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Comunicaciones Orales  ➧  Diálisis Peritoneal

Introducción:

Diversos estudios confi rman que una sobrehidrata-
ción continua está asociada con mayor morbimorta-
lidad. Todo ello indica que es conveniente utilizar en 
nuestra rutina herramientas efi caces, sencillas y pre-
cisas para la determinación del estado de hidratación 
de nuestros pacientes. Los profesionales sanitarios 
somos capaces de estimarlo mediante nuestra per-
cepción clínica, pero, además, gracias a otras herra-
mientas como la bioimpedancia, es posible analizar 
la composición corporal y el estado de hidratación de 
una manera más objetiva. 

Objetivo:

Determinar si existen diferencias entre el estado de hi-
dratación estimado mediante bioimpedancia, frente a 
la percepción clínica de los profesionales sanitarios de 
nuestra Unidad de Diálisis Peritoneal.

Material y método:

Estudio descriptivo observacional realizado en nues-
tra Unidad de Diálisis Peritoneal, incluyendo 37 pa-
cientes durante un periodo de 4 meses. Se ha compa-
rado la estimación de volumen de sobrehidratación 
estimado mediante bioimpedancia y, de manera 
ciega, mediante la percepción clínica de los distin-
tos profesionales de nuestra unidad (4 enfermeros, 
1 médico adjunto, 1 médico residente). Se consideró 
como criterio de exclusión aquellos pacientes porta-

dores de elementos metálicos no extraíbles y negati-
va a participar en el estudio. Los datos se analizaron 
con el paquete estadístico SPSS®v.15.0. Los datos 
se presentan como proporciones, media ± desvia-
ción estándar. Las comparaciones entre estimadores 
centrales se realizaron mediante el test de Student. 
La fi abilidad de las medidas se evaluó mediante el 
gráfi co de Bland-Altman, realizado con el software 
MedCalc®v.12.5.0. Resultados y discusión: Se anali-
zaron 111 determinaciones. La media de sobrehidra-
tación estimada por bioimpedancia fue de 2,77L(+/-
2,05L), un 1,0054%(+/-0,8676%) respecto al 
Vurea. La media de sobrehidratación estimada por 
los profesionales sanitarios fue de 2,04L(+/-1,67L), 
un 0,76%(+/-0,71%) respecto al volumen de distri-
bución (V). La correlación entre estos dos métodos 
es signifi cativa (p=0,035). Nos desviamos frente a la 
bioimpedancia de media -0,24%(+/-0,11%), por lo 
que tendemos a infraestimar el estado de hidratación 
de nuestros pacientes.

Conclusiones:

Encontramos una alta correlación entre el estado 
de hidratación estimado por la percepción clínica 
de los profesionales sanitarios y la bioimpedancia 
en pacientes en diálisis peritoneal y, aunque la 
bioimpedancia puede ayudar al clínico a identi-
fi car pequeñas modifi caciones en la volemia de 
nuestros pacientes de una manera más objetiva, 
no sustituye la percepción clínica del profesional 
sanitario.
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