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RESUMEN

Introducién: La malnutricion es un problema frecuente y un
factor de riesgo de mortalidad en pacientes en hemodialisis.
Sin embargo, no existe un consenso para evaluarla. Objeti-
vo: Evaluar la relacion entre el estado nutricional medido
por bioimpedancia espectroscépica (BIS) y los pardmetros
analiticos nutricionales, asi como la evolucién nutricional, va-
lorada como sus modificaciones, en un afno. Métodos: Estu-
dio prospectivo observacional de 124 pacientes en hemodia-
lisis (edad 61,2 [+15,8] afios, varones 62,9 %, diabéticos 33,1
%). Los pardmetros analiticos nutricionales y la BIS se realiza-
ron basalmente y al afio. Resultados: El indice de masa ma-
gra (IMM) basal (medio 13,3 + 3,6 kg/m?) se correlaciona de
forma directa con el sexo masculino (p = 0,01) e inversamen-
te con la edad (p = 0,006). Basalmente el indice de masa gra-
sa (IMG) (medio 11,2 + 6,1 kg/m?) se correlaciona de forma di-
recta con el indice de masa corporal (p < 0,001) y el sexo
femenino (p = 0,004). No encontramos asociacion con la co-
morbilidad o los parametros inflamatorios. No observamos
correlacion entre las modificaciones de masa magra o masa
grasa con las modificaciones de parametros nutricionales. Los
pacientes con ganancia de IMM (> 0 kg/m?) presentan albu-
mina sérica basal mas baja (p = 0,017), menor IMM basal (p <
0,001) y mayor IMG basal (p = 0,027). Los pacientes con pér-
dida de IMG (< 0 kg/m?) presentan menores cifras de tension
arterial sistélica (p = 0,04). Conclusién: La valoracién del es-
tado nutricional mediante pardmetros analiticos no presenta
una buena relaciéon con los parametros de composicién cor-
poral ni con sus modificaciones.
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Assessment of the nutritional status on haemodialysis
patients

ABSTRACT

Background: Malnutrition is a common problem and a risk
factor of mortality in haemodialysis patients. However,
there is no consensus for its assessment. Objective: To as-
sess the relationship between nutritional status, measured
by bioimpedance spectrometry (BIS), and laboratory mark-
ers of nutritional status, as well as nutritional evolution
and its changes after 1 year. Methods: We performed an
observational prospective study on 124 haemodialysis pa-
tients (aged 61.2 [+15.8] years, 62.9% were males, 33.1%
were diabetic. Laboratory markers of nutritional status and
BIS were implemented at baseline and after one year. Re-
sults: At baseline, lean mass index (LMI) (13.3 [£3.6] Kg/m?)
was inversely correlated with age (P=.006), and directly
with male gender (P=.01). At baseline, the fat mass index
(FMI) (mean 11.2 = 6.1kg/m?) correlates directly with the
body mass index (P<.001) and the female gender (P=.004).
We found no association with comorbidity or inflammato-
ry markers. We did not observe any correlation between
lean mass or fat mass modifications and nutritional marker
modifications. Patients with LMI gain (>0kg/m?) have lower
baseline serum albumin (P=.017), lower baseline LMI
(P<.001) and higher baseline FMI (P=.027). Patients with
FMI loss (<0kg/m?) have lower systolic blood pressure
(P=.04). Conclusions: Assessment of nutritional status
through laboratory parameters does not have a good cor-
relation with body composition parameters or with their
modifications.

Keywords: Bioimpedance Nutrition.
Haemodialysis. Analytical data.

spectroscopy.

INTRODUCCION

La malnutricion caldrico-proteica es un problema muy fre-
cuente entre los pacientes en hemodialisis (HD)', siendo, jun-
to a la inflamacion, los factores no tradicionales mas poten-
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tes de riesgo cardiovascular de estos pacientes por el desarro-
llo de aterosclerosis*®. Estos tres sintomas han sido referidos
dentro del sindrome MIA (malnutricion-inflamacion-ateros-
clerosis), el cual se asocia con una elevadisima morbilidad
cardiovascular y mortalidad en los pacientes en HD**.

Pese a que se han propuesto distintos métodos para valorar el
estado nutricional en pacientes en HD, como la evaluacion
global subjetiva®, el score de malnutricion inflamacion’, pa-
rametros antropométricos, parametros analiticos, la absorcio-
metria dual energética de rayos X, asi como el analisis me-
diante bioimpedancia espectroscopica (BIS), no existe un
método de referencia®.

El uso de la BIS se ha extendido en las unidades de dialisis
por tratarse de un método objetivo, inocuo, barato y reprodu-
cible para evaluar la composicion corporal y el estado de hi-
dratacion®".

Los parametros analiticos, tan usados en la rutina clinica,
como las proteinas y el perfil lipidico pueden verse interferi-
dos en pacientes en HD por el estado inflamatorio. Por otro
lado, hay que tener en cuenta que otros parametros reconoci-
dos de riesgo cardiovascular, como las concentraciones séri-
cas de colesterol o los niveles de homocisteina, o el indice de
masa corporal (IMC), experimentan una epidemiologia inver-
sa en pacientes en HD". Sin embargo, tanto los niveles séri-
cos de prealbimina, en estadios iniciales de la malnutricion,
como los de albtmina (méas tardiamente) son buenos marca-
dores nutricionales'?.

Por ello, el objetivo principal de este estudio es analizar la re-
lacion que existe entre los parametros nutricionales obteni-
dos por BIS, parametros antropométricos como IMC y los pa-
rametros analiticos rutinarios. Como objetivo secundario,
evaluamos la evolucion nutricional de la cohorte tras un aio
de seguimiento, valorado mediante las variaciones tanto de
los parametros analiticos como el IMC y los obtenidos por
BIS a lo largo de un afio.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes

Estudio observacional retrospectivo para evaluar el estado
nutricional de 124 pacientes con enfermedad renal cronica
terminal en HD.

Los criterios de inclusion de todos los pacientes fueron: per-
manencia en HD durante al menos los 6 Gltimos meses, 3 ve-
ces por semana, al menos 4 horas por sesion; la dosis de dia-
lisis mediada con conductancia i6nica Kt/V > 1,5, y edad
entre los 18-80 afios. Todos los pacientes se dializaban con
membranas biocompatibles de alta permeabilidad; el 65 % de
ellos, con técnicas de hemodiafiltracion en linea. Se excluye-
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ron los pacientes con patologias agudas o que hubieran nece-
sitado ingreso hospitalario en los Gltimos 3 meses. Se reco-
gieron parametros demograficos y antropométricos, ademas
de antecedentes de enfermedad cardiovascular: edad, sexo,
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2. La comorbilidad fue
calculada mediante el indice de Charlson”. Los criterios de
malnutricion se definieron segin las Guias de Nutricidon pro-
puestas por Fouque et al.'.

En todos los pacientes se realizd la BIS multifrecuencia usan-
do el sistema BCM® (Fresenius Medical Care). La determi-
nacion basal se realizd entre mayo de 2009 y junio de 2010,
y entre mayo de 2010 y junio de 2011 la determinacidn tras
el ano de seguimiento. La medicion se realizd previamente a
la sesion de HD en mitad de la semana, después de haber per-
manecido el paciente al menos 10 minutos en decbito supi-
no, con 4 electrodos convencionales situados 2 a 2 en la mano
y el pie contralaterales al acceso vascular. El indice de masa
magra (IMM) y el indice de masa grasa (IMG) fueron calcu-
lados mediante el software del sistema. La determinacion de
la tensidn arterial se realiz6 antes de llevar a cabo la BIS.

Las determinaciones analiticas se extrajeron previamente a la
sesion de HD tras el intervalo largo. Fueron determinados los
niveles séricos de creatinina, urea, perfil lipidico completo
(triglicéridos [TG], colesterol total, colesterol LDL y coleste-
rol HDL), los pardmetros inflamatorios (proteina C reactiva
[PCR], velocidad de sedimentacion globular, ferritina, fibri-
nbdgeno y prealbimina), asi como los parametros nutriciona-
les (proteinas totales, albimina y prealbimina). Todas las de-
terminaciones analiticas se realizaron mediante métodos
automatizados y estandarizados.

Tanto la BIS como la determinacidn analitica de los parame-
tros nutricionales se realizaron basalmente y al aho del segui-
miento. En funcidn de las modificaciones detectadas por la
BIS durante el aio de seguimiento, los pacientes fueron cla-
sificados seglin la ganancia (> 0 kg/m?) o la pérdida (<= 0
kg/m?) de IMM o IMG.

Finalmente, completaron el seguimiento de un aho 80 pacien-
tes; las causas de pérdida del seguimiento fueron fallecimiento
(n = 16), trasplante (n = 10), transferencia a dialisis peritoneal
(n =2), transferencia a HD domiciliaria (n = 2), cambio de cen-
tro de didlisis (n = 3), proceso intercurrente agudo (n = 5) y
otras causas (n = 9).

Analisis estadistico

Las variables continuas han sido expresadas como media +
desviacion estandar. Las variables categdricas son expresa-
das como porcentaje y comparadas mediante la prueba de la
x> Las variables continuas se han comparado mediante el test
de la ¢ de Student para muestras independientes después de
comprobar la normalidad de la distribucidon usando la prueba
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de Kolmogorov-Smirnov o mediante el analisis de la varian-
za (ANOVA) cuando se trataba de comparar mas grupos. Se
realizd un analisis de correlacion univariante mediante una
correlacidn linear simple, excepto para las variables categd-
ricas, en las que se utilizd la prueba de la 2 Se realizd un
analisis de regresion multivariante (regresion linear multiva-
riante) para analizar aquellas variables asociadas a niveles
mas bajos basales de IMM e IMG, introduciendo las varia-
bles significativas en el analisis univariante. Para los calcu-
los estadisticos, se ha utilizado el programa informatico SPSS
para Windows, V 16 (SPSS®, Chicago, IL). Una p < 0,05 se
considerd estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas y analiticas basales de la pobla-
cion estudiada se muestran en la tabla 1. El indice de comor-
bilidad medio fue de 5,46 + 2,66 puntos. La etiologia mas fre-
cuente de la enfermedad renal cronica (ERC) fue la
glomerular (27,4 %), seguida de la no filiada (19,3 %) y la
diabetes mellitus (17,7 %). La dosis de dialisis media calcu-
lada mediante conductancia idnica Kt/V fue 1,75 + 1,31.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion a estudio

CARACTERISTICAS BASALES

Datos expresados como media
(+ desviacion estandar) o n (%)

Edad (anos) 61,2 + 15,79
Sexo varon (Si) [n (%)] 77 (62,9)
Diabetes mellitus (Sf) [n (%)] 42 (33,1)
IMC (kg/m?) 25,7 +5,0
IMM (kg/m?) 13,3 3,7
IMG (kg/m?) 11,2 £ 6,1
Creatinina (mg/dl) 7,19+ 2,3
Albumina (g/dl) 3,52 +0,58
Proteinas (g/dl) 7,0+0,9
Prealbumina (mg/dl) 28,75 + 10,33
PCR (mag/l)’ 0,7 (0,3-1,45)
Fibrinégeno (mg/dl) 406,5 (351,5-474,75)
VSG (mm)? 20 (12-27,75)

Ferritina (mg/dl) 214 (214-521)

Colesterol (mg/dl) 168,3 + 58,1
TG (mg/dl) 129,3+72,9
Colesterol LDL (mg/dl) 94,91 + 53,99
Colesterol HDL (mg/dl) 47,05 + 13,48

n = 124. IMC: indice de masa corporal; IMG: indice de masa
grasa; IMM: indice de masa magra; PCR: proteina C reactiva;
TG: triglicéridos; VSG: velocidad de sedimentacion globular.
2 Datos expresados como mediana (rango intercuartilico).
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Utilizando los criterios de malnutriciéon': el 71,9 % presenta-
ban una albimina sérica < 3,8 g/dl, un 64,6 % presentaban
prealbimina < 30 mg/dl y solo un 3,4 % presentaba un co-
lesterol total < 100 mg/dl. E1 30,6 % de los pacientes presen-
taba un IMC < 23,0 kg/m*.

En el analisis de correlacion linear simple, el IMM basal
(medio 13,3 + 3,6 kg/m?) se asocia de forma directa con ni-
veles séricos de creatinina, urea, albimina, prealbimina y
proteinas totales, y de forma inversa con la edad. Las muje-
res y los diabéticos presentaban un IMM significativamen-
te menor. En el analisis multivariante el IMM solo mantie-
ne una relacion significativa inversa con la edad y directa
con el sexo masculino. No encontramos asociacion con la
comorbilidad, los parametros inflamatorios o el perfil lipi-
dico (tabla 2).

Basalmente, en el analisis de regresion univariable, el IMG
(medio 11,2 + 6,1 kg/m?) se relaciona de forma directa con
la edad, el IMC, la trigliceridemia, el sexo femenino y la
diabetes, y de forma inversa con el colesterol HDL, sin aso-
ciacion con la comorbilidad o los pardmetros inflamatorios
o el resto de los parametros del perfil lipidico. El analisis
multivariante muestra que el IMG se asocia de forma direc-
ta con IMC y con el sexo femenino. Los pacientes diabéti-
cos presentan mayor IMG y menor IMM. El IMC guarda
una buena correlacion en el andlisis multivariante con IMG
y los niveles de TG (tabla 2).

Dividimos a los pacientes seglin la ganancia de la masa ma-
gra y masa grasa (> 0 kg/m?) o su pérdida (< 0 kg/m?) al
cabo de un afo. Los pacientes con ganancia de masa magra
(medio 2,33 + 2,0 kg/m?) presentan albimina sérica basal e
IMM basal mas bajos y mayor IMG basal (tabla 3). Los pa-
cientes con ganancia de IMG (media 2,76 +2,01 kg/m?) pre-
sentan mayores cifras de tension arterial sistolica (tabla 4).

Por otro lado, estudiamos las modificaciones en los para-
metros analiticos (albimina, proteinas totales, prealbimina,
creatinina, urea, colesterol, TG, PCR) como incrementos o
reducciones en ellos, sin observar correlaciones significati-
vas con estas ni tampoco con los pardmetros obtenidos por
BIS (tanto estaticos como dinamicos).

DISCUSION

En este trabajo, hemos demostrado una débil correlacion en-
tre los parametros analiticos que usamos de forma rutinaria
para valorar el estado nutricional, los niveles tanto de masa
magra como de masa grasa obtenidos por BIS y parametros
antropométricos como el IMC. Los cambios a lo largo de un
ano de seguimiento en los parametros de composicion corpo-
ral (ganancias o pérdidas de masa magra o grasa) no guardan
correlacion con los cambios en los parametros analiticos. La
falta de relacion encontrada hace que nos planteemos que
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Tabla 2. Correlaciéon entre el indice de masa magra, indice de masa grasa e indice de masa corporal y las variables

estudiadas

MASA MAGRA

MASA GRASA

IMC

Univariante Multivariante

Univariante

Multivariante

Univariante

Multivariante

Edad (anos) p <0,001* p =0,006* p <0,001* ns p = 0,066 ns
(r=-0,38) Exp (B) = 0,94 (r=0,42) (r=0,198)
IMM (kg/m?) - - - - p=0,67 ns
(r=-0,04)
IMG (kg/m?) - - - - p <0,001* p <0,001*
(r=0,81) Exp(B) = 0,76
IMC (kg/m?) p=0,67 v ns p <0,001* p < 0,001 - -
(r=-0,04) (r=0,81) * Exp(B) = 1,05
Creatinina (mg/dl) p =0,003* ns p=0,53 ns p =0,092 ns
(r=0,27) (r=-0,07) (r=0,402)
Urea (mg/dl) p <0,001* ns p=0,774 ns p=0,132 ns
(r=0,33) (r=0,032) (r=0,165)
Albdmina (g/dl) p <0,001* ns p =0,457 ns p =0,85 ns
(r=0,37) (r=-0,084) (r=-0,021)
Prealbumina (mg/dl) p=0,02* ns p =0,558 ns p=0,116 ns
(r=0,24) (r=0,127) (r=0,184)
Proteinas totales (g/dl) p = 0,006* ns p =0,838 ns p =0,092 ns
(r=0,26) (r=0,023) (r=0,418)
Triglicéridos (mg/dl) p=0,266 ns p=0,033* ns p <0,001* P =0,008*
(r=0,127) (r=0,201) (r=0,387) Exp(B)=0,18
Colesterol total (mg/dl) p=0911 ns p=0,771 ns p=0,621 ns
(r=-0,013) (r=-0,028) (r=0,057)
Colesterol HDL (mg/dl) p=0,142 ns p=0,018 ns p=0,915 ns
(r=-0,168) *(r=-0,224) (r=0,012)
Colesterol LDL (mg/dl) p =0,904 ns p=0,9 ns p =0,835 ns
(r=-0,014) (r=0,014) (r=-0,024)
Comorbilidad (Charlson) p=0,38 ns p=0.586 ns p=0,577 ns
(r=0,08) (r=-0,061) (r=0,061)
VSG (mm) p=0,834 ns p =0,306 ns p=0,151 ns
(r=-0,025) (r=0,122) (r=0,165)
Log PCR (mg/dl) p=0,903 ns p =0,409 ns p=0,018* ns
(r=0,009) (r=0,083) (r=0,225)
Fibrinégeno (mg/l) p=0,158 ns p=0,377 ns p =0,004* ns
(r=0,171) (r=0,107) (r=0,332)
Sexo p <0,001* p=0,01* p =0,002* p = 0,004* p =0,558* ns
- Masculino (si)? 14,6 = 3,5 Exp (B) = 8,5 9,9+5,8 Exp(B) = 0,13 25,5+ 4,9
- Femenino (si)? 11,6 +3,4 13,4+ 6,0 26,1 +5,2
Diabetes mellitus p=0,05* ns p=0,001* ns p <0,001* ns
- Sf 12,3+3,0 13,8 £5,7 28,2 + 5,1
- No® 13,7 £ 3,9 10,0 £ 5,9 24,5 + 4,5

En el andlisis univariante se realizé una correlacion linear simple, excepto para las variables categdricas, en las que se utilizd la prueba
de x?. El analisis multivariante se realizd6 mediante regresion lineal multivariante. IMC: indice de masa corporal; IMG: indice de masa
grasa; IMM: indice de masa magra; ns: no significativo; PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad de sedimentacion globular.

* Resultados estadisticamente significativos.
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes segun las modificaciones experimentadas durante un afio en la masa magra

MODIFICACIONES EN MASA MAGRA

Pacientes que pierden Pacientes que ganan Valor de p
<0 kg/m? > 0 kg/m?
n =42 n =38

Edad (afos) 58,7 £ 14,9 63,9+ 16,8 0,146
IMC basal (kg/m?) 25,2 +4,7 25,2 +4,6 0,98
IMM basal (kg/m?) 14,5 + 3,1 11,5+ 3,3 < 0,001*
IMG basal (kg/m?) 10,1 +£5,6 12,7 £ 5,1 0,027*
Urea basal (mg/dl) 105,6 + 35,9 107,9 + 35,9 0,76
AlbUmina basal (g/dl) 3,6 £ 0,46 3,3+0,54 0,017*
Proteinas basal (g/dl) 7,2+0,9 6,9+0,8 0,13

Los pacientes fueron divididos segun la modificacion en el indice de masa magra durante el afo de seguimiento de la cohorte.
Por ello existen 2 grupos: (1) pacientes que pierden masa magra si la modificacion es <0 kg/m?, (2) pacientes que ganan masa
magra si la modificacion es > 0 kg/m?. IMC: indice de masa corporal; IMG: indice de masa grasa; IMM: indice de masa magra.

* Resultados estadisticamente significativos.

quiza estemos valorando distintos parametros con las diferen-
tes formas de medida.

A pesar de la devastadora repercusion de la malnutriciéon en
la morbimortalidad de los pacientes con ERC, actualmente no
existe ninglin patron de referencia para su valoracion. Mas
alla, existe una amplia diferencia en los resultados obtenidos
con unos y otros, como se puede apreciar en nuestros resulta-
dos. Por ello, algunos autores proponen utilizar una escala ge-
neralizada que incluya al menos 2 parametros de malnutri-
cion positivos (analiticos, bioimpedancia e IMC)™.

La BIS permite una aproximacion al estado nutricional y de
hidratacidn para ajustar el volumen de ultrafiltracion y para
conocer la masa muscular o magra. En los Gltimos afos, la
masa magra y sus modificaciones se han relacionado en gran-
des estudios con la supervivencia de los pacientes en HD";
sin embargo, son necesarios ensayos clinicos controlados de
intervencidon que demuestren dichas asociaciones.

El IMC se mantiene como el parametro antropométrico nutricio-
nal de referencia aceptado por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud. Sin embargo, su asociacion en forma de epidemiologia in-

Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes segun las modificaciones experimentadas durante un afio en la masa grasa

MODIFICACIONES EN MASA GRASA

Pacientes que pierden Pacientes que ganan Valor de p
<0 kg/m? > 0 kg/m?
n =38 n=42

Edad (afos) 63,9 + 16,2 59 + 15,6 p=0,2
IMC basal (kg/m?) 25,7 +4,3 24,8 + 4,7 p=0,4
IMM basal (kg/m?) 12,3+ 3,6 13,6 + 3,3 p = 0,069
IMG basal (kg/m?) 12,5+ 4,8 10,3 +£5,9 p =0,09
TG basal (mg/dl) 140,7 £+ 71,4 128,8 + 89,8 p=0,54
HDL basal (mg/dl) 451+ 12,6 49,6 + 12,8 p=013
PA sistolica basal (mmHg) 128,7 + 30,7 144,4 + 25,2 p =0,04*
PA diastolica basal (mmHg) 65,1+ 13,8 72,1 + 15,7 p=0,08

Los pacientes fueron divididos segun la modificacién en el indice de masa grasa durante el afo de seguimiento de la cohorte.
Por ello existen 2 grupos: (1) pacientes que pierden masa grasa si la modificacién es < 0 kg/m?, (2) pacientes que ganan masa
grasa si la modificacion es > 0 kg/m?. IMC: indice de masa corporal; IMG: indice de masa grasa; IMM: indice de masa magra;
PA: presion arterial; TG: triglicéridos.

* Resultados estadisticamente significativos.
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versa en términos de mortalidad" para los pacientes en HD con-
diciona que su aplicabilidad sea ambigua. Aunque en nuestro tra-
bajo el IMC muestra una buena relacion con la masa grasa, en
trabajos previos en pacientes con ERC no en didlisis el IMC pre-
senta una baja especificidad para evaluar el contenido corporal
de masa grasa”. Este hecho, sumado a que el IMC no presenta
asociacion con la masa magra, indica que no debe utilizarse
como parametro aislado para valorar el estado nutricional.

La relacion observada en nuestro estudio entre la IMC y la
masa grasa puede ser especialmente 0til en los pacientes en
HD, dado que las ganancias de peso corporal suelen produ-
cirse a expensas de masa grasa. Por tanto, variaciones en el
IMC deben estudiarse precozmente con BIS para detectar las
modificaciones en masa grasa, lo que permitiria introducir
modificaciones en el estilo de vida. Aunque son necesarios
ensayos clinicos de intervencion, el control de las modifica-
ciones en la masa magra podria mejorar el prondstico vital
de los pacientes en HD".

La falta de correlacion entre los niveles séricos de colesterol
y el resto de los parametros del perfil lipidico con los para-
metros de composicidn corporal, muy en especial con la masa
grasa y el IMC, nos hacen pensar que probablemente cada pa-
rametro valore factores distintos.

El estado inflamatorio se ha relacionado de forma estre-
cha con la morbimortalidad’, y a su vez con la malnutri-
cidon. Sin embargo, los parametros inflamatorios registra-
dos en nuestro estudio no guardan correlacion con los
parametros de composicidon corporal, y solo la PCR y el
fibrindgeno guardan una correlacion directa con el IMC.
Esta asociacion entre la PCR y el IMC habia sido previa-
mente descrita'® sugiriendo que el IMC quiz4 no sea un
buen parametro para valorar el sindrome de desnutricion
caldrico-proteica.

La relacidn observada en el analisis univariante de pérdida de
IMG con las cifras menores de presion arterial sistolica pro-
bablemente se deba a un error o sesgo, hecho que se corro-
bora con que no sea significativo en el analisis multivariante.

Nos parece muy significativa la escasa relacion entre las va-
riaciones de los parametros nutricionales por BIS con los
parametros analiticos y sus modificaciones, especialmente
la falta de asociacion entre las modificaciones en la masa
magra y los niveles de albimina, proteinas ni prealbimina,
ni con sus modificaciones durante un afio. Todo ello nos
hace pensar de nuevo que probablemente cada parametro
valore factores distintos.

Entre las limitaciones de este estudio sefialamos que es re-
trospectivo, con un reducido niimero de pacientes, sin haber
considerado los ingresos, y sin valorar la repercusion de la
técnica dialitica ni sus dosis'’, aunque todos los pacientes te-
nian una dosis de didlisis adecuada.
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En conclusidn, no existe una buena correlacion entre los
parametros analiticos rutinarios, los pardmetros obtenidos
por BIS para valorar el estado nutricional ni el IMC. Tam-
poco existe correlacion entre las modificaciones de la
composicion corporal y las modificaciones en los parame-
tros analiticos y antropométricos. La falta de relacidon en-
contrada hace que nos planteemos que quiza estemos va-
lorando distintos parametros con las diferentes formas de
medida. La valoracion nutricional se deberia hacer de for-
ma global mediante escalas que atnen las distintas medi-
ciones, utilizando las modificaciones en dichos parame-
tros de una forma dindmica. Es necesario un consenso
sobre qué medidas determinar y, sobre estas, construir
unas escalas que permitan la estratificacion de los pacien-
tes seglin el estado nutricional.
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