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[I analisi della bioimpedenza
(BIA) e una metodica stru­

mentale che si e diffusa rapidamente nei
Reparti di Nefrologia e Oialisi , poiche
consent e, al letto del paziente , in manie­
ra rapida, semplice, riproducibile e poco
costosa, di ottenere importanti dati sulla
composizione corporea (1-4).
Pertanto, mediante BIA, e possibile sti­
mare I'acqua corporea totale (TBW), uti­
le supporto in emodialisi (HO) per una
piu precisa individuazione del "peso sec­
co" e, fatto di crescente importanza pro­
prio in HO, valutare 10 stato nutrizionale
del paziente.
II presupposto fisico su cui si basa BIA e
il seguente : I' applicazione di una cor­
rente elettrica alternata , costante e di
basso livello , ad un organismo vivente
incontra una lmpedenza (2) , ossia un
ostacolo al passaggio della corrente
stessa , che dipende sia dalla [requenza
della corrente che dalle caratteristiche ,
specie di conducibilita elettrica , dell'or­
ganismo (5).
I tessuti magri , ricchi di acqua ed elettro­
liti , conducono facilmente la corrente,
mentre il tessuto grasso e un cattivo con­
duttore (5).
Z consta di due diverse componenti : Re­
sistenza (Re) e Reattanza (Xc), misurate
in ohms (5).
Re e la diretta espressione della quantita
di acqua corporea, Xc della distribuzione

tra spazio intra ed extra-cellulare e, quin ­
di, e una misura indiretta delle membra­
ne cellulari integre (5).
La BIA consiste, in pratica, nella misura­
zione di questi due parametri . L 'esame,
della durata di pochi secondi, viene ef­
fettuato con il soggetto sdraiato e con gli
arti in abduzione. Le due coppie di elet­
trodi , necessarie per la misurazione, ven­
gono applicate, rispettivamente, suI dor­
so della mana e del piede omolaterale
(negli emodializzati , controlaterali al lato
dell 'accesso vascolare), mantenendo una
distanza non inferiore a 5 em ira I'elet­
trodo iniettore della corrente (distale) e
quello sensore della caduta di voltaggio
(prossimale).
Per la stima dei volumi corporei, i valori
misurati di Re e Xc vengono elaborati da
un software mediante equazioni matema­
tiche , validate in una popolazione nor­
male di riferimento. In particolare, Re e
usata per misurare TBW (e stato calcola­
to un coefficiente di correlazione > 0.97
con la metodica di diluizione isotopic a)
(6, 7). Oal valore di TBW viene derivato
quello della massa magra (FFM), assu­
mendo che circa il 73% dei liquidi e di­
stribuito nei tessuti magri. Di conseguen­
za, viene indirettamente detenninata an­
che la massa grassa (FM), calcolata dalla
differenza: peso corporeo - FFM .
Xc e proporzionale alia massa cellulare
corporea (BCM): dal rapporto Xc/Rz de-

riva un 30 parametro, I' Angolo di Fase
(PA), misurato in gradi , usato nelle
equazioni derivative per predire proprio
BCM (8).
Ma la validita di tali equazioni in situa­
zioni patologiche suscita notevole per­
plessita, dal momenta che esse sono
fortemente condizionate dallo stato di
idratazione (9). Di qui la costante ricerca
di indici, che potessero caratterizzare
uno stato di "normalita bioelettrica", ri­
ferimento necessario per confrontare po­
polazioni diverse per patologia (l0). Pic­
coli et al (11-14), utilizzando Ie misure
elettriche (Re e Xc), corrette per I' altez­
za, hanno elaborato un metodo grafico
(RXc graph) utile per la valutazione del­
10 stato di idratazione (con il calcolo dei
limiti di tolleranza bivariati al 50, 75 e
95%, espressi graficamente come ellissi)
specifico per sesso , in una popolazione
di ben 726 adulti sani con range di eta tra
15 e 85 anni.
Inoltre, gli stessi Autori, hanno valutato
pazienti con insufficienza renale cronica
(lRC), pazienti con sindrome nefrosica,
pazienti obesi prima e dopo terapia die­
tetica, atleti, pazienti con colera prima e
dopo correzione della disidratazione.
Piccoli, ancora, e stato il promotore di
uno studio multicentrico (Italian Coope­
rative HO-BIA Study Group) per la va­
lutazione dello stato di idratazione in pre
e in post HD (con I'uso di RXc graph)
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dei pazienti italiani (dati in corso di pub ­
blicazione).
Talluri ha proposto un nomogramma
(rappresentato dal confronto dei dati di
Xc e quelli di PA) di normalita, derivato
dall' analisi di 888 studenti universitari e
49 1 soggetti pediatrici (15).
Infine , e stato dimostrato che Ie misure
elettriche differiscono nella popolazione
normale sia in fu nzione del sesso che
dell' eta (16) .
In eta ped iatrica, poi, non vi sono suffi­
cie nti dati d i contro llo nella popolazione
normale. In Ital ia, a nostra conoscenza, a
parte Ta lluri , so lo il gruppo di De Palo
ha va lutato Ie m isure e lettriche in una
popolazione normale ped iatrica ( 17, 18).
Da questa anali si traspare I'esig enza di
poter dotarsi di indici di normal ita delle
misure elettriche sicuri ed efficaci.
A tal proposito, anche noi , in collabora­
zione con altri Gruppi, s tiamo racco­
gliendo i dati (Re, Xc ePA) di soggetti
normali, nel tentativo di elaborare veri e
propri " Percentili" di normal ita dei para ­
metri ele ttr ic i, divisi per sesso e per fa­
se e deta, (G ior !tal Nefrol 1996; 13:
269 ).

Bioimpedenza e
mortalita

Neg li ultim i tempi e stata posta in luce ,
da vari Autori, la possibi lita di usare i
parametri bioe lettrici, specie PA, come
markers de llo stato nutrizionale in HD e
in Dialisi per itoneale (19-23 ).
In particolare , Chertow et al (20 ), p.e .,
hanno evidenziato unalta correlazione

T ABELLA I - DATI BIOELETTRICI, NUTRIZIONALI ED EFFICIENZA DIALI­
TICA IN PAZIENTI MASCHI EMODIALIZZATI (MEDIA ± DS)

Vivi Morti p

Eta anagrafica (anni) 55.17±11.51 70.25 ± 2.71 0.001
Eta dialitica (me si) 87.50 ± 58.42 47 .5 ± 19.85 0.00 1
Albumina (gldl) 3.99 ± 0.38 3.63 ± 0.75 NS
nPCR 1.15 ± 0.27 l.ll ± 0.28 NS
KtN 1.39 ± 0.27 1.44 ± 0.24 NS
Re-pre (ohms) 458 ± 79 481 ± 61 NS
Xc- pre (ohms) 35 ± 12 28 ± 11 NS
Re- post 542 ± 97 556 ± 52 NS
Xc-post 50 ± 18 35 ± 14 0.05
PA-post 5.16 ± 1.65 3.6 ± 1.03 0.05
Capacita 551±215 100 ± 15 0.001
AEI 10.11 ± 3.31 7.15±2.4 0.001
BM I-c 5.07 ± 2.22 8.24 ± 3.5 0.001

T ABELLA 11- DATI BIOELETTRICI, NUTRIZIONALI ED EFFICIENZA DIALI-
TICA IN PAZIENTI FEMMINE EMODIALIZZATE (MEDIA ± DS)

Viv i Morti p

Eta anagrafica (anni) 58 .37 ± 15.91 67 .26 ± 7.33 0.05
Eta dialitica (mesi) 67 .23 ± 50.72 87 .6 ± 74.38 0.05
Albumina (g/dl) 4 .06 ± 0.59 3.8 ± 0.56 0.05
nPC R 1.19 ± 0.26 0.93 ± 0.11 0.05
KtN 1.53 ± 0.36 1.35 ± 0.27 NS
Re- pre (ohms) 551 ± 106 526 ± 149 NS
Xc- pre (ohms) 38 ± 17 24±7 0.05
Re- post 650 ± 125 615 ± 170 NS
Xc-post 52 ± 23 29 ± 8 0.001
PA-post 7.77 ± 3.02 2.8 ± 0.87 0.001
Capacita 387 ± 143 274 ± 145 NS
AEI 9.18±4.01 5.88 ± 1.48 0.001
BMI-c 6.88 ± 4 .15 9.85 ± 3.4 0.001

TABELLA III - DATI BIOELETTRICI E BIOIMPEDENZIOMETRICI-DERIVATI IN PAZIENTI ANZIANI CON IRC

Re
ReIH
Xc
XcIH
PA
BMC
AEI
BMI-c

* p < 0.05
** p < O.OI
*** P < 0.05 vs CRF

IRC (n=12)
483 ± III
296 ± 60

39 ±8
24 ± 5

4.5 ± 0.8
23.7 ± 5.4
8.47 ± 1.34
6.49 ± 1.41

Maschi

HD (n=6)
426 ± 62
255 ± 41
30±5
17 ± 3*

4.0 ±0.7
23 .5 ± 4.9
7.02 ± 1.10
6.41 ± 1.07

Morti (n=3)
581 ± 24
347 ±7
36± 13

16.02 ± 5.2 *
3.54 ± 1.51***

16.02 ± 5.2*
6.98 ± 1.48***
6.33 ± 1.89

IRC (n= 12)
555 ± 78
362 ± 55

43 ± 12
28 ± 8

4.4 ± 1.2
18.8 ± 6.6
8.9 ± 1.7

6.96 ± 2.55

Femmine

HD (n=6)
508 ± 52
326 ± 35

35.5 ± 8.8
22 .2 ± 5.6
4 .13 ±0.6
17.4±3.5
7.76± 1.4
6.49 ± 1.22

Morti (n= l)
510 ± 5
345 ± 5

31.0 ± 4***
13.4 ± 2**
2.4 ± 0.2*

10.0 ± 2**
4.9 ± 0.2

13.7 ± 0.5 **



•
Fig. 1 . RXc-graph ill pa zienti cmo dializ­
zati distinti per sesso. La fre ccia indica i
vcttori dei pazienti vivi (ellisse a righ e) e
morti (ellisse vuota ) ill pre-dialisi. III po­
st-dialisi. la frc ccia piccolo indica lo spo ­
stamento del vettore . nei rid (e llissc a
quadri} c nei morti (ellissc pima ). Piccoli
et al: The RXc graph .
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Fig. 2 . Misurazioni BIA di pazienti deceduti ( CO il eta anagrafica infe riore a
65 anni ) e vatuta zione mediante Biugramma di Talluri.

Fig. 3 . Misurazioni BIA di pazienti deceduti (COil eta ana grafica superiore a
65 anni ) e valutaz ione media nte Biagramma di Talluri .

(r=0.92) tra BCM stimata mediante BIA
e quella detenninata mediante metodi che
di riferimento (DEXA e spazio di distri­
buzione di NaBr). Kim et al (23) hanno
mostrato come Xc/Re sembri essere as­
sociato, piu di altri classici indic i nutri­
zionali, con FFM e quindi possa essere
utilizzato come marker di malnutrizione.
Ancora, Magg iore et al (24) hanno trova­
to corre lazioni significative tra PA e vari
indici nutrizionali chimico-c1inici (albu­
mina sierica, SGA, eta, nPCR e misure
antropometriche).
Infine, anche V. Joyeux, M.P. Mor in et
al (25) giungo no aile stesse conclusioni
di Maggiore.

Esistono, pero, ancora molti dubbi circa
I'affidabilita dei parametri BIA come in­
d ici nut rizionali specifici. Co munque ,
soprattutto PA, se considerato come in­
dice ge nerico, ha implicaz ioni cliniche
sov rapponibili a qu ell e dell ' albumina
sierica : ciascuno dei due tende a riflette­
re la seve rita della stato di malnutri zione
e, pertant o, entrambi spesso appa iono al­
terati proprio nei pazienti piu compro­
messi (23).
L'importanza data all' assetto nutriziona­
Ie in HD nasce dall ' osser va zione che
molti indici in merito sono significativa­
mente associati con la sopravv ivenza del
paziente. Biasioli (26) ha elaborato, con

la misura della capacita elettrica, un no­
mogramma per la valutaz ione dell " 'Indi­
ce di Benessere", Questa Autore, infa tti,
ha trovato , in una popol azione d i 56
emodializza ti , che la Ca pac ita Elettr ica
in pr e-diali si presentava un range tr a
537. 000 e 1.821.000 picofaraday e che
nella stessa popolazione il 58.3% dei pa­
zienti ca n Ca pacita < 750.000 deced eva
entro 6 mesi dalla misurazione , ment re
nell a popolazione ca n Capac i ta >
750.000 so lo il 2.27% dei pazienti era
deceduto nello stesso periodo.
Chertow et al (27), in una popolazion e di
ben 3.009 emodializzati , durante un fol­
low-up a 12 me si , hanno trov at o che
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Fig. 4 - Misurazioni BIA di pazienti vivi (can ela anagrafica inferio re a 65
anni ) e valutazione mediante Biagramma di Tal/uri,

Fig. 5 - Misurazioni BIA di pazi enti vivi (can eta anagrafica superiore a 65
anni) e valutazione mediante Biagramma di Talluri .

Fig. 6 - RXc graph in pazient i anziani
can IRe e in pazienti decedut i di entram­
hi i sessi. Le fre cce can il punt o indicano
Ie misure dei pazienti deceduti . Piccoli et
al: The RXc graph,
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Xc/Re ha una va lenza come indice pro­
gnostico di sopravv ivenza.
Ancora, Maggiore et al (24) individuano
PA come efficace fattore prognostico di
rnortal ita in HD.
Anche il nostro gr uppo ha affronta to il
problema della possibilita di usare i dati
BIA come predizione della sopravviven­
za sia in HD che in pazienti anziani con
IRe.
Abbiamo studiato una popolazione non
selezionata di 51 pazie nti (30 M, 2 1 F) in
HD presso il nostro ce ntro con un fo l­
low-up di 4 anni. Durante il periodo di
osservazione so no deceduti 6 pazienti .
La valutazione de lle misure elettriche ha
dimostrato che Xc post-HD, PA, BCM,
BMI-c (Body Mass Index/PA), AEI (In­
dice di Adeguatezza Elettrica) (27) ed

eta anagrafica mostrano diffe renze stati­
sticamente significative (p < 0.00 I) tra i
pazient i ancora viv i e qu elli deceduti
(28, 29) . Inolt re, I'eta dia litica era signi­
ficativamente pili bassa (p < 0.00 1) nei
morti rispetto ai pazienti vivi (29) . Xc
pre-HD e albumina mostravano differen­
ze sig nificative (p < 0.05) nell e F, rna
non nei M; la Capaci ta Elettrica mostra­
va differenza signi ficativa nei M (p <
0.05), rna non nelle F (Ta bb. I-II ) (29).
In f ine , la va lu tazione medi ante RXc
gra ph (30) ha mostrat o che i pazienti
morti , in ent ramb i i sessi, mos travano un
ve ttore che si po sizi on ava al di fuori
(con un PA ridotto) de ll ' elliss i di tolle­
ranza al 75% (Fig . I) .
Anc he la valutaz ione mediante Biagram­
rna di Ta lluri (14) mostra che Ie misure

elettr iche possono rappresentare un vali­
do fattore preditti vo dell a mort alita. In­
fatti dopo 4 anni di osservazione 14/17
(82 .35%) determ inazioni BIA post-di ali­
tiche di pazienti con eta inferi ore a 65
anni e 10/12 di pazient i (83.33 %) con eta
su periore a 65 anni deceduti avevano
mostrato valori di iperidratazione (Figg.
2-3); invece nei soggett i ancora vivi Ie
determinazioni BIA mostravano valori di
iperidrataz ione in solo il 20% dei pazien­
ti con eta infe riore a 65 anni (Fig. 4) e
nel 35% di quelli con eta superiore a 65
ann i (Fig . 5) .
Ancora, in pazienti anzi ani (n = 40 pa­
zien ti, eta anagr afica > 75 anni) con IRC,
abbiamo dimos trato (31-33) che Re, Xc,
albumi na , ac ido urico, creatinina, trigli­
ceridi e colestero lo, bicarbonati e, infine,



emoglobina non differivano tra i pazienti
ancora vivi (follow-up di 30 mesi) e i 4
pazienti (3 M, I F) deceduti. Invece, PA
mostra differenze significative (p < 0.05)
tra i due gruppi, in entrambi i sessi, cost
come BCM e AEI (p < 0.05 in M; p <
0.0 I in F) (Tab . III).
Ancora, la valutazione con RXc graph
mostra che la linea di confine rappre­
sentata dall'ellissi di tolleranza al 75%
(con riduzione di PA) puo essere definita
quale importante fattore predittivo di
mortalita in questa gruppo di pazienti
(Fig . 6) (31-33).

Conclusioni
La necessita di poter disporre di dati del­
Ia composizione corporea che siano affi­
dabili e riproducibili e un'esigenza indi­
spensabile nella pratica medica pluridi­
sciplinare.
La BIA consente facilmente di poter di­
sporre di tali dati della composizione
corporea e dello stato nutrizionale, della
quantificazione dell'acqua totale e della
sua compartimentazione.
Appare dimostrato come Ie misure BIA
siano utilizzabili quali indici nutrizionali.
Infine , esistono sempre piu evidenze che
Ie misure elettriche possono essere favo­
revolmente utilizzate quali predittrici di
mortal ita nei pazienti con IRC e in quelli
in dialisi , come gia dimostrato per i pa­
zienti con infezione HIV (34).
Certamente, nuovi studi e I'uso di bioim­
pedenziometri di recente generazione
possono migliorare la comprensione del­
l'uso della BIA e meglio detenninare Ie
sue implicazioni in clinica (35, 36) .
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