UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”
HOSPITAL DE PEDIATRIA

“CORRELACION ENTRE EL AGUA CORPORAL TOTAL MEDIDA POR
BIOIMPEDANCIA ELECTRICA Y BIOIMPEDANCIA ESPECTROSCOPICA EN
NINOS CON DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS”

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA

PRESENTA: DR FRANCISCO SALAZAR MARTINEZ

ASESORES:
DRA. MARIA ALEJANDRA AGUILAR KITSU
DR. MIGUEL ANGEL VILLASIS KEEVER
MC LOURDES BARBOSA CORTES

MEXICO, D.F. FEBRERO 2013



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN

Titulo: “Correlacion entre el agua corporal total medida por bicimpedancia eléctrica y
bioimpedancia espectroscépica en nifios con didlisis peritoneal y hemodialisis del Hospital
de Pediatria del CMN Siglo XXI”

Autores: Dra. Maria Alejandra Aguilar Kitsu, Dr. Francisco Salazar Martinez R6 Nefrologia,
Dr. Miguel Angel Villasis Keever, MC Lourdes Cortés Barbosa.

Introduccién. La enfermedad renal crénica constituye un problema de salud publica, siendo
su manifestacion mas grave la insuficiencia renal cronica terminal (IRCT). Para determinar si
los pacientes en dialisis peritoneal (DP) y hemodialisis (HD) tienen adecuada sustitucién de
la funcion renal, se utiliza principalmente la depuracion semanal de urea o Kt/V de urea y
para su estimacién se necesita el calculo del agua corporal total (ACT). Asimismo, la
determinacion del ACT en casos de sobrecarga hidrica es importante porque puede haber
complicaciones cardiovasculares, como: hipertension arterial, hipertrofia de ventriculo
izquierdo, insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica y arritmias.

El estandar de oro para la medicién del ACT es la técnica de dilucion isotépica con deuterio,
sin embargo no esta disponible. La bioimpedancia espectroscépica (BIS) es un método no
invasivo para la estimacion de la composicion corporal y del ACT y ha sido utilizada en
adultos, no obstante es un método poco disponible en medios hospitalarios; en Pediatria
existen pocos estudios. Por su parte, la bioimpedancia eléctrica (BIE) en la actualidad es un
método mas accesible en diferentes niveles de atencion y se ha demostrado que mide de
manera confiable el ACT pero la informacion en pacientes pediatricos con ERC estadio 5 es
muy limitada.

Objetivos. Determinar la correlacion de la cuantificacion del ACT de nifios en dialisis
peritoneal y hemodialisis medida por bioimpedancia espectroscépica y por bioimpedancia
eléctrica.

Pacientes materiales y métodos. Estudio transversal, prospectivo y comparativo, con
pacientes pediatricos mayores de 6 anos de edad, con IRCT en dialisis peritoneal o
hemodialisis en control en el servicio de Nefrologia del Hospital de Pediatria del CMN Siglo
XXI, y cuyos padres aceptaron la participacion en el estudio. Se programé una cita para
registrar signos vitales y se realizé la medicién del ACT con BIE con el dispositivo Body
Composition Monitor modelo BC-558, Marca Tanita. Posteriormente se midié el ACT con
BIS con el aparato BCM, Body Composition Monitor (Fresenius Medical Care), con el
paciente en posicidén supina. Los pacientes en DP fueron evaluados en un lapso no mayor a
120 minutos posteriores al término de su terapia; para los pacientes en HD las mediciones
se realizaron dentro de los siguientes 90 minutos. Tamario de muestra: 14 pacientes en DP
y 14 en HD. Anélisis estadistico: La correlacion de los valores del ACT entre los dos
métodos fue mediante el coeficiente de correlacion o rho-Spearman.

Resultados: En los 28 pacientes los valores obtenidos de la mediciéon del ACT por BIE y
BIS fueron similares: con BIE la mediana fue de 19.4 L (9.1-31.5L)yconBIS, 21.2 L (8.6 -
37.4 L) registrada por BIS. Sin embargo, al analizar paciente por paciente se determiné que
en ninguno la medicién fue igual; en 22 pacientes (78.4%) la BIE se sobreestimé el ACT
medida por BIS con una diferencia que varié de 0.3 - 8.5 L; con una diferencia de 0.3 - 0.7 L,
lo cual corresponde a una diferencia porcentual de 3.1 -5.8%. Al analizar respecto al IMC,
BIE sobreestima el ACT cuando este es mayor de 15 kg/m? no observando diferencia
respecto a la modalidad de tratamiento, ni respecto al tiempo de evoluciéon del mismo, sin
embargo la diferencia en la medicion entre uno y otro método es menor en el grupo con < 1
afno y de ellos menor en pacientes en hemodialisis.

Conclusion: En nifios con didlisis peritoneal y hemodidlisis la medicion del ACT con BIS y
BIE tienen muy buena correlacion, con una r =0.94, sin embargo, sin embargo al analizar los
casos en forma individual las diferencias son de hasta 8.5 L, lo cual limita su uso en forma
independiente para toma de decisiones en la practica clinica.



ANTECEDENTES

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un problema de salud publica, siendo
su manifestacion mas grave la insuficiencia renal crénica terminal (IRCT). La
National Kidney Foundation (NKF) ha propuesto a través de las guias de practica
clinica K/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Iniciative) una definicién y
clasificacion de la ERC con el fin de unificar criterios y facilitar el diagnéstico de la

enfermedad (1).

Se define ERC como la presencia de dafo renal que se manifiesta por excreciéon
anormal de creatinina o disminucién de la funcién renal, determinada por la tasa de
filtrado glomerular (TFG), con una duracién mayor a 3 meses. Cuando la TFG es
menor a 15 ml/min/1.73m?SC se considera que se encuentra en estadio 5,
requiriendo el paciente inicio de terapia sustitutiva de la funcién renal mediante
hemodialisis o dialisis peritoneal. La primera hace la depuracién extracorporea de las
sustancias de desecho mediante el uso de un filtro sintético por la sangre; mientras

que en la segunda, la depuracion de sustancias toxicas mediante el peritoneo (2).

La incidencia de nifios con ERC estadio 5, se reporta en 9 por cada milléon del total
de la poblacion infantil, siendo mayor en nifios entre 10 y 15 anos (3). En los
Estados Unidos de Norteamérica (EUA) se considera que alrededor del 50% de las
causas de ERC son por anormalidades congénitas y el resto por condiciones
hereditarias, glomerulopatias o enfermedades sistémicas (4). En los nifios, el
descenso de la funcién renal se acompana de pérdida de proteinas, alteraciones
hormonales y metabdlicas que conducen al paciente a aumento del gasto energético
y aceleracion del metabolismo proteico, reduciendo la masa muscular (5,6).
Asimismo, estas alteraciones pueden ocasionar mediciones inexactas del peso

corporal y del agua corporal (7).
Evaluacion de calidad de los procedimientos dialiticos

Para determinar que los pacientes en dialisis o en hemodialisis tienen una adecuada
sustitucién de la funcién renal, la medida mas utilizada es la depuracion semanal de
urea o Kt/V de urea. El concepto de Kt/V o dosis dialitica no se ha asociado a la
mortalidad en pacientes en terapia sustitutiva de la funcién renal, excepto cuando su
valor es extremadamente bajo, segun se observo en el estudio ADEMEX (8); sin

embargo las guias K/DOQI en adultos recomiendan un valor de K/tV minimo de 1.7



L/ semana, para considerar adecuada la terapia sustitutiva. En nifos los valores de
KAV no se han relacionado con la mortalidad, no obstante, las guias K/DOQI
establecen como meta terapéutica un valor de K/tV igual o mayor a 1.8 L/ semana.

La férmula para estimar el Kt/V es la siguiente (9):

Kt/V urea (semanal) = (Kp+Kr) x t/V, donde:
Kp = Aclaramiento peritoneal de urea, expresado en litros/dia.
Kr = Aclaramiento renal residual de urea, expresado en litros/dia.
t = Tiempo, 7 dias.

V = Volumen de distribucion de urea en el agua corporal, se estima el 60% del

peso corporal.

Se define como dialisis adecuada a la cantidad y calidad de dialisis requerida para
que el paciente se encuentre bien, sin sintomatologia urémica, con la mejor
correccion posible de las alteraciones metabdlicas y sistémicas relacionadas con la
uremia. Cuando se logra tener una didlisis adecuada, entonces se espera que
aumente la sobrevivencia del paciente, disminuya la morbilidad y los pacientes
tengan una buena calidad de vida. En términos de ultrafiltracion, didlisis éptima se
define como la que permite lograr un ultrafiltrado de 1 It/dia, y de 1.5 It/ dia en

pacientes anéfricos (10).

Como se comento, parte de la estimacién del Kt/V involucra el calculo del agua
corporal total (ACT). Para fines practicos el valor que se considera habitualmente es
del 60% del peso corporal (11), pero en pacientes con ERC estadio 5 es preferible
disponer de un valor exacto, lo cual puede resultar problematico. En general, el valor
del ACT puede estimarse de acuerdo con el estado de hidratacion, como la ganancia
de peso entre cada uno de los procedimientos de dialisis, por la presencia de
hipertension arterial, por episodios de hipotensiéon intradialisis, o bien, por las
presencia de edema. Esto ultimo es un fendmeno relativamente tardio ya que no se
detecta hasta que el liquido intersticial aumenta aproximadamente 30% por arriba de

lo normal (12).

En las guias K/DOQI para determinar la adecuacion de la terapia sustitutiva se
recomienda que en nifios el ACT se estime usando las férmulas antropométricas

(peso y talla) de Mellits y Cheek. Estas formulas se validaron al comparar los datos



recolectados de la medicién del ACT por medio de dilucidon isotdpica con Deuterio

(D20?H). De esta forma, el ACT se estima con las siguientes formulas (13):
a) Nifos con talla < 132.7 cm: ACT = 0.465 x peso + 0.045 x talla (cm.) - 1927.
b) Nifos con talla > 132.7 cm: ACT = 0.406 x peso + 0.209 x talla (cm.) - 21,993.
c¢) Nifas con talla < 110.8 cm: ACT = 0.507 x peso + 0.013 x talla (cm.) - 0.076.
d) Ninas con talla > 110.8 cm: ACT = 0.252 x peso + 0.154 x talla (cm.) - 10,313.

La importancia de conocer el ACT en pacientes en dialisis radica en que la
sobrecarga cronica de volumen esta asociada con complicaciones cardiovasculares,
tales como: hipertensiéon arterial, hipertrofia de ventriculo izquierdo, insuficiencia
cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica y arritmias. Por lo anterior, una meta de
la terapia sustitutiva es alcanzar el “peso seco”, el cual esta definido como: la
cantidad minima de peso corporal que el paciente puede tolerar sin desarrollar

hipotensidn intra o inter-dialitica u otros sintomas asociados a deshidratacion (14).
Métodos para determinar el ACT en pacientes con terapia sustitutiva renal

El estandar de oro para la medicion del ACT es la técnica de dilucidn isotépica con
deuterio (?H), isétopo estable del hidrogeno que difiere del elemento original en el
peso atdomico, sin afectar sus propiedades quimicas. Esta medicion se basa en el
principio de dilucién del ?H, que difunde a través de todos los liquidos corporales y
se mantienen en equilibrio en todos ellos. Por tanto la medicion de cualquier fluido
corporal (orina, plasma, leche, saliva, semen) es equivalente a su concentracién en
cualquier compartimento corporal. EI ACT se estima, una vez que se ha
administrado una dosis conocida de deuterio, previo a la colecta basal y post-dosis
de cualquier fluido corporal. Los factores que pueden modificar su precision son la
cantidad del isétopo y el tiempo del periodo metabdlico. La ventaja mas importante
de esta técnica es que no es invasiva, es facil de colectar la muestra para la
medicidn del enriquecimiento isotdpico (por ejemplo orina-saliva), sin embargo, es
de alto costo (15) y puede ser inexacta en enfermedades o condiciones que generen

deshidratacion o sobre-hidratacion (16).

Aun cuando las guias K/DOQI recomiendan el uso de las férmulas de Mellits y
Cheek para el calculo del ACT, en diferentes estudios se ha determinado que la

estimacion es imprecisa cuando se compara con la medicion con Deuterio. En nifios



esto también ha sido comprobado en estudio de pacientes pediatricos en dialisis
peritoneal continua, llegando a observar que el valor obtenido de ACT con las

formulas se subestima hasta en 18% (17-19).

Otro método para evaluar el ACT es por bioimpedancia eléctrica, el cual se
fundamenta en la oposicion del las células corporales y tejidos al paso de una
corriente eléctrica. La validez de este método para estimar el ACT fue determinada
en el estudio realizado por Beertema y col. quienes observaron una diferencia menor
a 0.3 L del ACT entre lo obtenido por Deuterio que por bioimpedancia eléctrica en
nifios sanos (20). Sin embargo, se ha descrito que el calculo de ACT por
bioimpedancia en pacientes enfermos con desequilibrio hidroelectrolitico puede no

ser tan exacto (21).

La combinacién de la bioimpedancia eléctrica y la medicién del diametro de la vena
cava inferior han sido introducidas como métodos no invasivos para la estimacion
del peso seco en adultos, guardando buena relaciéon con el estado hidrico post-
dialisis, pero mostrando relacién solo en estados con elevada sobrehidratacion pre-
didlisis. Aunque no existen evaluaciones clinicas en nifios que establezcan la

relacion entre ambos parametros (22).

En cuanto a la técnica de absorciometria por rayos X de energia dual (DEXA), ésta
permite observar mas alla del peso corporal y el indice de masa corporal para
determinar la distribucion de la grasa corporal, sin embargo no es util en casos de
sobrehidratacion por lo que no se considera apropiado para la evaluacion del ACT
(23).

Por otro lado, para medir el ACT también se ha utilizado la técnica de bioimpedancia
vectorial (BIVA) en pacientes con ERC en hemodialisis. Con esta técnica se
establece el estado de hidratacion mediante de manera semicuantitativa, basada en
percentilas, con respecto a la distribucion en individuos sanos (24). De esta forma,
los vectores cortos por arriba de la centila 75 se asocian con incremento en la
presion venosa central por lo que se considera como un estado de sobrehidratacion.
Mientras que con los vectores largos la relacion es inversa. Estos valores se han
asociado con los niveles de péptido natriurético cerebral, en particular con pacientes

que tienen sobrecarga de volumen (25).



La bioimpedancia espectroscopica (BIS) es un método sencillo, no invasivo para la
estimacion de la composicion corporal, la cual se usa para determinar la distribucién
compartamental del agua corporal en pacientes con hemodialisis y dialisis peritoneal
a partir de la diferencias medidas entre la conduccion eléctrica a través del liquido
intra y extracelular de acuerdo a la teoria de la suspensién celular, con lo que se

logra la medicion del liquido en ambos compartimentos y, por tanto, del ACT (21).
Bioimpedancia espectroscopica

Siguiendo el principio de la impedancia, a una frecuencia por debajo de 1 kHz la
corriente no penetra en la célula y solo circula en el agua extracelular (AEC) (21),
mientras que a frecuencias mayores de 2 kHz la corriente penetra en ambos
compartimentos, AEC y agua intracelular (AIC), permitiendo medirlos por separado,
representando en conjunto el ACT que se comporta como una resistencia (26). La
BIS usa la misma propiedad para calcular la resistencia del ACT al extrapolar la
resistencia medida en varias frecuencias al lo largo de un circulo hasta el eje de la
resistencia. Este método registra primero la resistencia del AEC (Re) extrapolando la
impedancia medida a varias frecuencias hasta llegara 0 kHz y la resistencia del ACT
extrapolada a una frecuencia infinita (Rinf). La resistencia del AIC (Ri) es deducida
de la diferencia entre Rinf y Re, asumiendo que el ACE y el AIC se comportan como
resistencias paralelas, con una resistencia equivalente igual a Rinf. Este método
también toma en cuenta el efecto de los tejidos no conductores embebidos en el
AEC y AIC, los cuales incrementan su resistencia aparente usando la teoria de la
mezcla de conductividad de Hanai, mediante el registro de volumen del AEC (VE). El

volumen de AIC es calculado por una ecuacion que considera Re y Ri (21).

La técnica de BIS ofrece una alternativa para la cuantificacion del volumen en los
compartimentos corporales, pero con algunas limitaciones como el hecho que no se
encuentra estandarizado para cuantificar los cambios en el volumen del AEC.
Aunque, en pacientes con ERC estadio 5, esta dificultad se evita al realizar la

medicion 30 minutos después del tratamiento dialitico (26).

En adultos la BIS muestra ventajas sobre los métodos de dilucion en términos de
acceso Yy reproducibilidad. Este método se ha validado para conocer el estado de
hidratacion en sujetos sanos y en pacientes con alguna morbilidad, resultando con

buena correlacion (r = 0.91 y 0.98) con los datos obtenidos con el método de dilucion



isotopica, por lo que en la actualidad se reconoce que es un método adecuado para
la determinacion del volumen de liquido en pacientes con diferentes estados de
salud y enfermedad, independientemente de la composicién corporal (11,27).

Existen estudios que han evaluado BIS en pacientes con problemas renales. Por
ejemplo, en uno realizado en Espafna se evaluaron 145 pacientes con enfermedad
renal crénica y en dialisis. Se observé que tanto los pacientes en hemodialisis como
en dialisis peritoneal tenian sobrehidratacion, calculandose de 1.39 + 1.5 L y de 1.28

+ 1.9L, respectivamente, lo cual ocurrio en el 23% de los pacientes (14).

La utilidad de la BIS en pacientes con ERC estadio 5 ha sido publicado en diferentes
estudios. En uno de ellos se evaluaron pacientes en hemodialisis, en el cual con
BIS multifrecuencia se demostr6 que una minima proporcion pacientes con
hipertension tenian déficit de ACT, y que hasta un 10% de los normotensos tenian

sobrehidratacion (28).

En otro estudio con 160 pacientes en hemodialisis, se determind que mediante BIS
el 25.6% de los pacientes considerados desde el punto de vista clinico con peso
seco tenian sobrecarga de liquidos. Ademas, al comparar el BIS con las
concentraciones de péptido natriurético cerebral y el diametro de la vena cava
inferior se determind que estos dos ultimos tenian menor sensibilidad que el BIS
para identificar pacientes con problemas de sobrecarga de liquidos en los pacientes

con hemodialisis (29).

Al comparar la técnica de BIS corporal con la técnica tobillo-mufieca se ha
determinado que la primera es menos sensible que la segunda para la medicion de

los diferentes estados de hidratacion (30).

En otro estudio realizado en pacientes en hemodialisis se encontré que este método
no cuantificaba en forma precisa los cambios en el AEC, ya que subestimé la
pérdida de peso por ultrafiltracion neta y la ganancia de peso interdialitica. La
variacion respecto a lo reportado con otros estudios se atribuyé al momento en que
se realizd la determinacion, por lo cual se concluyé que el momento 6ptimo para
realizar la BIS para hemodialisis es entre 30 y 90 minutos post-hemodialisis. En

dialisis peritoneal no se ha descrito si el tiempo puede influir en los resultados (31).

En edad pediatrica, este método también ha sido evaluado pero existen pocos

estudios y con resultados contradictorios. Por ejemplo, en individuos sanos en etapa



escolar se ha determinado que la medicion del ACT entre BIS y el método de
dilucion isotépica tienen una buena correlaciéon (r = 0.81-0.96), valores similares a lo
informado en paciente en hemodialisis (11). Pero en otro estudio realizado en 12
pacientes pediatricos en dialisis peritoneal se determind que mediante BIS
sobreestima el ACT al compararse con las técnicas antropométricas; en los
pacientes en pre-dialisis la sobreestimacion fue hasta del 6.5% y posterior dialisis en
hasta 0.8%. Los autores concluyen que (similar a lo documentado en pacientes
adultos) es un método impreciso para evaluar las variaciones de volumen durante la
dialisis (32).

La bioimpedancia eléctrica (BIE)

Esta técnica se basa en la resistencia de un cuerpo a la corriente alterna, la masa
libre de grasa contiene la mayor cantidad de fluido y electrolitos, siendo un buen
conductor eléctrico, es decir, tiene baja impedancia, mientras que la masa grasa
actua como aislante es decir con alta impedancia. Ha sido utilizado para evaluar la
composicon corporal en nifios y adolescentes sanos encontrando una correlacion
positiva con el método de dilucion isotépica con Deuterio con una R = 0.87- 0.93,
con una diferencia en la mediciéon de 1 £ 0.6 L. Se conoce también que ademas que
la BIE es un método sencillo y no invasivo, puede estimar la distribucion de liquidos
en los compartimentos corporales incluyendo el liquido intracelular, extracelular y
agua corporal total. Sin embargo, no puede diferenciar la cantidad del volumen
intravascular del liquido extracelular, o los cambios en estos dos compartimentos
(19).

Si bien las férmulas utilizadas para el calculo del ACT fueron desarrolladas en
individuos sanos, se han utilizado en pacientes adultos con obesidad mérbida o en
pacientes con cancer de mama, observando una buena correlaciéon (33). En
particular en pacientes con insuficiencia renal, a la fecha se han realizado algunos
estudios donde se ha evaluado la BIE como método para cuantificar el ACT. En un
estudio realizado en 24 pacientes adultos con hemodialisis cronica, se realizd la
medicion de la BIE y BIS antes de la sesidén de tratamiento y cada hora posterior al
inicio de la misma se observo que el liquido es removido de ambos compartimentos,

intra y extracelular, con predominio del extracelular 56% al término de la sesion (34).



En los estudios en los que se ha utilizado la BIE para estimar el “peso seco” en
pacientes adultos en hemodiadlisis se ha determinado que la evaluacion de la
medicion debe realizarse dentro de los primeros 120 minutos posteriores a la sesion
de tratamiento, debido a que la resistencia se mantiene constante (34,35,36,37,38).
En un estudio comparativo entre BIE y BIS realizado en 45 pacientes adultos en
hemodialisis se observé que habia una diferencia desde 300 gramos hasta de 1.0 kg
en el peso seco entre ambos métodos; por lo que los autores recomiendan para
mejorar la precision del calculo de la ACT mediante BIE, realizar una correccién de
la mediciéon tomando en cuenta la talla y la edad, utilizando la siguientes férmulas
(35):

* Hombres: Peso seco = [(0.008995 x edad) - (0.01116 x Resistencia) +
(0.871078 x talla) - 75.55197] x IMC post-hemodialisis/ 23.1.

* Mujeres: Peso seco = [-(0.01389 x Resistencia) + (0.062956 x talla) -
0.36.31924] x IMC post-hemodialisis/ 21.7.

En otro estudio para evaluar la capacidad de la BIE para estimar el ACT en el
seguimiento de los pacientes adultos en hemodialisis, se comparo el KtV (calculado
por la formula de Daugirdas), el método mono-compartamental, el KtV de la sesion
(calculado por el monitor con lector de dializancia idénica de la maquina de
hemodidlisis) y el calculado a partir por BIE. Se determin6 una correlacion positiva
entre el estimado por BIE y el obtenido por la formula de Daugirdas (r = 0.88), ya que
con el primero el KtV el promedio fue de 1.29 L/sem. vs 1.36 L/sem., del segundo.
La correlacion fue menor al comprar BIE con el método mono-compartamental (r =
0.65), siendo el promedio del comparador de 1.49 L/sem. Pero la correlacién fue
mejor del BIE con el estimado por el lector de dialisancia (r = 0.92), 1.29 L/sem. vs
1.32 L/sem. Con base en lo anterior se determindé que el ACT estimada por BIE
permite calcular el KtV con un alto grado de concordancia, por lo que los autores
recomiendan utilizarlo en la practica clinica para el seguimiento de los pacientes
(36).

En el unico estudio realizado en pacientes pediatricos con ERC estadio 5 se realizd
en 14 nifios en dialisis peritoneal en quienes se comparé la estimacién del ACT por
BIE y por el método de dilucién isotépica con Deuterio, se encontré que con este

ultimo habia una diferencia de entre 1.45 L a 6.24 L, lo cual podria explicarse por la



edad de los pacientes, por lo que los autores recomiendan realizar mayores estudios

para determinar su verdadera utilidad (37).

Un dato interesante que se observd en un estudio con 59 pacientes adultos en
hemodialisis, en el cual se correlaciona la medicion de ACT por BIE y por el método
de dilucion isotopica, fue que los pacientes con mayor tiempo de evolucidén en
terapia sustitutiva la correlacion entre los dos métodos disminuye. En los pacientes
con menos de 12 meses la correlacion fue de r = 0.84, mientras que en el grupo de

pacientes con mas de 12 meses la correlacion fue de r = 0.40 (38).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el seguimiento de los pacientes con hemodialisis y didlisis peritoneal se utiliza
el KtV con el fin de evaluar adecuaciones en la dosis de dialisis. Las guias KDOQI
recomiendan para el calculo del agua corporal total el uso de las férmulas de Mellits-
Cheek, las cuales consideran el peso corporal; sin embargo, considerando las
alteraciones en la constitucion corporal con las que cursan estos pacientes, este no

parece ser un método confiable.

Ya que en la practica clinica no se tiene facil acceso a is6topos estables para
dilucion (estandar de oro para la medicién del agua corporal total), actualmente en
adultos se utiliza la bioimpedancia espectroscopica, que ha demostrado tener una
buena correlacidon con las mediciones realizadas por dilucion isotopica. Pero también
se ha descrito el uso de la bioimpedancia eléctrica para la medicion del agua
corporal total en adultos, reportandose como un método util y seguro, sin embargo,
se ha observado que algunos factores como la duracion de la terapia de sustitucion
modifican su precision. La medicion del ACT por medio de bioimpedancia eléctrica
en nifios con ERC estadio 5 es un tema muy poco explorado, por lo que surge la

siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la correlacion de la cuantificacion del agua corporal total en pacientes
pediatricos con dialisis peritoneal y hemodialisis medida por bioimpedancia eléctrica

y por bioimpedancia espectroscépica?



JUSTIFICACION

En pacientes en programa de dialisis peritoneal o hemodialisis, la medicion del agua
corporal total es un indicador necesario para la estimacién de la depuracion de urea,
para determinar si la terapia sustitutiva de la funcion renal es adecuada; sin
embargo, el estandar de oro para su cuantificacion es la técnica de dilucion

isotdpica, el cual no es factible utilizarlo en la practica clinica habitual.

A pesar de lo anterior, la técnica de bioimpedancia espectroscépica ha sido
ampliamente utilizada en adultos ya que se ha demostrado una muy buena
correlacion con la técnica de dilucion isotdpica, no obstante también es un método

que no esta disponible en todos los medios hospitalarios.

En el caso de la bioimpedancia eléctrica se basa en una estimacion cuantitativa de
la cantidad de agua corporal a partir del porcentaje que esta representa en el peso
de un individuo, tiene como ventajas sobre los métodos previos ser un método de
facil realizacion, el cual en los ultimos anos cada vez se tiene mas acceso. Hasta
ahora, en diferentes estudios se ha observado que la bioimpedancia eléctrica puede
ser un método que estima el agua corporal en valores muy similares obtenidos por
bioimpedancia espectroscopica; sin embargo, en la literatura consultada solo
encontramos un estudio realizado en pacientes pediatricos con ERC estadio 5 en
dialisis peritoneal, por o que no es claro si en estos pacientes se puede utilizar en la
practica clinica. De ahi que, si los resultados de este estudio determinan que la
medicion del agua corporal total obtenida por bioimpedancia eléctrica es similar a la
medida por bioimpedancia espectroscépica se podra utilizar en forma rutinaria como
parte de la evaluacién de la sustitucion de la funcion renal en los pacientes con

dialisis peritoneal y hemodialisis de nuestro hospital.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion de la cuantificacion del agua corporal total de nifios en
didlisis peritoneal y hemodialisis medida por bioimpedancia espectroscopica y por

bioimpedancia eléctrica.

Objetivos especificos

1. Estimar la cantidad de agua corporal total de pacientes pediatricos con dialisis

peritoneal y hemodialisis mediante bioimpedancia espectroscopica.

2. Estimar la cantidad de agua corporal total de pacientes pediatricos con didlisis

peritoneal y hemodialisis mediante bioimpedancia eléctrica.

3. Comparar la diferencia de la cantidad de ACT de lo obtenido por bioimpedancia

espectroscopica y por bioimpedancia eléctrica.



HIPOTESIS GENERAL

En nifos con dialisis peritoneal y hemodialisis existe una buena correlacion (r > 0.7),
de la cuantificacion del agua corporal total medida por bioimpedancia

espectroscopica y la medida por bioimpedancia eléctrica.



SUJETOS, MATERIALES Y METODOS

Lugar donde se realizé el estudio. Servicio de Nefrologia de la UMAE Hospital de

Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo comprendido de

Octubre a noviembre de 2012.

Tipo de disefio. Observacional, transversal, prospectivo y comparativo.

Poblacion de estudio. Pacientes pediatricos con enfermedad renal crénica estadio

5 en dialisis peritoneal o hemodialisis.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes de ambos sexos.

Con edad comprendida de 6 a 16 afios 10 meses.

Con diagnéstico de enfermedad renal cronica estadio 5.
En programa de dialisis peritoneal o hemodialisis.

Tener consentimiento de sus padres para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes en hemodialisis pero que las sesiones de tratamiento se realicen
fuera del Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Pacientes con alguna contraindicacion para realizar las mediciones (por
ejemplo, pacientes con marcapasos o0 con implantes metalicos en
extremidades).

Pacientes con amputacién de algun miembro pélvico o toracico.

Haber ingerido bebidas alcohdlicas 48 h previas a la medicion.

Estatura menor a 1 metro.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que no completen alguna de las dos mediciones, de bioimpedancia

espectroscopica o de bioimpedancia eléctrica.



Tamaino de la muestra: se calculd6 con el paquete estadistico EpiDat 3.1,
considerando una correlacion 0.70 con un intervalo de confianza al 95%, obteniendo
un resultado de 14 pacientes para un poder del 90%. El numero de pacientes a

evaluar sera de 14 pacientes en didlisis y 14 en hemodialisis.

Tipo de muestreo. No probabilistico, de casos consecutivos, conforme vayan
cumpliendo los criterios de seleccion; en la actualidad 33 pacientes se encuentran

en terapia sustitutiva con dialisis peritoneal y 21 con hemodialisis.
VARIABLES

Variables dependientes
— Agua corporal total medida por bioimpedancia eléctrica.
- Agua corporal total medida por bioimpedancia espectroscopica.
Variables de confusion
- Tipo de terapia de sustitucion renal.
- Tiempo en didlisis peritoneal o hemodialisis.
- indice de masa corporal
Variables universales
- Edad
- Sexo
- Tension arterial
- Causadela ERC
- KtV

- Urea



Definicion operacional de las variables

NOMBRE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CATEGORIAS
MEDICION
AGUA Volumen de agua, intra y extracelular, Cuantitativa Litros
CORPORAL medido por el uso del dispositivo Body Continua
TOTAL MEDIDA Composition monitor (Fresenius Medical
POR BIS Care). *°
AGUA Volumen de agua que constituye a un Cuantitativa Litros
CORPORAL individuo, obtenido por multiplicar el Continua
TOTAL MEDIDA peso corporal por el porcentaje de agua
POR BIE corporal medido mediante el uso del
dispositivo Body composition monitor
modelo BC-558 Tanita Ironman TM,
expresandose dicho producto en litros °
TIEMPO EN Tiempo transcurrido desde la primera Cuantitativa Meses
DIALISIS sesion de hemodialisis o didlisis Continua
PERITONEAL O peritoneal hasta la fecha en que se
HEMODIALISIS realiza el estudio.
INDICE DE MASA | Medida antropométrica donde se | Cuantitativa Kg/m?
CORPORAL relaciona el peso con la talla de un Continua
individuo. Estimada por la férmula IMC =
peso/talla®
TERAPIA DE De acuerdo a las caracteristicas del | Cualitativa- « [ Didlisis peritoneal
SUSTITUCION paciente y enfermedad que causé la Nominal « | Hemodialisis
RENAL necesidad de la terapia de sustitucion. Dicotomica
EDAD Tiempo transcurrido desde el Cuantitativa
nacimiento hasta la fecha en que se Continua Meses
realiza el estudio.
SEXO Caracteristicas biolégicas que definen a Cualitativa « | Femenino
un ser humano como hombre o muijer. Nominal « | Masculino
dicotomica
TENSION De acuerdo con las cifras de tension Cualitativa Normal
ARTERIAL arterial, se utilizara la siguiente Ordinal Pre-hipertension
clasificacion: Estadio |
Normal: Tension arterial sistolica vy Estadio Il
didstolica en percentla 50 y <
percentila 90 para edad, sexo y talla.
Pre-hipertension: Tension arterial
sistdlica o diastolica en percentila 90
pero < percentila 95 para edad, sexo y
talla.
Hipertensién estadio |: Tension arterial
sistdlica o diastolica en percentila 95
hasta < 5mmHg por arriba de la
percentila 99 para edad, talla y sexo.
Hipertension estadio Il: Tensién arterial
sistdlica o diastélica > 5 mmHg
percentila 99 para edad, talla y sexo (9).
CAUSA DE LA Enfermedad que originé que el paciente Cualitativa Hereditaria
ERC requiriera  hemodialisis o  dialisis Nominal Glomerulopatia
peritoneal. Uropatia
Enfermedad

sistémica




NOMBRE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CATEGORIAS
MEDICION

Kt/iv Determinacion de la  depuracion | Cuantitativa
semanal de urea, estimada mediante la Continua
formula: Kt/v= Aclaracion total de urea x Litros/semana
tiempo/volumen de distribucion de urea.

Urea Determinacion de los niveles séricos de Cuantitativa
urea, estimada con el método Continua mg/dL
enzimatico.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. Los pacientes en terapia sustitutiva de la funcidn renal con dialisis peritoneal y
hemodialisis fueron identificados a partir de su asistencia a la consulta externa del
Servicio de Nefrologia del Hospital de Pediatria del CMN S XXI. Una vez reconocido,
se procedié a explicar y solicitar a los padres y al nifio la participacion mediante la

firma de consentimiento informado.

2. Se programd una cita para los pacientes seleccionados. Como parte del
monitoreo en estos pacientes, se registré el peso, la estatura, los signos vitales
(frecuencia cardiaca y tensién arterial) y la mediciéon del agua corporal total que se
realizO mediante bioimpedancia eléctrica y bioimpedancia espectroscépica; el

primero fue supervisado por la M.C. Lourdes Barbosa Cortés.

3. Como la medicion del ACT con BIS o con BIE fue secuencial, en el momento de
realizar la medicion, se desconocia el valor obtenido previamente con uno u otro

método.

4. En formatos pre-establecidos se registraron los datos clinicos, antropométricos y
los resultados de la medicion del agua corporal total por los dos métodos de cada

paciente durante su evaluacion.

Procedimientos

Mediciones antropométricas

Peso. Fue registrado en una bascula digital SECA con capacidad de 80 kg y una
sensibilidad de 0.1 gramos previamente calibrada, con el niio de pie sobre la

plataforma y con la menor ropa posible.

Estatura. Se midié utilizando un estadimetro con un rango de mediciéon de 6-230 cm

y divisiones de 1 mm, con el nifio de pie sobre la plataforma, sin zapatos y sin




accesorios en la cabeza que pudieran interferir con la medicién. Se coloco
equitativamente sobre la plataforma distribuyendo equitativamente su peso en
ambas piernas y la cabeza se posiciond en el plano horizontal de Frankfort. Los
brazos debian colgar libremente al lado del tronco con las palmas de las manos
hacia el muslo. El sujeto juntd los talones entre si y tocd la pared vertical del
estadimetro con una apertura de 60° entre las puntas de los 2 pies; los gluteos, la
espalda y la parte posterior del craneo debiendo estar en contacto con la pared
(vertical). Se pidi6 al sujeto que inhalara profundamente y que mantuviera una
postura recta sin alterar el equilibrio del peso en ambas piernas. La parte movil del
estadimetro se coloco en la parte mas superior del craneo presionando con fuerza

suficiente el cabello del sujeto. La medicion se registré al 0.1 cm mas cercano.

Aqgua corporal total. Esta medicién en los pacientes en didlisis peritoneal se realizd

con cavidad vacia y debiendo acudir en un lapso no mayor a 120 minutos
posteriores al término de su terapia. Para el caso de los pacientes en hemodialisis
las mediciones se realizé dentro de los siguientes 90 minutos posteriores al término
de su sesion de hemodidlisis, en ambos casos al menos 3 horas después de la
ingestion del ultimo alimento. En dialisis peritoneal a pesar de que se puede medir
BIS indistintamente con cavidad llena o vacia, considerando que la BIE requiere
cavidad vacia para su medicidn, para fines de este estudio se decidio realizar con
cavidad vacia y dentro de los siguientes 120 minutos posteriores al término del

tratamiento.
Bioimpedancia eléctrica

La medicidn se realizé mediante el uso del dispositvo Body Composition Monitor
modelo BC-558 Tanita Ironman TM tetrapolar , se ingresaron en el dispositivo el
sexo y la estatura del paciente y se le asigndé una tecla personal, con la que
encendio la bascula, al mostrar la pantalla en “0.0” el paciente subié al dispositivo
descalzo y en ropa interior, colocd los pies con los talones alineados con los
electrédos de la bascula, tomé un electrédo en cada mano en forma firme, subié a la
plataforma en posicion erguida, con los brazos rectos y con las manos hacia abajo y
a los costados del cuerpo, sin que existiera contacto de ninguna parte del cuerpo
con los brazos o manos, posterior a lo cual aparecié en pantalla el peso y el agua

corporal total expresada en porcentaje respecto al peso.



Bioimpedancia espectroscopica

Se utilizé6 el aparato denominado: BCM, Body Composition Monitor (Fresenius
Medical Care), con el paciente en posicion supina, se colocaron los electrodos
primero en una mano Yy luego en el pie del mismo lado, se conectaron los cables al
paciente, se ingresaron al dispositivo los valores de peso y talla, en kilogramos y
metros, respectivamente, se inicié la medicion en 50 frecuencias, haciendo pasar
una corriente imperceptible de 50- 1000 Hz, los resultados estuvieron disponibles en
dos minutos y se almacenaron automaticamente en una tarjeta digital para el
paciente, para la posterior transferencia de los datos al software Fluid Management
Tool, en el cual mediante el modelo fisiolégico y una combinacién de ecuaciones a
partir del principio de Cole-Cole y féormula de Hanai (21,33) determindé la resistencia
eléctrica del agua intracelular y el agua extracelular y luego a partir de esos datos

calculd los volumenes de estos compartimentos y en consecuencia el ACT.

Analisis estadistico

Anélisis descriptivo. De acuerdo con el tipo de distribucion, las variables cuantitativas
se expresaron en mediana, como medida de tendencia central. Las variables

cualitativas se expresaran como frecuencias simples y porcentajes.

Anadlisis inferencial. La correlacion de los valores del ACT entre los dos métodos se

estimo mediante el coeficiente de correlacion rho-Spearman.

Para la captura de la base de datos y el analisis se utilizd el paquete estadistico
SPSS version 15.0.



ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apegd al Reglamento de Investigacion de la Ley General de
Salud y a las consideraciones formuladas en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial de Principios Eticos para la Investigacion Médica en

seres humanos.

Riesgos de la Investigacion: Investigacion que se clasificd con riesgo minimo ya que
los procedimientos a realizar consisten en examenes fisicos rutinarios y no

invasivos.

Se solicitd la participacion mediante carta de consentimiento informado a los padres

y a los nifios mayores de 8 anos, carta de asentimiento informado.

Confidencialidad. No se identificaron en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio a los participantes y los datos relacionados con el paciente

fueron manejados en forma confidencial.

Antes del inicio del estudio, el proyecto fue sometido para su evaluacién a la Comité

Local de Investigacidon Cientifica del IMSS.



RESULTADOS

Se estudiaron 28 pacientes, cuyas caracteristicas cualitativas se describen en el
Cuadro 1, de los cuales 14 recibian terapia de sustitucion con hemodialisis y 14 con
dialisis peritoneal, en ambos grupos el rango de edad fue el mismo, sin embargo la
mediana fue mayor para pacientes en hemodialisis, en este ultimo grupo hubo
predominio del sexo masculino (57.1%), mientras que en didlisis peritoneal
predominé el sexo femenino (57.1%) esta y otras caracteristicas cuantitativas se

describen en el cuadro 2.

En cuanto a la causa de la ERC, la mas comun en ambos grupos fue la
glomerulonefritis crénica, mientras que la duracién de la terapia de sustitucion la
mediana entre los dos grupos fue similar; sin embargo, en el grupo de pacientes con
hemodialisis, la terapia de sustitucion ha sido mas prolongada ya que hubo casos

hasta con 49 meses.

En lo referente al IMC, aun cuando en los pacientes con dialisis peritoneal los
valores fueron menores, en general, fueron similares a los del grupo de hemodialisis.
El porcentaje de hipertensiéon fue mayor en el grupo en hemodialisis (35.7%), y uno

de los pacientes presentaba hipertension estadio Il.

Con respecto a la adecuacion de la sustitucion, con base en el Kt/V se observé que
todos los pacientes en dialisis peritoneal se encontraban con cifras adecuadas,
mientras que en el grupo de hemodidlisis hubo dos pacientes (14.3%) con Kt/V <
1.8, por lo que la terapia se considerd inadecuada, en el resto la terapia estaba en

limites de adecuacion.



Evaluacién del agua corporal total

En los 28 pacientes los valores obtenidos de la medicion del ACT por BIE y BIS
fueron similares: con BIE la mediana fue de 194 L (9.1 -315L)y conBIS, 21.2 L
(8.6 - 37.4 L) registrada por BIS. Al llevar a cabo la correlacion entre ambos
métodos, se obtuvo una muy buena correlacion (rho = 0.94, p < 0.001). Grafica 1.Sin
embargo, al analizar paciente por paciente se determind que en ninguno la medicién
fue igual; en 22 pacientes (78.4%) la BIE se sobreestim6 el ACT medida por BIS con
una diferencia que varido de 0.3 - 8.5 L, que desde el punto de vista porcentual
corresponde a una diferencia de 1.9% - 25%, entre uno y otro método. En los otros 6
pacientes (21.6%) la BIE subestim6é el ACT en comparacion a la BIS, con una
diferencia de 0.3 - 0.7 L, lo cual corresponde a una diferencia porcentual de 3.1% -

5.8%. Grafica 2 y 3.

Cuando se compararon las mediciones de acuerdo con la modalidad de sustitucion,
en el grupo en dialisis peritoneal por BIE se obtuvo una mediana de 21.2 L (8.9 -
32.3 L) y por BIS 19.7 (9.2 — 26.1 L). En la correlacién entre ambos métodos se
obtuvo una muy buena correlacién (rho = 0.96, p < 0.001). Grafica 4. En 12 casos
(85.7%) se sobreestimd con BIE, con una mediana de las diferencias entre una y
otra técnica de 1.15 L (0.3-6.2 L); en el 14.3% restante se subestimo, siendo la
mediana de 0.4 L (0.3-0.5 L). En el caso de los pacientes en hemodialisis por BIE se
obtuvo una mediana de 21.2 L (8.6 —37.4 L)y por BIS 191 L (9.1 —=315L),yla
correlacion también fue muy buena (rho = 0.94, p < 0.001) Gréfica 5, en este grupo
se observo en 10 casos (71.4%) que con BIE se sobreestimé el ACT de los valores
obtenidos por BIS, obteniéndose una mediana de la diferencia entre los dos métodos
de 1.75 L (0.3-8.5 L); en tanto que en el 28.6% se subestimo, siendo la mediana de

la diferencia observada de 0.4 L (0.3-0.7 L). Grafica6y 7.



Tomando en consideracion el tiempo en terapia de sustitucion (ya sea dialisis o
hemodialisis), hubo 17 pacientes con mas de un afo en terapia de sustitucién, el
resto tenia menos de un afo. Entre BIS y BIE, la correlacién del calculo del ACT fue
buena, tanto en los pacientes con < 1 afio en sustitucion (rho = 0.98, p < 0.001)
Grafica 8, como en los > 1 afo (rho = 0.91, p < 0.001) Grafica 9. Sin embargo, en
16/17 pacientes con el uso de BIE se sobreestimé el ACT, al comprarse con lo
obtenido por BIS, con una mediana de 3.85 L (0.6 - 6.0L); en el paciente restante, la
diferencia entre uno y otro método fue de -0.5 L. Mientras que en 6/11 pacientes
(54.5%) con < 1 ano de sustitucion, la BIE sobreestimé el ACT, con una mediana de
la diferencia de 0.55 L (0.3 - 6.2 L); en los otros 5 pacientes, la BIE subestimo el

ACT (mediana 0.4 L [0.3-0.7 L]). Grafica 10y 11.

Cuando se tomd en cuenta tanto el tipo como el tiempo de sustitucion se observo
que en los 7 pacientes con didlisis peritoneal con mas de un ano, la BIE sobreestimo
el ACT con una mediana 2.9 L (0.5 - 4.2 L). Lo mismo ocurrié en 5/7 pacientes con la
misma terapia pero con < 1 ano, ya que la BIE sobreestim6 el ACT, siendo la
mediana de la diferencia 0.7 L (0.3 - 6.2 L). En el grupo en hemodialisis, en los 9
pacientes > 1 afo se sobreestimé el ACT con BIE (mediana = 4.2 L [0.8- 5.3 L]);

pero en 4/5 pacientes con < 1 afo, el ACT se subestimé (mediana = 0.45 L [0.4- 0.7
L]).

Para comparar las mediciones del ACT por BIS y BIE de acuerdo con el IMC se
conformaron 4 grupos: grupo 1 < 15 kg/m? (n = 5); grupo 2, 15-18 kg/m? (n = 10);
grupo 3, 18.1-21 kg/m? (n = 7) y; el grupo 4, > 21 kg/m?(n = 6). En el grupo 1 con BIE
la mediana fue de 21.2 L (86 — 155 L) y con BIS 194 L (91 — 152 L),
subestimando en 3/5 de los casos con una mediana de la diferencia de 0.4 L (0.3 —

0.5 L) el ACT registrada por BIS, mientras que en los dos restantes sobreestimé con



una mediana de 0.75L (0.3 —1.2 L). En el grupo 2 con BIE la mediana fue de 21.2 L
(183.2-323L)yconBIS 17.7 L (11.4 — 26.1 L); en los 10 pacientes de este grupo
se sobreestimo el ACT por BIE, con una mediana de la diferencia de 3.6 L (0.4 — 6.2
L). En el grupo 3 con BIE la mediana fue de 21.2 L (18.1 —=37.4 L)y conBIS 19.1 L
(18.4 — 31.5 L), sobreestimando en 5/7 de los casos con una mediana de la
diferencia de 1.0 L (0.4 — 8.5 L) del ACT registrada por BIS, mientras que en los dos
restantes subestimd con una mediana de 0.4 L (0.3 — 0.5 L). Por ultimo, en el grupo
4 |la mediana con BIE fue de 22.1 L (21.1 —-29.3 L)y con BIS 19.2 L (20.5 -23.9 L),
sobreestimando el ACT registrada por BIS en 5/6 de los casos, con una mediana de
la diferencia de 4.0 L (0.6 — 5.4 L), mientras que en el caso restante subestimé por

0.7 L.
Relacion del ACT con las caracteristicas clinicas

Como se muestra en el Cuadro 3, en el momento de la evaluacion, desde el punto
de vista clinico 10 de los 28 pacientes se consideraba que cursaban con
sobrehidratacién porque se encontraban hipertensos, y dos de los cuales también
presentaban edema. Sin embargo, al realizar la medicién del ACT por BIS solo estos
ultimos dos casos se detectaron con sobrehidratacién, uno con 1.5 L de mas y el
otro 1.4 L; en las notas del expedientes de estos dos pacientes se describe que, de
acuerdo con el calculo del peso seco, el exceso de agua era de 2 L, en ambos
casos. Por el contrario, hubo seis pacientes que de acuerdo medicion del ACT por
BIS se identificaron con deshidratacion, con déficit que varié de 0.3 a 0.7 L. Desde el
punto de vista clinico, en los seis no se habia considerado con déficit de agua ya
que se encontraban con cifras de tension arterial y llenado capilar normales; sin
embargo, es conveniente mencionar que en tres se habia reportado que en las

ultimas 2 semanas habia disminucién progresiva de la uresis residual.



Finalmente, cabe sefialar que con BIE (tomando en cuenta las caracteristicas del

instrumento utilizado), no fue posible detectar el posible exceso de liquido.

CUADRUO 1. Caracteristicas cualitativas de los 28 pacientes estudiados, de
acuerdo con el tipo de sustitucion.

Hemodialisis Dialisis peritoneal p
Caracteristica N =14 N =14
Mediana (min-max) Mediana (min-max)

Edad (afios) 15 (8-16) 13 (8-16) 0.24
IMC* (kg/m?) 18.2 (13 -23.5)" 174 (12.6-21.7)" 0.87
Peso (kg) 36.1(14.5-61.3)" 35.9(16.1-48.3)" 0.45
ACT BIS (It) 19.1 (9.1 -31.5)" 19.7 (9.2-26.1)" 0.80
ACT BIE (It) 21.2(89-31.2)" 21.2(8.6-37.4)" 0.98
Tiempo en terapia de 15 (1 -49) 14.5 (1 - 38) 0.48
sustitucion (meses)

Kt/V (Lt/semana) 20(1.2-2.38) 22(1.8-24) 0.57
Urea (mg/dL) 58 (46 - 148) 79 (41 - 143) 0.39

*Indice de masa corporal

CUADRO 2. Caracteristicas cuantitativas de los 28 pacientes estudiados, de
acuerdo con el tipo de sustitucion.

Hemodialisis Dialisis peritoneal p
Caracteristica N=14 N=14
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 8 (57.1) 6 (42.9) 0.64
Femenino 6 (42.9) 8 (57.1)
Tension arterial
Normal 9(64.2) 10 (71.4)
Estadio | 4 (28.6) 4 (28.6) 0.57
Estadio Il 1(7.1) 0
Causa ERC
Glomerulonefritis
cronica 8 (57.1) 6 (42.9)
Hereditaria 4 (28.6) 3(21.4) 0.21
Uropatia 2(14.2) 4 (28.6)
Sind. hemolitico-
urémico 0 1(7.1)

CUADRO 3. Comparacion del estado de hidratacion desde el punto de vista clinico y
con bioimpedancia espectroscoépica en los 28 pacientes evaluados.

METODO ESTADO DE HIDRATACION
Normal Deshidratacion  Sobrehidratacion TOTAL
BIS 20 6 2 28

Clinica 18 0 10 28




DISCUSION

En la actualidad, la cuantificacién del agua corporal total (ACT) se recomienda en la
guias KDOQI como parte de la evaluacion de los pacientes con IRCT para
determinar el Kt/V, con el fin de determinar si la terapia sustitutiva es adecuada. Su
importancia radica en que los errores en el calculo del ACT conduce a
determinaciones erréneas Kt/V, como fue demostrado por Morgenstern y cols. (38),
ocasionando variaciones de 0.2 - 0.3 litros/semana con el uso de formulas
antropomeétricas, con lo cual podriamos concluir que un paciente se encuentra bien
dializado, cuando no es real. Aunque no existe recomendacién de medir el ACT para
determinar sobrecarga hidrica, se esta explorando esta posibilidad como parte de la

evaluacion del paciente con terapia sustitutiva de la funcion renal. (1)

Desde el punto de vista cardiovascular la sobrecarga hidrica crénica en pacientes
con ERC estadio 5 se asocia con hipertension arterial, hipertrofia de ventriculo
izquierdo, miocardiopatia dilatada, etc. Sin embargo, la cuantificacién precisa, desde
el punto de vista clinico, de la cantidad extra de liquido en un paciente en particular
no se lleva a cabo de manera rutinaria, ya que resulta dificil la disponibilidad de
métodos apropiados que permitan su medicidn. Los elementos con los que se
cuenta en la practica habitual para inferir sobrehidratacion son indirectos como el
edema, la hipertensién, o bien, la ganancia de peso respecto al “peso seco” (el peso
minimo que puede tolerar un paciente sin sintomas de deshidratacion inter o
intradidlisis). La ganancia de peso, entonces, constituye en la practica clinica
habitual el indicador de sobrehidratacién mas confiable, pero, existe el problema que
en muchas ocasiones se desconoce el peso seco real de cada paciente. En este
contexto, en la actualidad se conoce que la forma una de las formas mas objetivas

para medir el ACT en pacientes con ERC es la BIS. El presente estudio se disefid



para determinar la posible utilidad de la BIE en nifios con ERC, al compararse con
BIS, en vista que el primero es un recurso que esta disponible en diferentes

unidades médicas, mientras que BIS es una herramienta que es dificil de conseguir.

En los resultados de este estudio encontramos que al evaluar 28 pacientes, la
correlacion del ACT medida por BIE y BIS es muy buena (rho = 0.94), sin embargo,
al comparar las mediciones en forma individual, observamos que existe diferencia de
hasta 8.5 L. En los estudios reportados tanto en adultos como en nifios al utilizar la
BIE para el céalculo del ACT mediante las formulas que consideran la edad y el IMC,
utilizando la reactancia y la resistencia reportada por el bioimpedancidometro, las
diferencias con BIS o con dilucion isotopica con Deuterio son menores, dependiendo
el autor de 0.3- 6.2 L (14,20,33,35,37). Es posible que las diferencias observadas en
este estudio se expliquen porque con el instrumento utilizado para medir el ACT por
BIE (Marca Tanita), de manera automatica calcula el porcentaje del peso total que
representa el agua, pero, sin reportar la reactancia, ni la resistencia. Los equipos
Impedance Analyzer o Bioscan 916v3 tienen cuatro frecuencias, por lo que reportan
dichos valores y, de esta forma, se pueden utilizar las férmulas para estimar de

manera mas confiable el ACT.

A pesar de lo anterior, cuando comparamos los resultados obtenidos en el presente
estudio con lo previamente reportado se pueden observar ciertas similitudes. Por
ejemplo, en el estudio en pacientes en pediatricos en dialisis peritoneal realizado por
Mendley y cols., (37) en el cual se comparé el método de dilucién isotdpica con BIE,
se encontro una diferencia de 1.45 - 6.24 L, similar a la reportada en nuestro estudio
comparando BIS y BIE con una diferencia de 0.6 — 8.5 L, tanto en dialisis peritoneal

como en hemodialisis.



En los pacientes con mas de un afo de evolucion de acuerdo a lo reportado por
Chan y cols. (38), en el estudio realizado en 59 adultos en hemodialisis, en el que se
observé que en pacientes con terapia de sustitucion > 1 ano, la medicién del ACT
con BIE sobreestim6 la medicion obtenida con Dilucidon con Deuterio con una
mediana de la diferencia 3.8 L (rango 1.5 — 5.5 L) mientras que en pacientes con
tratamiento < 1 afo la mediana de la diferencia fue 1.3 L (0.7 — 2.3 L). De forma
similar a lo reportado por Basile y cols. (35) en pacientes adultos, la mediana de la
diferencia 0.9 L (rango 0.3 - 1L) en la medicibn con ambos métodos. En
comparacion, en este estudio en el grupo de 17 nifios con terapia sustitutiva de la
funcién renal > 1 afio también se observo sobreestimacion del ACT en 94.1% de los
casos mediante BIE al contrastar los resultados del BIS, siendo los datos muy
semejantes a los de Chan y col. (mediana de la diferencia de 3.9 L; rango 0.5 — 8.5
L). En tanto, los pacientes de este estudio con tratamiento < 1 afio, la mediana de la
diferencia entre ambos métodos tuvo una menor diferencia (0.55 L), pero, hubo un
paciente con diferencia de 6.2 L. La sobreestimacion de la cantidad de ACT por BIE
se puede explicar porque el componente intracelular del ACT en el tejido magro es
mayor en los pacientes con reduccién de la masa muscular, lo cual ocurre como
consecuencia del desgaste muscular en los pacientes ERC estadio 5 con una

evolucion mas prolongada. (38)

Mendley y cols. (37) reportaron que en pacientes en pacientes pediatricos en dialisis
peritoneal con IMC < 15.6 kg/m? la BIE sobreestima el ACT medida por dilucion
isotdpica, con una mediana de la diferencia 0.8 L (0.3 — 1.2); mientras que en
pacientes con IMC >17. 2 kg/m? el ACT se subestimé (mediana 1.2 L, rango 0.8 —
5.4L). Estos datos fueron contrarios a los hallazgos del presente estudio, al observar

que la BIE subestim6 el ACT en pacientes con IMC < 15 kg/m?, y que en pacientes



con IMC >15 kg/m? se sobreestimdé. A pesar de que los resultados son distintos, lo
obtenido en nuestro estudio parece estar mas en congruencia con Chan y cols (38),
quienes indican que en los pacientes con mayor porcentaje de grasa corporal, la
capacidad de la BIE para medir el ACT disminuye, por lo que la correlacién entre BIS

y BIE es menor a mayor IMC.

En este estudio, al comparar el ACT de acuerdo con el tipo de terapia sustitutiva se
encontré una buena correlacién entre BIS y BIE, siendo muy similar la estimacién
entre los pacientes de dialisis peritoneal y en hemodidlisis (r = 0.96 y 0.94,
respectivamente). Esta informacion no puede ser contrastada con otras
publicaciones, debido que hasta el momento solamente se han reportado estudios
donde han incluido pacientes con una u otra forma de terapia de sustitucion, sin
embargo, parece ser que en los pacientes en dialisis peritoneal existe mayor
discrepancia de la estimacion del ACT entre BIS y BIE, lo cual se ha atribuido a que
la pérdida de agua que ocurre con didlisis peritoneal es mas lenta que con la

hemodialisis. (35)

Los resultados de este estudio, deben contextualizarse en funciéon algunas
debilidades desde el punto metodolégico. Por ejemplo, el numero de sujetos
evaluados que pareciera ser limitado, sin embargo, existen publicaciones con 14
pacientes en edad pediatrica (37) y en el presente fueron 28. A pesar de esto,
creemos conveniente realizar mayor numero de mediciones al mismo grupo de
pacientes o aumentar el numero de pacientes, con el fin corroborar las diferencias
encontradas en las mediciones de nuestro estudio. Asimismo, aunque seguimos las
recomendaciones de medir el ACT entre 30 y 120 minutos después del proceso
dialitico, consideramos que falta evaluarse, en estudios posteriores, si la realizacion

de las mediciones previo al tratamiento incrementa la correlacion entre los métodos.



El presente trabajo se realizd para explorar la correlacion entre ambos métodos, asi
como para evaluar la posible relacion de esta con otras variables como indice de
masa corporal, la modalidad de tratamiento y el tiempo del mismo, por lo que el
analisis de estas fue realizado por separado, una vez identificadas las posibles
relaciones ya descritas, se determinara su asociacidon en estudios ulteriores

mediante el uso de analisis multivariado.

Otro punto a considerar es el que solamente una persona realizé las mediciones de
BIS y BIE. En contraparte, dentro de las fortalezas de este estudio es la inclusion
pacientes con un espectro apropiado de problemas de hidratacién (deshidratados,
con hidratacién normal y sobrehidratados) y los resultados de BIE se compararon

con un estandar de oro (BIS).

Por otro lado, en adultos, en el estudio realizado por Onofriescu y cols., se observo
que BIE puede utilizarse junto con los criterios clinicos como guia para la
ultrafiltracién en pacientes adultos en hemodialisis (14); sin embargo, en el nuestro
se observd subestimacion del ACT medida con BIE en pacientes con tratamiento
sustitutivo < 1 afio, por lo que en caso de que se pensara incorporarlo para la
estimacion del ACT, se tendria que considerar esta condicion porque podria llevar a
complicaciones cardiovasculares debido a la falta de deteccion de sobrehidratacion.
Pero es muy importante destacar que es la primera vez que este hospital se
cuantifica el ACT, con lo cual nos dimos cuenta que de 10 pacientes con
hipertension, solamente en dos se pudo atribuir a sobrecarga hidrica; estos datos
deben de alertar a la busqueda de otras posibles causas de elevacion de cifras
tensionales. Ademas, se identificaron tres pacientes en quienes la uresis residual
habia disminuido de manera reciente y que al disponer de la cuantificacién del ACT

se determindé que tenian déficit de agua (deshidratacién). Esta condicion tiene



implicaciones clinicas ya que se puede considerar que al disminuir la uresis residual
progresion de la enfermedad renal, en lugar de que se trate de ultrafiltracion
excesiva. Con estos cinco casos donde se observa que la cuantificacion del ACT
pudiera tener implicaciones para la modificacion de la terapéutica, pareciera

importante utilizar el ACT como indicador clinico.



CONCLUSIONES

1.

En nifios con dialisis peritoneal y hemodialisis la medicion del ACT con BIS y BIE
parece tener muy buena correlacion (rho = 0.94), sin embargo al comparar la

mediciones en forma individual existe diferencia de hasta 8.5 L.

En pacientes con menor IMC > 15 kg/m? la BIE de acuerdo a los resultados
obtenidos parece subestimar el ACT, mientras que en pacientes con IMC < 18

kg/m? sobreestimo en 87% de los casos.

La correlacion del ACT con BIE y BIS de acuerdo con el tipo de sustitucion, es
similar entre didlisis peritoneal y hemodialisis. Sin embargo, al comparar
paciente por paciente las diferencias del ACT parecen ser menores en pacientes

en hemodialisis.

Por el tiempo en sustitucion, la medicién del ACT los pacientes con mas de un
ano de tratamiento parecen tener mayor discrepancia entre BIS y BIE, que

quienes tienen menos de un ano de tratamiento sustitutivo.

Si bien no parece confiable el uso de la BIE para estimar el ACT, de acuerdo con
los resultados obtenidos podria ser de utilidad en pacientes con ultrafiltracion

excesiva, o bien, en los pacientes en hemodialisis con < 1 afo de tratamiento.

RECOMENDACIONES

1.

El uso del ACT como indicador de adecuada terapia de sustitucion es de utilidad
en pacientes con ERC en estadio 5, con el fin de evitar exposicion cronica a

sobrecarga hidrica y, por tanto, los efectos cardiovasculares deletéreos.

. Es necesario incrementar el estudio del ACT en nifios con ERC a fin de

establecer con precision la posible utilidad de la BIE para ayudar a orientar la

terapia de sustitucion.
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Servicio de Nefrologia
Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica

Unidad de Investigacion Médica en Nutricion
Hospital de Pediatria CMN S XXI

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
MEXICO, D.F. A DE 2012

Estamos invitando a su hijo(a) un estudio Ilamado
“Correlacion entre el agua corporal total medida por bioimpedancia
espectroscopica y por bioimpedancia eléctrica en nifnos con dialisis peritoneal
y hemodialisis del hospital de pediatria del CMN Siglo XXI", donde el objetivo de
realizarlo sera el conocer la cantidad de agua que su hijo tiene en su cuerpo.

Su hijo ha sido invitado a participar en este estudio igual que otros nifios con la
misma enfermedad.

Por favor lea cuidadosamente la informacion que a continuacion se le proporciona y
haga las preguntas que desee antes de decidir si desea o no dejar participar a su
hijo.

Si acepta que participe su hijo (a) ocurrira lo siguiente:

- Se le pedira que responda un cuestionario en el que le preguntaremos sobre los
antecedentes clinicos de su hijo. Esta informacion sera totalmente confidencial.
Pudiera ser que dentro de las preguntas en el cuestionario o durante la entrevista,
alguna de estas preguntas le hicieran sentir incomodo (a), usted tiene todo el
derecho de no responder a cualquier pregunta que le incomode.

- Se registrara el peso y la talla de su hijo.

- Se medira la cantidad de agua en el cuerpo de su hijo mediante el método de
bioimpedancia espectroscopica, para lo cual se colocaran dos cables y se aplicara
una corriente eléctrica, que su hijo no sentira, y con la informacién obtenida a través
de un programa de computadora se calculara la cantidad total de agua que existe en
el cuerpo del nifo. Posteriormente se realizara la medicion del agua corporal total
mediante bioimpedancia eléctrica, para lo cual realizaremos un procedimiento
similar, pero con otro aparato. También se realizara la toma de tension arterial
mediante el uso de un dispositivo electronico integrado en las maquinas de
hemodialisis, sin someterlo a ningun otro contacto con dicho instrumento.

Posibles riesgos:

- Este tipo de estudio no provoca dolor, incomodidad o riesgo alguno, ya que la
corriente eléctrica utilizada para las mediciones no es percibida por el cuerpo
humano.

Posibles beneficios:

- Los resultados de este estudio nos permitiran determinar si el uso de la
bioimpedancia eléctrica es util para saber si la dosis de dialisis que su hijo recibe es
adecuada, con el fin de reducir los riesgos que el exceso de la cantidad de agua en
su cuerpo implica para su salud.



La participacion de su hijo en este estudio es voluntaria. Si usted decide que su hijo
no participe, esto no modifica los beneficios en cuanto al tratamiento o la atencion
meédica que recibe.

La informacion sera confidencial y sera solo utilizada para fines de investigacion.

En caso de cualquier duda puede acudir con la Dra Maria Alejandra Aguilar Kitsu o
el Dr. Francisco Salazar Martinez , los cuales se encuentran en el servicio de
Nefrologia Pediatrica del CMN Siglo XXI Hospital de Pediatria en el 5° piso de 7:00 a
16:00 hrs o bien puede llamar al teléfono 56276900 en la extensién 22539 en los
horarios antes mencionados.

Se me ha informado de manera adecuada en que consistira el estudio. Se me
explicaron los beneficios asi como los posibles riesgos producidos al realizar el
estudio.

Entiendo que la participacion de este estudio no involucra mayor riesgo que al que
esta expuesto en este momento por la insuficiencia renal crénica.

Se comentd que toda la informacion obtenida sera confidencial y sera usada solo
para propésitos de investigacion.

Se me explico que tengo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en el estudio sin que se vea afectada la atencion
meédica de mi hijo, ni el tratamiento de su enfermedad, asi también se me ha
explicado que la participacién en esta investigacion no tendra ningun costo para mi
ni para mi hijo.

Se me explicod el contenido de esta carta y se contestaron todas mis preguntas, asi
también se me explicd que seré informado (a) de los resultados obtenidos.

Estoy de acuerdo en que mi hijo participe en este estudio.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre padre Firma del padre
Nombre madre Firma de la madre
Nombre Testigo 1 Firma

Nombre Testigo 2 Firma

Nombre y firma de quien solicita el Consentimiento:
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Servicio de Nefrologia
Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica

Unidad de Investigacion Médica en Nutricion
Hospital de Pediatria CMN S XXI

CARTA DE ASENTIMIENTO

FECHA: México, D.F. a de de

NOMBRE DEL ESTUDIO: “Correlacion entre el agua corporal total medida por
bioimpedancia eléctrica y por bioimpedancia espectroscopica en ninos con
dialisis peritoneal y hemodialisis del hospital de pediatria del cmn siglo xxi”

Por medio de esta carta te invitamos a que participes en un estudio llamado
“correlacion entre el agua corporal total medida por bioimpedancia eléctrica y
por bioimpedancia espectroscépica en nifios con dialisis peritoneal y
hemodialisis del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI”, el cual consiste en ver
la cantidad de agua que tienes en tu cuerpo, mediante las mediciones con dos
aparatos diferentes, llamados bioimpedanciometros, al final compararemos las
mediciones hechas con ellos para ver que tanto se parecen .

Para tu evaluacion en el estudio sera necesario que acudas con algun familiar a la
Unidad de Hemodialisis de este hospital. Ninguna persona vera tu informacién ni los
resultados.

En caso de que decidas participar, no tendra costo alguno para ti ni para tus papas;
y en caso de que tus papas o tu decidan no hacerlo, seguiras recibiendo la atencion
meédica con todos los beneficios con los que cuentas hasta este momento.

NOMBRE DEL PACIENTE:

Nombre y firma de quien solicita el Consentimiento:




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Correlacion entre el agua corporal total medida por bioimpedancia y
bioimpedancia en nifnos con dialisis peritoneal y hemodialisis del hospital de
pediatria del CMN Siglo XXI”

FECHA:
NOMBRE:
AFILIACION:
EDAD:
SEXO:
M F
TALLA: M
PESO: Kg
IMC: Kg/m2
TENSION ARTERIAL: mmHg
CAUSA DE LA IRCT
HEREDITARIA UROPATIA GLOMERULOPATIA ENFER,MEDAD
SISTEMICA
TIEMPO DE EVOLUCION: MESES

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO:

HEMODIALISIS DIALISIS PERITONEAL
UREA SERICA mg/dL
Kt/V L/SEMANA
ACT POR BIS:
| L |
ACT POR BIE

| L |




Gréfica 1. Correlacion total BIS vs BIE Gréfica 2. Cantidad de agua medida con
BIE y BIS
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Gréfica 3. Diferencia del ACT medida

entre BIS y BIE Grafica 4. Correlacion BIS vs BIE en

pacientes en DP
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Gréfica 5. Correlacion BIS vs BIE en Grafica 6. Cantidad de ACT medida por
pacientes en HD tipo de sustitucion
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Gréfica 7. Diferencia entre BIS y BIE por Gréfica 8. Correlacion BIS vs BIE en < 1
tipo de sustitucion ano de sustitucion
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Grafica 9. Grafica 5. Correlacion BIS vs por tiempo de tratamiento

BIE en > 1 ano de sustitucion
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Grafica 11. Diferencia en ACT medida
por tiempo de sustitucion
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