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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC): manifestacion grave de la enfermedad renal crénica
(ERC), constituye un problema de salud tanto para los paises desarrollados como aquellos en vias
de desarrollo, por la tendencia al alza que se ha observado en los Ultimos afios como
consecuencia de los cambios economicos, sociales, de estilos de vida y demograficos que las
poblaciones han experimentado.’® Esto se revierte, como es légico, en una inversion
considerablemente elevada de recursos para su tratamiento integral.

La vision epidemioldgica de la IRC ha cambiado notablemente en afios recientes. En la
actualidad la IRC afecta a un porcentaje significativo de la poblacién, fundamentalmente porque
sus causas principales residen en enfermedades con una alta prevalencia como la hipertension
arterial (HTA), la Diabetes mellitus (DM), y la enfermedad vascular sistémica.*® La IRC se
relaciona también con el envejecimiento demografico.” Se estima que mas de 500 millones de
personas presentan IRC en el mundo, aproximadamente el 10% de los mayores de 20 afios y el
5% de los menores de 20 afios.®®

El surgimiento y desarrollo de la didlisis contribuyé en gran medida a la mejor calidad de
vida de estos pacientes.’® No obstante, la dialisis sigue siendo una terapia compleja y
tecnoldgicamente demandante que requiere del esfuerzo coordinado de todo un equipo de
profesionales de la salud para la conduccion efectiva de la misma. Se ha de decir también que la
dialisis no es capaz de suplir todas las funciones que el rifion realiza en condiciones normales,
con la implicacion de que se instala en el paciente un estado urémico cronico que en definitiva
provoca el deterioro progresivo y general del estado de salud del mismo (incluido el estado
nutricional) durante el tiempo que se prolongue la terapia sustitutiva.

El deterioro del estado nutricional del nefropata en dialisis iterada esta asociado a una pobre
calidad de vida y una incrementada morbimortalidad.**™* En diferentes series publicadas se han
descrito prevalencias de malnutricién entre los nefropatas en dialisis de entre el 20 — 75%." En
Cuba, el Estudio ELAN de Desnutricion Hospitalaria resultd en una frecuencia de desnutricion
del 62.5% entre los pacientes con IRC en hemodialisis (HD) de mantenimiento atendidos en los
servicios de Nefrologia de los 12 hospitales encuestados en 6 provincias del pais.***

En la HD, la sobrecarga de fluidos constituye uno de los principales obstaculos en la
estimacion del peso seco (léase también libre de edemas) del enfermo que se requiere para el
ajuste de la dosis de dialisis. Durante afios los estudios de la composicion corporal del nefrépata
en didlisis iterada se han centrado en la distribucion dentro del peso corporal y el indice de masa
corporal (IMC) de la grasa corporal y la masa libre de grasa, a fin de establecer conexiones con la
respuesta a la terapia sustitutiva, la evolucion clinica y el riesgo de mortalidad.**" Sin embargo,
la determinacion de la distribucion de los fluidos corporales en estos pacientes constituye una
herramienta esencial para establecer el estado de hidratacion y, con ello, una evaluacion mas
exacta del estado nutricional.

La reconstruccion de la composicion corporal del nefropata en dialisis iterada, y la
evaluacion del estado nutricional, han descansado en métodos antropometricos, bioquimicos y
dietéticos, sin que por el momento se disponga de un criterio concluyente y definitivo respecto de
la técnica que se debe emplear para identificar a los pacientes en situacion nutricional critica.’®
Existen otros métodos de evaluacion nutricional mas exactos, pero son costosos, invasivos, y no
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aplicables en los estudios de campo, ademas de que algunos de ellos establecen simplificaciones
fisioldgicas no son siempre aceptables.

La bioimpedancia eléctrica (BIE) emerge como un método intermedio, inocuo, y validado
de frente a gold standards como la dilucion isotdpica empleando deuterio, la determinacion del
potasio corporal total, la hidrodensitometria, y la absorciometria de doble energia de rayos X
(DEXA). La BIE ha ayudado en la interpretacion de las variaciones de la composicion corporal
asociadas a distintas alteraciones metabolicas, y ha permitido, a partir de indicadores hidricos
estimados, ofrecer valores confiables del peso seco, libre-de-edemas, del nefrépata.’**° En vista
de lo anterior, se ha completado esta investigacion que ha tenido como objetivo evaluar la
utilidad de la BIE en la determinacion de la composicion corporal del nefropata en HD.
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