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Resumen

Antecedentes y objetivo: La sobrehidratacion en los
pacientes en hemodialisis se asocia con mortalidad car-
diovascular, por lo que la adecuada remocion de liquidos
y el logro del peso seco es uno de los principales objeti-
vos de la terapia. Hasta el momento no hay parametros
clinicos ni de laboratorio que sean confiables, sencillos y
accesibles para su determinacion. El analisis de vectores
de impedancia (VIBE) es una herramienta que permite
identificar y monitorizar el estado de hidratacién, por lo
que el objetivo de este estudio fue usar el VIBE para ajus-
tar la intensidad del ultrafiltrado y alcanzar el peso seco
en pacientes en hemodialisis.

Material y método: Se estudiaron 26 pacientes en he-
modialisis a los cuales se les realizaron medidas mensua-
les de impedancia bioeléctrica durante cuatro meses. Se
graficaron los vectores correspondientes para conocer de
manera individual el estado de hidratacion, de acuerdo
con lo cual se ajusto el peso seco en los casos necesarios.

Resultados: Se realizé ajuste de peso seco en 13 pacien-
tes, 7 de ellos necesitaron aumento de peso y 6 disminu-
cion del mismo. El desplazamiento de los vectores sobre
las elipses correspondio al tipo de intervencion realizada.
Se logro alcanzar el peso seco en el 84.6 % de los pacientes
al final del estudio, con una disminucion significativa de
la presion arterial media y aumento del angulo de fase en
el grupo de disminucién de peso seco.

Conclusiones: El andlisis de vectores de impedancia es
ttil para el ajuste del peso seco en los pacientes sometidos
a hemodialisis.
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BIOIMPEDANCE VECTOR ANALYSIS AS
ATOOL FOR THE DETERMINATION AND
ADJUSTMENT OF DRY WEIGHT IN PATIENTS
UNDERGOING HEMODIALYSIS

Abstract

Background and objective: Overhydration in hemo-
dialysis patients is associated with cardiovascular mor-
tality. Adequate removal of liquids and achievement of
dry weight is one of the main goals of therapy. So far
there are no clinical or laboratory parameters that are
reliable, simple and affordable for its determination. The
bioelectrical impedance vector analysis (BIVE) is a tool
that allows identifying and monitoring hydration status,
so the aim of this study was to use BIVE to adjust the
intensity of ultrafiltration and achieve dry weight in he-
modialysis patients.

Methods: We studied 26 patients on hemodialy-
sis, which were performed monthly measurements of
bioelectrical impedance for four months. Corresponding
vectors were plotted to know in an individual way the
state of hydration, according to which the dry weight was
adjusted when necessary.

Results: Dry weight adjustment was performed in 13
patients, 7 of which required increase and 6 decrease of
dry weight. The displacement of vectors on the ellipses
corresponded to the type of intervention made. Dry wei-
ght was reached in 84.6% of patients at the end of the
study with a significant decrease in mean arterial blood
pressure and an increase in phase angle in the group of
decrease of dry weight.

Conclusions: Bioelectrical impedance vector analysis
is an useful tool for adjusting the dry weight in patients
undergoing hemodialysis.
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Introduccion

La retencion de liquidos es un importante problema
que atafie a la poblacion con enfermedad renal crénica
en terapia sustitutiva. Alrededor del 20% de los pa-
cientes sometidos a hemodidlisis tienen algin grado de
sobrehidratacion', siendo este, un predictor de muerte
general y de origen cardiovascular®.

Otra entidad frecuentemente encontrada en este tipo
de pacientes es el desgaste energético proteico (DEP),
con una prevalencia entre el 23 y 76%°°. El DEP es un
factor que puede contribuir a la sobrehidratacién, por
alteraciones en la presidén oncdtica y fuga de agua al
espacio extracelular’®,

El logro de un estado de normohidratacién, me-
diante la adecuada remocién de liquidos durante la
hemodidlisis, es uno de los principales objetivos de la
terapia, sin embargo la evaluacidn del estado de hidra-
tacion no es sencilla y las herramientas disponibles no
siempre son fiables*.

El peso seco se define como el peso que un paciente
puede tolerar al final del tratamiento dialitico sin presen-
tar sintomas intra o interdidlisis indicativos de deshidra-
tacién o sobrehidratacién®'®. Su correcta determinacién
es vital debido a su estrecha relacién con la mortalidad
cardiovascular'. En la préctica, el peso seco se establece
mediante pardmetros clinicos (presion arterial, ganancia
de peso interdidlisis, etc), lo cual lleva a grandes errores
en su cdlculo, por lo que se requieren métodos mds preci-
sos para establecerlo y determinar la cantidad de liquidos
que deben ser eliminados por medio de la didlisis'®-'°.

Con este fin, se han empleado diversas técnicas, mu-
chas de las cuales, no son précticas en el dmbito clini-
co, su evaluacion es dificil en pacientes con problemas
cardiacos y no detectan la deplecién de volumen'®',

En afios recientes se ha aplicado la impedancia
bioeléctrica convencional (IBE), sin embargo, en la
literatura cientifica se ha mostrado que, en pacientes
con alteraciones en el estado de hidratacion existen
sesgos en el resultado con el uso de ecuaciones de pre-
diccion'**, por lo que es preferible el uso de vectores
de impedancia y los valores crudos de resistencia, re-
actancia y angulo de fase'>""”.

El andlisis de vectores es independiente del uso de
ecuaciones de prediccion, lo cual imparte a este tipo
de andlisis una ventaja sobre la IBE convencional. El
método se basa en la distribucion normal bivariada del
vector de impedancia en poblacién sana'?!3. Se consi-
dera a la resistencia (R), la reactancia (Xc) y el dngulo
de fase (AF) como miembros del vector impedancia,
los cuales, estandarizados por la estatura (R/E y Xc/E)
se representan en coordenadas rectangulares, de la cual
se desprenden tres percentiles de referencia (elipses de
tolerancia) al 50%, 75% y 95%*'%.

Sobre las elipses de tolerancia se pueden expresar
graficamente los vectores de pacientes con alteraciones
de la composicidn corporal, pudiendo identificarse el es-
tado de hidratacion y nutricién simultdneamente'®?'. El
vector de impedancia de un sujeto sano se sitda dentro

de las elipses de referencia del 50 y 75%, por lo que, los
vectores que se encuentran fuera de la elipse del 75% a
lo largo del eje mayor y menor son indicativos de altera-
ciones hidricas y de tejidos blandos, respectivamente'?.

El andlisis de vectores de impedancia es una herra-
mienta que permite identificar y monitorizar el estado
de hidratacidn, pudiendo ser utilizada para alcanzar el
peso seco en pacientes sometidos a hemodidlisis, por
lo que el objetivo de este estudio fue usar el andlisis de
vectores de impedancia como herramienta para ajustar
el volumen de ultrafiltracion necesario para alcanzar el
peso seco en pacientes en hemodidlisis.

Material y Métodos

Estudio longitudinal con intervencién para el ajus-
te de peso seco guiado por vectores de impedancia
bioeléctrica en un grupo de pacientes en hemodidlisis
durante cuatro meses.

Poblacion

Se estudiaron a todos los pacientes que se encon-
traran recibiendo hemodidlisis en el turno matutino y
vespertino de la unidad del Hospital Universitario La
Paz, entre diciembre de 2008 y abril del 2009.

Se incluyeron pacientes ambulatorios con hemodid-
lisis crénica de ambos sexos, mayores de 18 afios y
que aceptaran su inclusion en el estudio. Se excluye-
ron a pacientes con amputaciones de algin miembro
o con implantes metdlicos y se eliminaron a aquellos
que no completaron el tiempo de seguimiento debido a
trasplante renal, hospitalizacién, amputacién, cambio
de terapia sustitutiva o muerte, o bien por errores en la
medicion de impedancia. Todos los pacientes firmaron
el consentimiento informado.

Mediciones

Los pacientes fueron examinados mensualmente en
la sesién intermedia de hemodidlisis, hasta alcanzar
los 4 meses de seguimiento.

Signos clinicos:

Se tomd la presion arterial pre- y postdidlisis, y se
calculd la presién arterial media (PAM) de acuerdo a
la siguiente férmula: PAM = ((PAS — PAD)/3 + PAD),
donde PAS es presion arterial sistdlica y PAD, presion
arterial diastdlica.

La ganancia de peso interdidlisis se consideré como
la diferencia entre el peso postdidlisis y el peso predidli-
sis de la siguiente sesion dialitica y el ultrafiltrado como
la diferencia entre el peso pre- y postdidlisis de la misma
sesion. Para el andlisis se considerd el promedio men-
sual de la PAM, ganancia de peso y ultrafiltrado.
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El peso seco que tenfan los pacientes antes del inicio
del estudio fue determinado por el médico responsable
mediante pardmetros clinicos habituales.

Medidas antropométricas y evaluacién del estado de
nutricion:

La medicidn de las variables antropométricas se rea-
liz6 exclusivamente al inicio del estudio, con excepcion
del peso que fue tomado en cada sesion de hemodidlisis
y reportado como promedio mensual. El peso se tomd
inmediatamente antes del inicio de la sesién de hemo-
didlisis y al finalizar la misma con una bascula electro-
nica con precisién de 100 gramos. La estatura se midié
sin zapatos, con un estadiometro de pared al 0,5 cm mds
proximo. El indice de masa corporal (IMC) se calculé
dividiendo el peso en Kg entre la estatura en m>

Se tom¢ la anchura de codo, para determinar la com-
plexidn, asi como la circunferencia de brazo (CB) y el
pliegue cutdneo tricipital (PCT), con lo que se calculd
la circunferencia muscular de brazo (CMB) median-
te la siguiente formula: CMB(mm) = CB — (3.1416 x
PCT). Las medidas antropométricas fueron tomadas
en el periodo postdidlisis. Se utiliz6 la metodologia y
tablas de Frisancho?*?* como referencia de las varia-
bles antropométricas. Asi mismo, se realiz6 la evalua-
cién global subjetiva (EGS) de Detsky?*.

El diagndstico nutricional se llevé a cabo mediante
el indice de Bilbrey®, el cual incluye pardmetros an-
tropométricos, bioquimicos y clinicos con cuatro po-
sibles clasificaciones: estado de nutricion normal, des-
nutricién leve, moderada y grave. Dicha evaluacion
se realiz6 con la intencién de corroborar la asociacion
entre desnutricién y sobrehidratacidn, sin ser este el
objetivo del estudio.

Determinaciones bioquimicas:

Se sigui6 el protocolo de extraccion y determina-
ciones bioquimicas de la unidad de hemodidlisis, con
lo que se obtuvieron medidas mensuales de creatini-
na sérica, proteinas totales, leucocitos y linfocitos, as{
como determinaciones al momento basal y final de al-
bumina sérica, proteina C reactiva y dosis de didlisis
(Kt/Vurea), calculado con la férmula de Daugirdas®.
Todas las muestras sanguineas se extrajeron del acceso
vascular en condiciones de ayuno y antes del inicio
de la sesion de didlisis. Las muestras sanguineas se
analizaron por métodos certificados por el Laboratorio
Central del Hospital Universitario La Paz.

Impedancia bioeléctrica y andlisis de vectores:
Se realizaron mediciones mensuales de impedancia

bioeléctrica, inmediatamente antes del inicio y des-
pués de 10 minutos del final de la sesién de hemo-

didlisis durante los cuatro meses de seguimiento. Se
utilizé un impedanciometro monofrecuencia (50kHz)
modelo BIA-101 de Akern Systems (Florencia, Italia)
y las mediciones se realizaron de acuerdo a los cri-
terios mencionados en otros articulos y establecidos
por el National Institutes of Health Technology As-
sessment Conference Statement?. Dichas mediciones
fueron realizadas siempre por el mismo investigador,
en el dia intermedio de la didlisis, coincidiendo con las
extracciones de sangre con el fin de asegurar el ayuno
necesario. Los electrodos fueron colocados en las ex-
tremidades libres del acceso vascular y no se quitaron
durante la sesién de hemodidlisis.

Los valores de resistencia y reactancia obtenidos
fueron usados para las determinaciones de dngulo de
fase, masa grasa (MG), masa libre de grasa (MLG),
masa celular (MC), masa muscular (MM), agua cor-
poral total (ACT), agua extracelular (AEC) y agua in-
tracelular (AIC), a través del software Bodygram 1.31
de Akern.

La resistencia y reactancia estandarizadas por la es-
tatura de cada paciente se trasladaron graficamente so-
bre las elipses de tolerancia de la poblacién espaiiola,®
con el fin de conocer de manera individual el estado de
hidratacién y composicion corporal de los sujetos de
estudio. Se considerd deshidratacion cuando el vector
se situara en la parte superior y sobrehidratacion en la
parte inferior, ambos por fuera de la elipses del 75%.
Los vectores situados dentro de las elipses del 50 y
75% se consideraron normales'2.

Para reportar los resultados de manera grupal, se si-
guid la metodologia propuesta por Piccoli®, en la cual,
los valores de R y Xc individuales se transformaron
a puntuacién Z (Z(R) y Z(Xc)) con base en los inter-
valos de referencia de la poblacién espafiola®, lo que
permitié definir un conjunto de elipses de tolerancia
independientes del sexo. Los vectores grupales se re-
presentan como la media e intervalos de confianza del
95% sobre la puntuacién Z. Todos los gréficos vecto-
riales, tanto individuales como grupales, se obtuvieron
mediante el BIVA Software 2002%,

Intervencion:

La intervencidn para el ajuste de peso seco, se basé
en los resultados del andlisis de vectores. Aquellos su-
jetos en los que, sus vectores predidlisis y/o postdidlisis
se situaran dentro de las elipses del 50 o 75% se consi-
derd se encontraban en peso seco, por lo que no requi-
rieron ningtn tipo de intervencién hidrica. En aque-
llos sujetos en los que sus vectores se situaran fuera
de la elipse del 75% se consideraron sobrehidratados
o deshidratados con requerimientos de reajuste en el
peso seco. En el momento en el que, mediante las mo-
dificaciones hidricas, los pacientes se situaban dentro
de las elipses del 50 o 75%, se consideré que habian
alcanzado su peso seco y no se seguian haciendo mo-
dificaciones. En los pacientes que requirieron reajuste
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de peso seco, la intervencién se hizo de la siguiente
manera: si los vectores cafan fuera de la elipse del 75%
pero dentro de la del 95%, por arriba o por debajo del
eje mayor, se ajustaba en 0,5 Kg el peso seco preesta-
blecido, si por el contrario los vectores cafan fuera de
la elipse del 95%, el peso se ajustaba en 1,0 Kg.

Andlisis estadistico

Los datos fueron procesados con el programa SPSS
version 16 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) y re-
portados como media y desviacion estdndar. Se aplicé
la prueba de t de Student para la comparacién de me-
dias entre el periodo pre y postdidlisis, asi como entre
grupos (con y sin ajuste de peso seco) y una t de Stu-
dent pareada para comparar las mediciones basales y
finales.

Se realizé el andlisis de varianza (ANOVA) y el test
post hoc de Bonferroni, para comparar los cambios en
la composicién corporal de acuerdo al diagndstico nu-
tricional. Para comparar los vectores de impedancia se
utilizé la prueba T? de Hotelling con el programa BIVA
software 2002%.

En todos los casos se considerd significativa una p
<0.05.

Resultados

Se estudiaron 44 pacientes del turno vespertino
y matutino de la unidad de hemodidlisis, de los cua-
les 4 fueron excluidos porque presentaban amputa-
ciones de alguna extremidad y 14 fueron eliminados

por no completar el seguimiento debido a diferentes
causas, 2 por hospitalizacion, 3 por trasplante renal,
2 por cambio de terapia sustitutiva, 5 por cambio de
centro de didlisis y 2 por muerte. La muestra final
quedé compuesta por 26 pacientes, 10 mujeres y 16
hombres con una edad de 63,38 + 16,22 afios. La me-
dia del tiempo que los pacientes llevaban en didlisis
al momento del inicio del estudio fue de 69,0 + 92,09
meses. Las principales etiologias de enfermedad renal
cronica fueron glomerulonefritis (26,9%), seguida de
nefroangioesclerosis (19,2%) y causa desconocida
(15,4%). El comportamiento pre-post hemodidlisis de
la poblacidén en relacidn al peso, impedancia y liquidos
corporales fue el esperado; encontrandose una dismi-
nucion significativa (p < 0.0001 en todos los casos)
en el peso corporal (69,12+14,06 kg vs 67,1+13,8 kg),
IMC (26,26+4,5 kg/m? vs 25,48+4,43 kg/m?), ACT
(36,7674 1t vs 34,0+6,79 It), AEC (20,7+4,28 It vs
18,47+4,59 1t) y AIC (16,05+5,6 It vs 15,53+5,81 1t)
en el periodo pre y post hemodidlisis respectivamente,
asf como un aumento significativo (p < 0.001) en la re-
sistencia (541,19+£90,96 Ohm vs 609,69+94,42 Ohm),
reactancia (39,5+11,64 Ohm vs 49,15+17,0 Ohm) y
dngulo de fase (4,21+1,3° vs 4,64+1,66°). No se en-
contraron diferencias en la presion arterial media tras
la hemodidlisis.

El 69,2% (n=18) de la poblacion tenfa algin gra-
do de desnutricion, siendo la mds frecuente la des-
nutricién leve (30,8%, n=8), seguida de la moderada
(26,9%, n=7) y grave (11,5%, n=3). En la Tabla I se
describe la composicién corporal de acuerdo al estado
nutricio.

Con base en los resultados obtenidos por las medi-
das de impedancia pre o postdidlisis en cada uno de

Tabla I
Composicion corporal de acuerdo al diagndstico nutricional
Normal DN leve DN moderada DN grave

(n=8) (n=8) (n=7) (n=3) r
Peso basal (kg) 789+ 13,5 65,1129 59,550 58,3+ 14,0 0.015
IMC (Kg/m?) 27,5+2,7 26,6 £5,2 240+24 20,2+59 0.052
R (Ohm) 567,6 +57,4 645 + 69,9 645,7 +79,1 543,6 +202,1 ns
Xc (Ohm) 60,8 + 12,8 553+123 41+9,6 20,3+ 64 <0.001
AF (°) 6,114 49+1,0 3,6+£0,6 2,2+0,9 <0.001
MG (kg) 26,8 £5,2 262+ 124 21+5,6 14,9 £4,5 ns
MLG (Kg) 52,0+9,6 38,6 £4,3 28,8 8,5 489 +9.4 ns
MC (Kg) 28,3 +8,0 18,3 +4,0 14,7+£3,6 12,8 £6,5 <0.001
MM (Kg) 349+92 232+4]7 19,4 +45 18,6 7.4 <0.001
ACT (1t) 39,3+6,5 30,3 +3,8 30,4 +5,7 379 +6,7 0.009
AEC (1t) 17,8 +2,6 15,6 2,4 18,5+4,0 27,6 +2.9 <0.001
AIC (1t) 21,5+54 14,6 3,1 119+24 10,3 +5.,8 <0.001

IMC: indice de masa corporal, R: resistencia, Xc: reactancia, AF: dngulo de fase, MG: masa grasa, MLG: masa libre de grasa, MC: masa celular,
MM: masa muscular, ACT: agua corpocal total, AEC: agua extracelular, AIC: agua intracelular.
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los individuos y su posicidn sobre las elipses de nor-
malidad, se llevé a cabo la intervencion hidrica corres-
pondiente. Del total de la poblacion, 13 pacientes, 3
mujeres y 10 hombres, requirieron en algiin momento
del estudio un ajuste de peso seco guiado por vectores
de impedancia. De los trece pacientes con ajuste de
peso seco, 7 (53,8%) de ellos necesitaron aumento de
este, ya que al final de la sesion de hemodidlisis pre-
sentaban deshidratacion, mientras que a los 6 restantes
(46,2%) se les disminuyd el peso seco por permanecer
sobrehidratados tras la finalizacion de la terapia. En la
figura 1 se presentan los vectores de los pacientes al
inicio del estudio.

Los vectores de impedancia de los pacientes que
no requirieron intervencion en ningiin momento del
estudio, se situaban dentro de las elipses del 50 y
75% sobre el eje mayor, lo que se considera como un
adecuado estado de hidratacion. Por el contrario, los
vectores de los pacientes que requirieron aumento de
peso seco, inicialmente se encontraban en cuadran-
tes superiores, por fuera de la elipse del 75% a lo
largo del eje mayor, indicando deshidratacién y los
del grupo que requirié disminucién de peso seco se
situaban en los cuadrantes inferiores por debajo de
la elipse del 75%. Los vectores de los tres grupos,
independientemente del estado de hidratacidn, esta-
ban desplazados a la derecha, indicando deplecion de
tejidos y/o desnutricion. En los tres grupos se encon-
traron diferencias significativas en la posicion de los
vectores al inicio del estudio (Fig. 1).

Al inicio del estudio, se encontraron diferencias en
composicion y liquidos corporales entre los grupos.
El grupo designado a disminucién de peso seco se
caracterizaba por tener un menor ultrafiltrado, IMC,
reactancia, dngulo de fase y albimina sérica asi como
incremento del agua extracelular, en comparacién con

los dos grupos restantes (Tabla II). Por el contario el
grupo de aumento de peso seco tenfa los mayores va-
lores de reactancia y dngulo de fase, asf como de ultra-
filtrado, lo que se asocia a una mejor distribucion de
liquidos, con una menor cantidad de agua extracelular
y mayor de intracelular.

Los cambios clinicos y de composicion corporal en-
contrados en los grupos tras la finalizacion de la inter-
vencion hidrica se muestran en la Tabla III. Como se
esperaba, en aquellos que no requirieron ajuste de peso
seco, no hubo cambios significativos en las variables
durante el estudio. Por el contario en los que recibieron
la intervencion hidrica se encontraron cambios corres-
pondientes con el ajuste de peso. El grupo de aumento
de peso seco mostro, tras la intervencion, un incremen-
to del agua corporal total a expensas del compartimen-
to extracelular, lo que condiciond cambios en los valo-
res de impedancia representados por una disminucion
significativa de la resistencia, reactancia y dngulo de
fase. A pesar del cambio en los liquidos corporales, no
se encontraron cambios en la presion arterial media en
estos pacientes. Por el contrario en el grupo de dismi-
nucion de peso seco, se encontré una reduccién sig-
nificativa del agua corporal total tras la intervencion,
siendo a costa de agua extracelular, aunque esta tltima
no alcanzo significacion estadistica. Dichos cambios
condicionaron que, tras el ajuste de peso seco, la pre-
sién arterial media en este grupo disminuyera signifi-
cativamente. Como resultado de la mayor extraccion
de liquidos, la reactancia y el dngulo de fase aumenta-
ron significativamente.

A pesar de no haberse encontrado diferencias sig-
nificativas, el cambio en el ultrafiltrado refleja el tipo
de ajuste realizado en cada grupo, siendo mayor en el
grupo de disminucién de peso seco. La intervencion no
tuvo influencia sobre la ganancia de peso interdidlisis.

Fig. 1.—Vectores de impedancia de acuerdo
al ajuste de peso seco al inicio del estudio.
*p=0.009 grupo no intervencion vs. grupo
aumento de peso seco, \p < 0.0001 grupo no
intervencion vs. grupo disminucion de peso
seco, **p < 0.0001 grupo aumento peso seco
vs. grupo disminucion peso seco.
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Tabla IT
Caracteristicas generales de acuerdo al grupo de intervencion al inicio del estudio

No int. (n=13) APS (n=7) DPS (n=6) « Comparaciones
x+ DE x+ DE x + DE p significativas**

Peso (kg) 68,7+ 155 69,8 £ 13,2 60,4+94 ns
IMC (kg/m?) 27,3 +3,8 25,8+3,3 21,039 0.008 NI>DPS
UF (ml) 1930,7 + 683,5 2524,8 +613,3 1583 + 691,1 0.045 APS>DPS
Ganancia interdidlisis (kg) 1800 + 790,5 2185,7 +855,2 1650 + 1202,5 ns
PAM (mmHg) 91,1 £ 10,5 89,0+ 154 91,7+ 14,9 ns
R (Ohm) 622,3 +78,0 629,1 + 80,5 552,3 +130,8 ns
Xc (Ohm) 49,5+ 8,25 67,8 £8,5 24,6 +7,0 <0.001 APS>NI>DPS
AF (°) 4,6+1,0 62+13 2,6 +,86 <0.001 APS>NI>DPS
ACT (It) 324+7,1 343+74 37,1 £50 ns
AIC (1t) 17,1 £2,6 15,1 +1,7 257+2,8 <0.001 DPS>NI>APS
AIC (It) 153+53 19,1 +£59 11,4+45 0.05 APS>DPS
Alb. Ser (g/dl) 3,7+0,3 39+0,2 3,1+0,6 0.006 APS>NI>DPS
PCR (g/lt) 17,2 +30,4 11,0+ 14,8 28,6 44,1 ns
Kt/V 1,3+0,27 1,4+0,2 1,3+0,2 ns

*p de ANOVA, **comparacion de Bonferrononi, No int: grupo no intervencion, APS: grupo aumento peso seco, DPS: grupo disminucién peso
seco, IMC: indice de masa corporal, PAM: presion arterial media, R: resistencia, AF: dngulo de fase, ACT: agua corporal total, AEC: agua
extracelular, AIC: agua intracelular, Alb. Ser: albimina sérica, PCR: proteina C reactiva. NI> DPS: la media del grupo de no intervencién > la
media del grupo de disminucion de peso seco, APS > DPS: la media del grupo de aumento de peso seco > la media del grupo de disminucion
de peso seco, APS > NI > DPS: la media del grupo de aumento de peso seco > la media del grupo de no intervencién > la media del grupo de
disminucién de peso seco, DPS > NI> APS: la media del grupo de disminucién de peso seco > la media del grupo de no intervencion > la media
del grupo de aumento de peso seco.

Cambios clinicos, de impedancia y composicio’:acl;l;)g{zl tras la intervencion para ajuste de peso seco
No Int (n=13) APS (n=7) DPS (n=6) .
A+ DE P A + DE p A+ DE p P

Peso (kg) 24+10 ns 31+ .42 ns - 7620 ns ns
IMC (kg/m?) 13+ .43 ns A2 +,17 ns -26+.,76 ns ns
UF (ml) 260 + 5544 ns -28,5 + 349 ns 283,3 +399.8 ns ns
Ganancia peso interdidlisis (kg)  -84,6 = 847,3 ns 57,1 £506,1 ns -66,6 + 1444 ns ns
PAM (mmHg) -1,7+3,6 ns 36+93 ns -11+9,7 0.040 0.014
R(Ohm) -31,4+456  .029 -40+333 0.019 28,5+ 1174 ns ns
Xc (Ohm) -1,6 £7,7 ns -10,2 + 3,49 <0.001 11,8 £ 10,1 0.036 0.001
AF (°) 03+.5 ns -,64 .53 0.019 88 + 41 0.003 0.001
ACT (It) 79 + 1,33 ns 1,2 +,81 0.006 -1,01 +4,8 ns ns
AEC (It) A48 + 1,46 ns 1,5+,58 <0.001 -2,5+4,1 ns 0.008
AIC (It) 30+ 1,01 ns -31+1,1 ns 20+.,85 ns 0.001

*p entre grupos (ANOVA). No int: Grupo no intervencion, APS: grupo aumento peso seco, DPS: grupo disminucién peso seco, IMC: indice de
masa corporal, PAM: presion arterial media, R: resistencia, Xc: reactancia, AF: dngulo de fase, ACT: agua corporal total, AEC: agua extracelular,
AIC: agua intracelular, Alb. Ser: albimina sérica, PCR: proteina C reactiva.

Al comparar los cambios entre los tres grupos al dia y el agua extracelular son menores, asi como un
final del estudio se puede observar que en el grupo incremento de la reactancia, dngulo de fase y agua
de disminucion de peso seco, la presion arterial me- intracelular.
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Fig. 2.—Vectores de impedancia en los gru-
pos de estudio antes y después de la inter-
vencion.

La situacion de los vectores predidlisis de los tres
grupos, no se modificé en ninglin momento durante el
tiempo de estudio (resultados no mostrados).

De los 13 pacientes que fueron sometidos a la inter-
vencion hidrica, se logré alcanzar el peso seco en el
84,6% (n=11). En el grupo de aumento de peso seco,
el total de la poblacion (n=7) llegd a su peso seco tras
la intervencion, no asi en el grupo de disminucion de
peso, donde de los seis pacientes incluidos, solo 4 al-
canzaron el peso seco. Los vectores individuales de los
dos pacientes que no llegaron a peso seco, se mantu-
vieron fuera de la elipse del 95%, indicando sobrehi-
dratacién. Ambos pacientes, coincidentemente, tenfan
desnutricion grave.

Como se muestra en la figura 2, los vectores al ini-
cio y final del estudio del grupo que no requirio ajuste
de peso seco, no presentaron cambios. En ambos mo-
mentos se situaron dentro de la elipses del 50% a lo
largo del eje mayor. En el grupo de aumento de peso
seco, el vector final se desplazé hacia cuadrantes infe-
riores, situdndose dentro de las elipses del 50y 75%, lo
cual indica normohidratacién (p<0.003 basal vs final).
En el grupo de disminucién de peso seco no se en-
contraron diferencias significativas entre los vectores
iniciales y finales, aunque si un desplazamiento hacia
cuadrantes superiores de la media del vector grupal.

En la figura 3 se muestra el comportamiento in-
dividual de los vectores de impedancia de dos casos

Fig. 3.—Comprotamientovectorial en dos casos representativos de logro de peso seco.
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representativos en el que se logré alcanzar el peso
seco.

Discusion de resultados

La evaluacion del peso seco en pacientes en hemo-
didlisis no es una tarea fécil, ya que no hay métodos
adecuados para estimarlo y los pardmetros clinicos dis-
ponibles (peso corporal y presion arterial) reflejan mal
la remocion de liquido, lo que puede implicar complica-
ciones en el estado general del paciente. Es necesario un
método objetivo que permita su cdlculo diario. Debido
a que la impedancia con enfoque vectorial es un método
sencillo, de bajo coste, no invasivo y de gran uso en la
préctica clinica, se estudio su utilidad en la determina-
cién y ajuste de peso seco, siendo este, el primer trabajo
de intervencion basado en dicha técnica.

La problemadtica del uso del peso corporal como in-
dicador de normohidratacién es que, no solo refleja la
cantidad de liquidos corporales sino también de tejidos
blandos. Ademds en pacientes con desnutricion, la pér-
dida de masa muscular puede ser reemplazada por agua,
sin que condicione cambios en el peso corporal. Por otro
lado la presidn arterial no solo es reflejo del estado de
hidratacidn si no de rigidez y contractura vasculares.

Los valores de resistencia, reactancia y angulo de
fase de nuestra poblacion encontrados antes y después
de la hemodidlisis son similares a lo reportado en la li-
teratura®!. De acuerdo a las normas de impedancia para
pacientes en hemodidlisis®?, los valores iniciales de re-
sistencia, reactancia y dngulo de fase corresponden al
percentil 75%, 50% y 25% respectivamente, lo cual
puede deberse a variaciones en el estado de nutricidn,
debido a la relacion del dngulo de fase y la reactancia
con la celularidad asf como con la capacidad funcional
de las reservas de proteinas somdticas™.

Los cambios en las variables de impedancia y de li-
quidos corporales encontrados en el periodo postdidlisis,
se consideran normales, correspondientes a la extraccion
de liquidos y coinciden con lo reportado por otros auto-
reSl3’3l’34_35.

Los pacientes con alteracion del estado de hidra-
tacion, ya sea por deshidratacién o sobrehidratacidn,
tras el tratamiento dialitico, representaron el 50% del
total de la poblacidn, siendo mayor que lo reportado en
otros estudios®*¥,

La situacién de los vectores predidlisis durante el
estudio no cambié en ninguno de los grupos, lo que
indica que, el ajuste de peso seco no afecta el estado
de hidratacién de los pacientes entre las sesiones de
hemodidlisis, ya que esta depende de la ingesta de Ii-
quidos. El aumento en la ganancia de peso interdidlisis
se ha asociado con hipertension e incremento del ries-
go relativo de muerte* por lo que es importante realizar
intervenciones destinadas a aumentar la adherencia a
la restriccion del consumo de liquidos.

El grupo que no requirid ajuste de peso seco perma-
necid sin cambios en relacion a tejidos y liquidos cor-

porales. En los pacientes con aumento de peso seco, la
resistencia, reactancia, dngulo de fase y agua intrace-
lular disminuyeron, lo cual es reflejo de la ganancia de
agua corporal y no de un deterioro en el estado nutri-
cional, correspondiendo al objetivo de la intervencidn.
En relacion al grupo de disminucion de peso seco, la
magnitud de los cambios en ACT y AEC, condicioné
que no se encontraran diferencias significativas, sin
embargo consideramos que son clinicamente relevan-
tes, ya que determinaron una disminucion en la presion
arterial media, lo cual ha sido encontrado en otros es-
tudios?’*,

La disminucion del dngulo de fase se ha asociado
con mortalidad a largo plazo. Un dngulo de fase me-
nor a 6° en pacientes en terapia sustitutiva condiciona
menor sobrevida®**°. Si bien es cierto que en el grupo
de disminucion de peso seco el AF fue menor a 6°,
tras la intervencion, dicho pardmetro aumento, por lo
que consideramos que cualquier intervencion que in-
cremente el dngulo de fase, mejorard la sobrevida de
los pacientes.

Los vectores postdidlisis de los pacientes con dis-
minucién del peso seco, migran a los cuadrantes supe-
riores, indicando pérdida de liquidos corporales, por el
contario los vectores de los pacientes con aumento de
peso seco, migran a los cuadrantes centrales, corres-
pondiendo al incremento programado de agua corpo-
ral, dicho comportamiento vectorial estd bien reporta-
do en diversos estudios'*!3%,

Los vectores al inicio y final de la intervencion del
grupo que requirié disminucién de peso, no mostraron
diferencias significativas, lo cual puede deberse a que
en los vectores grupales estdn incluidos los pacientes
que no alcanzaron peso seco y al propio tamafio de la
muestra. Una parte de la elipse final de este grupo se
encuentra dentro de las elipses del 50 y 75%, mien-
tras que otra permanece por fuera de la normalidad,
lo que indica que algunos pacientes, tras la interven-
cion, si se encontraban normohidratados mientras que
otros permanecieron sobrehidratados. A pesar de no
alcanzar significacion estadistica, se observa un cla-
ro desplazamiento de la media del vector grupal hacia
una posicién superior en las elipses, correspondiente a
menor cantidad de liquidos corporales, asociada al tipo
de intervencidn realizada.

Aunque no fue el objetivo del estudio, es importante
resaltar que, la prevalencia de desnutricion (69,2%) en
este grupo de pacientes fue mayor a lo reportado en la
literatura*!. Se identificaron cambios importantes en la
composicion corporal de acuerdo al grado de desnutri-
cion de los pacientes. La disminucién de peso corporal
fue principalmente a costa de tejidos metabdlicamente
activos (masa celular y muscular), lo cual se relaciona
a pérdida de presidn oncética y acimulo/extravasacion
de liquidos, indicando una asociacién entre desnutri-
cién y sobrehidratacién, que ha sido observada en di-
versos estudios. As{ mismo, la disminucién progresiva
del dngulo de fase en grados avanzados de desnutri-
cién es un hecho bien reportado en la literatura**.
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El objetivo de la intervencién fue llevar a los pa-
cientes a un punto dentro de las elipses de tolerancia
del 50 y 75%, indicativo de normohidratacion o peso
seco. En nuestro caso este objetivo se logré en once
(84,6%) de los 13 casos que requirieron ajuste del peso
seco, por lo que consideramos que la intervencion fue
exitosa. Estos resultados estdn apoyados por el tinico
estudio que conocemos, que compara la determinacion
del peso seco por IBE convencional y VIBE, donde
se encontré que el andlisis de vectores de impedan-
cia estimaba mejor el estado de hidratacion*. Los dos
pacientes que no lograron alcanzar el peso seco, se
diagnosticaron con desnutricion grave, lo que sugie-
re, como se menciond anteriormente, que los procesos
de desnutricion de mayor gravedad, impiden el logro
del peso seco por alteracién de la presion oncética y
menor tolerancia a la extraccion de liquidos durante la
sesion dialitica.

La intervencion fue mds efectiva en el grupo de mu-
jeres, ya que se logré normalizar el estado de hidrata-
cion en el 100% de ellas en comparacién con el 80%
en los hombres. De igual manera, las intervenciones
destinadas a aumentar el peso seco son mds exitosas
que las dirigidas a su disminucion, debido a que el
nimero de complicaciones relacionadas con este, es
menor que en los casos que necesitan un ajuste de peso
seco a la baja. Para evitar las complicaciones relacio-
nadas con la extraccion de liquidos, principalmente la
hipotension, es necesario ajustar el peso seco lenta-
mente, ya que una rapida reduccion del peso, puede
inducir o agravar la sintomatologia®®-3743,

Nuestro estudio tiene varias limitaciones que es im-
portante sefialar. La primera es el reducido nimero de
muestra consecuencia del elevado nimero de pacien-
tes que tuvieron que ser excluidos o eliminados. La
segunda es que no se tomd en cuenta la sintomatologia
interdidlisis para evaluar si el ajuste de peso tenia in-
fluencia sobre esta, ya que es un factor muy importante
tanto para el equipo médico como para el paciente. La
tercera es que no se llevd a cabo ningtin tipo de in-
tervencion dietética, lo que pudo afectar el logro del
peso seco en aquellos pacientes con desnutricion gra-
ve. Finalmente, lo ideal hubiera sido un seguimiento
mds largo de los pacientes que nos hubiera permitido
evaluar si el ajuste de peso seco tiene efectos positivos
sobre la morbi-mortalidad cardiovascular.

Podemos concluir que el estudio, a pesar de sus
limitaciones, prueba que el andlisis de vectores de
impedancia es util para el ajuste del peso seco en los
pacientes sometidos a hemodidlisis. Siendo el andlisis
de vectores de impedancia una técnica sencilla, no in-
vasiva, portdtil y econdmica, puede considerarse como
una herramienta eficaz para el logro del peso seco en
los pacientes en hemodidlisis.
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