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Cldsicamente, para medir el estado nutricional y
de hidratacion en la poblacion se han utilizado dis-
tintos métodos que incluyen la encuesta dietética,
la antropometria y las determinaciones bioquimi-
cas (creatinina, albumina y prealbumina), que pue-
den estar influidos por otros procesos concomitan-
tes (inflamacion, hepatopatias...).

La composiciéon corporal ha sido el centro de es-
fudio de muchos investigadores; sin embargo, la
mayoria de los procedimientos utilizados para de-
terminarla han sido o muy costosos o de dificil apli-
cabilidad en la préctica clinica diaria y sobre todo
en atencién primaria.

El andlisis de laimpedancia bioeléctrica (BIE) pro-
porciona informacién relacionada con el grado de
nutricion e hidratacién del cuerpo humano. No es
de extranar que en los Ultimos anos se haya gene-
ralizado el uso de monitores de BIE en los pacientes
con enfermedad renal crénica. La BIE es una técni-
caresultado de investigaciones de distintfos autores,
como Thomasset y Hoffer, quienes, enla década de
1960, demostraron la concordancia entre la BIE y el
agua corporal total.

El principio bdsico de la técnica es sencillo. La BIE
es un fendmeno fisico que se observa midiendo la
resistencia que encuentra una corriente eléctrica
alterna cuando pasa a través de un cuerpo o con-
ductor. Utilizando la ley de Ohm, es posible prede-
cir el valor de resistencia si se conoce el voltaje y
la intensidad eléctrica. La resistencia estd condicio-
nada por la resistividad de los diferentes tejidos a
la conduccién de la corriente eléctrica: los tejidos
graso y 6seo son malos conductores y la corriente
circula mejor por los fluidos intra y extracelulares,
gue son soluciones electroliticas.

La BIE se constituye asi en uno de los métodos me-
jor valorados para la estimacion de la composicion
corporal en tres compartimentos: liquido, magro
(muscular) y graso. De esta estimacion se deriva la
del estado de hidratacién y de nutricidon de la per-
sona. La BIE ocupa un lugar destacado para este fin
por su sencillez, coste, inmediatez, capacidad de
repeticiéon e inocuidad para el sujeto que es someti-
do a examen. Por ello, esta técnica se estd incorpo-
rando en distintas disciplinas médicas, sobre todo
en la nefrologia, pero no aun de forma generaliza-
da en atencién primaria. Al analizar la composicion
corporal, el estado de hidratacion y la nutricion de
forma objetiva, complementan la evaluacion clini-
ca y ayudan a identificar a los pacientes que pre-
sentan sobrehidratacion y a los que presentan des-
nutricion o malnutricion.

La utilizacion de la BIE en una consulta de aten-
cién primaria es un reto atractivo, pues puede faci-
litar la labor del médico de familia.

OBJETIVOS

El objetivo principal del presente proyecto de in-
vestigaciéon es evaluar la efectividad real clinica de
la BIE y presentarlas bases y estrategias para su apli-
cacién e implementacién en atencidn primaria.

Para ello nos proponemos:

¢ Analizar en una primera fase del estudio me-
diante BIE los pardmetros de hidratacion y nutricion
en una poblacién con enfermedad renal cronica
en didlisis peritoneal (los pacientes en didlisis son la
aplicacién actual mds extendida de la BIE).
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* En la segunda fase del estudio plantearemos
la hipdtesis de que la BIE es igualmente aplicable
para la atencién primaria, lo que supone:

- Una estrategia de difusion de los resultados en
atencidén primaria.

- La presentacién de una relaciéon de aplicacio-
nes potenciales para andlisis mediante BIE en pa-
cientes en este nivel asistencial.

» La tercera fase del estudio supondrd la aplica-
cién en atencidn primaria en el sentido de:

- Medir en la prdctica real mediante BIE los mis-
mos pardmetros analizados en la poblacién con
insuficiencia renal cronica en pacientes con sos-
pecha de alteracidon del estado de nutricidon y/o
hidratacién. Esto se llevard a cabo en los centros
de atencién primaria que se hayan adherido al
proyecto.

- Comprobar la hipdtesis nula de que la técnica
es igualmente aplicable para las dos poblaciones.

- Comprobada la hipdtesis nula, realizaremos
una estrategia de implementaciéon de la técnica
en este nivel asistencial y una “cartera de servi-
cios" de aplicacion de esta técnica en atencion
primaria.

METODOLOGIA Y DESCRIPCION DEL
PROYECTO

Estudio de cohorte, prospectivo, de aplicaciéony
utilidad de la técnica de BIE en atencidn primaria.

PRIMERA FASE DEL ESTUDIO

Aplicabilidad real de la BIE para la medicién del
estado de hidratacion y nutricidn en una pobla-
cién con enfermedad renal cronica:

e Objetivo. En una primera fase del estudio ya
se han analizado mediante BIE los pardmetros de
hidratacién y nutriciéon en una poblacién con en-
fermedad renal cronica en didlisis peritoneal. Estos
resultados estdn suficientemente validados por la
bibliografia médica nefrolégica. El objetivo de esta
primera fase, por tanto, ha sido comprobar una vez
mds in situ la validez de la técnica en pacientes en
didlisis peritoneal (DP).

e Pacientes. Todos los incluidos en el progra-
ma de DP de la UGC de Nefrologia del Hospital
Universitario de Puerto Real, excepto los portadores
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de marcapasos, dispositivos electrénicos externos,
prétesis articulares metdlicas... La muestra es el uni-
verso de pacientes incluidos en esta técnica.

e Aspectos éticos y legales. Todos los pacientes
qgue inician fratamiento renal sustitutivo en DP au-
torizan explicitamente mediante consentimiento
informado la inclusién de sus datos en los Registros
Autondmicos Oficiales de Enfermos Renales para
sU Uso en proyectos cientificos y en posteriores di-
vulgaciones cientificas. Se solicitard la valoracion
del CEIC segun requisitos que correspondan al co-
mité local. Todos los pacientes que participen en
el proyecto autorizardn explicitamente su inclusion
en el mismo mediante consentimiento informado
escrito, asi como el uso de los datos incluidos en
los Registros Autondmicos Oficiales de Enfermos
Renales.

El manejo de los datos se realizard con Cbdigos
numeéericos, nunca con datos identificativos de pa-
cientes, para dar cumplimiento a la Ley Orgdnica
de Proteccion de Datos y a la Confidencialidad de
los pacientes.

SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO

Los resultados de la validez y aplicabilidad de la
prueba para medir el estado de nutricidon e hidra-
tacién en los pacientes renales se presentardn en
atencién primaria con vistas a poder desarrollar
potenciales aplicaciones en este dmbito sanitario
y establecer la tercera fase del proyecto. La utiliza-
cién de la BIE en una consulta de atencién prima-
ria es una innovacién pendiente de evaluar, que
puede facilitar la labor del médico de familia.

Se establecerd un cronograma de visitas a los
centros de salud, consensuada con la direccion
del Distrito de Atencidon Primaria “Bahia de Cdadiz-
La Janda”, para la presentacién del proyecto y su
difusiéon, asi como para ejecutar el mismo vy realizar
el procedimiento BIE para comprobar la validez en
este dmbito de las potenciales aplicaciones de la
BIE:

e Medicién del estado de hidratacién: euvole-
mia, sobrehidratacién o deshidrataciéon; valora-
cién de estados edematosos cronicos o agudos,
seguimiento y manejo de diuréticos, abordaje de
pacientes con insuficiencia cardiaca, enfermedad
renal crénica, sindrome cardiorrenal, hipertension
arterial, valoracién de edemas asociados a insufi-
ciencia venosa, linfedema...
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* Valoraciéon de los estados de nutricién tenien-
do en cuenta que sus alteraciones y problemas
asociados tienen una alta prevalencia en las po-
blaciones asistidas en atencién primaria.

TERCERA FASE

Se realizardn medidas de BIE para conocer el es-
tado de nuftricién e hidratacién en los centros de
salud:

* En los centros de salud que se hayan adherido
evaluaremos mediante BIE en la prdctica real en
pacientes con sospecha de alteracién del estado
de nutriciéon y/o hidratacion los mismos pardmetros
analizados en la poblacidon con insuficiencia renal
crénica.

e Comprobaremos la hipdtesis nula de que la
técnica es igualmente aplicable para las dos po-
blaciones; se observard que no existan incon-
gruencias entre los resultados de las medidas en
pacientes con enfermedad renal crénica y los de
la poblacion general adscritos a los centros de sa-
lud adheridos al estudio.

» Comprobada la hipdtesis nula, llevaremos a
cabo una estrategia de implementacion de la téc-
nica en este nivel asistencial.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes mayores de 14 aios en el dmbito de
atencidén primaria con sospecha de alteracion del
estado de nutricién y/o hidratacion, seguin criterios
de sospecha clinica de su médico de familia; pa-
cientes en los que es posible la medida rutinaria
con BCM (monitor de BIE).

e Pacientes mayores de 18 anos que hayan fir-
mado el consentimiento informado para la partici-
pacion en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

 Pacientes que tienen alguna condicién que no
permite el uso del BCM: dispositivo electrénico im-
plantado como marcapasos, dispositivo electréni-
co externo, articulaciones artificiales metdlicas (se
permiten los implantes dentarios y piercings).

* Pacientes con amputacion.

* Mujeres en estado de gestacion.

VARIABLES Y PARAMETROS A RECOGER

e Datos basales y demogrdficos: edad, sexo vy
comorbilidad.

e Datos de laboratorio: hemoglobina, hemato-
crito, albumina, proteina C reactiva, glucosa, he-
moglobina glucosilada, urea/BUN (nitrdgeno urei-
co en sangre), creatinina sérica, filtrado glomerular
estimado por la férmula MDRD-4.

* Variables derivadas de la medicién de BIE: da-
tos de la composicion corporal (BCM), que serdin ex-
traidos del programa Fluid Management Tool (FMT):
peso, sobrehidratacién, tensidon arterial, agua cor-
poral total (TBW), agua extracelular (ECW), aguain-
tracelular (ICW), masa de tejido magro (LTM), masa
de tejido adiposo (ATM), peso corporal estimado
en estado de euvolemia.

e Medicacién que pueda influir en el estado de
hidratacion: dosis de diuréticos, hipotensores...

Figura 1
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N= Poblacién de referencia

Dx= Diagnosticados con una ultrafiltracion tipica de 2 litros
en pacientes en dialisis

I= HTA volumen dependiente
II= HTA vascular no volumen dependiente
I1I= Hipotension con hidratacién normal o deshidratacion.

IV= Pacientes con insuficiencia cardiaca, hipotension a
pesar de estar sobrehidratados
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* Resultado: estado de hidratacién y estado de
nutricion tras la introduccién en el BCM de edad,
altura, peso, tension arterial sistdlica y diastdlica y
la correspondiente medicion. El aparato nos mues-
tra una grdfica similar a la figura 1.

El estado nutricional se medird en funcion de la
determinacion de los compartimentos grasos y ma-
gros, también definidos por la BIE, segun la figura 2.

PLANIFICACION DEL ESTUDIO

Primero se comprueba si el paciente cumple los
criterios de inclusion en el estudio. En caso afirma-
tivo, se le informa sobre la técnica de la BIE y la uti-
lizacion de los datos que se van a obtener. Si estd
de acuerdo firmard el consentimiento y se hard la
primera medicion.

Cuando el paciente acuda a la siguiente revision

Analisis
convencional de la
composicion
corporal

Owvertiydration
Bone mineral

Modelo de 3 compartimentos
usado por el BCM

Fat free o e Lean
mass tissue
(FFM) E mass

- Adipose
Fa:;:gsﬁ Lipids tissue mass
+ +

en la consulta de atencién primaria, (aproximada-
mente 2 meses después) se le efectuard ofra me-
dicion. Al menos se realizardn 2-3 mediciones pe-
riodicas para poder establecer la utilidad de la BIE
en la determinacion de su estado de hidratacion y
nutricion.

RECOGIDA DE LOS DATOS

En el momento basal y en cada visita se registra-
rdn los datos de bdsicos de filiacion del paciente,
de laboratorio, el estado de hidratacion (segun cri-
terio médico y segun los resultados de la medicion
con el BCM), la medicacién y los cambios en ella.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
e Andlisis descriptivos: caracteristicas presenta-

das con medidas de tendencia central y de disper-
sion, y medidas de frecuencia, en funcién del tipo
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de variable utilizada (cuantitativa o cualitativa).

* Estadistica inferencial: uso de tests de hipdtesis
de causalidad (t de Student y Chi-cuadrado para
los andlisis bivariantes -diferencias entre medias o
frecuencias de variables segun grupos comparati-
vos que se planteen-).

FINAL

Fruto del consenso entre las tres fases (validez de
la prueba en un Servicio de Nefrologia), se proce-
derd a la difusién de resultados, establecimiento
del proyecto para atencién primaria y ejecucion
del mismo en este dmbito para comprobar su vali-
dez enlos pacientes de los centros de salud. Se ela-
borard un protocolo final que incluird la metodolo-
gia de realizacion de BIE en pacientes en atencion
primaria y una lista de las indicaciones de la BIE en
atencion primaria (“Cartera de Servicios de la BIE
en atencién primaria”).
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