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RESUMEN

El control adecuado del estado de hidratacién es un objeti-
vo prioritario en los pacientes sometidos a tratamiento re-
nal sustitutivo, independientemente de la modalidad em-
pleada. La utilizacion de la bioimpedancia eléctrica (BIA),
técnica validada, permite estimar la composicién corporal
de forma rutinaria. En la actualidad, disponemos funda-
mentalmente de dos técnicas diferentes: la BIA vectorial
(BIVA) y la BIA espectroscopica (BIS). El concepto peso seco,
cada vez mas cuestionado, deberia ser revisado y, quiza,
peso adecuado responde a una denominacién mas precisa
e individualizada. Su utilidad ha sido probada tanto en pa-
cientes sometidos a hemodidlisis (HD) como a didlisis peri-
toneal (DP). Los parametros medidos por BIA se correlacio-
nan con marcadores nutricionales, inflamatorios, riesgo
cardiovascular y fibrosis, en ambas técnicas. En esta actuali-
zacién se resumen algunas de las aportaciones relevantes,
en los dos ultimos afios, relacionadas con estos aspectos.
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INTRODUCCION

El agua es uno de los mds importantes nutrientes implicados
en el mantenimiento de la vida. Después del aire que respira-
mos, preservar (mantener) un adecuado estado de hidratacién
es uno de los factores mds importantes para mantener la ho-
meostasis de nuestro organismo, asi como soporte de nuestra
actividad fisica y psicoldgica'. El control adecuado del esta-
do de hidratacién es un objetivo clave en los pacientes some-
tidos a tratamiento renal sustitutivo, independientemente de
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Water and sodium balance in dialysis: what does
bioelectrical impedance teach us?

ABSTRACT

Adequate hydration is crucial in maintaining optimal phys-
ical and mental functioning and the need for a fast and re-
liable hydration status assessment in patients on renal re-
placement therapy. Bioelectrical impedance analysis (BIA),
a valid tool, allows to assess body composition in routine
way. Actually, two techniques have been developed:
vectorial analysis (BIVA) and spectroscopy (BIS). Changing
the concept of “dry weight” by “adequate weight” con-
stitutes a new goal by BIA in patients on haemodialysis
and peritoneal dialysis. Parameters derived from BIA have
shown an excellent correlation with nutritional, inflamma-
tory, cardiovascular and fibrosis serum markers in patients
on renal replacement therapies. We will comment the
more significant reports focused on bioelectrical imped-
ance analysis use on HD or DR, published in the last 2 years.

Keywords: Hydration status. Inflammation. Cardiovascular risk.
Bioelectrical impedance analysis. Haemodialysis. Peritoneal dialysis.

la modalidad utilizada. La sobrecarga de volumen, ya eviden-
te en los primeros estadios de la enfermedad renal, contribu-
ye a la aparicién de hipertension, arteriosclerosis acelerada y
alta prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda observa-
da en los pacientes con enfermedad renal avanzada. La ex-
traccion del exceso de volumen es crucial para mantener la
presion arterial y la proteccion cardiovascular en los pacien-
tes en didlisis, aunque su correcta cuantificacion de forma in-
dividualizada todavia es un reto. El concepto peso seco, cada
vez mds cuestionado, deberia ser revisado y, quizd, peso ade-
cuado responde a una denominacién mds precisa e individua-
lizada. La utilizacién de métodos no invasivos para evaluar
la composicion corporal de forma rutinaria es crucial en pa-
cientes con enfermedad cardiaca, enfermedad renal (estén o
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no en didlisis), sindrome cardiorrenal y en los pacientes criti-
cos. En estas condiciones, el adecuado control del estado de
hidratacién influye en la evolucién a corto y largo plazo. Va-
rios métodos objetivos han sido utilizados para la estimacién
del peso adecuado, pero, por su complejidad y coste junto con
la no accesibilidad a ellos por las unidades de didlisis, no son
plenamente utilizados.

Sin embargo, en los tltimos afios una nueva herramienta ha
sido desarrollada para cuantificar el exceso de volumen ex-
tracelular y evaluar la composicién corporal compardndola
a una poblacién sana, de una forma sencilla, econémica y a
la que pueden acceder todas las unidades renales. La utiliza-
cion de la bioimpedancia eléctrica (BIA) permite estimar la
composicion corporal de forma rutinaria a pie de cama del
paciente, ya que el peso y la presion arterial diaria pueden
ser erroneos a la hora de evaluar el estado de hidratacién, de-
bido a que no solamente los liquidos influyen en los cambios
de peso y presion arterial’>. La BIA permite detectar, de for-
ma no invasiva y de fécil uso, la hidratacion de los tejidos
con un 2-3% de error, lo que la hace comparable a los méto-
dos de laboratorio®. La BIA analiza la oposicion que ejercen
los tejidos al paso de una corriente eléctrica. Los fundamen-
tos van mds alld de esta actualizacion y se pueden revisar en
los articulos de Kyle, et al.**. En la actualidad, disponemos
de dos técnicas diferentes, que son las mds utilizadas, la BIA
vectorial® (BIVA) y la BIA espectroscépica (BIS)’. Es bien
conocido que las causas de morbimortalidad de los pacientes
en didlisis son de origen cardiovascular, inflamatorias y de
desgaste/consuncion proteico-energética. La importancia del
balance hidrico en didlisis se expone en la figura 1.

Revisaremos la bibliografia aparecida en estos dos ultimos
afios sobre el uso de la BIA, en pacientes en hemodiélisis
(HD) y en didlisis peritoneal (DP).

ACTUALIZACION DE LA BIOIMPEDANCIA
EN HEMODIALISIS

Varios estudios han evidenciado la incidencia de malnutricién
en el 23-76% de los pacientes en HD y en el 18-50% de los
pacientes en DP. Aproximadamente, un tercio de los pacien-
tes en didlisis tienen una malnutricién media-moderada y en-
tre un 6 y un 8%, grave. La amplia variabilidad en la preva-
lencia de malnutriciéon en los pacientes en HD puede
atribuirse a diferentes métodos de evaluacién y al rango de
los factores que contribuyen a esta condicién. Uno de los es-
tudios recientes, usando la BIA en la determinacion del esta-
do de hidratacién y nutricién en 58 pacientes en HD, eviden-
cio, al final de cada sesiéon de HD, que los pardmetros
derivados de la BIA reflejaron el estado de nutricién y, de és-
tos, el angulo de fase y la masa celular fueron los pardmetros
menos afectados por el cambio de volumen y, por tanto, pue-
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Figura 1. Importancia del balance de los fluidos en dialisis.

den ser ttiles en la evaluacidn del estado nutricional®. La ven-
taja de emplear la masa celular en la evaluacion del estado
nutricional es que, a diferencia de la masa magra, no incluye
el agua extracelular y que el aumento de ésta puede enmas-
carar una reduccion en los niveles de las proteinas viscerales
o somdticas. Es por ello que el porcentaje de masa celular serd
el marcador mds importante derivado de la BIA, en un futuro
préximo.

Comparando la BIA con la dilucién de deuterio (D20), a la
hora de evaluar la evolucién del estado hidrico en pacientes
en HD, se pueden detectar los cambios de volumen corporal
que no se detectan por otros medios. Es conocida la dificul-
tad para determinar la sobrecarga de volumen crénica, en es-
pecial cuando se afiade un estado nutricional subdptimo. Esta
dificultad posee varios componentes, como el problema en la
practica para alcanzar un adecuado estado de hidratacion, te-
niendo en cuenta la ganancia interdialisis, la hipotensioén en
dialisis, el adormecimiento cardiaco (stunning), las alteracio-
nes de los reflejos de los barorreceptores, la mortalidad en los
pacientes en HD y la evaluacion precisa del estado de hidra-
tacion. Por ello, se estudiaron 59 pacientes estables en HD,
seguidos durante 12 meses, en un estudio de cohortes, pros-
pectivo, cuyo objetivo fue la evaluacion de la evolucion del
estado de hidratacién en el tiempo. Solamente 42 pacientes
completaron el estudio. Tanto la BIA como D20 detectaron
cambios en el agua total y el test de concordancia entre am-
bas técnicas fue de —0,10 litros. Ambas técnicas evidenciaron
que los pacientes con mayor comorbilidad presentaron ma-
yor sobrecarga hidrica. Sin embargo, la BIA no fue capaz de
detectar cambios en la hidratacion tisular que, sin embargo,
fueron detectados por D20°.
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Otro aspecto importante es el efecto que la sesion de HD tie-
ne sobre los biomarcadores de riesgo cardiovascular e infla-
macién. En la HD, la relacién entre el incremento de la con-
centracion de los péptidos natriuréticos y la sobrecarga de
volumen, la actividad inflamatoria, la disfuncién endotelial,
la funcidn ventricular izquierda y masa y los eventos isqué-
micos silentes no es clara y ha sido investigada en 50 pacien-
tes en HD con cardiopatia segtn la clasificacion de la New
York Heart Association (NYHA) clases I-1II, seguidos du-
rante tres afios en un estudio de cohortes prospectivo. Los
pacientes diabéticos y los que previamente habian presen-
tado algiin evento isquémico fueron excluidos. Los marca-
dores fueron determinados antes y después de la HD, y se
evaluaron como evolucién todas las causas de muerte. Las
curvas de supervivencia fueron significativamente diferen-
tes, para la edad, entre los mayores y menores de 68 afios.
Los niveles de la fraccién amino terminal del péptido na-
triurético cerebral (NT-proBNP) fueron el factor prondsti-
co mds importante, incluso en ausencia de disfuncién car-
diaca grave y eventos isquémicos miocdrdicos sin ninguna
relacién con los otros pardmetros de disfuncién endotelial,
marcadores inflamatorios o con la eliminacién aguda de li-
quido. El incremento de los niveles de NT-proBNP por en-
cima de 10.000 pg/ml podria ser usado como punto de cor-
te para identificar a los pacientes en HD con mayor riesgo
de mortalidad®.

La inflamacion, la sobrehidratacién y la elevacion de los
biomarcadores cardiacos se han relacionado con la evolu-
cion de los pacientes en HD. Investigar su relacién de for-
ma longitudinal ha sido el objeto de un estudio, en el que
se incluyeron 44 pacientes, seguidos durante seis meses, a
los que se les analiz6 la composicion corporal mediante
BIS. Durante el tiempo de seguimiento, los pardmetros de
composicion corporal mediante BIS fueron altamente pre-
dictivos para péptido natriurético cerebral (BNP) y NT-
ProBNP e independientemente para género, tiempo en HD,
proteina C reactiva y troponina cardiaca. La relacién entre
agua intracelular/peso (malnutricién) tuvo un efecto nega-
tivo, mientras que la relacidon agua extracelular/peso (so-
brehidratacién) tuvo un efecto positivo con los marcadores
de riesgo cardiovascular. La conclusiéon del estudio es la
existencia de una compleja relacion entre malnutricion, ex-
ceso de volumen e inflamacién, y que la composicion cor-
poral mediante BIS tiene una significativa relacién con la
concentracion sérica de péptidos natriuréticos".

La determinacién del peso adecuado, mediante BIS, ha sido
recogida en un estudio transversal realizado con 370 pa-
cientes en HD convencional, el 50% diabéticos, con el ob-
jetivo de evaluar la sobrecarga de volumen antes de la se-
sion de didlisis de mitad de semana®. El exceso de liquido
varié de —0,5 a 4 litros predidlisis y de —2,5 a 2 litros pos-
dialisis y, sobre la media de la poblacién sana, en + 1,1 li-
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tros. No hubo diferencias entre el status diabético y no dia-
bético. La mayoria de los pacientes en HD carecen de fun-
cion renal residual, lo que hace que el volumen extracelu-
lar sea determinado intuitivamente. Por ello, evaluar el
grado de sobrecarga de volumen extracelular es de capital
importancia.

Se ha evidenciado, en estudios previos, que la alcalosis
metabdlica moderada inducida por el bicarbonato estdn-
dar de los liquidos de didlisis induce a la hipotension. La
inestabilidad hemodindmica fue objeto de un estudio cie-
go, cruzado cambiando bicarbonato, entre 26-35 mmol/I,
y calcio, entre 1,25 y 1,50 mmol/l, valorandose su efecto
mediante onda de pulso, BIS y BNP en 21 pacientes con
un total de 756 sesiones de HD, con el objetivo de eva-
luar el estado de hidratacién. La conclusion fundamental
fue que el bicarbonato y el calcio altos en el dializado me-
joran el patrén hemodindmico durante la sesion de diali-
sis. El bicarbonato reduce la rigidez arterial y mejora la
tolerancia cardiaca a la sobrecarga de volumen en el peri-
odo interdidlisis, mientras que el calcio aumenta el volu-
men cardiaco. El aumento del bicarbonato en el bafio pue-
de ser una opcidén en el tratamiento de la inestabilidad
hemodindmica, cuando las otras medidas no sean sufi-
cientes. En el caso de niveles mds altos de calcio, sorpren-
dente e inexplicablemente, el déficit menos pronunciado
fue el del agua libre, en el periodo interdialisis. Esto po-
dria explicarse, segin los autores, por el paso de agua al
espacio intracelular de forma transitoria'.

En la actualidad existen monitores que permiten la evalua-
cion on-line del Kt/V y Kt, con el objetivo de controlar la
adecuacion de la sesién de HD. Su utilizacién permitié com-
parar, en seis pacientes estables monitorizados seis meses,
las variaciones del Kt/V. Para calcular el V se utilizé la for-
mula de Watson y para calcular el V| ,la BIS junto con otros
métodos como el cldsico modelo cinético de la urea V.,
y la simple computacién V.. El estudio concluye que,
cuando es necesario un control estrecho de la dosis de dia-
lisis, el célculo K, t/V y la referencia de la concordancia
en el tiempo se da con Kt/V,_ .

El efecto del acceso vascular y el tipo de acceso sobre el
estado de hidratacién han sido objeto de un interesante
estudio con 100 pacientes. Utilizando la BIS, con ocho
electrodos, se determinaron el agua corporal total (ACT)
y el agua extracelular (AEC). Los pacientes con fistula
evidenciaron mayor proporciéon de AEC%/ACT% en el
grupo de fistula arteriovenosa interna (FAVI) antes y
después de la HD, comparada con los catéteres venosos
centrales (CVC) y con el grupo de pacientes que no eran
portadores de la FAVI. El estudio concluye que los epi-
sodios de hipotensién al inicio de HD pueden favorecer-
se cuando hay mds fluidos distribuidos en el tronco".
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ACTUALIZACION DE BIOIMPEDANCIA
EN DIALISIS PERITONEAL

El mantenimiento de la funcién renal residual y la integri-
dad de la membrana peritoneal son los dos factores clave
que afectan a la morbilidad y a la supervivencia de los pa-
cientes en DP. La sobrecarga de volumen de forma créni-
ca es frecuente en los pacientes en DP y se asocia con hi-
pertension, hipertrofia ventricular izquierda y disfuncién,
que constituyen unos importantes indicadores de mortali-
dad en los pacientes en didlisis. La sobrecarga de volumen
es bastante frecuente en los pacientes en DP y, sin embar-
go, es dificil de detectar cudndo la presion arterial se en-
cuentra en los limites normales. Por ello, la monitorizacién
de la composicion corporal en DP constituye un objetivo
fundamental que se puede realizar mediante BIA'. Recien-
temente, malnutricidn, inflamacién y aterosclerosis (sin-
drome MIA) también han sido propuestas como las mayo-
res causas de mortalidad en los pacientes en DP. La
inflamacioén se ha relacionado con la expansién del volu-
men extracelular y esta relacion parece bidireccional, ya
que esta expansion, debido a la inadecuada eliminacién de
sodio y agua, actia como un estimulo inflamatorio. Por
otro lado, los procesos inflamatorios per se pueden promo-
ver la expansion del liquido extracelular, como sucede en
las peritonitis.

Sin embargo, el mecanismo de relacion entre la expansion
de volumen y la inflamacién no ha sido plenamente estudia-
do y, asi, en un estudio transversal con 22 pacientes preva-
lentes en DP, se evaluaron el estado de hidratacion, median-
te BIA multifrecuencia, y los marcadores de inflamacién y
fibrosis. Los pardmetros derivados de la BIA, que eviden-
ciaron sobrehidratacion, se correlacionaron con las concen-
traciones de citoquinas inflamatorias (IL-6) en el efluente
peritoneal y TGF-betal. También, los niveles de IL-6 en el
efluente se correlacionaron con el status de alto transporta-
dor. Asi, el hallazgo mds relevante de este estudio es que los
niveles de IL-6 en el efluente peritoneal se relacionan con
la sobrecarga de volumen medida por BIA y con los altos
transportadores peritoneales. Los niveles de TGF-betal
(marcador de dafio peritoneal, fibrosis y alteracién de la
funcién de la membrana peritoneal) se correlacionan inver-
samente con los pardmetros que expresan el grado de inte-
gridad de membranas y células, como el dngulo de fase ob-
tenido mediante BIA".

El andlisis de la relacién entre malnutricidn, inflamacién y
aterosclerosis se llevo a cabo estudiando a 95 pacientes pre-
valentes en DP, a quienes que se les evalud la composicion
corporal mediante BIS. El estado de hidratacion se determi-
né mediante la medicion del didmetro de la auricula izquier-
da. La aterosclerosis se evalu6 mediante la medicién del
grosor intima/media carotideo, la albiimina sérica como
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marcador nutricional y la proteina C reactiva como marca-
dor de inflamacién. Los pardmetros derivados de la BIS se
correlacionaron con los marcadores de malnutricion, infla-
macion y aterosclerosis. La relacién agua extracelular/altu-
ra derivada de la BIS se correlacioné bien con la sobrecar-
ga de volumen evaluada mediante ecocardiografia,
resultando un pardmetro de gran utilidad en la practica cli-
nica diaria para evaluar sobrecarga de volumen'.

Las dos técnicas disponibles en DP, con cicladora (DPCC)
y de forma manual (DPA), no tienen diferencias en el con-
trol de la presion arterial o en la supervivencia, aunque si
mantienen diferencias en la eliminacién de sodio a favor de
la DPA. Esta diferencia puede conducir a un aumento del
volumen extracelular en los pacientes en DPCC, lo que pro-
duce un aumento de la sobrecarga de volumen, lo que supo-
ne un importante factor de mortalidad cardiovascular en los
pacientes en DP.

La comparacidn entre las dos técnicas de DP, en el manejo
del volumen extracelular segtn la eliminacién de sodio, ha
sido analizada de forma observacional transversal, compa-
rando a 158 pacientes prevalentes, 68 en DPCC y 90 en
DPA. El AEC se estimé con BIS. Los resultados no mostra-
ron diferencias entre ambas técnicas en el control de la pre-
sion arterial, eliminacion de sodio ni estado de hidratacion,
en el que la prescripcidn actual de DPA limita el niimero de
intercambios nocturnos y liberaliza el uso de icodextrina.
Una de las conclusiones importantes del estudio es la nor-
malizacién del volumen extracelular como pardmetro de
adecuacion de la DP". Mantener el estado euvolémico es di-
ficil cuando no existen métodos fiables para su evaluacion.
La introduccién de la BIA lo ha permitido e incluso hoy dia
se puede comparar este estado entre las dos modalidades de
didlisis, HD y DP. Comparando el estado de hidratacién en
ambas técnicas, en un mismo centro se estudiaron 44 pa-
cientes en HD y 34 en PD, utilizando BIS. Se observé que
el 24% de los pacientes evidenciaron, clinicamente, signos
de sobrecarga de volumen. En el andlisis multivariante ajus-
tado dio como resultado que la presion arterial fue mas alta
en los pacientes diabéticos y mds baja en los pacientes en
DP y post-HD frente a antes de la HD. El hallazgo relevan-
te del estudio es que la sobrehidratacién fue menor en los
pacientes post-HD, respecto a los de DP. Solamente un 10%
de los pacientes post-HD estaban sobrehidratados, con un
rango 0,6 = 1,7 1. No se ha clarificado si la volemia en HD
debe ser evaluada pre o post-HD>.
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