Rev. Cub. Fisica vol. 25 No. 2B (2008) p. 123-127
ISSN: 0253-9268. Original paper

Revista Cubana de Fisica

Calle INo. 302 e/ 15y 17
Vedado, La Habana.
www.fisica.uh.cu/biblioteca/revcubfi/index.htm

Evaluacion del estado de hidrataciéon en pacientes de
hemodialisis mediante espectroscopia de impedancias

A. Pelaiz Barranco®, E. Barranco Hernéndezb, Y. Febles Mufioz’.

a) Facultad de Fisica-Instituto de Ciencia y Tecnologia de Materiales, Universidad de La Haba-
na. San Lazaro y L, Vedado. La Habana 10400, Cuba; pelaiz@fisica.uh.cu
b) Servicio de Nefrologia, Hospital “Hermanos Ameijeiras”, Ciudad de La Habana, Cuba.

Recibido el 12/2/2008. Aprobado en version final el 15/07/2008.

Sumario. Este trabajo reporta el estudio realizado sobre el estado de hidratacion, a partir de mediciones de impedancia
eléctrica, en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el Servicio de Nefrologia del Hospital “Hermanos
Ameijeiras” de nuestra capital. El estudio fue realizado aplicando una corriente eléctrica alterna (200 nA) en un amplio
intervalo de frecuencias. Los electrodos fueron situados en mano y pie. A partir de la determinacién de la impedancia y
el dngulo de fase, se determinaron los pardmetros fisicos (resistencia y reactancia capacitiva), posteriormente asociados
a los pardmetros médicos de interés. Se analiza el comportamiento del volumen de liquido extracelular (ECW) e intrace-
lular (ICW) y el volumen de agua total (TBW) en un periodo de un afio. El estudio se realiz6 en dos etapas: i. A una fre-
cuencia fija (50 kHz); ii. A multifrecuencias (5 kHz—1 MHz).

Abstract. This paper presents the study carried out in the patients in hemodialysis of the “Hermanos Ameijeiras” Hospi-
tal, concerning the hydrate assessments, by using impedance spectroscopy. The study was made applying 200 microam-
peres of current in a wide frequency range (5 kHz—1 MHz). The physical parameters were determined and later associ-
ated to the medical parameters. The analysis of the extra-cellular water volume (ECW), intra-cellular water volume and
the total body water (TBW) were analyzed for a year at a single frequency (50 kHz) and by using the multi-frequency
method.
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1 Introduccion

La determinacién de la composicién corporal constituye
una herramienta de gran importancia para el andlisis de
los estados de hidratacién y nutricién en humanos y es
sabido que muchas enfermedades se acompafian de cam-
bios bastante drasticos de dicha composicién corporal.
Los pacientes que reciben hemodidlisis sufren variacio-
nes importantes en su hidratacién y deterioro nutricional,
por lo que el estudio de los indices asociados a su com-
posicion corporal es de gran importancia. Diversas técni-
cas'™ son empleadas para este tipo de estudio: densito-
metria, dilucién de isétopos, de 6xido de deuterio (D,0),

de bromuro de sodio (NaBr), etc. Son técnicas en general
invasivas y de alto costo, con las cuales no se cuenta en
nuestra capital.

En la busqueda de nuevas técnicas para este tipo de
estudio hace unos afios se ha comenzado a emplear en la
comunidad médica internacional la espectroscopia de
impedancias®, llamada bioimpedancia en este medio. Su
empleo'” ! se ha convertido en una alternativa a nivel
mundial para estos estudios, por ser una técnica barata,
no invasiva y relativamente sencilla. Es de gran ayuda en
la interpretacién de las variaciones de la composicion
corporal asociadas a alteraciones metabdlicas y permite
logra un “peso seco” adecuado.
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El empleo de la bioimpedancia en organismos y mas
particularmente en humanos parte del principio de que
los tejidos se comportan como conductores de la corrien-
te eléctrica y/o dieléctricos dependiendo de su composi-
cién'. Los tejidos blandos no grasos, los fluidos intra-
y extra-celulares por ejemplo son muy buenos conducto-
res; mientras que por su parte los huesos constituyen
buenos aislantes (actdan como dieléctricos) y el tejido
adiposo puede tener ambos tipos de comportamientos
segin su composicién. La conduccién eléctrica que se
presenta es del tipo iénica y estd relacionada con el con-
tenido, concentracién y movilidad de iones libres de sa-
les, bases y acidos. La Figura 1 muestra un esquema de
la composicién corporal' en humanos, donde aparecen
los diferentes elementos que seran abordados en este tra-
bajo.

Esta técnica consiste en aplicar una corriente eléctrica
alterna al cuerpo humano'”, de una intensidad muy por
debajo de la percepcion humana, con la posterior deter-
minacién de la respuesta del organismo ante estimulo
eléctrico, a través de la medicién de la impedancia eléc-
trica (Z) y el angulo de fase (¢, desfasaje entre corriente
y tension eléctrica). A partir de estos pardmetros fisicos
se pueden estimar el volumen de liquido extra- (ECW) e
intra-celular (ICW), el volumen de agua total (TBW),
entre otros pardmetros médicos' !, a través de expre-
siones matematicas validadas por las técnicas conven-
cionales'. Para este tipo de andlisis se considera el cuer-
po humano como un cilindro isétropo y se aplica la Ley
de Pouiselle. La impedancia Z se considera formada por
una componente capacitiva, asociada a las propiedades
dieléctricas de los tejidos, y otra resistiva, dada por el
paso de la corriente eléctrica a través de los fluidos intra-
(ICW) y extra-celulares (ECW) 3 Detalles de los prin-
cipios fisicos de esta técnica pueden encontrarse en un
trabajo previo que abordé el estudio en una poblacién
sana .

Este tipo de estudios puede realizarse a una frecuencia
fija de 50 kHz, método mas comin, o en un amplio es-
pectro de frecuencias (generalmente de 1 kHz a 1
MHz)"51,

Los estudios a frecuencia fija se basan en ecuaciones
empiricas y no permiten la determinacién precisa de pa-
rametros de interés como el ICW. Sin embargo, cuando
se trabaja barriendo un intervalo de frecuencias es posi-
ble emplear modelaciones matematicas y ecuaciones de
ligadura que permiten una mejor predicciéon de pardme-
tros como ECW, ICW, TBW, etc..

Entre estas modelaciones se encuentran los conocidos
planos Cole-Cole", en los que se grafica, para este tipo
de estudios, la reactancia capacitiva X¢ en funcién de la
resistencia R, parametros obtenidos a partir de los valo-
res de impedancia y dngulo de fase'>. Esta representa-
cién se emplea partiendo del circuito eléctrico simplifi-
cado del cuerpo humano reportado para estudios de bio-
impedancia (Figura 2), donde se consideran dos ramas
en paralelo, una asociada al fluido extra-celular (Rgcw),
y otra al intra-celular (X, RICW)1’7.
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Figura 1.- Composicién del cuerpo humano.
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Figura 2. Circuito eléctrico simplificado del cuerpo humano,
empleado para estudios de bioimpedancia, y representacion de
Cole-Cole para la impedancia eléctrica, considerdndola com-
puesta por una componente capacitiva (X¢) y una resistiva (R).

Figura 3. Las mediciones se realizan con
la persona acostada.

Figura 4.- Los electrodos se sitdan en la
mano y en el pie (un inyector y un sensor
en cada caso).
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En esta modelacion se considera el fluido extra-
celular como muy buen conductor, y para el intra-celular
se tiene en cuenta el caracter dieléctrico de las membra-
nas celulares, representado por la reactancia capacitiva.

Asi, para bajas frecuencias la corriente fluye a través
del fluido extra-celular (la resistencia a bajas frecuencias
se corresponde con Rgcw) y para altas frecuencias a tra-
vés de ambos fluidos (la resistencia a altas frecuencias es
la resistencia resultante considerando ambas ramas)'~".
A partir de la determinacién de los parametros asociados
a cada rama del circuito puede calcularse el volumen de
agua total (TBW), de agua extra-celular (ECW) e intra-
celuar (ICW), empleando ecuaciones matematicas vali-
dadas para tales objetivos'>*°.

Para el estudio de los estados de hidratacién y nutri-
cién, no existen en Cuba las técnicas mds aceptadas
mundialmente. Solo se conocen trabajos previos, apli-
cando bioimpedancia, en Santiago de Cuba. Este trabajo
reporta el estudio realizado sobre el estado de hidrata-
cion, a partir de mediciones de impedancia eléctrica, en
los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis en
el Servicio de Nefrologia del Hospital “Hermanos Amei-
jeiras” de nuestra capital. Se analiza el volumen de liqui-
do extracelular (ECW) e intracelular ICW) y el volumen
de agua total (TBW), en un periodo de un afio. Los estu-
dios fueron realizados aplicando una corriente eléctrica
alterna (200 LLA) en un amplio intervalo de frecuencias.
Los electrodos fueron situados en mano y pie. A partir
de la determinacion de la impedancia y el dngulo de fase,
se determinaron los parametros fisicos (resistencia y
reactancia capacitiva), posteriormente asociados a los
parametros médicos de interés. El estudio se realizé en
dos etapas: i. A una frecuencia fija (50 kHz); ii. A multi-
frecuencias (5 kHz—1 MHz).

Este tipo de estudio no tiene antecedentes en la capital
cubana mediante ninguna técnica de andlisis y se realiza
con un equipamiento alternativo al equipo comercial que
se utiliza para la bioimpedancia, el cual es de alto costo
y, en general, de procedencia norteamericana.

2 Procedimiento experimental

Las mediciones se realizaron con el paciente acostado
(Figura 3) teniendo en cuenta una serie de requisitos con
el objetivo de lograr la mayor veracidad de los resulta-
dos. El paciente permanecié acostado durante unos 10
minutos previos al estudio, con el fin de igualar los valo-
res de presion en todos los puntos del cuerpo. Las medi-
ciones se realizaron a los 30 minutos posteriores a la
culminacién del tratamiento. Se limpi6é con alcohol la
zona de ubicacién de los electrodos para evitar ruido en
la sefial eléctrica. Se utilizaron cuatro electrodos, pega-
dos sobre la piel, en posicién distal, situados dos en la
mano, un inyector y un sensor, y dos en el pie, un inyec-
tor y un sensor, como se muestra en las Figuras 4 y 5.
Los electrodos se colocaron dorsalmente sobre la tercera
articulacién metacarpo-falangica y del carpo, respecti-
vamente, y sobre la tercera articulacién metacarpo-

falangica y tibio-tarsiana. En todos los casos se ubicaron
en el lado contrario al acceso vascular para hemodialisis
(fistula artereo-venosa o catéter) y se contd con el con-
sentimiento informado de cada uno de los casos estudia-
dos.

El procedimiento experimental se basé en la aplica-
cién de una corriente eléctrica alterna de 200 pHA a cada
paciente'”, cuyo valor es imperceptible por el cuerpo
humano, y la correspondiente medicién de la impedancia
eléctrica (Z) y el angulo de fase (¢) en un amplio espec-
tro de frecuencias.

[ T

Figura 5.- Electrodos situados en la mano y en el pie (inyector
+ sensor en cada uno).

El equipo empleado para el estudio fue un analizador de
impedancias o puente RLC Wayne Kerr 4270, el cual
ofrecié de manera directa el valor de la impedancia y el
angulo de fase para cada frecuencia de medicién.

Tabla 1
Caracteristicas del grupo de pacientes estudiado y pa-
rametros eléctricos determinados a frecuencia fija (50
kHz) y a partir de la modelacién en el espectro de
frecuencias analizado.
Cuatrimestre I

Cuatrimestre II =~ Cuatrimestre IIT

= 0 5.9 5.9
Edad 4 15 42 15 42 15
(anos)
Masa

60 1 59 10 59 9
(kg)
Bstatwra — cc 10 166 10 166 10
(cm)
BMI
kg | 2 3 21 3 2 3
Ryo(Q) 684 76 706 129 646 100

Xeso(Q) | 78 26 82 41 74 20
Ro=Recw ' ggy 163 892 852 130

172
©)
Ricw (@) 1039 300 1701 1175 740 205

Xc(©Q) 81 26 78 20 79 16

El estudio se dividié en dos etapas; la primera sola-
mente para una frecuencia fija de 50 kHz, y la segunda
para un espectro de frecuencias de 5 kHz a 1 MHz.

Para el estudio a frecuencia fija de 50 kHz, a partir de
la determinacion de la resistencia y reactancia capacitiva,
se calcularon los pardmetros médicos empleando ecua-
ciones empiricas'>"”. En el caso del estudio multifre-
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cuencias, luego de determinar los valores de resistencia y
reactancia capacitiva para cada frecuencia, estos se gra-
ficaron en una representacién de Cole-Cole (Xc vs R).
Posteriormente se modelaron los resultados, consideran-
do el circuito equivalente (Figura 2), mediante el uso del
programa ZView 2.1b'*. A partir de los pardmetros eléc-
tricos obtenidos se calcularon los valores de TBW, ECW
e ICW'.

El estudio se realiz6 inicialmente con los 20 pacientes
existentes, pero en el transcurso de la investigacion dos
de ellos fallecieron y otro tres se trasplantaron.

3 Resultados y discusion

La Tabla I muestra las caracteristicas de edad, estatura
(H), masa corporal (M) e indice de masa corporal
(BMI=H*/M) del grupo de pacientes estudiado, con su
correspondiente desviacién estandar (DS), asi como los
valores de resistencia (Rs) y reactancia capacitiva (Xcso)
para la frecuencia fija de 50 kHz. A partir de estos dos
ultimos valores se determinaron los pardimetros médicos:
volumen de agua total (TBW), volumen de agua extrace-
Iular (ECW) y volumen de agua extracelular ICW), em-
pleando las siguientes ecuaciones'*'” y considerando que
ICW=TBW-ECW.
2

TBW:1.726+(0.5561HJ+(0.O955‘M) ey

50

2 2
ECW (Hombres) =—3.23 + (o.zos—] + [0.005 H ]+ (0.08-M) 2)

50 Cs0

2 2
ECW (Mujeres) =—1.37 +(o.2oRi]+(o.oos i ]+(0.08'M) 3)
50 Cso

La figura 6 muestra los resultados de estos pardme-
tros, determinados a frecuencia fija (50 kHz) durante el
periodo de tiempo analizado. A partir del andlisis de los
resultados del estudio realizado en el primer cuatrimes-
tre, cada paciente fue valorado de manera independiente
y su tratamiento ajustado en aquellos casos en que los
parametros presentaban anomalias. A partir de esto, en
el segundo cuatrimestre se obtuvieron valores medios in-
feriores en los tres parametros médicos, conjuntamente
con el incremento del nimero de pacientes cuyos para-
metros indicaban adecuados estados de hidratacién con
relacién al primer cuatrimestre. En el tercer cuatrimestre
el incremento de los valores medios se asocid a altera-
ciones en varios pacientes, a pesar de que se mantuvo
similar el nimero de pacientes valorados con hidratacién
adecuada con relacién al cuatrimestre precedente. Note
que el comportamiento de los pardmetros médicos guar-
da estrecha relacién con lo observado para los parime-

tros fisicos, dada la relacion existente entre ellos.
Conjuntamente con el andlisis realizado a frecuencia
fija, se llevé a cabo el estudio de los mismos pardmetros
médicos, pero esta vez a partir de la respuesta eléctrica
obtenida en todo el intervalo de frecuencias analizado (5
kHz—1 MHz). En cada uno de los pacientes se obtuvie-
ron los diagramas de Cole-Cole (Xc vs R) y se modela-
ron a partir del circuito equivalente correspondiente (Fi-

gura 2)"2, empleando el programa ZView 2.1b'*. La Fi-
gura 7 muestra el resultado experimental y su correspon-
diente modelacion para uno de los pacientes del grupo
analizado, como ejemplo del comportamiento obtenido.
Note que se muestra el comportamiento para los tres
momentos en que se realizé el estudio y que se logra
muy buen ajuste teérico-experimental.
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Figura 6.- Valores Medios de los pardmetros médicos obteni-
dos a frecuencia fija (50 kHz). La desviacién estdndar aparece
entre paréntesis.
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Figura 7.- Resultado experimental y su correspondiente mode-
lacién para todo el intervalo de frecuencias estudiado en uno de
los pacientes del grupo analizado, como ejemplo del com-
portamiento obtenido.

En cada caso, se determinaron los valores de las resis-
.12 .
tencias ~ R,-Rgcw, R, Ricw considerando que:
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1 1 1
— =+
R, RBCW RICW (4)

y Xc en la frecuencia critica (maximo del arco observa-
do)'?. Esto es posible a partir de las consideraciones es-
tablecidas para el circuito equivalente. Los resultados se
muestran en la Tabla I, los cuales son similares a los re-
portados por otros autores” ",

A partir de los resultados obtenidos de la modelacién
se determinaron los pardmetros médicos TBW, ECW e
ICW empleando las siguientes ecuaciones'’:

2
TBW = 0.60+{0.50EJ+ (0.186-M) (5)
H? 0
ECW=1.2+[0.194R]+(0.115~M) (6)
ICW =TBW —ECW @)

La figura 8 muestra los resultados obtenidos durante
el periodo de tiempo analizado. Se obtuvieron valores
similares a los reportados por otros autores”'®, mos-
trando igual tendencia en el comportamiento al observa-
do para una frecuencia fija de 50 kHz. Sin embargo, en
nuestra opinidn, si bien es generalizado en la comunidad
cientifica médica estudios de impedancia para evaluar
estados de hidratacién empleando solo los resultados a
una frecuencia fija de 50 kHz, la evaluacién de los pa-
rametros médicos a partir del andlisis de la respuesta
eléctrica en un intervalo de frecuencias relativamente
amplio, debe conducir a mejores resultados. El método
de multifrecuencias permite estimar los parametros eléc-
tricos de los fluidos extra- e intra-celular, 1o cual debe
conducir a resultados mdas precisos de los pardmetros
médicos.

4 Conclusiones

Se realizé un estudio sobre el estado de hidratacién, a
través de la espectroscopia de impedancias, en los pa-
cientes que reciben hemodialisis en el Servicio de Nefro-
logia del Hospital “Hermanos Ameijeiras” de nuestra ca-
pital. El estudio se realiz6 en un periodo de un afio y los
resultados permitieron evaluar los casos con alteraciones
en su estado de hidratacion con vistas a la adecuacién de
su tratamiento para elevar su calidad de vida. El estudio
se realizé por primera vez en la capital cubana con un
equipamiento alternativo al equipo comercial que se uti-
liza para la bioimpedancia.
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