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The phase angle of the electrical impedance is a predictor

of long-term survival in dialysis patients 

ABSTRACT
Introduction: Protein-energy malnutrition is a risk factor for
mortality in dialysis patients; however, its clinical assessment
has not been well defined. Electrical bioimpedance (EBI) is a
non-invasive and objective procedure, which is increasingly
being used for this assessment. Objective: The aim of this study
is to analyse the relationship between the phase angle
determined by EBI at a frequency of 50kHz (AF50) and other
nutritional parameters, and prospectively evaluate its ability as
a marker for long-term mortality. Patients and methods: We
included 164 patients (127 on haemodialysis and 37 on
peritoneal dialysis) who underwent an EBI analysis while
simultaneously determining inflammation and nutrition
parameters. The Charlson comorbidity index was then
calculated. Results: In the linear correlation analysis, we found
that the AF50 had a direct association with lean mass,
intracellular water, extracellular water and interdialytic weight
gain, while having an inverse association with age and fat
mass. Patients with AF50 >8º had a better nutritional status,
were younger and had significantly longer survival at the six-
year follow-up. Among the patients studied, both the AF50
and the other body composition parameters were better in
peritoneal dialysis than in haemodialysis, but these differences
may be attributable to the fact that the first patients were
younger. In the multivariate analysis, only the AF50 <8º and
comorbidity adjusted for age persisted as independent risk
factors for mortality. Conclusions: We conclude that AF50 has a
good correlation with nutritional parameters and is a good
marker of survival in dialysis patients. Nevertheless,
intervention studies are needed to demonstrate if the
improvement in EBI parameters is associated with better
survival.
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INTRODUCCIÓN

La malnutrición calórico-proteica es un factor de riesgo de

mortalidad en los pacientes en diálisis1,2. No obstante, su va-

RESUMEN

Introducción: La malnutrición calórico-proteica es un factor de
riesgo de mortalidad en pacientes en diálisis, sin embargo, su
valoración clínica no ha sido bien definida. La bioimpedancia
eléctrica (BIE) es un procedimiento no invasivo y objetivo, cada
vez más empleado en su valoración. Objetivo: El objetivo de
este estudio es analizar la relación entre el ángulo de fase de-
terminado por BIE a una frecuencia de 50 kHz (AF50) con otros
parámetros de nutrición y valorar prospectivamente su capaci-
dad como marcador pronóstico de mortalidad a largo plazo. Pa-
cientes y métodos: Incluimos a 164 pacientes, 127 en hemodiá-
lisis y 37 en diálisis peritoneal, a los que se les realiza un análisis
de BIE al tiempo que se solicitan parámetros de inflamación y
nutrición y se calcula el índice de comorbilidad de Charlson. Re-
sultados: En el análisis de correlación lineal, encontramos que
el AF50 tiene una asociación directa con la masa magra, con el
agua intracelular, con el agua extracelular y con la ganancia de
peso interdiálisis, mientras que se asocia de forma inversa con
la edad, con la masa grasa y con el log PCR. Los pacientes con
AF50 >8º presentan un mejor estado nutricional, son más jóve-
nes y tienen una supervivencia significativamente mejor a los
seis años de seguimiento. Entre los pacientes estudiados, tanto
el AF50 como el resto de los parámetros de composición corpo-
ral son mejores en diálisis peritoneal que en hemodiálisis, pero
estas diferencias pueden ser atribuidas a que los primeros son
más jóvenes. En el análisis multivariable, sólo el AF50 <8º y la
comorbilidad ajustada para la edad persisten como factores de
riesgo independientes de mortalidad. Conclusiones: Concluimos
que el AF50 tiene una buena correlación con los parámetros de
nutrición y que es un buen marcador de supervivencia en pa-
cientes en diálisis. No obstante, son necesarios estudios de in-
tervención en los que se demuestre si la mejoría de los paráme-
tros de BIE se acompaña de una mayor supervivencia.

Palabras clave: Ángulo de fase. Bioimpedancia. Nutrición.
Hemodiálisis. Diálisis peritoneal. Mortalidad.
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loración clínica no está bien definida. La evaluación glo-

bal subjetiva ha sido ampliamente estudiada en estos pa-

cientes y se relaciona con su mortalidad3,4. Otro de los pa-

rámetros más ampliamente empleados es el índice de masa

corporal (IMC), que en pacientes en hemodiálisis (HD)

presenta una epidemiología inversa, de tal modo que en se-

ries amplias, los pacientes con mayor IMC son los que pre-

sentan mayor supervivencia, al contrario de lo que sucede

en la población general5,6.

La bioimpedancia eléctrica (BIE) ha sido ampliamente usada

en la valoración de la composición corporal en pacientes en

diálisis7-10. Su aplicación está basada en la resistencia que el

organismo ofrece al paso de una corriente eléctrica alterna y

tiene dos componentes vectoriales: la resistencia y la reactan-

cia. La primera es capaz de determinar el estado de hidrata-

ción de los tejidos, dado que el agua es un excelente conduc-

tor de la corriente, de modo que cuanto mayor es el contenido

de agua, la resistencia es menor. Con ello, se puede discrimi-

nar entre aquellos tejidos que contienen agua abundante

(músculo) y los que la contienen en poca cantidad (grasa,

hueso, etc.). El segundo componente es la reactancia o capa-

citancia, que determina la cantidad de energía que son capa-

ces de acumular los tejidos, ya que las células que los forman

se comportan como verdaderos condensadores. La resultante

de la suma vectorial de ambos componentes constituye la im-

pedancia y el ángulo que forma se denomina ángulo de fase.

Esta variable ha sido relacionada con el estado de nutrición

de pacientes en HD3,6.

El objetivo de este estudio es analizar la relación entre el án-

gulo de fase determinado a 50 kH con algunos parámetros nu-

tricionales y su valor como predictor pronóstico de mortali-

dad a largo plazo, en una muestra de pacientes en diálisis.

PACIENTES Y MÉTODOS

Estudio prospectivo y observacional, de seis años de segui-

miento, en el que se incluyen un total de 164 pacientes en diá-

lisis, 127 en HD y 37 en diálisis peritoneal, con edad media

de 61,1 ± 14,5 años, de los que 99 eran hombres (60,3%) y el

resto, mujeres. La etiología de la enfermedad renal crónica

incluía un 23,2% de diabetes mellitus, un 27,9% de glomeru-

lonefritis, un 17,0% de nefritis túbulo-intersticiales, un 7,0%

vascular, un 7,0% de etiología no filiada y un 10,0% de otras

causas. La prevalencia de diabetes mellitus en el total de pa-

cientes era de 32,2% y 54 pacientes tenían antecedentes de

trasplante renal previo. Se determinó la comorbilidad de los

pacientes estudiados mediante el índice de Charlson ajustado

para la edad.

Basalmente, en todos los casos, se realizó un estudio de BIE

multifrecuencia, mediante sistema Bioscan (Biológica, Tecno-

logía Médica S.L., La Garriga, España), entre enero de 2002

y octubre de 2003, cerrando el estudio en diciembre de 2009.

La medida se realiza antes de una sesión de HD en mitad de

la semana, tras 10 minutos en decúbito, y con cuatro electro-

dos convencionales colocados dos a dos en la mano y en el

pie contralaterales al acceso vascular. El analizador de bioim-

pedancia determina la resistencia, reactancia y ángulo de fase

en diez frecuencias diferentes de corriente alterna, que osci-

lan entre 5 y 500 kHz.

En el momento del análisis de bioimpedancia, todos los pa-

cientes estaban en HD convencional, con una duración com-

prendida entre 3,5 y 4 horas. A lo largo del estudio, se produ-

jeron cambios de técnica, incluyendo la hemodiafiltración en

línea de forma progresiva y aumentos en los tiempos de las

sesiones. En los pacientes en diálisis peritoneal, la explora-

ción se hace con el abdomen vacío y con el mismo tiempo en

decúbito. Se recogen los datos de resistencia, reactancia y án-

gulo de fase a 50 kHz (AF50), por considerar que es la fre-

cuencia a la que el ángulo de fase es máximo para la mayoría

de los pacientes, no analizando el resto de los parámetros ob-

tenidos con otras frecuencias. Se calcularon el agua corporal

total (ACT), el agua intracelular (AIC) y el agua extracelular

(AEC), la masa grasa (MG) y la masa libre de grasa (MLG)

según el software incluido en el sistema. Estos parámetros se

ajustan porcentualmente al peso corporal estimado de cada

paciente. Se recogen también datos de filiación, datos analí-

ticos según técnicas convencionales y parámetros antropomé-

tricos. En los pacientes en HD, se calcula la ganancia de peso

interdiálisis como la media entre las tres sesiones de la sema-

na en la que se realiza la exploración.

Análisis estadístico

Las variables cuantitativas se expresan como media y desvia-

ción estándar y las variables cualitativas como porcentaje.

Las comparaciones entre medias se realizan mediante el test

de la t de Student o análisis de la varianza. Las comparacio-

nes entre variables cuantitativas se llevan a cabo mediante el

análisis de la chi cuadrado. Se realizaron correlaciones biva-

riadas calculando el coeficiente de Pearson o el de Spearman

según el tipo de variable. Para analizar la distribución normal

de una variable se empleó el test de Kolmogorov-Smirnov.

Se realizan análisis de supervivencia mediante el test de Ka-

plan-Meyer y se calcula su significación estadística mediante

el test de rangos logarítmicos (Log-Rank). Para el análisis

multivariable se emplea el test de Cox con distintos modelos

que incluyen las variables significativas en el análisis univa-

riable. Se considera significativo un valor de p <0,05. Para el

análisis estadístico se emplea el paquete estadístico SPSS

versión 18.0 (SPSS, Chicago, Illinois, EE.UU.).

RESULTADOS

Las características iniciales clínicas y analíticas de los pacien-

tes quedan reflejadas en la tabla 1. En la tabla 2 se exponen
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gunos parámetros de inflamación como la proteína C reacti-

va, el fibrinógeno sérico o la ferritina sérica.

El AF50 medio fue de 7,8 ± 1,2º (rango, 5-14º). Dividimos a

los pacientes en tres grupos según el AF50: a) 19 pacientes con

AF50 de 5-6º; b) 106 pacientes con AF50 de 7-8º, y c) 39 pa-

cientes con AF50 >8º. Sus valores medios fueron 5,7 ± 0,4º;

7,5 ± 0,5º y 9,5 ± 1,1º, respectivamente (p <0,001). A los seis

años, el tiempo medio de seguimiento es de 3,1 ± 2,0 años,

100 pacientes (61%) habían fallecido, 22 (13,4%) habían sido

sometidos a trasplante, cuatro (2,4%) estaban censurados por

traslado a otro centro, 36 (22%) continuaban en HD y sólo dos

(1,2%) seguían en diálisis peritoneal. En el análisis de super-

vivencia de Kaplan-Meyer, se observa que el grupo con ma-

yor AF50 presenta una supervivencia significativamente me-

jor que los dos restantes (Log-Rank 14,9; p <0,001), lo que se

representa en la figura 1. Comparamos los parámetros porcen-

tuales de AIC, AEC, ACT, MG y MLG entre los tres grupos

obtenidos con arreglo al AF50, encontrando que el grupo con

mayor AF50 es más jóven y tiene significativamente mayor

contenido de AIC, ACT y MLG, pero menor contenido de MG

(tabla 4).

Cuando se estudian las variables de BIE relacionadas con la

mortalidad, en el análisis univariable encontramos que la MG

porcentual se asocia con mayor riesgo de mortalidad (p =

0,003), mientras que la MLG porcentual (p = 0,003), el AIC

porcentual (p = 0,044) y el AF50 >8º (p = 0,005) se asocian

con un menor riesgo. En el análisis multivariable de Cox (ta-

bla 5), se escoge un modelo que incluye las variables ante-

riores de composición corporal y cuando se ajustan para la

comorbilidad según el índice de Charlson en el que se inclu-

ye la edad, sólo persisten como factores de riesgo de morta-

lidad independiente el AF50 <8º (p = 0,003) y la propia co-

morbilidad (p <0,001).

En la tabla 6 se exponen los datos analizados en función de la

modalidad de diálisis en la que estaban incluidos los pacientes

en el momento del estudio. Es destacable que los pacientes en

diálisis peritoneal son más jóvenes (p <0,001), presentan un ma-

yor estado de hidratación extracelular (p = 0,036), tienen un

los resultados de los parámetros basales calculados por análi-

sis de BIE a 50 kHz. Llevamos a cabo un análisis de correla-

ción bivariada entre el AF50 con las variables continuas ana-

lizadas, cuyos resultados quedan reflejados en la tabla 3.

Destaca la asociación significativa con parámetros de nutri-

ción determinados por BIS y con la albúmina sérica, así como

la asociación directa con el contenido de agua intracelular y

extracelular ajustados al peso seco del paciente. En cambio,

no se encuentra una relación significativa entre el AF50 y al-

Tabla 1. Características clínicas y analíticas 
de los pacientes 

Peso (kg) 66,4 ± 12,3

Talla (cm) 162 ± 11,4

Índice de masa corporal (kg/m2) 25,3 ± 5,0

Perímetro abdominal (cm) 79,4 ± 14,0

Índice de Charlson (con edad) 6,1 ± 2,3

Hemoglobina (g/dl) 12,4 ± 1,6

IST (%) 39,0 ± 38,1

Ferritina (mg/dl) 285 ± 241

Colesterol total (mg/dl) 159 ± 34,9

Colesterol HDL (mg/dl) 46,6 ± 14,2

Colesterol LDL (mg/dl) 87,6 ± 26,8

Triglicéridos (mg/dl) 130 ± 69,8

Albúmina (mg/dl) 3,8 ± 0,5

Proteína C reactiva (mg/l) 5,4 ± 4,8

Fibrinógeno (mg/dl) 439 ± 99,9

Tabla 3. Análisis de correlación bivariada entre el ángulo
de fase medido a 50 kH y parámetros de nutrición
analíticos, antropométricos y de bioimpedancia

Variable Coeficiente de correlación Valor de p 

Rho de Spearman

Ganancia de peso interdiálisis 0,516 0,001

AIC/peso 0,164 0,036

AEC/peso 0,172 0,027

ACT/peso 0,199 0,011

Masa grasa/peso –0,299 0,001

Masa libre de grasa/peso 0,299 0,001

Edad –0,316 0,001

Colesterol sérico 0,267 0,005

Albúmina sérica 0,510 0,001

Log PCR –0,248 0,035

La correlación no es significativa con índice de masa corporal, perímetro
abdominal, ferritina sérica y fibrinógeno; PCR: proteína C reactiva. 
AIC: agua intracelular; AEC: agua extracelular; ACT: agua corporal total.

Tabla 2. Parámetros determinados por bioimpedancia
eléctrica a 50 kH 

Ángulo de fase (º) 7,8 ± 1,2

Resistencia (Ω) 540 ± 94,4

Reactancia (Ω) 73,0 ± 14,6

Agua intracelular/peso (%) 34,6 ± 4,5

Agua extracelular/peso (%) 21,3 ± 3,7

Agua corporal total/peso (%) 55,9 ± 6,9

Masa grasa/peso (%) 36,7 ± 8,3

Masa libre de grasa/peso (%) 63,3 ± 8,3



AF50 mayor (p = 0,004), mayor proporción de tejido magro 

(p <0,001), pero menor proporción de grasa (p <0,001).

DISCUSIÓN

Nuestro estudio confirma de forma prospectiva que el ángu-

lo de fase medido por BIE a 50 kHz se asocia con el estado

nutricional como ha sido descrito por otros autores11,12, y de-

muestra que es un factor de riesgo independiente de mortali-

dad a largo plazo. Recientemente, Segall, et al. refieren que

un AF50 inferior a 6º tiene un riesgo relativo de mortalidad

al año de 4,1 frente a los que tienen un AF50 superior3. Nues-
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tros datos demuestran que este efecto predictor se mantiene a

los seis años de seguimiento, aunque con un punto de corte

algo superior.

La BIE se ha venido utilizando en la valoración del estado nu-

tricional de pacientes en diálisis desde hace más de dos déca-

das7,13,14. Uno de sus componentes más importantes es el ángu-

lo de fase, que es la resultante vectorial de la resistencia y la

reactancia. La primera refleja fundamentalmente el estado de

hidratación del paciente, de modo que cuanto mayor es el con-

tenido de agua menor es la resistencia, y en un mismo indivi-

duo, cuanto mayor sea la pérdida hídrica, mayor es el incre-

mento de la resistencia. En este sentido, la longitud del vector,

que viene dada principalmente por la resistencia, ha sido em-

pleada como un procedimiento para valorar las necesidades de

ultrafiltración en HD15,16. En cambio, la reactancia representa

la capacidad de los tejidos para acumular energía, ya que las

células tienen un comportamiento eléctrico similar al de un

condensador, de modo que cuanto mayor sea la cantidad de

células mayor será la reactancia.

Los analizadores de BIE multifrecuencia permiten deter-

minar los tres componentes, resistencia, reactancia y án-

gulo de fase, en una amplia variedad de frecuencias, que

oscilan en función del fabricante entre 1 y 1.000 kHz. Ha-

bitualmente, los sistemas monofrecuencia están ajustados

para hacer una única determinación a 50 kHz, por consi-

derar que el ángulo de fase es máximo en esta frecuencia17.

Por esta razón, en este estudio, escogemos sólo esta fre-

cuencia, sin valorar las demás.

El contenido de agua en la composición corporal del organis-

mo depende fisiológicamente de la cantidad de tejido graso

que contiene18, motivo por el que, normalmente, es necesario

tener valores de referencia similares a la población que de-

seamos analizar. El contenido graso varía de forma fisiológi-

Figura 1. Figura de ángulo de fase.

Análisis de supervivencia de Kaplan-Meyer según terciles de

ángulo de fase a 50 kHz. Log Rank 14,9. p <0,001

Tiempo (años)

Funciones de supervivencia

AF50

>8º

7-8º

5-6º

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

0,00 2,00 4,00 6,00

Tabla 4. Características de los grupos según el ángulo de fase a 50 kH

Variable AF50 = 5-6º AF50 = 7-8º AF50 >8º Valor de p

(n = 19) (n = 106) (n = 39)

Edad (años) 67,8 ± 9,0 63,0 ± 13,7 53,2 ± 15,7 0,001

Tiempo en TRS (años) 9,1 ± 8,9 6,4 ± 7,2 5,0 ± 5,7 NS

Ganancia de peso interdiálisis (kg) 1,5 ± 0,6 1,8 ± 1,1 2,3 ± 0,9 NS

Agua intracelular (%) 34,1 ± 4,6 34,0 ± 4,2 36,4 ± 4,8 0,013

Agua extracelular (%) 20,8 ± 3,5 20,9 ± 3,7 22,4 ± 3,8 NS

Agua corporal total (%) 55,0 ± 6,2 55,0 ± 6,6 58,8 ± 7,2 0,009

Masa grasa (%) 38,4 ± 6,8 36,8 ± 7,9 31,3 ± 8,4 0,001

Masa libre de grasa (%) 61,5 ± 6,8 63,1 ± 7,9 68,7 ± 8,4 0,001

Los parámetros de bioimpedancia vienen expresados como porcentaje con respecto al peso seco.
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ca con el sexo (la mujer tiene más grasa y menos agua), con la

edad (los ancianos tienen más grasa y menos agua)14 y con el

estado nutricional (a mayor obesidad menor contenido de

agua). En general, los analizadores de bioimpedancia se acom-

pañan de un software, basado en fórmulas validadas, que per-

mite calcular parámetros de hidratación y de composición cor-

poral. Esos datos están individualizados en razón al sexo16,17,

pero, teóricamente, deberían estarlo también en función de la

edad, del estado nutricional o incluso de la raza19.

Con el fin de evitar los sesgos derivados de la composición

corporal, en este estudio hemos utilizado como variables

principales los datos brutos de la impedancia, haciendo espe-

cial hincapié en el ángulo de fase como resultado combinado

de la resistencia y la reactancia. De esta manera, no es preci-

so tener en cuenta parámetros normales de referencia. No

obstante, también analizamos como variables secundarias las

proporcionadas por el software del sistema empleado.

Es destacable que la determinación del ángulo de fase varía

de unas series a otras, probablemente a causa del tipo de ana-

lizador de BIE empleado. La media obtenida en nuestros ca-

sos es más alta que la encontrada por otros autores, aunque

nuestros resultados también confirman que existe una buena

asociación entre el estado de nutrición y el ángulo de fase3.

Numerosos estudios demuestran una buena asociación en-

tre el estado de nutrición valorado por técnicas de bioimpe-

dancia y el estado de inflamación, así como su efecto sobre

la supervivencia en pacientes en diálisis20-22. Sin embargo,

otros autores refieren que el estado de malnutrición puede

ser un factor de riesgo de mortalidad independiente de la in-

flamación23. Nuestros resultados muestran que el AF50 man-

tiene una fuerte correlación con parámetros de nutrición,

pero en cambio, no se asocia con parámetros de inflamación

como la ferritina o el fibrinógeno, o posee una asociación

débilmente significativa con el logaritmo de la proteína C

reactiva.

Aunque muchos autores valoran el estado nutricional me-

diante el índice de masa corporal (IMC), nuestro estudio de-

muestra que es necesario diferenciar entre aquellos casos que

Tabla 5. Análisis multivariable de factores de riesgo de mortalidad

B Exp (B) Valor de p IC 95% IC 95%

Índice de Charlson 0,230 1,258 0,001 1,144 1,384

AIC (%) –0,024 0,977 0,469 0,916 1,041

MLG (%) –0,003 0,997 0,875 0,961 1,034

AF50 >8º –0,896 0,408 0,003 0,224 0,743

AIC%: porcentaje de agua intracelular con respecto al peso corporal; MLG%: porcentaje de masa libre de grasa con respecto al peso corporal;
AF50: ángulo de fase medido a 50 kHz.

Tabla 6. Características clínicas y de bioimpedancia de los pacientes en hemodiálisis y en diálisis peritoneal

Variable Hemodiálisis Diálisis peritoneal Valor de p

Edad (años) 63,7 ± 13,7 53,4 ± 14,2 0,001

Sexo (hombre, %) 58,4 51,3 NS

Tiempo en TRS (años) 6,6 ± 7,0 5,0 ± 6,7 NS

Índice de Charlson 6,4 ± 2,3 5,4 ± 2,2 0,021

Resistencia (Ω) 549 ± 96 511 ± 83 0,026

Reactancia (Ω) 72,8 ± 13,9 73,8 ± 16,5 NS

Ángulo de fase (º) 7,6 ± 1,1 8,3 ± 1,5 0,004

AIC/peso (%) 34,3 ± 4,1 35,3 ± 5,4 NS

AEC/peso (%) 20,9 ± 3,6 22,4 ± 4,0 0,036

ACT/peso (%) 55,3 ± 6,6 57,7 ± 7,4 NS

Masa grasa/peso (%) 37,0 ± 7,7 31,8 ± 8,7 0,001

Masa libre de grasa/peso (%) 63,0 ± 7,7 68,2 ± 8,7 0,001

Los datos de bioimpedancia están determinados a 50 kHz. TRS: tratamiento renal sustitutivo; AIC: agua intracelular; AEC: agua extracelular; 
ACT: agua corporal total.
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presentan un buen índice de masa libre de grasa de aquellos

casos, incluso con un IMC alto, en quienes el índice de masa

libre de grasa es escaso. Los primeros se asocian a un AF50

elevado y presentan una supervivencia significativamente

mejor que los segundos. Estos datos tienen el mismo signifi-

cado que los descritos recientemente por Kalantar-Zadeh, et

al., quienes establecen la necesidad de diferenciar los dife-

rentes componentes de la composición corporal para valorar

su efecto pronóstico5.

En la tabla 4 se expone cómo el subgrupo de pacientes con ma-

yor AF50 se asocia también con mayores porcentajes de AIC y

ACT, así como con mayor contenido de masa libre de grasa. Por

tanto, estos datos reflejan que los pacientes con mayor AF50

tienen un mayor contenido de tejido muscular, rico en AIC,

mientras que la grasa contiene muy escaso contenido de AIC.

Por ello, la valoración del ACT tiene poco sentido si no cono-

cemos la composición corporal total18.

En los pacientes estudiados, recogimos la ganancia de peso

interdiálisis como la media de las tres sesiones de la sema-

na, observando una buena correlación con el estado de nu-

trición y con la edad. Estos datos corroboran hallazgos pre-

vios, en los que encontramos que este parámetro se asocia

con una mejor supervivencia, lo que confirma la importan-

cia de la nutrición en los pacientes en diálisis24.

El estudio incluye a pacientes en las dos modalidades de diá-

lisis. Aunque no es un objetivo principal del estudio compa-

rar las características de los pacientes en ambas técnicas, en

la tabla 6 se exponen las características de ambos grupos.

Destaca un mejor estado nutricional en los pacientes en diá-

lisis peritoneal, con mayor contenido de masa magra y me-

nor cantidad de grasa, junto con una comorbilidad determi-

nada por el índice de Charlson significativamente menor,

pero con mayor estado de hidratación extracelular, como ha

sido referido con anterioridad25. Sin embargo, lo más desta-

cable es la diferencia de edad entre ambos grupos, como su-

cede habitualmente, lo que condiciona ampliamente la nutri-

ción, la comorbilidad y la composición corporal, y resta

valor a la comparación entre ambas técnicas.

En conclusión, nuestro estudio demuestra que los paráme-

tros brutos obtenidos por BIE con frecuencia de 50 kHz tie-

nen una buena correlación con los parámetros de nutrición

y, especialmente el AF50, es un buen marcador de supervi-

vencia en pacientes en diálisis. No obstante, son necesarios

estudios de intervención en los que se demuestre si la mejo-

ría de los parámetros de BIE se acompaña de una mayor su-

pervivencia.
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