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Sr. Editor: 
 

Agradecemos el interés mostrado por los autores en nuestro artículo “Ecografía POCUS: una 
herramienta para la detección y seguimiento de sarcopenia en diálisis peritoneal”[1] y sus 
comentarios pertinentes respecto al uso de fórmulas para la estimación de la masa muscular 
esquelética apendicular (MMEA) mediante bioimpedancia. 

Compartimos la preocupación sobre las limitaciones de la bioimpedancia en situaciones de 
sobrehidratación, particularmente relevantes en la población en diálisis. En efecto, la 
fórmula de Lin fue desarrollada y validada en pacientes en hemodiálisis (HD), empleando 
bioimpedancia espectroscópica (BIS) multifrecuencia (BCM®, Fresenius), el mismo método 
que utilizamos en nuestro estudio facilitando una estandarización metodológica[2]. La 
fórmula de Lin ha demostrado una alta correlación con el MMEA medido por DXA (r = 0,92; 
ICC = 0,88) en pacientes en HD, que justifica su amplia difusión y uso en la actualidad.  El 
grupo de Rymarz realizó una validación de esta ecuación en pacientes con enfermedad renal 
crónica en Polonia demostrando igualmente una adecuada concordancia en pacientes 
caucásicos[3].  Aunque el estudio original se realizó en población asiática y excluyó a 
pacientes con sobrehidratación (OH/ECW >15%), es probable que esta decisión respondiera 
a la conocida variabilidad de hasta un 10% que presenta la DXA en condiciones de 
sobrehidratación.  

Si bien la sobrehidratación es un problema común en diálisis peritoneal, el diseño de nuestro 
estudio evitó situaciones extremas al excluir pacientes clínicamente inestables, con ingresos 
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recientes, infecciones o procesos activos. El valor medio de sobrehidratación estimada en 
nuestra cohorte fue 2,5 ± 2,0 L, sin que encontrásemos diferencias entre los grupos con o sin 
riesgo de sarcopenia (p = 0,2), lo que sugiere un impacto limitado en la estimación del 
MMEA en nuestra cohorte. 

Lamentablemente, no existe una directriz específica sobre cuál es la mejor fórmula para 
utilizar en nuestra población, todas las fórmulas que disponemos a día de hoy (Sergi, 
MacDonald, Janssen), presentan limitaciones en población con sobrecarga de volumen. Por 
ello hacemos hincapié en la necesidad de disponer de nuevas herramientas, como la 
ecografía, que nos permitan una medición directa de la masa muscular del cuádriceps[4,5]. 

El objetivo principal de nuestro estudio fue estimar la prevalencia de riesgo de sarcopenia, 
definida de acuerdo a las guías EWGSOP2 a partir de la fuerza muscular, sin necesidad de 
objetivar masa muscular disminuida, y así determinar la capacidad predictiva de la ecografía 
para valorar el riesgo de sarcopenia.  

Somos conscientes de las limitaciones que presentan todas las fórmulas y la propia  
bioimpedancia para la estimación de MMEA, cuyo “gold standard” es la DXA, un método 
preciso, pero de uso muy limitado en la práctica clínica. Por ello, nuestro grupo propone una 
evaluación multidimensional que incluya, además del handgrip, la ecografía muscular y 
escalas funcionales y nutricionales (MIS, SPPB, FRAIL), en línea con las recomendaciones del 
grupo EWGSOP2 y las directrices más recientes en nefrología 

Agradecemos de nuevo el valioso comentario, que refuerza la necesidad de consensuar 
fórmulas específicas y validadas para población renal, e impulsar estudios multicéntricos que 
permitan establecer puntos de corte adecuados y extrapolables en pacientes en diálisis 
peritoneal.  
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