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INTRODUCCION

El andlisis de la composicion corpora en pacientes con enfermedad renal crénica haido ganando interés en
los dltimos afios como consecuencia del gran impacto que tiene como factor de riesgo de morbimortalidad [1]
[2]. Entre los distintos procedimientos para su valoracion, la bioimpedancia eléctrica (BIE) ocupa un lugar
destacado por su sencillez, coste, inmediatez, capacidad de repeticién e inocuidad para € sujeto que es
sometido a examen. La BIE viene empledndose en la valoracion de la composicion corporal desde hace
varias décadas, pero alo largo de este tiempo los instrumentos para su andlisis han ido mejorando de forma
muy significativa.

Desde €l punto de vista eléctrico, e organismo se comporta como un cilindro o suma de cilindros
conductores. La BIE esta basada en la oposicién que cualquier organismo presenta a paso de una corriente
eléctrica alterna, que habitualmente se emite y se recibe en los extremos de los cilindros, es decir, en la
mufieca y en €l tobillo indistintamente. La impedancia (Z) es el resultado de dos componentes (figura 1): la
resistencia (R) a paso de la corriente, que viene dada principalmente por el contenido de agua, que es un
excelente conductor, de tal modo que cuanto mayor es su contenido, menor eslaR y viceversa. Esto permite
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analizar el estado de hidratacion y distinguir tejidos con gran cantidad de agua como el musculo y tejidos con
poca cantidad de agua, como la grasa, €l pulmén o & hueso. El segundo componente es la reactancia (Xc),
gue determina la capacidad de las células para almacenar energia, ya que se comportan como condensadores
eléctricos a paso de una corriente eléctrica, donde las membranas celulares actian como conductores y el
contenido celular actia como dialéctico, que es donde se amacena la carga una vez que se hace pasar la
corriente. Los dos componentes vienen expresados en Ohmios (¢), tienen una representacion vectorial y su
resultante vectoria es laimpedancia (Z). El ahgulo que forman la R y la Xc se denomina angulo de fase (¢),
gue normalmente es inferior a 10° ya que la R es muy superior a la Xc. En resumen, mientras que la R
determina preferentemente es estado de hidratacion, la X ¢ determina preferentemente el estado nutricional.

TIPOSDE BIOIMPEDANCIA

En funcion de la frecuencia de la corriente alterna aplicada, la BIE puede clasificarse en BIE monofrecuencia
y BIE multifrecuencia

La BIE multifrecuencia consiste en la determinacion de la resistencia, la reactanciay €l angulo de fase, con
frecuencias que oscilan entre 5y 1.000 kHz. La representacion gréafica de estas determinaciones adquiere una
forma de parabola, que queda reflejada en la (Figura 2) y corresponde al modelo de Cole y Cole [3]. Con
frecuencias bajas, |a corriente eléctrica no es capaz de atravesar |las membranas celulares y se desplaza por €
espacio extracelular, encontrando a su paso solo la resistencia ofrecida por el agua extracelular y los iones
gue contiene (AEC). Los valores de Z para este tipo de frecuencias quedan ala derecha del modelo de Coley
Coley s se extrapola la curva del modelo hasta cortar €l gje de las X, es decir con una Xc¢ = 0, obtendremos
laresistencia correspondiente al AEC (RO).

Las frecuencias altas son capaces de atravesar las células y el espacio extracelular. Por tanto, la resistencia
vendra dada por la oposicion que ofrecen el agua intracelular y susiones (AIC) y el AEC. Los valores de Z
para frecuencias altas quedan representadas alaizquierda de la curva de Coley Coley su extrapolacion a gje
delas X nos daraunaideade laR correspondiente al agua corporal total (R¢), donde ACT = AIC + AEC.

El clculo de la resistencia correspondiente al AIC (RI), una vez conocidos RO y R¢, vendra dado por la
diferencia de resistencias, con arreglo ala siguiente ecuacion:

1 1 1 RO X R¢,
e donde Rl = —---eemee-
RI R¢, RO RO- R¢

La BIE monofrecuencia esta basada en la medida de la R, Xc y angulo de fase a 50 kHz solamente, por
considerar que a esta longitud de onda, €l angulo de fase y la reactancia son maximos, es decir, estariaen la
parte mas alta de la pardbola (figura 2). Sin embargo, es facil observar cuando se tienen delante todas las
determinaciones obtenidas con analizadores de multifrecuencia, que este axioma no es siempre asi y, por
tanto, con la BIE monofrecuencia se esta asumiendo un error, especialmente en los valores extremos de
composicion corporal.

El angulo de fase nos da una idea indirecta de la masa celular y, por tanto, se ha asumido como un buen
parametro de nutricion, que ha sido empleado como marcador de supervivencia[3] [4] [5].

En la actualidad, disponemos de tres sistemas diferentes para el andlisis de BIE: los basados en formulas, la
impedancia vectorial y la impedancia espectroscopica (BIS). Los dos primeros estédn basados en los modelos
de monofrecuencia, mientras que laBIS |o hace en el modelo de multifrecuencia.


https://static.elsevier.es/nefro/monografias/1/98/549.jpg

Los sistemas basados en formulas Ilevan funcionando muchos afios y se han descrito numerosas ecuaciones
[6] [7] [8], en las que se suele incluir la altura del sujeto explorado y la resistencia medida a 50 kHz. Las
ecuaciones han sido validadas con métodos de referencia para determinados subgrupos de poblacion, por o
que es recomendable que cada investigador elabore sus propias tablas de referencia en sujetos sanos [9].
Habitualmente, el software que incluyen los analizadores de BIE permite el calculo del ACT, AICy AEC, asi
como del contenido de masa magra o masa libre de grasay de la masa grasa calculada por la diferencia entre
el peso corporal y la masa magra. Es importante destacar que las diferentes ecuaciones descritas en la
literatura s6lo son vdlidas para aquellos analizadores de impedancia con los que se desarrollaron las
ecuaciones. En pacientes hiperhidratados, el exceso de agua esta incorporado a la masa magra en lugar de
mostrarlo como un tercer compartimento.

El sistema vectoria (BIVA) fue introducido por Piccoli en 1994 [10]. Esté basado en la longitud del vector
de impedanciay en el angulo de fase del mismo, medidos a 50 kHz. Lalongitud del vector establece e grado
de hidratacion, de modo que cuanto mayor es el vector, implica menos agua'y mayor resistenciay, por otro
lado, cuanto mayor es el angulo de fase, mejor el estado de nutricion. Los valores de referencia vienen dados
por elipses gque representan los percentiles 50%, 75% y 95% en forma de nomograma (figura 3), pero igual
que los model os basados en férmulas, |as elipses de referencia estan calculadas en una poblacién de sujetos
sanos italianos. Es un modelo que ofrece unaidea de la evolucion del estado de hidratacion de un paciente en
la medida en la que se algja 0 se acerca a centro de la elipse [10] [11], pero impide la comparacion
cuantitativa entre pacientes o entre grupos de pacientes. Las elipses vienen diferenciadas por € sexo,
atendiendo a su diferente composicién corporal en el contenido de grasa, pero para mayor exactitud, deberian
hacerlo también en funcion de la edad, del estado de nutricion e incluso de laraza [9] [12]. Ademas, habria
gue introducir elipses de referencia que combinaran algunas de estas variables, o que complica
excesivamente la elaboracién de patrones de referencia.

Recientemente, Fresenius Medical Care ha desarrollado un analizador de BIS (BCM®, Body Composition
Monitor) basado en las medidas simultaneas de R, Xc y angulo de fase en 50 frecuencias diferentes, que
oscilan entre 5y 1.000 kHz, aplicando el modelo de Cole y Cole parala determinacion de AEC, AICy ACT.
El sistema se distingue de otros modelos de BIE multifrecuencia en que esta basado en el concepto de
normohidratacién tisular, asumiendo e contenido fisiolégico de agua que contiene € tejido magro y €
contenido fisiologico de agua del tejido adiposo, que es mucho menor. El exceso de agua viene dado por la
diferenciaentre el ACT y el agua de lostejidos magro y adiposo normohidratados.|

El modelo tiene en cuenta el contenido de grasa, que guarda una relacién inversa con € ACT, AICy AEC
seguin se demuestra en el estudio de Chamney, et a. [15], de modo que, como ejemplos, para un sujeto con
un contenido de grasa medida por DEXA de un 10%, el ACT gustada para tejidos normohidratados es de
alrededor de un 65% del peso corporal (40% de AIC y 25% de AEC), mientras que en otro sujeto con un
contenido de grasa de un 30%, el ACT seria de un 50% (30% de AIC y 20% de AEC). Por tanto, después de
gjustar a contenido de grasa de cada sujeto analizado, no es preciso tener mas patrones de referencia que la
propia composicion corporal [13].

APLICACIONES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

Hidratacion

El conocimiento del estado de hidratacion es fundamental en la valoracion clinica de los pacientes con
enfermedad renal cronica, antes'y después de iniciar tratamiento sustitutivo [14] [15] [16] [17] [18] [19]. La
incorporacién del peso seco medido por BIS en pacientes en hemodialisis permite comprobar que, en algunos
casos, la valoracién clinica esta desviada de la realidad y, en otros casos, permite mejorar la tolerancia




hemodinamica[20] [21]. De ello van a depender €l control de la presion arterial y el grado de desarrollo de la
hipertrofia del ventriculo izquierdo [22] [23]. Por otro lado, mantener un estado de hidratacion proximo al
ideal puede ayudar a controlar megjor la funcién renal residual en pacientes en didlisis, cuya pérdida es otro
factor de riesgo de mortalidad [24]. Mas recientemente, el AEC ha sido también relacionado con el estado
inflamatorio [25] [26].

Nutricion

El estado nutricional es un factor que condiciona de forma importante la mortalidad de los pacientes con
enfermedad renal cronica [27] [28] [29]. La determinacion de la composicion corporal con BIE y sus
cambios con € tiempo son marcadores de morbimortalidad que pueden ayudar a detectar precozmente
cambios reversibles en los pacientes [30] [31]. Ademés, permite diferenciar la masa magra de la masa
adiposa, que tienen significados diferentes en la evolucion de los pacientes y son un valor afiadido importante
sobre la determinacion clasicadel indice de masa corporal [32] [33].

Volumen dedistribuciéon delaurea (Vd)

La introduccién de monitores de hemodidlisis que incluyen la determinacion de la dosis de didlisis mediante
dialisanciaionica en linea es cada vez mas frecuente. Este tipo de dispositivos supone una ayuda importante
para analizar la dosis de didlisis que estamos administrando [34] [35] [36]. Habitualmente, el célculo de Vd
se regliza por €l propio monitor mediante férmulas antropomeétricas, entre las que la ecuacion de Watson [37]
es lamas empleada. En pacientes con contenidos de grasa en ambos extremos, las diferencias entre el VVd por
BISy por ecuaciones pueden ser importantes. Por tanto, introducir el Vd medido por BIS puede proporcionar
unadosis de didlisis més gjustada a la realidad.

En resumen de lo sefialado, la BIE es una herramienta facil de utilizar, nada invasiva, que precisa poco
tiempo para su determinacion, con resultados repetibles y de poco coste, que por la informacién que
proporciona a nefrélogo y sus aplicaciones clinicas deberia formar parte del arsenal con €l que contamos en
todos los servicios, con especia valor en las unidades de didlisis.

Los dos trabgjos que se incluyen en este numero de Nefrologia y € anterior muestran algunas de las
aplicaciones de la BIE [4] [5]. Caravaca, et a. describen los resultados de la BIS en pacientes con

enfermedad renal crénica avanzada predidlisis, demostrando existe un ligero estado de sobrehidratacion, que
esta alrededor de 0,2 litros de media, aunque con un rango importante de variacion. La hidratacion es mas
importante en los hombres y en los pacientes diabéticos, y se asocia de forma inversa con el indice de masa
corporal y con los niveles de hemoglobinay de abumina plasmética. La estimacion cuantitativa del exceso
de hidratacién o deshidratacion, independientemente de la composicion corporal, es un parametro de gran
significado clinico y que sblo puede ser proporcionado de forma precisa por los sistemas més avanzados de
BIS.

El trabajo de Abad, et al. estudia el &ngulo de fase como marcador nutricional en pacientes en didisis. Para
ello, se emplea un analizador de BIE multifrecuencia pero, en el andlisis que se realiza, los autores solo
tienen en cuenta los resultados obtenidos con una Unica frecuencia a 50 kHz, que es la que hormamente se
usa en monofrecuencia. Los autores concluyen que el angulo de fase se asocia con parametros de nutricion y
con el contenido de AIC, dato similar a lo descrito por Caravaca, et a., pero lo mas destacable es la
asociacion entre e angulo de fase y la supervivencia de pacientes en didisis, hasta el punto de que en €l
analisis multivariable gjustado para otras variables de nutricion e inflamacion, solo la edad y e angulo de
fase 8° contintian siendo factores de riesgo independientes de mortalidad. Aungue el dngulo de fase ha sido
previamente descrito como factor protector a corto plazo [2] [3] [4] [5], este estudio aporta su valor
prondstico alos seis afos de seguimiento.



Ambos estudios coinciden en el valor pronéstico del angulo de fase a 50 kHz, pero el punto de corte de los
dos trabajos es diferente, probablemente como consecuencia de que los analizadores empleados en cada
estudio son distintos. Es importante destacar, con caracter general, que cuando hablamos de BIE, las
ecuaciones o |os valores brutos obtenidos con un analizador no son validos para otro tipo de analizadores.

CONCEPTOSCLAVE

1. Labioimpedancia el éctrica es una herramienta de extraordinaria utilidad en el tratamiento de los pacientes
con enfermedad renal crénica. Deberia incorporarse en todas las unidades por la informacion que
proporciona, por su facilidad de uso, lainmediatez de resultados, su inocuidad y su bajo coste.

2. Sus aplicaciones principales son la valoracién del estado de hidratacion, el andlisis del estado de nutricion
y el célculo del volumen de distribucién de la urea para una mejor aplicacion del modelo cinético de ésta.

3. Es deseable la utilizacion de los datos brutos que proporcionan los analizadores de bioimpedancia para
evitar errores inducidos por la diferente composicién corporal, lo que evitariala necesidad de buscar patrones
de referencia adecuados a la poblacion que deseamos estudiar.

4. Los sistemas de bioimpedancia han mejorando de forma notable en las Ultima décadas, y proporcionan
cada vez més informacion precisa. La bioimpedancia espectroscépica constituye en la actualidad € método
disponible méas avanzado, ya que sus resultados estan adaptados al concepto de normohidratacion tisular y
gjustados a la cantidad de grasa contenida en la composicién corporal, con o que no es necesaria una
poblacion de referencia ajustada por razon de edad, sexo, raza o distinta composicién corporal.

5. Los parametros de hidratacién y nutricion proporcionados por los analizadores de bioimpedancia son de
gran utilidad como marcadores precoces de supervivencia/mortalidad en pacientes con enfermedad renal
cronica con/sin necesidad de didlisis.
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Figura 1. Componentes vectoriales de la impedancia eléctrica (Z). Xc: reactancia; R: resistencia; g: angulo de fase.
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Figura 2. Representacion grafica de la impedancia multifrecuencia, donde cada punto corresponde a una frecuencia
diferente (modelo de Cole-Cole)
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Figura 3. Representacion del modelo de bioimpedancia vectorial
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