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Valoración del estado nutricional e inflamatorio en pacientes en hemodiafiltración 
on-line: diferenciación por sexo

Nutritional assessment in patients and inflammatory hemodiafiltration on-line: 
gender differentiation

Resumen 

Introducción. La malnutrición es un problema frecuente entre los pacientes hemodializados siendo, junto a la inflama-
ción, factores determinantes de riesgo cardiovascular. La albúmina sérica representa el principal marcador nutricional en 
estos pacientes. La β2microglobulina se deposita en estos pacientes, siendo un importante predictor de mortalidad. La 
Proteína C Reactiva (PCR) detecta infección y/o inflamación. A su vez, la bioimpedancia desempeña un papel fundamen-
tal en la detección precoz de eventos nutricionales adversos. Objetivo. Analizar diferencias en  parámetros nutricionales 
e inflamatorios al diferenciar por sexo en pacientes  hemodializados. Comprobar existencia de correlación entre los 
resultados analíticos y por bioimpedancia. Material y métodos. Estudio cuantitativo sobre población en diálisis de 12 se-
manas de duración. La población a estudio la conforman 33 pacientes (45% mujeres y 55% hombres). Se analizan 1188 
sesiones. Variables a estudio: BCM, ICW, ECW, Xc, R, ángulo de fase, Albúmina, PCR, ß2microglobulinas, IMC,  sexo. 
Análisis estadístico mediante programa SPSS 19.0. Contraste de hipótesis mediante T-Student y correlaciones mediante 
Coeficiente de Pearson. Significación estadística p<0,05. Resultados. Encontramos niveles sanguíneos más elevados de 
albúmina en los hombres sin diferencias en PCR entre hombres y mujeres, aunque si en ß2microglobulinas, con niveles 
significativamente más elevados en mujeres. La Bioimpedancia muestra diferencias significativas en BCM, ECW, ICW, R y 
ángulo de fase. Conclusiones. Los hombres están mejor nutridos tanto analíticamente, con mayor albúmina sérica, como 
en los resultados medidos por bioimpedancia, con mayor BCM y ángulo de fase. Las mujeres presentan mayor estado 
inflamatorio, con mayores depósitos de ß2microglobulinas y PCR.
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Abstract 

Introduction. Malnutrition is a common problem among hemodialysis patients remain, along with inflammation, cardio-
vascular risk determinants. Serum albumin is the main nutritional marker in dialysis patients. The β2microglobulina is 
deposited in these patients, being an important predictor of mortality. C-reactive protein (CRP) detects infection and / 
or inflammation. In turn, the bioimpedance plays a key role in the early detection of nutritional adverse events. Objec-
tives. To analyze differences in nutritional and inflammatory parameters to differentiate by sex in hemodialysis patients. 
Check existence of correlation between the analytical results and bioimpedance, Methods. Quantitative study on dialysis 
population of 12 weeks. The study population make up 33 patients (45% female and 55% male). 1188 sessions were 
analyzed. Variables studied: BCM, ICW, ECW, Xc, R, Phase Angle, albumin, CRP, ß2microglobulinas, BMI, sex. Statistical 
analysis using SPSS 19.0 software. Hypothesis testing using T-Student and Pearson correlation coefficient using. Statis-
tical significance p <0.05. Results. We found higher blood levels of albumin in men with no differences in CRP between 
men and women, although in ß2microglobulinas, with significantly higher levels in women. The bioimpedance shows sig-
nificant differences in BCM, ECW, ICW, R and phase angle. Conclusions. Men are better nourished both analytically, with 
higher serum albumin, and the results measured by bioimpedance, more BCM and phase angle. Women have a higher 
inflammatory state, with larger deposits ß2microglobulinas and PCR.
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ANTECEDENTES 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) ha sido re-
conocida recientemente como un problema de salud 
pública global, por su carácter epidémico y las com-
plicaciones devastadoras que produce (1).

La visión epidemiológica de la enfermedad renal 
crónica (ERC) ha experimentado un cambio signi-
ficativo en los últimos veinte años. Restringida ini-
cialmente a patologías de incidencia relativamente 
baja, como las enfermedades glomerulares o las 
nefropatías hereditarias, y a un ámbito especializa-
do de atención (Nefrología), la ERC predominante 
en la actualidad afecta a un porcentaje importante 
de la población y está relacionada con fenómenos o 
enfermedades de alta prevalencia, como el enveje-
cimiento, la hipertensión arterial (HTA), la diabetes 
o la enfermedad cardiovascular. Los pacientes con 
ERC avanzada incluidos en programas de tratamien-
to renal sustitutivo mediante diálisis y trasplante se 
consideran la parte visible del iceberg que constitu-
ye el gran problema de salud pública que es la ERC 
en la población (2).

La Sociedad Española de Nefrología (S.E.N.) ha 
desarrollado un amplísimo programa de investiga-
ción sobre la ERC (3), uno de cuyos principales ex-
ponentes es el estudio EPIRCE (Estudio Epidemioló-
gico de la Insuficiencia Renal en España), en el que 
se observó que la prevalencia de ERC en población 
general es del 9,16 % (4).

Los pacientes con ERC presentan un riesgo car-
diovascular más elevado al que correspondería a la 
acumulación de factores clásicos como HTA o diabe-
tes, por lo que deben ser considerados como pacien-
tes de riesgo cardiovascular alto (5).

El criterio aceptado de inicio de terapia renal sus-
titutiva (TRS) en el paciente con ERC es la dismi-
nución del filtrado glomerular por debajo de 15 ml/
min. (6) Dentro de los tratamientos sustitutivos de la 
función renal se encuentra la hemodiálisis (HD), téc-
nica en la que se han alcanzado numerosos avances 
como la aparición de nuevos monitores con control 
de ultrafiltración, líquidos de diálisis ultrapuros y con 
bicarbonato, y dializadores con membranas de alta 
permeabilidad. A todos estos avances se suma en la 
actualidad la introducción de la hemodiafiltración en 
línea (HDF-OL) (7).

La HDF-OL es una modalidad de tratamiento que 
agrega a la difusión de pequeñas moléculas como la 
urea (trasporte propio de la HD Convencional) un alto 
arrastre convectivo capaz de eliminar moléculas me-
dianas y grandes, lo cual se traduce en beneficios clíni-

cos a largo plazo en los pacientes hemodializados (8).

La eficiencia de este método se basa en conse-
guir tasas de ultrafiltración al menos de 20 litros, 
para lograr dosis convectivas adecuadas, que se 
traduce en la depuración de medianas moléculas y 
de mediadores inflamatorios. Estas moléculas están 
involucradas en varias complicaciones asociadas a la 
enfermedad renal crónica y a los pacientes en diá-
lisis (8).

Numerosos estudios observacionales (9,10,11) y 
randomizados (12,13,14) han demostrado su con-
tribución al mejoramiento de la morbimortalidad y 
calidad de vida de los pacientes dializados con esta 
técnica.

Desde su implantación en la clínica la HDF-OL 
ha demostrado numerosas ventajas como mayor 
eliminación de ß2 microglobulinas, disminución de 
los marcadores-mediadores de inflamación crónica 
y mejor preservación del estado nutricional entre 
otras (15).

La β2 microglobulina es la representante de las 
moléculas de tamaño medio que se acumulan en los 
pacientes dializados, y que lleva a complicaciones 
como el síndrome del túnel carpiano, osteoartropa-
tía y espondiloartropatía, entre otras. Los niveles 
de β2 son un importante predictor de mortalidad 
(16,17). En la práctica clínica, es importante con-
trolar los niveles de β2 microglobulinas prediálisis 
por debajo de 25 mg/l (15).

La malnutrición calórico-proteica es un problema 
muy frecuente entre los pacientes en HD (18,19,20) 
siendo, junto a la inflamación, los factores no tradi-
cionales más potentes de riesgo cardiovascular de 
estos pacientes por el desarrollo de aterosclerosis 
(21,22). Estos tres síntomas han sido referidos den-
tro del síndrome MIA (malnutrición-inflamación-ate-
rosclerosis), el cual se asocia con mayor morbilidad 
cardiovascular y mortalidad en los pacientes en HD 
(23,24), con hasta tres veces mayor probabilidad 
que la población general de sufrir un evento cardio-
vascular.

Las causas de anorexia en hemodiálisis son bien 
conocidas: restricción dietética, diálisis inadecuada 
(toxicidad urémica), anemia, inestabilidad cardio-
vascular (intolerancia a la diálisis), náuseas, vómi-
tos, fatiga postdiálisis, sobrehidratación en el perío-
do interdiálisis, además de infección, inflamación y 
enfermedades subyacentes (25).

La albúmina sérica, es el principal marcador nu-
tricional usado para identificar malnutrición en los 
pacientes con ERC. La disminución del filtrado glo-
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merular no predispone a la hipoalbuminemia sino 
que las condiciones que acompañan la ERC, como 
la acidosis metabólica y la inflamación, afectan la 
síntesis de albúmina. La infección es una causa de 
inflamación (26). Los efectos metabólicos y nutri-
cionales de la inflamación crónica son muchos e in-
cluyen síntomas como anorexia urémica, proteólisis 
de músculo esquelético, aumento del catabolismo 
proteico corporal, y modulación de la acción de las 
citocinas en el hipermetabolismo (27).

La Proteína C Reactiva (PCR) detecta infección o 
inflamación con una sensibilidad del 83%. La pre-
sencia de infección es el mayor determinante de ele-
vación de la PCR en pacientes en HD crónica (28).

Varios estudios han demostrado que el procedi-
miento de hemodiálisis está asociado a la activación 
de la cascada inflamatoria y se evidencia con el in-
cremento de la síntesis de PCR, interleukina 6 (IL-6) 
y fibrinógeno. Esta activación estaría atribuida a la 
exposición de la sangre a la membrana de diálisis, 
a membranas de baja biocompatibilidad, al agua de 
diálisis mal tratada y al catéter intravenoso, entre 
otros (29,30).

Entre los distintos procedimientos para la valo-
ración de la composición corporal en pacientes con 
ERC, la bioimpedancia eléctrica (BIA) ocupa un lu-
gar destacado por su sencillez, coste, inmediatez, 
capacidad de repetición e inocuidad para el sujeto 
que es sometido a examen.

Desde el punto de vista eléctrico, el organismo 
se comporta como un cilindro o suma de cilindros 
conductores. La BIA está basada en la oposición que 
cualquier organismo presenta al paso de una co-
rriente eléctrica alterna, que habitualmente se emi-
te y se recibe en los extremos de los cilindros, es de-
cir, en la muñeca y en el tobillo indistintamente. La 
impedancia (Z) es el resultado de dos componentes: 
la resistencia (R) al paso de la corriente, que viene 
dada principalmente por el contenido de agua, que 
es un excelente conductor, de tal modo que cuanto 
mayor es su contenido, menor es la R y viceversa.

Esto permite analizar el estado de hidratación y 
distinguir tejidos con gran cantidad de agua como el 
músculo y tejidos con poca cantidad de agua, como 
la grasa, el pulmón o el hueso. El segundo compo-
nente es la reactancia (Xc), que determina la ca-
pacidad de las células para almacenar energía, ya 
que se comportan como condensadores eléctricos 
al paso de una corriente eléctrica, donde las mem-
branas celulares actúan como conductores y el con-
tenido celular actúa como dialéctico, que es donde 

se almacena la carga una vez que se hace pasar la 
corriente. Los dos componentes vienen expresados 
en Ohmios (Ω), tienen una representación vectorial 
y su resultante vectorial es la impedancia (Z). El 
ángulo que forman la R y la Xc se denomina ángulo 
de fase (Φ), que normalmente es inferior a 10º, ya 
que la R es muy superior a la Xc. En resumen, mien-
tras que la R determina preferentemente el estado 
de hidratación, la Xc determina preferentemente el 
estado nutricional (31).

En función de la frecuencia de la corriente alterna 
aplicada, la BIA puede clasificarse en BIA monofre-
cuencia y BIA multifrecuencia. En nuestro estudio la 
BIA empleada ha sido monofrecuencia.

La determinación de la composición corporal con 
BIA y sus cambios con el tiempo son marcadores 
de morbimortalidad que pueden ayudar a detectar 
precozmente cambios reversibles en los pacientes 
(32,33). Además, permite diferenciar la masa ma-
gra de la masa adiposa, que tienen significados di-
ferentes en la evolución de los pacientes y son un 
valor añadido importante sobre la determinación 
clásica del índice de masa corporal. Por otro lado, 
la hiperhidratación (parámetro que se mide en la 
BIA a través del agua extracelular corporal) se ha 
relacionado con concentraciones de PCR más ele-
vadas y por tanto un mayor grado de inflamación 
(34,35,36).

Los parámetros de hidratación y nutrición pro-
porcionados por los analizadores de bioimpedancia 
son de gran utilidad como marcadores precoces de 
supervivencia/mortalidad en pacientes con enfer-
medad renal crónica en tratamiento sustitutivo. Los 
parámetros analizados mediante bioimpedancia mo-
nofrecuencia son BCM (masa celular corporal), TBW 
(agua total), ICW (agua intracelular), ECW (agua 
extracelular), Xc (reactancia), R (resistencia) y án-
gulo de fase (AF).

OBJETIVOS 

Objetivo principal

Analizar si existen diferencias en los parámetros 
nutricionales e inflamatorios al introducir la diferen-
ciación por sexo en los pacientes de nuestra unidad 
de hemodiálisis.

Objetivo secundario

Conocer si se presenta correlación entre los re-
sultados analíticos obtenidos y los datos recogidos a 
través de bioimpedancia monofrecuencia. 
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HIPÓTESIS 

Las mujeres en Hemodiafiltración On-Line pre-
sentan peores resultados a nivel nutricional e infla-
matorio que los hombres.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo de carácter retrospectivo so-
bre población prevalente en Hemodiafiltración onli-
ne posdilucional con más de 3 meses de permanen-
cia en la técnica.

El estudio se realizó en la Unidad de Hemodiálisis 
del Hospital Santa Lucía (Área 2 de Salud, Carta-
gena) durante el primer trimestre del año 2014. La 
recogida de datos se realizó durante 12 semanas. 

Población de estudio

Se incluyeron inicialmente 35 pacientes, de los 
que finalizan el estudio 33 como consecuencia de un 
trasplante y un exitus letalis.

Criterios de inclusión

Pacientes mayores de 18 años en tratamiento 
con hemodiafiltración on-line posdilucional con más 
de 3 meses de permanencia en la técnica, portado-
res de un acceso vascular estable que alcance un 
flujo sanguíneo no inferior a 350 ml/min.

Criterios de exclusión

Negativa a participar en el estudio, hemodiálisis 
convencional.

La población a analizar fue seleccionada mediante 
una técnica de muestreo probabilístico sistemático, 
escogiendo entre todos los pacientes que acudían 
a nuestra unidad de hemodiálisis a aquellos que se 
dializaban mediante la técnica de HDFOL, que repre-
sentaban el 87,5% de los pacientes hemodializados.

Se analizaron un total de 1188 sesiones.

Los dializadores usados fueron membranas de 
poliamida de 2,1 m2.

El flujo sanguíneo (Qb) se mantuvo estable du-
rante todo el estudio individualizándose en cada pa-
ciente, manteniéndose siempre superior a 350 ml/
min. El Flujo de líquido dializante (Qd) se estableció 
en 500 ml/min. El tiempo de las sesiones se fijó en 
240 minutos efectivos.

Variables a estudio

BCM, ICW, ECW, Xc, R, ángulo de fase (paráme-
tros de bioimpedancia monofrecuencia), Albumina, 
PCR, ß2 microglobulinas, IMC, sexo.

Las extracciones sanguíneas para determinar los 
valores de albúmina, PCR y ß2 microglobulinas se 
realizaron prediálisis al inicio y al final del estudio 
según los protocolos para extracción de muestras 
de la unidad. 

Se realizaron también dos mediciones de bioim-
pedancia monofrecuencia de forma basal y en la se-
mana 12 de estudio.

El estudio empleó la bioimpedancia eléctrica mo-
nofrecuencia (BIA 101 Monitor Aker) y se recogieron 
los siguientes datos: R, Xc y AF a 50kHz, TBW, ICW, 
ECW, BCM. La BIA en pacientes en HD se realizó en 
la sesión central de la semana, en posición supina, 
tras 5 minutos de reposo con objeto de optimizar la 
distribución del exceso de líquido y sin elementos 
metálicos, colocando dos electrodos en el dorso de 
la mano, contraria al acceso vascular y 2 en el pie 
ipsilateral, de tal forma que 2 electrodos inyectan 
la corriente (los de color rojo en mano y pie) y 2 
la leen (los de color negro en mano y pie), crean-
do un circuito cerrado cuya longitud es la altura del 
paciente. 

El análisis estadístico se realizó mediante el pro-
grama SPSS 19.0 para Windows. 

Las variables cuantitativas se expresaron como 
media y desviación estándar. Las variables cualitati-
vas como frecuencia y porcentaje.

El contraste de hipótesis para variables cuantita-
tivas se realizó mediante la de T-Student y la exis-
tencia de correlaciones mediante el Coeficiente de 
Correlación de Pearson. Se consideró significación 
estadística una p <0,05.

Consideraciones éticas

El proyecto ha sido aprobado por el Comité Ético 
de Investigación del Área II de Salud, y todos los 
pacientes participaron de forma voluntaria, con fir-
ma de consentimiento informado, pudiendo retirarse 
del estudio en cualquier momento y asegurando la 
confidencialidad de los datos personales/familiares.

RESULTADOS

Se reclutan 33 pacientes para el estudio, con 57,4 
años de media, 55% hombres y 45% mujeres, 54,1 
meses de permanencia de media. La etiología glome-



_____________________________________________________________________________________________
Valoración del estado nutricional e inflamatorio en pacientes en hemodiafiltración on-line: 

diferenciación por sexo

Ramón Bel Cegarra

Nure Inv. 13(80)	 - 5 -	 Enero - Febrero 2016

rular es la más frecuente (28%), seguida de la vascu-
lar (18%). El 79% de los pacientes son portadores de 
fistula arteriovenosa, 18% de catéter tunelizado y 3% 
de prótesis.

Según los resultados obtenidos en relación a 
los parámetros nutricionales encontramos niveles 
sanguíneos más elevados de albúmina en los hom-
bres con una significación estadística de p<0,04 

(3,68±0,32 en mujeres vs 3,88±0,3 g/dl en hom-
bres). En cuanto a los parámetros inflamatorios 
no existen diferencias significativas en los niveles 
de PCR entre hombres y mujeres, aunque si en 
ß2 microglobulinas, cuyos niveles se encuentran 
significativamente más elevados en las mujeres 
con una p<0,04 (25,03±6,54 mg/l en mujeres vs 
21,08±5,67 mg/l en hombres).
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Gráfico 2. Resultados de parámetros inflamatorios en mujeres vs hombres.

Gráfico 1. Resultados de parámetros nutricionales en mujeres vs hombres.
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Los resultados de IMC (Kg/m2) no son significa-
tivos al comparar los dos grupos aunque las mu-
jeres presentan un IMC mayor que los hombres 
(27,91±6,88 en mujeres vs 25,53±5,23 en hom-
bres) y que además los dos grupos presentan so-
brepeso según la clasificación de la OMS del estado 
nutricional, ya que están por encima de 25, valor 
indicativo de sobrepeso independientemente de la 
edad y el sexo.

En cuanto a los resultados de las pruebas de 
bioimpedancia (tabla 1) encontramos diferencias 
significativas en BCM, ECW, ICW, R y ángulo de fase. 
Los hombres están mejor nutridos que las mujeres y 
presentan sobrehidratación con respecto a las mu-
jeres, que están cercanas al equilibrio hídrico (ECW, 
ICW mayores en hombres y R menor). 

No se han encontrado diferencias significativas al 
analizar la Xc (reactancia).

Al establecer diversas correlaciones según géne-
ro hallamos los siguientes resultados:

Correlaciones en mujeres

–	 A más ß2 microglobulinas mayores niveles de PCR 
(parámetros inflamatorios elevados) p< 0,005

–	 A más ß2 microglobulinas menor ángulo de fase 
(a mayor estado inflamatorio, peor estado nutri-
cional) p< 0,02

–	 Al aumentar el ángulo de fase se incrementa la 
BCM (mejor estado nutricional) p< 0,01

Correlaciones en hombres:

–	 A mayores niveles de Albúmina menores niveles 
de PCR (al mejorar el estado nutricional analíti-
co se obtienen menores niveles de parámetros 
inflamatorios) p< 0,005

–	 A mayor edad menores niveles de ß2 microglobu-
linas (los pacientes más añosos presentan meno-
res depósitos de ß2 microglobulinas) p< 0,037

DISCUSIÓN

El desgaste proteico-energético, asociado a infla-
mación e hiperhidratación, es común en pacientes 
en hemodiálisis (18,19) y se asocia a mayor morbi-
lidad y mortalidad (23,24). 

La albúmina sérica ha sido ampliamente utilizada 
como marcador nutricional en pacientes en HD y es 
uno de los marcadores de mortalidad más sensibles 
(30) y un importante marcador de inflamación. La 
proteína C reactiva (PCR) es un predictor indepen-
diente de riesgo cardiovascular y mortalidad en la 
enfermedad renal crónica avanzada (36). Para me-
dir el estado inflamatorio de los pacientes se anali-
zan también los niveles sanguíneos de ß2 microglo-
bulinas, mostrándose como un marcador de riesgo 
de muerte en la población de pacientes en diálisis 
(14,15).

En este trabajo los hombres presentan un me-
jor estado nutricional que las mujeres, con mayores 
niveles de albúmina sérica. En cambio, las mujeres 
no sólo están peor nutridas sino que además pre-
sentan unos parámetros inflamatorios más elevados 
con más depósitos sanguíneos de ß2 microglobuli-
nas y mayor PCR aunque ésta última sin diferencias 
significativas.

A nivel global los pacientes presentan malnutri-
ción proteicoenergética, presentando niveles de al-
búmina menores de 4 g/dl, valor recomendado por 
las guías clínicas de nutrición en ERC (27). 

Los datos antropométricos, como el índice de 
masa corporal (IMC), son indicadores del estado nu-
tricional de estos pacientes (38), pero tienen sus 
limitaciones si se consideran por sí solos.

Parámetros Mujeres Hombres p

BCM 21,57 (±4,13) 30,55 (±8,24) <0,0001

ECW 17,2 (±3,9) 19,8 (±4,79) p<0,05

ICW 17,88 (±3,9) 23,98 (±5,73) p<0,0005

R 524,6 (±93,12) 452,92 (±124,59) p<0,04

Xc 50,53 (±16,63) 61,55 (±51,38) NS

AF 4,66 (±0,77) 6,05 (±1,42) p<0,0005

IMC 27,91 (±6,88) 25,53 (±5,23) NS

Tabla 1. Resultados de parámetros de BIA e IMC en mujeres vs hombres.
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Los datos del presente estudio de IMC están en 
línea con estudios recientes (38,39) que han demos-
trado un aumento progresivo del IMC en pacientes 
con ERC, así como un mayor número de pacientes 
con sobrepeso y obesidad (36). Los pacientes de la 
muestra presentan un IMC superior a 25 indepen-
dientemente del sexo, valor indicativo de sobrepeso.

Coincidiendo con los resultados referidos por 
otros autores encontramos una correlación negativa 
entre los valores de albúmina y PCR (36,37) lo que 
sugiere los niveles más bajos de albúmina pueden 
ser secundarios a procesos inflamatorios. En el estu-
dio esta correlación solo se muestra en los hombres 
al separar la muestra entre hombres y mujeres.

El análisis regular con BIA evalúa el estado de 
hidratación de los pacientes, permitiendo detectar 
cambios tanto en el estado nutricional como en el 
inflamatorio. Como ya ha sido descrito por otros au-
tores (36) la BIA constituye una técnica importante 
para analizar el estado nutricional y la hidratación 
en pacientes en Diálisis. 

Entre los distintos procedimientos para la valo-
ración de la composición corporal en pacientes con 
ERC, la bioimpedancia eléctrica (BIA) ocupa un lu-
gar destacado por su sencillez, coste, inmediatez, 
capacidad de repetición e inocuidad para el sujeto 
que es sometido a examen (31).

Respecto a los resultados obtenidos mediante 
BIA los hombres han presentado mejores datos en 
cuanto a BCM y ángulo de fase, evidenciando un 
mejor estado nutricional. Similares han sido los re-
sultados obtenidos en el estado de hidratación con 
mayores niveles de agua tanto intra, como extrace-
lular (ICW-ECW) y una menor resistencia (R) res-
pecto de las mujeres.

La utilización de la bioimpedancia muestra va-
rias correlaciones en las mujeres, de tal forma que 
cuanto mayor es el AF mayor es el BCM, en cambio, 
conforme se produce este aumento en el AF se ven 
reducidos los niveles de ß2 microglobulinas. Este 
resultado es congruente, ya que una mejora del es-
tado nutricional en mujeres conlleva una reducción 
de los parámetros inflamatorios medidos por ß2 mi-
croglobulinas. 

En torno a los medidores inflamatorios encontra-
mos una tercera correlación positiva en las mujeres, 
elevándose los niveles de ß2 microglobulinas con el 
incremento de PCR.

RELEVANCIA CIENTÍFICA Y SOCIOSANI-
TARIA DEL ESTUDIO

En ausencia de respaldo bibliográfico para nues-
tros resultados se necesitan estudios con un mayor 
tamaño muestral y mayor periodo de seguimiento, 
pareciendo evidente la necesidad de realizar un en-
foque de género en nuestros pacientes hemodializa-
dos, ya que los resultados obtenidos objetivan que 
las mujeres en tratamiento renal sustitutivo confor-
man un grupo de riesgo respecto al hombre.

Nuestro trabajo tiene como limitaciones el tama-
ño de la muestra y el diseño unicéntrico. No obs-
tante, sucesivas mediciones con BIA a lo largo del 
tiempo pueden ser de gran utilidad para evaluar la 
tendencia del estado nutricional, la inflamación y la 
hidratación en pacientes en HD, permitiendo la opti-
mización de la terapia y la adecuación del asesora-
miento nutricional.

Tras los resultados obtenidos quedan patentes 
las diferencias entre los sexos de la población en 
diálisis sometida a estudio, por lo tanto, sería con-
veniente realizar nuevos estudios observacionales 
multicéntricos con el fin de adecuar la terapia dialí-
tica en función de las diferencias bilógicas, dado que 
las mujeres son las que peores datos presentan a 
nivel nutricional e inflamatorio.

CONCLUSIONES

1.	 Los hombres presentan mejor estado nutricio-
nal que las mujeres medido por bioimpedancia 
eléctrica (mayor BCM y AF) y mejores resulta-
dos analíticos de Albúmina sérica, coincidiendo 
con menores niveles de PCR.

2.	 Las mujeres presentan mayor estado inflamato-
rio que los hombres, con mayores depósitos de 
ß2 microglobulinas y de PCR (aunque este último 
sin diferencias significativas entre los sexos). 

3.	 Las mujeres con peor estado nutricional son las 
que presentan mayores niveles de parámetros 
inflamatorios.

4.	 Los hombres tienen mayor sobrecarga hídrica 
que las mujeres, reflejado en los resultados de 
bioimpedancia, mostrando mayor agua a nivel 
intra/extracelular y menor resistencia al paso de 
la corriente eléctrica.
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