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INTRODUCCION

La correcta estimacion y mantenimiento del peso seco en los pacientes en
hemodidlisis (HD) es un factor importante a considerar entre los pardmetros de dialisis
adecuada. Para determinar el estado de hidratacion de estos pacientes se utilizan parametros
clinicos como ganancia de peso interdidlisis, presencia de hipertension arterial o episodios de
hipotensién intradidlisis. Se ha demostrado que hasta un 10% de pacientes en didlisis
normotensos pueden presentar sobrehidratacion. Asimismo el edema se trata de un fenémeno
relativamente tardio que puede no detectarse hasta que haya una sobrehidratacion de unos 4-5
Litros. Asimismo diversos estudios confirman que una sobrehidratacion continuada esta
asociada con morbilidad y mortalidad de los pacientes en dialisis.

Numerosas técnicas han sido descritas para evaluar la composicion corporal en la
practica clinica, pero la mayoria son invasivas, costosas y de dificil aplicacion en el dia a dia.
La bioimpedancia eléctrica (BIA) es una técnica no invasiva, poco costosa y de facil manejo
gue se esta incorporando en Nefrologia y permite analizar la composicion corporal y el estado
de hidratacion de forma objetiva, complementando la evaluacién clinica y ayudando a
identificar aquellos pacientes que presentan sobrehidratacion.

Esta técnica se basa en el principio de que los tejidos biol6gicos se comportan como
conductores y/o aislantes de una corriente eléctrica dependiendo de su composicion. De esta
forma, mide la impedancia del cuerpo a una corriente eléctrica alterna de caracteristicas
conocidas, siendo ésta la resultante de la resistencia, que mide estado de hidratacién, y la
reactancia, midiendo ésta fundamentalmente el estado nutricional .

OBJETIVO

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el estado de hidratacion de pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) estadios IlI-1V, en dialisis peritoneal y en
hemodialisis.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo en 145 pacientes (83 hombres, 62 mujeres) con ERCA
(N=30), en hemodialisis (N=86) y en dialisis peritoneal (N=29) (Figura 1), de 61.4 + 17 afios en
los que se analizé el estado de hidratacion mediante medicibn con bioimpedanciometria
espectroscépica multifrecuencia de Fresenius® (BCM).

La medicion en pacientes en HD se realizé preHD en posicién de decubito supino,
tras 5 minutos de reposo y sin elementos metalicos. Se colocaron 2 electrodos en el dorso de
la mano y 2 en el pie ipsilateral ambos separados por una distancia de 5 cms, siempre
situandolos en el hemicuerpo contralateral a la localizacién del acceso vascular, de tal forma
gue 2 electrodos inyectan la corriente (los de color rojo en mano y pie) y 2 la leen (los de color
negro en mano y pie), creando un circuito cerrado cuya longitud es la altura del paciente. En los
pacientes portadores de un catéter el emplazamiento de los electrodos es indiferente y en
pacientes en dialisis peritoneal se suele realizar con el abdomen en vacio, aunque si se
encuentra con liquido peritoneal, Unicamente habria que restarle al peso del paciente el
volumen infundido (Figura 2).



Se registraron los siguientes parametros: edad, talla, PA pre y postHD, y peso preHD
y postHD vy diferentes variables obtenidas con BCM® como sobrehidratacion en litros (OH) y
sobrehidratacion relativa (OH relativa= OHpre/ECW x 100) mayor del 15%.

RESULTADOS

El peso corporal fue de 69.2 + 15 Kg, la ganancia de peso en los pacientes en hemodialisis fue
de 2.3 +1.2 kg, OH 1.37 £ 1.8 L, mayor en hombres (1.6 + 2 L) que en mujeres (0.97 £ 2 L),
asi como en pacientes diabéticos (2.9 + 3 L). La sobrehidratacion en grupo de hemaodialisis fue
OH 1.39 £ 1.5 L, (OH relativa 8.4+9%), en dialisis peritoneal OH 1.28 + 1.9 L (OH relativa 7.3 +
9%) y en predialisis OH 1.32 + 2.4 L (OH relativa 6.6 + 10% (Figura 3). El 23.3% de los
pacientes en hemodidlisis y el 21% en didlisis peritoneal presentaron sobrehidratacion con
respecto a un 10% en los pacientes en ERCA (Figura 4).

DISCUSION

El ajuste y control de fluidos en los pacientes con enfermedad renal avanzada aun
permanece como un problema a solucionar, sobre todo en el enfermo renal en hemodidlisis,
ya que requiere un adecuado ajuste del peso tedrico (PT). El calculo de dicho peso es mas un
arte y una cuestion de ensayo-error, que una férmula matematica o el resultado de la aplicaciéon
de una técnica.

La sobreestimacién del peso tedrico clinico es un problema frecuente, que produce

HTA y cefaleas, requiriendo tratamiento hipotensor por parte del paciente. En el caso opuesto
en que el paciente se encuentre con una deshidratacién ya que el peso teérico esta por
debajo, podran presentar hipotensiones, calambres, nauseas y malestar general.
Diversos estudios han confirmado la bioimpedancia como una herramienta validada, rapida,
segura y de facil uso que permite el ajuste del peso seco de una manera fisioldgica, lo que la
convierte en una opcién muy valiosa en el seguimiento del estado de hidratacién en pacientes
en didlisis a causa de la reproducibilidad del método. Esto puede ser especialmente importante
en pacientes en didlisis con eventos agudos o crénicos frecuentes dada su comorbilidad, y en
los que una pérdida catabdlica de la masa corporal magra puede conducir a una rapida
sobrehidratacion si el peso seco no se ajusta adecuadamente.

Por otro lado, estd demostrado asimismo que la sobrehidratacion mantenida puede
resultar en un aumento de la morbi-mortalidad. En estudio hemos analizado el estado de
hidratacion de 145 pacientes con ERCA vy en dialisis mediante BIA donde hhemos identificado
un 23% de pacientes en didlisis y un 10% en ERCA que presentan sobrehidratacion con riesgo
aumentado de morbi-mortalidad que podrian ser tratados de una forma mas intensiva.

Por lo tanto, en nuestra opinion, los avances tecnolégicos pueden ciertamente ayudar
al personal sanitario en la valoracién del estado de hidratacion, pero deben ser siempre
interpretados en el contexto clinico del paciente. Estudios a mas largo plazo son necesarios
para establecer si la monitorizacion rutinaria de la hidratacién se traduce en una mejor
tolerancia al tratamiento administrado y disminuyendo con ello las incidencias que requieren la
intervencién por parte de enfermeria. La disponibilidad de esta informacién permitira desarrollar
la tecnologia apropiada en forma tanto como de “medidor de la hidratacion” independiente
como para incorporarse a la proxima generacién de equipos de hemodialisis.

CONCLUSIONES

El ajuste del peso seco en los pacientes tiene importantes consecuencias clinicas
consiguiendo evitar de esta forma eventos hemodinamicas perjudiciales. La BIA es una
herramienta Util en la valoracion del estado de hidratacion de los pacientes en ERCA y en
dialisis, permitiendo detectar pequefios cambios en la volemia y lo que es mas importante,
ayudar a predecir el peso seco de estos pacientes de una forma mas objetiva.

De esta forma podria ayudar a disminuir el nUmero de incidencias en didlisis con la
consiguiente mayor confortabilidad del paciente y disminuyendo a su vez las cargas de trabajo
de enfermeria.



Figura 1. Distribuicion por situacion clinica
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Figura 2. Bioimpedanciometria
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Figura 4. Estado de hidratacion por situacion clinica
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