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RESUMEN

Se realiz6é un estudio prospectivo y longitudinal de 42 adultos, de ambos sexos, con
cardiopatia isquémica, tratados con cirugia correctora sin circulacidon extracorpérea en
el Centro Territorial de Cirugia Cardiovascular de Santiago de Cuba, con vistas a medir
la masa libre de grasa mediante el método de bioimpedancia eléctrica, durante el
primer cuatrimestre del 2014. Los resultados mostraron que el promedio de masa
libre de grasa en el periodo posoperatorio fue significativamente mayor (p<0,05) que
el de la medicién en el periodo preoperatorio. Se concluy6é que este aumento fue
interpretado como una sobrestimacion presumiblemente causada por factores
orgéanicos que afectaron la técnica de medicion.

Palabras clave: masa libre de grasa, composicion corporal, bioimpedancia eléctrica,
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ABSTRACT

A prospective and longitudinal study of 42 adults, of both sexes, with ischemic heart
disease, treated with corrective surgery without heart-lung machine was carried out in
the Territorial Center of Cardiovascular Surgery in Santiago de Cuba, aimed at
measuring the fat free mass by means of the method of electric bioimpedancy, during
the first quarter of 2014. The results showed that the fat free mass average of the
postoperative period was significantly higher (p<0,05) than that of the measuring in
the preoperative period. It was concluded that this increase was interpreted
presumably as an overestimation caused by organic factors that affected the
measuring technique.

Key words: fat free mass, corporal composition, electric bioimpedancy, nutritional
evaluation, general surgery.

INTRODUCCION

Segun la conocida divisién bicompartimental, la composicion corporal en el ser humano
esta constituida por un componente acuoso dado por el liquido extracelular (LEC) que
incluye el volumen sanguineo y el liquido intracelular, mientras que las grasas del
cuerpo y los sdlidos extracelulares forman el componente no acuoso o masa grasa
(MG). Las células se mantienen dentro de la fase liquida y conjuntamente con el medio
acuoso constituyen la llamada masa corporal magra, conocida con mayor frecuencia
como masa libre de grasa (MLG); por tanto, el cuerpo humano estd compuesto por 2
grandes compartimientos: la masa libre de grasa y la masa grasa.
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En la primera estan contenidas las proteinas del cuerpo, principalmente en el musculo
esquelético y forman parte de ella tanto las enzimas como los anticuerpos que
mantienen las funciones inmunes. Por otra parte, la MLG menos el volumen de LEC
constituye lo que se conoce como masa celular total (MCT), que representa la porciéon
metabdlicamente activa del cuerpo y forma parte de este compartimiento corporal. De
hecho, la MLG posee una gran significacién para el organismo y la supervivencia en el
trauma; su pérdida trae consigo la aparicion de complicaciones relacionadas con su
disminucién, de manera tal que 10 % de su pérdida total provoca dafio inmunitario y
aumento de la infeccién con 20 % de mortalidad asociada; 29 % de cicatrizacion
disminuida e infecciéon con 30 % de mortalidad, asi como 30 % se asocia a escaras y
neumonias con 50 % de mortalidad, mientras que 40 % conduce a la muerte. !

Kyle et al 2 investigaron cémo contribuia la composicién corporal a la evaluacién
nutricional de 995 pacientes que ingresaron en un centro hospitalario y se determiné,
mediante el método de la bioimpedancia eléctrica (BIA), una disminucién de la MLG en
la tercera parte de estos pacientes, lo cual fue interpretado como expresion de un
riesgo nutricional significativo frecuentemente no diagnosticado, debido a que los
compartimientos corporales no se evaluaban rutinariamente al ingreso hospitalario.
También se encontré que los resultados de las cifras del indice de masa corporal y de la
albimina sérica evidenciaron una subestimacion del riesgo nutricional en los afectados,
por lo que se considerd que las mediciones de la composicién corporal por BIA podrian
complementar la evaluaciéon nutricional de aquellos que tenian riesgo a través de la
evaluacion de la MLG. En las conclusiones de dicha investigacion se sugiere que una
optima evaluacion nutricional debe incluir la medicion de MLG y masa grasa.

Lo anteriormente expuesto abre un amplio espectro para la realizacion de
investigaciones dirigidas al estudio cuantitativo del estado nutricional mediante la
determinacidn de la composicion corporal. Asi, por ejemplo, en las intervenciones
quirdrgicas de cirugia mayor este aspecto ha sido poco explorado, particularmente en
Cuba; sin embargo, es un hecho conocido que la intervencién quirdrgica provoca un
balance nutricional negativo debido al aumento de las exigencias energéticas y
somaéticas que impone una operacién, ademas de la alimentacion insuficiente propia del
periodo posoperatorio inmediato. ® Los cirujanos reconocen que los pacientes con
alteraciones nutricionales tienen un riesgo quirldrgico mayor y presentan mas
complicaciones en relaciéon con aquellos que tienen un buen estado nutricional; por
tanto, es importante realizar estudios dirigidos a comprobar el beneficio de incluir la
MLG en los diagndésticos antes y después de las operaciones que asi lo ameriten, como
parte de la evaluaciéon nutricional de rutina de los afectados tanto al ingreso como
durante su evolucidon posoperatoria.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores esta investigacion tiene el propdsito
de estimar, mediante el método de la bioimpedancia eléctrica, la posible modificacién
de la composicion corporal MLG en pacientes con cardiopatia isquémica tratados con
cirugia correctora sin circulacién extracorpoérea, en el periodo transcurrido entre el
momento previo al acto quirdrgico y el séptimo dia de este, cuyos resultados
contribuiran a la evaluacién de la repercusiéon de esta variable sobre el estado
nutricional de estos pacientes.

METODOS
Se realizd un estudio prospectivo y longitudinal, con vistas a estimar la masa libre de

grasa, mediante el método de bioimpedancia eléctrica, en pacientes de ambos sexos
con cardiopatia isquémica, tratados con cirugia correctora sin circulacién extracorpérea
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(CEC) antes y al séptimo dia de operados en el Centro Territorial de Cirugia
Cardiovascular de Santiago de Cuba, en el primer cuatrimestre de 2010.

Criterios de exclusidon segun los requisitos establecidos para la aplicaciéon del método de
la biompedancia:

- Pacientes con cardiopatia isquémica susceptibles a cirugia correctora con circulacién
extracorpérea

- Con alguno de sus miembros superiores o inferiores amputados

- Portadores de dispositivos electronicos

- Afectados por alguna enfermedad generalizada de la piel

- Presencia de edema clinico

- Que hayan tenido alguna complicacién entre el primer y séptimo dias de la
intervencion quirdrgica.

El universo queddé conformado por todos los pacientes que cumplian con los criterios
establecidos para la medicion mediante el método de la bioimpedancia eléctrica, del
cual se seleccion6 una muestra de 42 casos.

Se realizaron 2 mediciones de la variable en estudio, la primera, el dia de la operacién
previa al acto quirdrgico y la segunda, al séptimo dia de realizada, entre las 6:30 y
7:00 AM, en un local climatizado con 23 grados Celsius, una humedad ambiental de 60-
65 %, en ayunas desde las 9:00 PM de la noche anterior y con la vejiga vacia. Se
midieron la talla y el peso corporal con un margen de error de 0,5 centimetros y 0,5
kilogramos, respectivamente, para lo cual se utilizé una balanza modelo SECA SC de
manufactura alemana, bien equilibrada, con tallimetro acoplado. Con los resultados del
peso v la talla se calculé el indice de masa corporal (IMC= kg/tallaz en metros). Para
medir los parametros bioeléctricos por el método de bioimpedancia eléctrica se empled
un equipo BioScan 98. Para realizar los registros de la MLG se uso el conocido método
tetrapolar ipsilateral derecho, recomendado por los institutos nacionales de la
declaracién de la conferencia Evaluacion de tecnologias sanitarias (1994). A partir de
los resultados bioeléctricos registrados fue estimado el valor (en kilogramos) de la MLG
mediante la ecuacion de Segal. **°

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes y fueron procesados en
forma computarizada. Como medidas de resumen se utilizaron la media aritmética y la
desviacion estandar. El tratamiento de la informacion se llevé a cabo mediante el
sistema estadistico SPSS 12.0. Las pruebas fueron realizadas con un nivel de
significacion p< 0,05. Para determinar si la variable fisiolégica estimada (MLG) en los
pacientes estudiados se manifestaba o no segun una distribucion de probabilidades
normal o de Gauss, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la bondad del
ajuste. De igual manera, para comprobar si existian cambios en los niveles de la
variable fisioldgica en estudio se utilizé la prueba t de Student para diferencias de
medias apareadas entre las mediciones antes y al séptimo dia de la intervenciéon
quirdrgica.

La inclusién de los pacientes en el estudio se realizdé sobre la base del consentimiento
informado verbal y escrito. Todos los procedimientos se realizaron acorde con lo
establecido en el reglamento de la Ley General de Salud del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) para las investigaciones con seres humanos.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que de los 42 pacientes con cardiopatia isquémica 36

(85,7 %) pertenecian al sexo masculino, de los cuales 23 (55,0 %) se encontraban en

el grupo etario de 50-59 afios y 13 (36,1 %) en el de 60 afios y mas.

Tabla 1. Pacientes segln edad y sexo

Grupos etarios

~ Masculino Femenino Total
(en afnos)
No. % No. % No. %
40 — 49 3 8,4 1 17,0 4 9,5
50 - 59 20 55,5 3 50,0 23 55,0
60 y mas 13 36,1 2 33,3 15 36,0
Total 36 100,00 6 100,00 42 100,0

La tabla 2 muestra la clasificacion del estado nutricional de los pacientes calculado a
partir del indice de masa corporal en el periodo preoperatorio inmediato; en este
sentido llama la atencién que 50,0 % de los afectados se encontraban con sobrepeso
corporal.

Tabla 2. Clasificacion del estado nutricional preoperatorio de los pacientes segun el
indice de masa corporal

Estado nutricional No. %
Bajo peso 2 4,7
Normopeso 19 45,3
Sobrepeso 21 50,0
Total 42 100,0

Desde el punto de vista estadistico, el promedio de la MLG en el periodo posoperatorio

fue significativamente mayor (p<0,05) que el hallado en la medicién preoperatoria
(tabla 3).

Tabla 3. Diferencia entre el valor promedio de la masa libre de grasa y los periodos
preoperatorio y posoperatorio

Media en el Media en el L, .
. : . . Desviacion Probabilidad
Variable periodo periodo Promedio . L
. . estandar estadistica
preoperatorio  posoperatorio
MLGKG 52,6775 55,7089 -3,0315 2,68283 0,000
DISCUSION

En este estudio 85,7 % de los pacientes pertenecian al sexo masculino; es un hecho
conocido que los hombres muestran una mayor tendencia que las mujeres a la
exposicion de factores de riesgo, tales como habito de fumar y consumo de bebidas
alcohdlicas, ademas de ser propensos a adoptar un estilo de vida méas desordenado
que el de las féminas, lo cual favorece la aparicién de esta enfermedad en ellos.

Por otra parte, del total de pacientes de ambos sexos, 55,0 % se encontraban en el
grupo etario de 50-59 afios y 36,0 % en el de 60 afios y mas, lo cual se corresponde
con las edades en que con mayor frecuencia se expresa clinicamente esta
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enfermedad. Asimismo, se considera que a partir de los 45 afios en los varones y de
55 en las mujeres la edad constituye un factor de riesgo individual de enfermedad
coronaria. &’

Con respecto a la clasificacién del estado nutricional de los pacientes, calculado a partir
del indice de masa corporal en el periodo preoperatorio inmediato, resulta interesante
que 50,0 % tenian sobrepeso, lo cual es comprensible si se tiene en cuenta que del
total de ellos un poco mas de 80,0 % superaba los 50 afios de edad; esto se
corresponde con el aumento de peso corporal que tiene lugar segin avanza la edad.®

Cabe decir que la masa magra (MLG) en relacion con el peso total del cuerpo
disminuye en la medida en que el individuo envejece. Se estima que la pérdida de
tejido magro entre los 25 y 65 afios de edad llega a ser, como promedio, de 12 kg en
el sexo masculino, factor que influye en la evolucién del peso corporal y se prolonga
hasta la quinta década de la vida, seguido de una disminucién paulatina en las edades
posteriores.®

Desde el punto de vista estadistico, el promedio de la MLG en el periodo posoperatorio
fue significativamente mayor (p<0,05) que el hallado en la medicidon preoperatoria,
resultado contradictorio, por cuanto durante la convalecencia quirdrgica se produce un
proceso catabdlico que trae consigo una disminucién de la MLG. Segun Pardo et al *° la
presencia de tejidos dafiados parece ser el iniciador de la respuesta catabdlica; este
periodo de catabolismo desencadenado por la operaciéon llamado fase adrenérgico-
corticoide resulta de la combinacién inadecuada de la nutricidn y alteraciones
hormonales. También se ha comprobado que un hombre adulto normal, pierde de 2 a
4 Kg de peso durante los primeros 10 dias que siguen a una intervencién quirdrgica
abdominal no complicada; se calcula que el combustible metabdlico oxidado por este
pacielnlte corresponde generalmente a 20-25 % de grasa en peso y el resto es de

MLG.

Por otro lado, en los estados hipercatabdlicos se produce un aumento de las hormonas
catabdlicas (cortisol, glucagén, catecolaminas, asi como varios mediadores
inflamatorios) y se utilizan la grasa y el musculo como fuentes de energia. El
organismo emplea la proteina muscular de forma preferente a la proteina visceral, por
ello la pérdida de masa corporal magra supera a la pérdida general de peso. *?

Ahora bien, el paciente que va a ser tratado con una intervencion quirdrgica de cierta
magnitud, pasa por varias fases de agresion, la primera es el anuncio de la operacion,
en este caso el miedo; la segunda, corresponde a la anestesia, puesto que a pesar de
los progresos farmacoldgicos se sabe que las drogas anestésicas actlian como toxicos,
y la tercera, el trauma provocado por la incisidon. A lo anterior se suman otros
estresores propios del acto quirdrgico, tales como excitacion, dolor, hipoxia y pérdida
de sangre. 3

Otro elemento significativo a tomar en cuenta es que ante el catabolismo inicial se
desencadena la respuesta endocrino-metabdlica posquirdrgica o fase adrenérgico-
corticoide antes mencionada propia de la agresién traumatica, proceso complejo cuya
duracion para algunos autores *es de aproximadamente varias horas hasta 2-5 dias,
mientras que para otros * es de 7 dias o mas, lo que puede estar estrechamente
relacionado con diversos factores, entre los cuales figuran: estado de salud del
paciente antes de afrontar la cirugia, grado de lesién producido por esta 'y respuesta
especifica de cada organismo a la agresiéon quirdrgica, lo cual produce normalmente un
proceso de recuperacion progresiva de todos los compartimientos corporales.
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Una investigacion realizada por Gosh en 1997 concluy6 que los resultados de la
medicién de la MLG por bioimpedancia eléctrica pueden ser engafiosos en presencia de
edema, deshidratacion, ascitis, fallo cardiaco y en condiciones de cambios rapidos en el
organismo. ** No es posible descartar la posibilidad de que se presente alguna
alteracion en los liquidos organicos durante el periodo posoperatorio, aln presente en
el momento de la medicién realizada al séptimo dia, que haya sido capaz de influir
sobre los resultados de la técnica de medicidon empleada, lo cual se expresa en un
aumento de la MLG en el estado posoperatorio.

Este estudio presento las siguientes limitaciones:

e Alteraciones de los liquidos corporales durante el periodo posoperatorio,
clinicamente no detectables, pudieran haber influido sobre la técnica
empleada y traer como consecuencia la sobrestimacién de la MLG encontrada
en la medicién posoperatoria.

e Los sujetos estudiados no pudieron ser seleccionados aleatoriamente teniendo
en cuenta que los criterios de exclusion establecidos obligaron a tomar una
muestra disponible y, por tanto, seleccionada.
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