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Resumen:

La sobrecarga de liquidos en pacientes criticos estd asociada a un incremento de eventos adversos. El objetivo de esta investigacion fue comparar distintos parametros del analisis de-impedancia bioelectrica (BIA), para
determinar sobrecarga de liquidos (SL), en la prediccion de la mortalidad a 30 dias en pacientes ingresados a urgencias. Se realizo un estudio observacional prospectivo en pacientes ingresados a urgencias. Se realizaron me-
diciones de BIA con un equipo tetrapolar multifrecuencia (5-200 kHz), se obtuvieron distintos parametros como TBW, ECW, ICW, impedancia a distintas frecuencias, resistencia (R) y reactancia (Xc). Se calculo el indice de
hidratacion (IH), el indice de impedancia (Z200KhZ/Z5KhZ7) y los valores se ajustaron por estatura (R/H y Xc/H) para analizar los vectores de impedancia. A partir de distintos puntos de corte basados en la literatura se de-
termino la SL por cada parametro ¢ indice. Se realizoé un analisis de concordancia (Kappa) para cada parametro, y se crearon distintos modelos multivariados de regresion (Regresion de Cox) asociando la SL por cada para-
metro con la mortalidad a 30 dias. Se incluyeron 163 pacientes en el estudio (58 anos, IQR: 42-72, 65.7% hombres). Los modelos de regresion fueron ajustados por la edad, el IMC, el sexo y el puntaje SOFA. Los modelos
multivariados sugieren que unicamente el analisis de vectores de impedancia (RR=7.1, IC95%: 1.6-30.5, p=0.009), IH > 74.3% (RR=4.8, 1C95%: 1.9-12.6, p=0.001), IH > 87% (RR=9.5, 1C95%: 1.5-60, p=0.02), Z200KhZ/
Z5KhZ (RR=2.9, 1C95%: 1.03-7.9, p=0.04), Xc/H (RR=3.7, IC95%: 1.1-13.5, p=0.04), y la resistencia (RR=3, IC95%: 1.5-6.2, p=0.003) pueden predecir la mortalidad de los pacientes a partir de la SL. Con lo anterior pudo
concluirse que distintos parametros para determinar la SL por BIA se asociaron con mortalidad de pacientes de urgencias, pero el analisis de los vectores de impedancia fue superior a cualquier otro parametro del BIA, permi-

tiendo una evaluacion mas exacta de la SL que se asocie a eventos adversos.

Introduccion Resultados

Existen diferentes técnicas para la evaluacion del estado de volumen, y cada una puede presentar
desafios y limitaciones inherentes. El analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) es una de las alternativas
emergentes para la valoracion del estado de volumen de liquidos, ya que es un dispositivo no invasivo, por-
tatil y reproducible (1-3). EI BIA estd basado en el principio de que los tejidos corporales ofrecen diferen-
tes oposiciones al paso de la corriente eléctrica. El resultado del analisis es el valor de impedancia (Z), éste,
representa la oposicion del cuerpo humano (en materiales biologicos) al paso de la corriente eléctrica al-
terna. Los dos vectores que la componen son la resistencia (R) y reactancia (Xc), los cuales dependen del
contenido de agua y de la conduccion i6nica en el organismo, estos componentes son normalizados para
trazar vectores de impedancia en un grafico R-Xc. La posicion y longitud de los vectores proporcionan in-
formacion sobre el estado de volumen (4-5). Los dispositivos BIA multifrecuencia (5 kHz a 200 kHz) per-
miten la identificacion de compartimientos de fluidos: agua extracelular (ECW), agua intra-celular (ICW) y
el agua corporal total (TBW), principalmente obtenidos por medio de ecuaciones de prediccion. Distintos
indices han sido creados para la determinacion del estado de volumen, pero siempre han sido evaluados en
poblaciones distintas, y no han sido homogeneizados los parametros para determinar la existencia de sobre-
carga de liquidos (SL), y alin menos, la SL asociada a eventos adversos como la mortalidad. El objetivo de
este estudio fue comparar distintos parametros del BIA, para determinar SL, en la prediccion de la mortali-

dad a 30 dias en pacientes ingresados a urgencias.

SL por cada indice evaluado, cada modelo se ajustod por la edad, el BMI, el sexo y el puntaje SOFA. Los mo-
delos multivariados sugieren que unicamente el analisis de vectores de impedancia (RR=7.1, IC95%: 1.6-
30.5, p=0.009), IH>74.3% (RR=4.8, IC95%: 1.9-12.6, p=0.001), IH>87% (RR=9.5, 1C95%: 1.5-60, p=0.02),
Z200KhZ/Z5KhZ (RR=2.9, 1C95%: 1.03-7.9, p=0.04), Xc/H (RR=3.7, IC95%: 1.1-13.5, p=0.04), y la resis-
tencia (RR=3, 1C95%: 1.5-6.2, p=0.003). pueden predecir la mortalidad de los pacientes a partir de la SL. Fi-

gura 1.

Se crearon distintos modelos de prediccion de la mortalidad a partir de las distintas clasificaciones de

Tabla 1.
Comparacion de las caracteristicas basales, analisis de impedancia bioeléctrica, y datos de laboratorio entre

sobrevivientes y no sobrevivientes.

Metodologia

Estudio observacional prospectivo h
Pacientes reclutados Inicio de estudio
n=165 Analisis de Impedancia Bioeléctrica
- J 800 mA (Z de 5-200 kHz)
_ Primeras 24 h desde el ingreso
4 )
Seguimiento de cohorte
Estancia: Urgencias, UTI, Hospitalizacion Parametros de BIA
stancia: Urg , , p , ,
9 ) Yectores de impedancia
Indice de hidratacion a 74%
Indice de hidratacion a 87%
Z7200kHz / Z5kHz
EE—— ECW/TBW
ECW/ICW
ECW/BSA
TBW/H*
~ ™\ ICW/H?
Muestra incluida en el analisis . Xc/H
n=142 - RH
Evento: Mortalidad a 30 dias + Resistencia
\ y . ICW

Analisis estadistico
U de Mann Whitney para variables continuas — Chi cuadrada para variables categoricas

Analisis de riesgo univariado y Modelos multivariados de regresion (Regresion de Cox)

Todos Sobrevivientes No sobrevivientes Valor de

n=142 n=106 n=36 P
Edad (anos) 58 (42-72) 57 (39-67) 60 (48-76) 0.3
Mujeres/Hombres, n (%) 80 (56) / 62 (44) 61 (58)/45 (43) 19 (53) /17 (47) 0.7
IMC (kg/m2) 24.9 (22.5-28.8) 24.9 (22.5-28.8) 25.9 (21.4-29.1) 0.9
Puntaje SOFA 6 (3-8) 4 (2-6) 9 (6-12) <0.0001
R/H (Q/mz) 330 (269-400) 342 (292-410) 272 (236-353) 0.001
XC/H (QQ/m?2) 23.4 (14.8-34.9) 28.3 (18.7-36.7) 13.8 (10.4-22.7) <0.0001
Indice de hidratacion H*R 50.1 (38.5-61.6)  47.1(37.4-55.2) 59.8 (43.7-73) 0.001
Indice de impedancia 200/5 Khz 0.85 (0.81-0.88) 0.84 (0.8-0.87) 0.88 (0.85-0.91) <0.0001
ECW/TBW 0.46 (0.43-0.48) 0.46 (0.43-0.48) 0.45 (0.44-0.48) 0.3
ECW/ICW 0.87 (0.79-0.96) 0.86 (0.77-0.94) 0.93 (0.82-0.98) 0.03
ECW/BSA (L/mz) 9.5 (8.9-10.8) 9.3 (8.7-10-3) 10.6 (9.3-11.6) <0.0001
TBW/H? 13.9 (12.5-16) 13.6 (12.4-15.7) 15 (13.4-17) 0.02
ICW/H? 7.33 (6.4-8.5) 7.2 (6.3-8.5) 7.5 (6.8-8.7) 0.3
Lactato (mmol/L) 1.8 (1.3-3.2) 1.5 (1.18-2.13) 3.2 (2-7) <0.0001
Hematocrito (%) 30.3 (24.7-37.7) 31.5 (26.9-38.8) 27 (23.3-32.2) 0.008
Creatinina (mg/dL) 1.17 (0.73-2.39) 1.03 (0.66-2.06) 1.7 (0.88-2.8) 0.09
BUN (mg/dL) 27.5 (16.4-49.6) 24.2 (15.7-40.6) 45.8 (25.2-65.6) 0.005

Se muestran datos como mediana (1st Cuartil-3rd Cuartil) IMC= Indice de masa corporal; BSA= Area de su-

perficie corporal; R= Resistencia; Xc= Reactancia; H= Altura; ECW= Agua Extra Celular; TBW= Agua cor-

poral Total; ICW= Agua Intra Celular. BUN= Nitrogeno ureico

Vectores de impedancia
indice de Hidratacion at 74.3%)
indice de Hidratacion at 87%

Figura 1.

Modelos de regresion de Cox para la prediccion de mortalidad a partir de las distintas clasificaciones de sobrecarga de
liquidos por BIA.
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IC 95%

Resultados
Se incluyeron 142 individuos (Hombres n=62, 44%) con una mediana de edad de 58 anos (IQR: 42-

72). Todos los resultados del BIA fueron diferentes entre sobrevivientes y no sobrevivientes. Los valores
de lactato, BUN y Urea fueron mayores en los pacientes no sobrevivientes, de igual manera, la creatinina

fue mayor en los pacientes no sobrevivientes pero no fue estadisticamente significativa.
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Conclusiones

Distintos parametros para determinar la SL por BIA se asociaron con mortalidad de pacientes de urgencias, pero el analisis de
los vectores de impedancia fue superior a cualquier otro parametro del BIA, permitiendo una evaluacion mas exacta de la SL

que se asocie a eventos adversos.
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