que es conveniente evaluar periédicamen-
te el estado nutricional de estos enfermos, asi como
incorporar en nuestra rutina como enfermeras de
dialisis herramientas eficaces, sencillas y precisas
para la determinacion de la composicioén corporal.

Gracias a la bioimpedancia (BIA) posible obtener una
valoracion semicuantitativa, en escala de percentiles,
del estado de hidratacién del paciente en cualquier si-
tuacion clinica e independientemente del peso corpo-
ral. Ademas, también identifica las reservas
proteicas/magras (FFM) y reservas grasas (FM)2. Es
una técnica no invasiva, capaz de valorar variaciones
de hidratacion, tan importantes en hemodialisis para
evitar complicaciones por sobrecarga de liquidos/ajus-
te del peso seco. Es un método barato, de simple eje-
cucion (se puede realizar dentro de la misma unidad
de dialisis), con escaso entrenamiento por diferentes
observadores, y por tanto reproducible.

El fundamento de la BIA se basa en el principio de la
impedancia (Z), mediante la cual se estudia la res-
puesta de un cilindro lleno de liquido al paso de la co-
rriente eléctrica. Las cargas eléctricas de los iones
presentes en el fluido se oponen al paso de la corrien-
te eléctrica, y eso se conoce como Resistencia (R) ex-
presada en O0hm?2. 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 cilin-
dro cuya longitud es la altura y su diametro constante.
La impedancia de un cuerpo humano es funcién de la
resistividad especifica del tejido “'no lipidico”, de su
seccion y de su longitud. La resistencia medida a tra-
vés del cuerpo corregida para la altura refleja el volu-
men corporal. La relacion entre la impedancia y
resistencia se expresa por la ecuacion Z= R?+ Xc?,
donde Xc es la reactancia, (que constituye la capaci-
tancia de las membranas, expresada en Ohm?).
La tangente entre R y Xc se conoce como Angulo de
Fase, que es un excelente marcador nutricional®. Este
valor puede facilitar el seguimiento de ese estado en

174




[ C. Mendias Benitez, et al ]
Bioimpedancia eléctrica. Diferentes métodos de evaluacién del estado nutricional en un centro periférico de hemodialisis

los pacientes con tratamiento renal, sometidos de for-
ma frecuente a restricciones dietéticas.

Para la ejecucién del analisis de BIA, el paciente se
coloca en posicidn horizontal por lo menos 5 a 10 mi-
nutos, para distribuir de forma homogénea los fluidos
corporales, con las piernas separadas aproximada-
mente 45° y brazos separados del cuerpo 30°.

Ohjetivos

1. Describir el estado nutricional de la poblacion es-
table de pacientes en hemodialisis, en un centro
periférico medido por BIA, antropometria, valora-
cion global subjetiva (VGS) y datos analiticos.

2. Comparar y analizar diferentes métodos de valo-
racion nutricional.

Material y Métodos

Estudio analitico, prospectivo, comparativo de dife-
rentes formas de valorar el estado nutricional de los
pacientes de nuestro centro, mediante antropome-
tria, VGS, BIA y analitica nutricional.

La poblacién inicial de estudio fueron 60 pacientes
(41 hombres, 19 mujeres) considerados “estables”,
seglin los criterios del estudio nutricional multicén-
trico de nuestra provincia del afio 20043, de un total
de 95 pacientes que componian nuestro centro en oc-
tubre del 2006. En el transcurso del estudio (octubre
2006 a enero 2007) abandonan el estudio varios pa-
cientes (1 por trasplante, 5 por no querer participar
en el estudio, 1 por problemas en el acceso vascular
y 1 por ingreso hospitalario), quedando un total de
52 pacientes estables (36 hombres y 16 mujeres),
con edades entre 20-87 afios.

El paquete estadistico utilizado fue el SPSS 13.0.
Estudiamos la concordancia entre variables, median-
te el coeficiente de correlacion de Spearman. Se
comparan determinados parametros significativos de
cada método de valoracion nutricional:

e Las reservas grasas obtenidas por BIA con la ana-
litica nutricional (FM vs colesterol y FM vs trigli-
céridos) y con antropometria [FM vs pliegue
cutaneo tricipital (PCT)1.
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e Las reservas magras obtenidas por BIA con anali-
tica nutricional (FFM vs albiimina) y con antro-
pometria LFFM vs circunferencia braquial (CB)1.

e El estado nutricional obtenido por BIA con la va-
loracion global subjetiva Lindice de masa celular
(BCMI) vs VGS e indice de masa corporal (BCM)
vs VGS1 y con analitica nutricional [angulo de fa-
se (AF) vs albimina, AF vs PCR1.

El aparato utilizado para analizar la BIA es el
BIA101 Aker® (figura 1), un analizador por impe-
dancia para el analisis de la composicién corporal. El
analisis impedanciométrico con BIA 101® se obtuvo
con la técnica clasica tetrapolar con corriente sinu-
soidal a 50 KHz de frecuencia. EI valor de la co-
rriente se mantuvo constante en 800 microamperios
sobre cargas de 1 a 4000 Q. Para saturar el orga-
nismo con la corriente, los inyectores se posicionaron
distalmente en la linea metacarpal y metatarsal, a
través de electrodos de superficie. Los sensores se
unieron a través de electrodos a las articulaciones de
la mufieca y del tobillo, y por lo tanto en el interior
del campo eléctrico (figura 2). La medida se realizé

Figura 2: Determinacion de la bioempedancia
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el dia del medio de la semana (miércoles o jueves)
antes de la conexién y post hemodialisis.

Los datos obtenidos se analizaron mediante el pro-
grama Bodygram para Windows 95-98, con un soft-
ware que analiza la composicion corporal
interpretando los datos de resistencia, reactancia,
peso seco, talla, sexo y edad.

Las medidas antropométricas (talla, peso seco, CB,
PCT, PCS) se realizaron al término de la sesién de
hemodialisis de mitad de semana, siguiendo las reco-
mendaciones de las guias DOQUI de junio del 2000
sobre el perfeccionamiento de las mediadas antropo-
métricas, con valores de referencia para los pliegues
cutaneos del percentil 50 de las tablas adaptadas de
Durnin JVGA®. Se utilizaron cintas métricas inexten-
sibles y con plicometros (lipocalipers Ross Adipome-
ter®) usados habitualmente en la Unidad de
Dietética del hospital de nuestra provincia, siendo de
precision contrastada y validada.

Para la VGS utilizamos el mismo plicémetro, y el
cuestionario usado en el estudio multicéntrico nutri-
cional de la provincia del afio 20043. Todos los pa-
cientes fueron tallados y pesados descalzos, con ropa
liviana y en posicién antropométrica o postura estan-
dar erecta.

Para evitar sesgos en las medidas antropométricas y
VGS se instruyeron a 3 enfermeros, evitando posibles
“problemas por el observador”. Para las medidas de
la BIA si participaron los demas enfermeros que
componen el estudio. Todas las medidas antropomé-
tricas se realizaron por triplicado y se calculé la me-
dia, realizandose postdialisis.

Resultados

La correlacion obtenida por Spearman’s rho de los
parametros estudiados fue la siguiente:

- FM vs colesterol = 0,327 (r: 0,05).

- FM vs trigliceridos = 0,317 (r: 0,05).

-FM vs PCT = 0,446 (r: 0,01).

- FFM vs albimina = 0,521 (r: 0,01).

- FFM vs CB = 0,254 is not significant (0,069).
- BCMI vs VGS =- 0,534 (r: 0,01).
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- BCM vs VGS = - 0,539 (r: 0,01).

- AF vs albiimina = 0,418 (r: 0,01).

- AF vs nPCR = 0,380 (r: 0,01).

- El estado nutricional obtenido por VGS fue: un
alto riesgo de desnutricion en un 63,46% de los
pacientes, un 7,69% de nutricién normal y un
29,92% de desnutricion leve (figura 3).

VALORACION GLOBAL SUBJETVA (VGS)
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Figura 3: Estado nutricional segiin valoracion global subjetiva

- El estado nutricional por BIA, valorando el indi-
ce de masa celular BCMI posthemodialisis, indi-
¢6 una malnutricion de un 59,61% de pacientes
y un 40,38% de nutricion normal (figura 4).
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Figura 4: Estado nutricional segiin indice de masa celular

- La clasificacion nutricional a partir de la albimi-
na sérica fue: un 56,8% paciente con un estado
nutricional adecuado, un 43,18% con desnutri-
cion leve y ningln paciente con desnutriciéon mo-
derada o grave (figura 5).

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL A PARTIR
DE ALBUMINA SERICA.
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Figura 5: Estado nutricional segiin albimina sérica
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- La clasificacion del estado nutricional a partir de
la transferrina sérica fue: un 51,21% de pacien-
tes con un estado nutricional adecuado, un
31,70% con desnutricion leve, un 17,07% con
desnutricion moderada y ningln paciente con
desnutricion grave (figura 6).

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL A PARTIR DE
LA TRANSFERRINA SERICA.
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Figura 6: Estado nutricional segin transferrina

Discusion

Existen muchos métodos para valorar el estado nu-
tricional de nuestros pacientes, al utilizarlos y com-
pararlos observamos una correlaciéon entre la
valoracion global subjetiva y la analitica nutricional
de los pacientes, pero no con la bioempedancia ya
que esta es mas general, y no encuadra a los pacien-
tes en malnutridos, normales o atletas; es decir no
hace clasificaciones intermedias como la valoracion
global subjetiva.
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Por otra parte, las reservas caléricas, seglin antropo-
metria, BIA y analitica nutricional si tienen buena
correlacién; en general, nuestros pacientes muestran
unas reservas caléricas altas, con un nimero impor-
tante de pacientes obesos.

Por tltimo considerar que el angulo de fase obtenido
mediante BIA es un buen marcador nutricional.
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