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RESUMEN.

TITULO: Correlacion entre la Sobrehidratacion medida por Bioimpedancia
Espectroscépica y Diametro de Vena Cava Inferior por Ecocardiograma en pacientes
en hemodialisis.

OBJETIVO: Determinar sobrehidratacion mediante bioimpedancia espectroscopica
en pacientes en hemodialisis cronica y correlacionar con didmetro de vena cava

inferior por ecocardiograma.

MATERIAL Y METODOS: Se analizaron 45 pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis, se determind sobrehidratacion mediante bioimpedancia
espectroscopica al inicio y final de su sesion de hemodidlisis, posteriormente se
midié diametro de vena cava inferior. Disefio: se aplico correlacion de Pearson y
validacion de prueba diagnéstica, se determino especificidad, sensibilidad, valor

predictivo positivo y negativo de didmetro de vena cava inferior.

RESULTADOS: De 45 pacientes analizados, el 42%(19) fueron hombres y el
57%(26) mujeres. La mediana de edad fue 29 afios (19 — 73). La mediana de
Sobrehidratacion en prehemodidlisis fue +3 Its (-2.3 — 7.6 ) y posthemodialisis +1lt (-
3.7--6.7) y del didmetro de vena cava inferior fue 10.9 mm/m2(3.8 -19.2). No hubo
correlacién entre grado de sobrehidratacién por bioimpedancia por espectroscopia e
incremento de didmetro de vena cava inferior. Se encontrd correlacion de Pearson
con r de 0.14 y especificidad de 73.68%, sensibilidad de 61.54%, con un valor
predictivo positivo de 76.19% y valor predictivo negativo de 58.33%.

CONCLUSIONES: De acuerdo a este estudio no hubo correlacion entre grado de
sobrehidratacion medida por bioimpedancia espectroscépica y diametro de vena
cava inferior medida por ecocardiograma, encontrando ademas una baja

especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y negativo del mismo.

PALABRAS CLAVE: Sobrehidratacion, Bioimpedancia espectroscépica, Diametro de

Vena Cava Inferior.
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SUMMARY.

TITLE: Correlation between Overhydration measured by Bioimpedance Spectroscopy

and inferior vena cava diameter by echocardiogram in hemodialysis patients

OBJETIVE: To determine hydration by bioimpedance spectroscopy in hemodialysis
patients and correlate with inferior vena cava diameter by two-dimensional

transthoracic echocardiography in patients undergoing hemodialysis.

MATERIALS AND METHODS: We analyzed 45 patients with chronic kidney disease
on hemodialysis for more than 3 months, was determined by bioimpedance
spectroscopy fluid overload at the beginning and end of hemodialysis session, then
was measured by echocardiography diameter of inferior vena cava. With a design
validation of diagnostic test, was determined specificity, sensitivity, positive predictive
value and negative of inferior vena cava diameter about bioimpedance

spectroscopy, since the latter date is considered the "gold standard

RESULTS: Of the 45 patients analyzed, 42% (19) were males and 57% (26) were
females. The median age was 29 years (19 - 73). The median Overhydration in
prehemodialisis was +3lts. (-2.3 - 7.6) and post-hemodialysis was +1 It. (-3.7 - 6.7).
The median IVC diameter was 10.9 mm/m2 (3.8 -19.2). There was no correlation
between the degree of hydration by bioimpedance spectroscopy and an increase in
diameter of inferior vena cava. Pierson correlation was performed, finding an r of
0.14. We calculate a specificity of 73.68%, sensitivity of 61.54%, positive predictive
value of 76.19% and negative predictive value 58.33%.

CONCLUSIONS: According to this study there was no correlation between the
degree of hydration measured by bioelectrical impedance spectroscopy and the
inferior vena cava diameter measured by echocardiography, also found a low

specificity, sensitivity, positive and negative predictive value of it.

KEY WORDS: fluid overload, Bioimpedance spectroscopy, Inferior Vena Cava

Diameter.
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INTRODUCCION.

Durante la hemodialisis el principal objetivo es la eliminacion de liquido para lo cual
la determinacion de peso seco ha sido un problema hasta la fecha. El peso seco se
define como el peso més bajo que el paciente puede tolerar al final de la sesion de
hemodidlisis sin presentar sintomas intradialiticos o hipotension, en ausencia de
sobrecarga hidrica. La sobreestimacién del peso seco puede llevar a sobrecarga
hidrica crénica, y esta puede inducir hipertension, edema y congestiéon pulmonar, y
por otro lado su infraestimacion puede llevar a estados de deshidratacion y
desarrollo de hipotensién (1). En la mayoria de los centros el peso seco es
determinado clinicamente mediante un método de “ensayo y error’, el cual es
Impreciso ya que no toma en cuenta los cambios en el estado nutricional y masa
magra. En una persona sana el peso seco fisiolégico es resultado de la funcién
renal normal, la permeabilidad vascular, la concentracion sérica de proteinas y la
regulacion corporal del volumen. Tedricamente el peso seco en hemodialisis debe
ser menor que el peso seco fisiolégico, como profilaxis por la ganancia de peso
interdialitico. El cuerpo humano normalmente estd compuesto de compartimentos
liquidos y solidos (2). Una evaluacién exacta del volumen de un paciente requiere el
conocimiento de 3 factores: a) volumen extra e intracelular, b) la cantidad de agua en

cada compartimento y, c) la cantidad de solutos (3).

Al inicio de la hemodialisis muchos pacientes han estado catabdlicos varios meses
por la enfermedad renal cronica y la hemodidlisis al mejorar la uremia origina un
incremento de la masa corporal, la cual puede ser indetectable debido a una
coincidente reduccién de volumen extracelular, por lo que el peso corporal se
mantiene sin cambios, de manera contraria una reduccion de la masa corporal y un
aumento del volumen extracelular durante una enfermedad aguda puede no ser
detectado (4).

El ajuste no apropiado de peso seco puede reflejarse con condiciones morbidas
intradialiticas como la hipertension arterial, ya que el 80% se relaciona con
hipervolemia crénica (5), que depende de aumento en la ingesta de sodio y la
expansién de liquido extracelular. La hipertension es la principal causa de muerte en
pacientes en hemodialisis, es un importante factor de riesgo cardiovascular y

complicaciones como hipertrofia ventricular izquierda y cardiopatia isquémica (6).
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Es obvio que la evaluacion clinica del peso seco es inexacta, por lo que se han
usado diferentes técnicas, una de ellas es el diametro de vena cava inferior medido
por ecocardiograma, este es un método simple, no invasivo, tomado durante la
espiracion, en la zona subdiafragmatica, se ha demostrado que correlaciona bien
con presion venosa central, ademas en 1989 Cheriex et al. utilizo esta técnica para
evaluar el peso seco en pacientes en hemodialisis, encontrando que el diametro de
la vena cava inferior tomado en zona subdiafragmética correlaciona con la presion
de la auricula derecha y volumen sanguineo circulante, demostrando mediante
regresion lineal que el diametro de vena cava mayor a 11mm/m2 se correlaciona con
incremento en la presién auricular derecha y sobrehidratacién, y la infrahidratacién
se definié6 como un diametro de vena cava menor a 8 mm/m2, Katzarki et al. utilizo el
diametro de vena cava inferior para confirmar la hipétesis de existencia de
hipertension en pacientes con sobrecarga hidrica en hemodialisis, encontrando que

éste fue significativamente mayor en pacientes con hipertension arterial (7).

En la actualidad existen numerosos métodos de estimacion de la composicion
corporal entre los que destacan: dilucién de isotopos, densitdmetros, antropometria,
energia dual por rayos X, imagen corporal por RM, TC o bioimpedancia. La
bioimpedancia es el método mas usado para estimar la composicion corporal debido
a su seguridad, facilidad de uso bajo costo y facil traslado es un método preciso y
objetivo y ha mostrado ser una herramienta util para medir el peso seco (8). Desde el
punto de vista eléctrico, el organismo se comporta como un cilindro o suma de
cilindros conductores. La bioimpedancia eléctrica esta basada en la oposicion que
cualquier organismo presenta al paso de una corriente eléctrica alterna, que
habitualmente se emite y se recibe en los extremos de los cilindros, es decir la
mufieca y en el tobillo. La bioimpedacia es el resultado de 2 componentes, la
resistencia al paso de la corriente, que viene dada ir el contenido de agua, lo que
permite analizar el estado de hidratacion y distinguir tejidos con gran cantidad de
agua de los que tienen poca cantidad; el segundo componente es la reactancia, que
determina la capacidad de las células para almacenar energia. Los 2 componentes
tienen una representacion vectorial, y su resultante es la impedancia, y el angulo
formado se le llama angulo de fase. La bioimpedancia se clasifica de acuerdo a la
frecuencia de la corriente alterna aplicada en monofrecuencia y multifrecuencia. La

bioimpedancia multifrecuencia se basa en las medidas simultaneas de reactancia y
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reactividad en frecuencias diferentes, y la monofrecuencia unicamente mide en una
frecuencia, por lo que cuando se realiza a frecuencia baja la corriente eléctrica no es
capaz de atravesar las membranas celulares, lo que representa un error, y la
frecuencia alta no representa resistencia al paso de la corriente eléctrica, por lo que
tampoco se considera confiable. La bioimpedancia por espectroscopia es un tipo de
bioimpedancia multifrecuencia, la cual ha surgido como un método mas desarrollado
y con bases teodricas mas complejas, el cual estima de manera mas exacta el agua
corporal total y mide la distribucidon de agua entre el espacio intra y extravascular.
(8, 9, 10, 11). Recientemente se ha desarrollado una analizador de bioimpedancia
por espectroscopia, el BCM (Body Composition Monitor), el cual mide la reactancia y
reactividad de manera simultanea en 50 frecuencias diferentes, y el exceso de agua
viene dado por la diferencia entre el agua corporal total y el agua de los tejidos
magro y adiposo normohidratados. Mediante Bioimpedancia por espectroscopia por
BCM, se puede determinar el grado de sobrehidrataciéon en litros, considerando
normal, +1 a — 1 litro, basados en la cantidad de agua extracelular, ademas se
puede determinar cantidad de masa magra y masa grasa (12). Se demostrado que la
bioimpedancia por espectroscopia medida durante la hemodialisis correlaciona de
manera excelente el volumen ultrafiltrado con los cambios en el volumen extracelular
y los cambios en el peso. Kow et al. compar6 el volumen extracelular e intracelular
en 29 pacientes en hemodialisis, con 31 sujetos control, encontrando que los
pacientes en hemodidlisis existe una marcada expansion del volumen extracelular, vy,
que este disminuye después de la sesion de hemodialisis comparada con los sujetos
controles(13).

La bioimpedancia por espectroscopia, es una herramienta relativamente nueva que
evalla de forma objetiva el estado de hidratacion del paciente y su estado
nutricional, este método es altamente reproducible y especifico (13), y el equipo
para su realizacion, el BCM (Body Composition Monitor) ha sido validado
recientemente, Wizemann et al. en un estudio realizado en 2009, demostré que una
sobrehidratacion relativa de mas de 1 litro, medida por este método se relaciona con
un incremento en la mortalidad cardiovascular, se reviso la eficacia de este método,
su exactitud para determinar el volumen corporal, la composicion corporal y la
sobrecarga hidrica en méas de 1000 individuos sanos y pacientes, comparandolo

con otros meétodos disponibles considerados como estandar de oro como
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absorciometria dual con rayos X, demostrando una excelente correlacion con
éstos.(14, 15).



Pagina |10

MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se realizo en la unidad de Hemodialisis de Hospital de
Especialidades “La Raza”, el objetivo fue determinar sobrehidratacion mediante
bioimpedancia por espectroscopia en pacientes en hemodialisis cronica vy
correlacionar con diametro de vena cava inferior por ecocardiograma bidimensional

transtoracico.

Se calculé un tamafio de muestra de 46 pacientes, para un nivel de seguridad de

96%, un 7% esperado de perdidas y una proporcion esperada de 5%.

Se incluyeron pacientes con insuficiencia renal cronica terminal de cualquier
etiologia, que no se encuentren hospitalizados, hombres y mujeres con un rango de
edad 18 a 80 afios de edad, que pertenecian al programa de hemodidlisis hace mas
de tres y que aceptaron participar en el protocolo y firmaron consentimiento
informado. Criterios de exclusion: pacientes que durante el estudio presenten
descontrol hipertensivo, con una TAD>110mmHg, con pérdida de seguimiento,
hemodinamicamente inestables, con hipoalbuminemia severa, considerada como
albumina < 2.0 mg/dl, con infarto agudo del miocardio, insuficiencia tricuspidea

severa y derrame pericardico.

Se realizaron mediciones de peso, talla, tension arterial, y bioimpedancia por
espectroscopia con analizador Body Composition Monitor (BCM), de acuerdo a
manual de usuario, antes y al finalizar su sesion de hemodiélisis, posteriormente se
enviaron a ecocardiograma, el cual se realizé en consultorio de Ecocardiografia en
8vo piso de HECMR, por el Dr. Joaquin Gémez Ledn, Medico Cardidlogo, Adscrito
al servicio de Ecocardiografia, con el paciente en decubito supino, en espiracion
forzada se midi6 la longitud de una linea recta que pasa en el centro de vena cava
inferior y que conecta sus partes externas, en su desembocadura a la auricula
derecha mediante ecocardiograma bidimensional transtoracico, con equipo de
ecocardiografia Philips Ei33 con sonda X6. Se recabaron los valores séricos de

hemoglobina y albumina de su altima determinacion mensual.

Andlisis estadistico: se realiz6 un analisis descriptivo de la informacion utilizando
medidas de tendencia central (mediana), porcentajes y frecuencias, y medidas de

dispersion (desviacion estandar). Para validacion de prueba diagnéstica, se
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determino especificidad, sensibilidad, valor predictivo positivo y negativo de diametro
de vena cava inferior respecto a bioimpedancia por espectroscopia. Para conocer el
grado de covarianza entre diametro de vena cava inferior y sobrehidratacién por
bioimpedancia se utilizo la prueba de correlacion de Pearson, con una prueba de

significancia de dos colas considerandose significativa con un valor de r de 0.5.

El andlisis se desarrollo utilizando el programa estadistico SPSS Statistics Version
17
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RESULTADOS.
Se estudiaron 46 pacientes del programa de hemodidlisis crénica en Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”, de los cuales 1 presento derrame

pericardico, por lo que se incluyeron en el analisis 45 pacientes.

Caracteristicas poblacionales.

De los 45 pacientes analizados, el 42%(19) fueron del género masculino y el
57%(26) fueron del género femenino.

La mediana de edad fue de 29 afios, con un rango de 19 a 73 afios.

La mediana de tension arterial sistolica pre hemodidlisis fue de 146mmHg (100-189)
y post hemodidlisis 140mmHg (80-180); y de tension arterial diastélica pre
hemodidlisis fue 81mmHg ( 57-123) y post hemodidlisis 80mmHg(58-110). El 31% de
los pacientes presentaban hipertension antes de su sesion de hemodialisis y el 26%
la presentaron al finalizar la misma. La mediana de hemoglobina fue de 10.9g/dl (8-
14.6).

La mediana de albumina sérica fue de 3.9 mg/dl (2.3- 8)

Caracteristica N= 45 DS
Sexo Femenino 19(42.2%)
Sexo Masculino 26(57.8%)
Mediana Edad 29(19-73) +15.44
Mediana de Tension Arterial
Pre hemodidlisis 146/81mmHg +20.62/+12.8
Post hemodialisis 140/80mmHg +19.66/+13.13
Mediana IMC 21.4Kg/m2 (17.6-43.5) +4.95
Mediana de Albumina sérica 3.9 mg/dl (2.3-8) +0.83
Mediana de Hb. 10.9g/dl (8-14.6) +1.6
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Caracteristicas de la poblaciobn de acuerdo a Bioimpedancia por
espectroscopia.

La mediana de Sobrehidratacion en prehemodialisis fue de +3 Its (-2.3 — 7.6 ) con
DS + 2.39 y posthemodialisis +1It(-3.7--6.7), con DS + 2.11. De los 45 pacientes, el
21%(11 pacientes) se encontraban normohidratados y el 73% (33 pacientes) con
sobrehidratacién previo a su sesion de hemodidlisis. Al finalizar la sesion de
hemodidlisis el 57% (26 pacientes) persistian con sobrehidratacion (Gréfica 1).

>11 mm/m2

8-11 mm/m2 B Hombres

M Mujeres

<8mm/m2

0 5 10 15 20

GRAFICA 1. Comparacion de estado de hidratacion antes y después de sesion de
hemodidlisis. Se observa que después de la sesion de hemodialisis incrementa el
numero de pacientes infrahidratados y normohidratados, y que el 57%(26 pacientes)
persisten sobrehidratados a pesar de la misma.

La mediana liquido extracelular prehemodialisis fue 16.1lts (8-22.5) vy
posthemodialisis 14.4lts. (7.1-20.4); vy liquido intracelular fue de 16.5 Its. (7.3 —
23.4) prehemodialisis y 16.2lts. (7.3- 23.4) posthemodialisis, medidos por

bioimpedancia por espectroscopia.
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La mediana de indice de masa corporal fue 22.4 kg/m2 (18.8 — 45.5)
prehemodialisis y 21.4kg/m2 (17.6 — 46.5) posthemodidlisis (Gréfica 2).

18
16
14
12
10

num. de pacientes

o N B O

<8mm/m2 8-11 mm/m2 >11 mm/m2
M Mujeres 7 7 5
B Hombres 4 6 16

GRAFICA 2. Determinacion de IMC por bioimpedancia. Se observa el IMC dentro del
rango normal en el 52.6% de las mujeres y 76% de los hombres. Del total de los pacientes
el 4% presento bajo peso y el 28% tuvo sobrepeso.

La mediana de masa magra determinada por bioimpedancia por espectroscopia fue
12.8 kg/m2(4.4- 21.4) prehemodidlisis 12.7kg/m2 (1.4 — 18.1) post hemodialisis.

De los 45 pacientes analizados solo el 51% (23 pacientes) se encontré dentro del
rango de referencia para masa magra (13 hombres y 10 mujeres), el resto se

encontrd por debajo del mismo.

La mediana de masa grasa determinada por bioimpedancia fue de 9.1 kg/m2 (1.7-
36.1) prehemodiélisis y de 9.1 kg/m2 (1.3 — 35.4) posthemodidlisis. Del total de
pacientes analizados solo 25 pacientes (55%) se encontraba dentro del rango de
referencia para masa magra, de los cuales 8 (17%) fueron hombres y 17(37%)
fueron mujeres; 3(6%) pacientes se encontraron por debajo del percentil 10, y el
resto, 17 (37%) de los pacientes se encontraron por encima de percentil 90 (Tabla
2).
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion de acuerdo a Bioimpedancia por Espectroscopia.

PREHEMODIALISIS POSTHEMODIALISIS DIFERENCIA
Sobrehidratacién 3lts. (-2.3-7.6) 11t (-3.7--6.7) +2 Its.
Volumen Extracelular 16.1lts. (8-22.5) 14.4lts. (7.1-20.4), -1.7 Its.
Volumen Intracelular 16.51ts. (7.3 - 23.4) 16.2 Its.(7.3- 23.4) -3.0 Its.
indice de masa Corporal 22.4 kg./m2 (18.8 — 45.5) 21.4kg./m2 (17.6 — 46.5) 1kg./m2
indice de masa magra 12.8 kg./m2(4.4- 21.4) 12.7kg./m2 (1.4 — 18.1) 0.1kg./m2
indice de masa grasa de 9.1 kg./m2 (1.7-36.1) 9.1 kg./m2 (1.3 — 35.4) 0 kg./m2

Caracteristicas de la poblacién en cuanto al didmetro de vena cava inferior.

La mediana de didmetro de vena cava inferior fue de 10.9 mm/m2 (DS +3.31). En la
poblacién masculina el 61% tuvo un diametro de vena cava inferior > 11mm/m2 de
SC, y el 23% tuvo un didmetro de 8-11mm/m2. De las mujeres solo el 26% tuvo un
diametro de vena cava inferior mayor a 11mm/m2 y el 36% se encontré dentro de
rango normal. Del total de pacientes el 46% tuvo un diametro de vena cava inferior
>11mm/m2 (Gréfica 3).

Diametro de Vena Cava Inferior

B Mujeres ® Hombres

16

<8mm/m2 8-11 mm/m2 >11 mm/m?2

GRAFICA 3. Medicion de diametro de vena cava inferior en hombres y en mujeres. Se
observa que el 61% de los hombres y sélo el 26% de las mujeres tienen un didmetro de
vena cava inferior por encima de limite normal.
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Correlacion de diametro de vena cava inferior con sobrehidratacion por
bioimpedancia por espectroscopia.

No se encontrd correlacion entre el grado de sobrehidratacion por bioimpedancia por
espectroscopia y el incremento de diametro de vena cava inferior.

Se realizo correlacion de Pearson, encontrando una r de 0.14, que no se considera
significativo.(Grafica 4).

207

GRAFICA 4.Correlacion entre
sobrehidratacién medida por bioimpedania
espectroscépica y diametro de vena cava
R Linoar =0.144 inferior. No se encontré correlacion entre

o estas 2 variables. Se calculo unar = 0.144.

Se correlaciono ademas la sobrehidratacion con la presion arterial sistolica y

diastdlica, encontrando en ambos una r menor a 0.5. (Grafica 5).

110 o o

10071 o

TAS

100

R? Linear = 0.094 R? Linear =0.162

OH OH

GRAFICA 5. Correlaciéon de Sobrehidrataciéon con bioimpedancia y tension arterial. No se
encontré correlacion entre el grado de sobrehidratacién y la cifra de tensién arterial diastélica
(a) y sistdlica (b), con unar = 0.094 y 0.162 respectivamente.
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Especificidad, Sensibilidad, Valor predictivo positivo y negativo de diametro de

vena cava inferior.

De los 45 pacientes analizados, 26(57%) se encontraron sobrehidratados al finalizar
su sesion de hemodialisis, y de éstos solo 16(35%) presentaron incremento de
diametro de vena cava inferior medida mediante ecocardiograma.

En 21 pacientes se encontr6é un didmetro de vena cava inferior mayor a 11mm/m2
SC, de los cuales solo 16 pacientes presentaba sobrehidratacion medida por

bioimpedancia espectroscopica.

Por lo tanto se calculo una especificidad de 73.68%, sensibilidad de 61.54%, con un

valor predictivo positivo de 76.19% y valor predictivo negativo de 58.33% (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis Estadistico de Diametro de Vena Cava Inferior como prueba diagnostica.

95 % I.C.

Limite Limite superior

inferior
Pacientes correctamente 66.67% 50.95% 79.56%
diaghosticados
Sensibilidad 61.54% 40.73% 79.09%
Especificidad 73.68% 48.58% 89.88%
Valor predictivo positivo 76.19% 52.45% 90.88%

Valor predictivo negativo 58.33% 36.94% 77.20%
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DISCUSION.

De acuerdo a la literatura la hipertension arterial sistémica y sus complicaciones
constituyen la principal causa de muerte en pacientes en hemodialisis, y el 80% de
ésta se relaciona con la sobrehidratacion cronica, de ahi la importancia de la
determinacion exacta del peso seco en éstos pacientes.

En nuestro estudio el 26% de los pacientes cursaban con hipertension a pesar de
haber recibido sesién de hemodidlisis, y de estos solo en el 23% se encontro
sobrehidratacion medida por bioimpedancia, lo cual estd muy lejos de lo reportado
en la literatura, probablemente debido al diversos factores que no se analizaron
como lo fue el uso de antihipertensivos, el balance de sodio dietético y en las
sesiones de hemodialisis, la cantidad de uresis residual, ni la contribucion del
sistema renina angiotensina.

Se analizaron ademas como pardmetros de calidad de didlisis el nivel de
hemoglobina encontrando que 46% de los pacientes no se encontraba en el rango

recomendado para pacientes con enfermedad renal cronica (Hb. 11-12g/dl).

En cuanto al estado nutricional se midi6 la cantidad de tejido magro encontrando en
el 52% de los pacientes un percentil debajo de 10 y solo en el 3% de los pacientes

se encontr6 albumina menor de 3.

Al correlacionar la sobrehidratacion medida por bioimpedancia con el diametro de la
vena cava inferior por ecocardiograma encontramos una r = 0.14, por lo que ésta se
considera una correlacion débil, ademas se calculd especificidad y sensibilidad
encontrando 73.68% y 61.54% respectivamente, y de acuerdo a esto, el 66.6% de
los pacientes seran diagnosticados correctamente con ésta prueba.

De acuerdo los resultados en nuestra poblacion el diametro de la vena cava inferior
no se considera un método confiable para determinar el peso seco en pacientes en
hemodidlisis, al contrario de lo que se habia demostrado en estudios previos
(Cheriex et al.1989), sin embargo se debe tener en cuenta que en éstos la
correlacion se realizo con el método clinico, el cual se ha demostrado es inespecifico

e inexacto.
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Al correlacionar el grado de sobrehidratacion con al cifras de tension arterial
sistdlica y diastélica encontramos una r de 0.162 y 0.094, lo que corrobora lo
inexacto del método clinico para determinar el peso seco.

Antes de desechar la medicion de diametro de vena cava inferior como dato
de sobrehidratacion se deberan realizar estudios con una poblaciéon mayor, ya que
este fue uno de los puntos débiles de este estudio, ademas se deberd tomar en
cuenta el alto porcentaje de pacientes con desnutricion y anemia que pudo interferir
con el resultado, ya que esto tedricamente incrementa el volumen extracelular, pero
desconocemos sus efectos a nivel de didmetro de vena cava inferior.

La bioimpedancia espectroscopica, es en la actualidad el método mas
especifico para la determinacion del peso seco, sin embargo el disponer de este

recurso en nuestro medio es lo que limita su utilizacion en la practica clinica diaria.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a este estudio no hubo correlacién entre el grado de sobrehidratacion
medida por bioimpedancia por espectroscopia y el diametro de vena cava inferior
medida por ecocardiograma, encontrando ademas una baja especificidad,
sensibilidad, valor predictivo positivo y negativo del mismo, y de acuerdo a esto solo
el 66.6% de los pacientes seran diagnosticados correctamente.

Al no encontrar correlacion en la medicion por ecocardiografia de la vena cava
inferior validada previamente de acuerdo al método clinico vs bioimpedancia por
espectroscopia (estandar de oro en la actualidad), se debe de intentar disponer de

este Ultimo recurso en toda unidad de hemodialisis.
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Rangos de referencia para Bioimpedancia por espectroscopia.
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