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Resumen

Introduccion: la malnutricion tanto por defecto como por exceso de nutrientes se relaciona con la morbilidad del paciente quirdrgico.
Objetivos: analizar el estado nutricional, la composicion corporal y la salud 6sea de pacientes sometidos a artroplastia electiva de rodilla y cadera.

Método: se realiza un estudio transversal observacional evaluando pacientes que ingresan para cirugia de protesis de cadera y rodilla de febrero
a septiembre de 2019. Al ingreso, se realizan Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), antropometria, dinamometria manual, densitometria
0sea, radiografia de columna lumbar y bioimpedanciometria.

Resultados: se evalu6 a 86 pacientes (61,6 % mujeres), con edad media de 69,5 + 9,5 afios. El indice de masa corporal (IMC) medio fue de
31,3 +4,5. Segun MUST, el 21,3 % estaba en riesgo de desnutricion. El 16,9 % tenia disminuido el pliegue tricipital respecto al p50 y el 20 %
tenia una dinamometria manual patolégica. En el 91,4 % la vitamina D fue < 30 pg/ml. En la bicimpedanciometria, las mujeres presentaban
valores de masa muscular significativamente disminuidos. La edad se correlaciond con menor presencia de masa libre de grasa, masa muscular
total y apendicular. En mayores de 65 afios, el 52,6 % de varones vs. 14,3 % de mujeres presentaban un indice de masa muscular disminuido.

Palabras clave: EI 58,5 % tenia densidad mineral 6sea baja. Objetivamos aplastamientos vertebrales en el 13,9 %.

Valoracion nutricional. Conclusiones: existe una alta prevalencia de obesidad en pacientes candidatos a artroplastia y esto no excluye la existencia de riesgo de
Artroplastia. Composicion desnutricion. Ademas, pueden presentar disminucion de masa y fuerza muscular. Es fundamental la educacion nutricional y recomendaciones
corporal. de ejercicio fisico de cara a optimizar el estado nutricional para cirugia.
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Abstract

Introduction: malnutrition, both due to deficiency and excess of nutrients, correlates to the morbidity of the surgical patient.
Objectives: to analyze the nutritional status, body composition and bone health of patients undergoing elective knee and hip arthroplasty.

Methods: an observational cross-sectional study was carried out evaluating patients undergoing hip and knee replacement surgery from February
to September 2019. The Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), anthropometry, hand-grip dynamometry, bone densitometry, lumbar spine
X-ray and bioimpedance analysis were performed.

Results: eighty-six patients (61.6 % women) were evaluated, with a mean age of 69.5 + 9.5 years. The mean body mass index (BMI) was
31.3 = 4.5. According to MUST, 21.3 % were at risk of malnutrition; 16.9 % had decreased triceps skinfold with respect to p50 and 20 % had
a pathological hand-grip dynamometry. In 91.4 %, vitamin D was < 30 pg/ml. In the bioimpedanciometry, the women presented significantly
decreased muscle mass values. Age was correlated with a lower presence of fat-free mass, total and appendicular muscle mass. In those over
65 years of age, 52.6 % of men vs 14.3 % of women had a decreased muscle mass index; 58.5 % had low bone mineral density. We observed
vertebral bone collapses in 13.9 %.

Conclusions: there is a high prevalence of obesity in patients who are candidates for arthroplasty and this does not exclude the existence of a
risk of malnutrition. They may also have decreased muscle mass and strength. Nutritional education and physical exercise recommendations are
essential in order to optimize nutritional status for surgery.

INTRODUCCION

La malnutricion, tanto por defecto como por exceso de nutrien-
tes, se relaciona con la morbilidad y mortalidad del paciente qui-
rurgico (1). Ambos escenarios, la desnutricion y la obesidad, se
consideran factores de riesgo modificables que pueden influir en
el prondstico de una cirugia (2).

La artroplastia total de rodilla y cadera son las cirugias orto-
pédicas mas frecuentes. Distintos estudios han evaluado la pre-
valencia de la desnutricion en los pacientes sometidos a cirugia
electiva de cadera y rodilla, objetivando unos niveles que van del
15 al 50 % (3-18). Ademas, la obesidad, con sus repercusiones a
nivel biomecanico y fisiopatoldgico, se ha demostrado como factor
determinante en el desarrollo y progresion de la osteoartritis mas
de rodilla que de cadera, lo que implica un aumento progresivo en
la demanda de artroplastia total en estas localizaciones. Esto hace
que la prevalencia de obesidad sea mayor en los pacientes que
van a ser sometidos a artroplastia de rodilla (19-21).

El estado nutricional tiene un gran impacto en la salud muscular
y Osea. La sarcopenia se define como la pérdida progresiva de
masa muscular y fuerza asociada a la edad o patologias cronicas
y multiplica el riesgo de caidas, alteracion funcional y morbimorta-
lidad posquirdrgica (22).

Debido al papel del musculo en el mantenimiento de la fisiolo-
gia normal del hueso, la importancia de la sarcopenia en la ciru-
gia ortopédica es alin mas evidente (22). Ademas, la sarcopenia
y osteoporosis constituyen un binomio que aumenta la fragilidad
especialmente en el paciente anciano (23).

Estudios epidemioldgicos reflejan una alta prevalencia de déficit
de vitamina D, &cido fdlico o vitamina B,, en ancianos, estando
cuestionado el papel del déficit de vitamina D en el contexto de la
cirugfa ortopédica (23).

La obesidad también se asocia al deterioro muscular. Por ello,
aquellos pacientes de mayor edad con obesidad, especialmente
los que precisan artroplastia total de rodilla, tienen mayor riesgo
de desarrollar sarcopenia (24).

Dentro de la traumatologia y ortogeriatria estd mas estandari-
zado el estudio nutricional de pacientes con fractura de cadera
(25-28), pero es menos habitual la evaluacion de los pacientes en
los que se realiza artroplastia. Ademas, aquellos trabajos, algunos

de ellos espafioles (9,12,13), que valoran la situacion nutricional
previa a una intervencion de pratesis de rodilla y cadera suelen
realizarse solo en poblacion geridtrica y utilizan un Unico pardme-
tro para el diagndstico de malnutricion. Algunos de estos trabajos
incluyen, ademas, pacientes no quirtrgicos (3-7,12,24).

El objetivo de este trabajo es analizar cudl es el estado nutricio-
nal, la composicion corporal y la salud ¢sea de pacientes que son
sometidos a artroplastia electiva de rodilla y cadera en la practica
clinica habitual en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz un estudio transversal observacional evaluando los
pacientes que ingresaron para cirugia electiva de protesis de ca-
dera y rodilla de febrero a septiembre de 2019 en el Hospital
Universitario Santa Cristina.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios valorados en las
consultas externas de Traumatologia con indicacion de cirugia
de protesis de cadera o rodilla que aceptaron la inclusion en el
estudio previa firma de consentimiento informado.

Recogimos inicialmente caracteristicas demograficas, antece-
dentes médicosy de cirugias ortopédicas previas, antecedentes de
fracturas, alteraciones de densidad mineral Gsea, existencia
de tratamiento con calcio y vitamina D, farmacos antirresortivos
0 anabdlicos 0seos.

Alingreso, previo a la cirugia, se realizo a los pacientes un test
de cribado nutricional, valoracion antropométrica, de composi-
cion corporal mediante bioimpedanciometria eléctrica y estudio
de fuerza con dinamometria manual.

Los datos antropométricos incluyeron peso y talla obtenidos
en bascula calibrada y tallimetro. Se calculd el indice de masa
corporal (IMC) como peso total en kg/talla? en metros (kg/m?). Se
categorizé el IMC segun las referencias establecidas por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) en peso normal, sobrepeso
y obesidad (29).

Se obtuvo el pliegue tricipital (PT) con un plicometro mecanico
Holtain, midiendo en el punto medio entre acromion y olécra-
non sobre el musculo triceps del brazo no dominante flexionado
90°. A la misma altura que el PT se midid con cinta métrica la
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circunferencia del brazo (CB) no dominante. Calculamos la cir-
cunferencia muscular del brazo (CMB) como circunferencia del
brazo (cm) — (pliegue tricipital en mm x 0,314). Las mediciones
se compararon con los estandares para edad y sexo. Ademas,
registramos la circunferencia abdominal (CA) realizando la me-
dicién con cinta métrica a la altura del ombligo. Se considerd
CA patoldgica > 102 cm en varones y > 88 c¢cm en mujeres. La
circunferencia de pantorrilla (CP) se realizd en el punto medio del
biceps femoral de la extremidad inferior no subsidiaria de cirugia.
La medicion es patologica con valores < 34,7 ¢cm en varones y
< 33,3 cm en mujeres (30,31).

Como cribado nutricional, se utilizd el Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), incluido en la historia electronica HP-CIS.
Para su calculo se registraron peso y talla, interrogamos sobre
pérdida de peso y se definid la repercusion de la enfermedad
aguda. Segun esto, se obtuvo una puntuacion automatica clasifi-
cando a los pacientes en riesgo de desnutricion bajo (O puntos),
intermedio (1 punto) o alto (> 2) (32).

Se midi¢ la fuerza de prension mediante dinamometria manual
hidraulica en ambas manos. Esta evaluacion se lleva a cabo con
el sujeto sentado, con los hombros aducidos y sin rotacion, el
codo flexionado en 90°, el antebrazo en posicidn neutra y la mu-
fieca en posicion neutra, con ambos pies apoyados en el suelo.
El brazo evaluado no apoyado y el dinamémetro se utilizan en
posicion vertical. El participante realizaba una fuerza de pren-
sion maxima durante 3-5 segundos, con reposo de un minuto
entre cada repeticion. Se realizaban dos intentos en cada mano
y se anotaba el mayor de ellos. Se considerd normal una fuerza
> 27 kg en varones y > 16 kg en mujeres (33).

Analizamos la composicién corporal con bioimpedanciometria
(BIA101 Akern®). Para su realizacion, el paciente se sitto en de-
cubito supino, sobre una camilla no conductora. Indicamos la
retirada de todos los elementos metalicos del cuerpo. Los valores
de impedancia (2), resistencia (R) y reactancia (Xc) se obtuvieron
colocando cuatro electrodos de contacto en el dorso de la mano
y del pie derechos, haciendo pasar una corriente alterna de
800 mA por los mismos. A partir de estos valores, con el sof-
tware correspondiente obtuvimos las siguientes variables: masa
muscular total (MM), masa muscular apendicular (MMA) y masa
grasa (MG) expresadas en kg; indice de masa muscular (MMI)
en kg/m?; agua corporal total (ACT) en %; angulo de fase; masa
celular corporal (%) e indice de masa celular (34-37).

Ademas, se realizd a todos los pacientes una analitica pre-
via a la cirugia que incluia parametros nutricionales (proteinas,
albimina, prealbumina, colesterol, hemograma, vitamina D,
calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, glucosa). Incluimos, ademas,
hemoglobina glicosilada en los pacientes con diabetes. Se defi-
nen como déficit de vitamina D valores de 25-0OH-colecalciferol
<20 ng/ml'y como insuficiencia, entre 21-29 ng/ml.

Previo al ingreso se realizd una densitometria 6sea (Hologic.
Modelo Horizon Ci) y radiografia de columna lumbar y dorsal a
aquellos pacientes que fueran mayores de 65 afos y que no
tuvieran hechas dichas pruebas en los tltimos dos afios.

Posteriormente, registramos también datos clinicos relaciona-
dos con la cirugia: dias de ingreso hospitalario; tipo de cirugia;
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estado de herida quirlrgica en postoperatorio inmediato, al alta
y a las tres semanas; complicaciones médicas, hemorragia, in-
feccion aguda o cronica, trombosis venosa profunda y fracturas
periprotesis.

Segun la practica clinica habitual, realizamos las recomenda-
ciones de alimentacion o suplementacion a los pacientes que o
precisaran. Se paut6 al alta tratamiento con vitamina D a los que
presentaban déficit o insuficiencia y fueron remitidos a consultas
de Reumatologia aquellos con alguna alteracion en las pruebas
radiologicas susceptibles de seguimiento y tratamiento.

Comparamos las caracteristicas clinicas, antropométricas y de
composicion corporal con los valores de referencia establecidos
para edad y sexo. Se utilizaron pruebas estadisticas paramé-
tricas y no paramétricas. Los valores se expresaron en media
+ desviacion estandar (DE) y %. Se consider6 significativa una
p < 0,05. Para el andlisis se utilizo el programa SPSS v24.

RESULTADOS

Se evaluaron 86 pacientes. La edad media fue de 69,5 +
9,5 afos y el 61,6 % eran mujeres. El 73,1 % de los pacientes
tenian > 65 afios.

El 55,8 % de los pacientes ingresaron para cirugia de protesis
de rodilla y el 44,2 %, para colocacion de protesis de cadera.
Del total de pacientes valorados, 15 ya habian tenido una cirugia
ortopédica previa, que fue protesis de rodilla en el 93 % de los
casos. El IMC medio al ingreso fue de 31,3 + 4,5y el 56,4 %
de los pacientes presentd obesidad. Las caracteristicas basales
se recogen en la tabla .

Tabla I. Caracteristicas basales

n
Sexo
Mujeres 61,6 %
Varones 38,4 %
Edad (anos)
44-64 27,9 %
65-80 60,5 %
> 80 12,6 %
IMC (kg/nm?)
Normopeso (18,5-24,9) 3,8 %
Sobrepeso (25-29,9) 39,7 %
Obesidad grado 1 (30-34,9) 37,2 %
Obesidad grado 2 (35-40) 15,4 %
Obesidad grado 3 (> 40) 3,8%
Hipertension arterial 56 %
Diabetes mellitus tipo 2 15,5 %
Dislipemia 41,7 %

IMC: indice de masa corporal.
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La estancia hospitalaria fue de 4,9 + 1,3 dias de ingreso. El
92 % de los pacientes no tuvieron complicaciones en relacion
con la cirugia en el postoperatorio inmediato, y en aquellos que
las presentaron fueron de caracter leve (drenaje hematico o se-
roso de herida, tumefaccion en extremidad sin trombosis, he-
matoma o flictenas). Solo un paciente tuvo una infeccion aguda
leve de la herida y ninguno presentd hemorragia posquirlrgi-
ca ni fractura. Desde el punto de vista médico, un paciente fue
diagnosticado de sindrome confusional en el postoperatorio en el
contexto de una hiponatremia.

CRIBADO NUTRICIONAL

Se realizd el test MUST antes de la cirugia a todos los pacien-
tes. EI 21,3 % tenia una puntuacion > 2, por lo que se conside-
raron en riesgo alto de desnutricion; los restantes presentaron
riesgo bajo.

ANTROPOMETRIA Y EVALUACION DE FUERZA
MUSCULAR

Segun el IMC, el 56,4 % de los pacientes del estudio eran
obesos. Si distinguimos por sexos, las mujeres tenian un IMC
medio de 32 + 4,7, resultando un 64,6 % con obesidad en este
subgrupo.

El 88,7 % de los pacientes tenia una cintura abdominal por
encima del valor normal para su sexo, concretamente, el 100 %
de las mujeres frente al 69,2 % de los hombres; esta diferencia
fue estadisticamente significativa (p 0,000). La circunferencia de
pantorrilla fue patoldgica en el 12,2 % de los casos.

En cuanto a la medicion de PT, el 16,9 % de los pacientes
estaba por debajo del percentil 50 de referencia para su edad

M. Martin Fuentes et al.

y sexo. Y en el caso de la CMB, el 6,8 % eran menores del
p50 para la referencia de edad y sexo; la diferencia entre ambos
sexos, estaba, ademas, en el limite de la significacion (14,3 %
varones vs. 2,2 % mujeres; p 0.068). La dinamometria reflejo
una disminucion de fuerza respecto a los valores de referencia
en el 20 % de los pacientes, sin diferencias significativas entre
sexos (Tabla ).

PARAMETROS BIOQUIMICOS

En la analitica de sangre realizada, el valor medio de proteinas
totales fue de 6,8 = 0,7 g/dI, albimina 4,1 + 0,4 g/dl y prealbu-
mina 23 = 5,4 mg/dl, presentando el 19 % de los casos un valor
<18 mg/dl. En el subgrupo de > 65 afios, ese porcentaje alcanzd
el 23,7 % de los pacientes.

El valor medio de 25-hidroxi-vitamina D fue de 18,4 =+
11,1 ng/ml. Solo el 9,2 % de los sujetos tenia un valor normal;
el 63,2 % y el 27,6 % tenian déficit e insuficiencia, respectiva-
mente.

En los pacientes con diabetes, la hbalc media fue de 6,2 +
0,9 %.

ANALISIS DE COMPOSICION CORPORAL

Las mujeres presentaban significativamente una menor masa
muscular total, menor masa muscular apendicular y un indice de
masa muscular inferior respecto a los varones. También tenian
menor masa celular corporal e indice de masa celular, menor
% de agua corporal total y mayor cantidad de masa grasa, con
parametros disminuidos respecto a los de referencia, ademas.
No hubo diferencias en cuanto al angulo de fase entre ambos
sexos (Tabla ).

Tabla Il. Antropometria y dinamometria. Valores medios y % segun referencia
de edad y sexo

Total Varones Mujeres P
IMC (kg/m?) medio 31,3+45 30,1 +4.1 32+47 0,070
IMC > 30 kg/m? 56,4 % 43,3 % 64,6 % 0,066
CA (cm) media 109,6 £12,9 109+9,9 0,843
CA patologica 88,7 % 69,2 % 100 % 0,000
CP (cm) media 38+25 37,4+5,8 0,515
CP patoldgica 12,2 % 71 % 15,2 % 0,468
PT (mm) medio 20,9+8,5 279+75 0,000
PT < p50 16,9 % 12 % 19,6 % 0,520
CMB media 26,4+ 2,6 245+28 0,003
CMB < p50 6,8 % 14,3 % 2,2% 0,068
Dinamometria izquierda (kg) media 39,9 + 16,1 20,6 +8,5 0,000
Dinamometria derecha (kg) media 42,2 +16,2 22 +8,5 0,000
Dinamometria patoldgica 20 % 10,7 % 25 % 0,146

IMC: indice de masa corporal; CA: circunferencia abdominal; CP: circunferencia de pantorrilla; PT: pliegue tricipital; CMB: circunferencia muscular del brazo.
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Tabla lll. Valoracién
de composiciéon corporal

Varén Mujer P

Masa muscular (kg) 31,9+78 | 20,7 +4,6 | 0,000

indice de masa muscular
(kg/m?) 111+£22 | 83«16 | 0,000

Masa muscular apendicular
(ka) 249+55 | 18,7+32 | 0,000

Agua corporal total (%) 48,3+85 | 36,8+5,1 | 0,000

Masa grasa (kg) 21,9+10,6 | 30,1 =9,3 | 0,000

Angulo de fase 66«34 | 57+14 | 0,167

Masa celular corporal 35,7+98 | 259+56 | 0,000

indice de masa celular 125+29 | 104+22 | 0,001

Se analizo la correlacion entre la edad y los distintos valores
de composicion corporal y resultd de forma estadisticamente
significativa que l0s pacientes mas mayores tenian menor masa
libre de grasa (r = -0,501; p 0,000), menor porcentaje de agua
corporal total (r = -0,455; p 0,000), una masa muscular total
mas baja (r = -0,452, p 0,000), inferior indice de masa mus-
cular (r = -0,258; p0,026) y menor masa muscular apendicular
(r=-0,524; p 0,000).

Cuando analizamos el subgrupo de pacientes mayores de
65 afios, y comparamos segun los valores de referencia para
esta edad y sexo, el 52,6 % de los varones vs. el 14,3 % de las
mujeres presentaban un MMI disminuido, resultando esta dife-
rencia significativa (p 0,003). E1 10,5 % de los varones y el 2,9 %
de las mujeres tenian masa muscular disminuida y el 15,8 % de
los varones y el 8,6 % de las mujeres presentaban valores bajos
de masa muscular apendicular. En estos casos, las diferencias
no resultaron significativas en cuanto a sexos.

ESTUDIO RADIOLOGICO OSEO

El 19,1 % de los pacientes tenia antecedente de fractura pre-
via, que en la mayoria de los casos fue fractura de cadera. El
12,1 % tenia diagnostico de osteoporosis previo al estudio y el
28,6 % estaba en tratamiento con vitamina D cuando fue valo-
rado. En 82 pacientes se realizd estudio de la densidad mineral
Osea. Los valores medios y rangos de T-score segun localiza-
cion fueron de -1,02 = 1,19 (min. -3,80, max. +3,20) en cuello
femoral y -0,58 = 1,65 (min. -4,30, max. +4,90) en columna
lumbar total. Seglin los resultados obtenidos en ese momento, el
41,5 % de los pacientes tenia una densidad mineral dsea nor-
mal; un 46,3 %, osteopenia; y un 12,2 %, osteoporosis.

En 78 pacientes se realizd una radiografia de columna dorso-
lumbar y se objetivaron aplastamientos o fracturas vertebrales
en el 13,9 % de ellos.
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DISCUSION

La malnutricion estd asociada a un aumento de la morbilidad
y mortalidad del paciente hospitalizado. En el caso de los pa-
cientes quirdrgicos, puede suponer un aumento del riesgo de in-
feccion, prolongacion de estancia hospitalaria y afectacion de la
recuperacion funcional, con los costes econdmicos que todo ello
conlleva. Por tanto, se considera necesario hacer una valoracion
nutricional del paciente que va a ser sometido a una cirugia (1).

En nuestro trabajo se realizo el cribado nutricional con el cues-
tionario MUST, validado para este tipo de pacientes, y resultd que
un 21 % presentaba alto riesgo de desnutricion.

Son muchos los trabajos que utilizan distintos métodos de
screening nutricional en pacientes de traumatologia, pero son
dificilmente comparables entre ellos dada la heterogeneidad en
cuanto a patologias incluidas, edad de los pacientes y método de
valoracion nutricional utilizado.

El estudio SAFARI (3), que se realizd solo en poblacion geria-
trica, incluyé a pacientes con fractura de cadera, artroplastias y
en rehabilitacion por accidente cerebrovascular. Utilizando el Mini
Nutritional Assessment (MNA) se encontré un 9,4 % de pacientes
desnutridos y un 42,7 % con alto riesgo de malnutricion. Anni
Rong y cols. (4) utilizaron el MNA y registraron un 100 % de des-
nutricion en una planta de hospitalizacion de Traumatologia. En un
estudio realizado en pacientes con artroplastia solo de cadera (5)
se objetivd un 18,9 % de pacientes con desnutricion utilizando la
puntuacion de control nutricional CONUT. Y en el estudio de Che-
Seng (10) en pacientes con artroplastias, tanto de cadera como
de columna y rodilla, el MNA reflejo un 11,9 % de riesgo alto de
malnutricion. Garcia-Duque vy cols. (12), al igual que en nuestro
trabajo, utilizaron el MUST y hallaron que un 80 % de los pacien-
tes tenia alto riesgo de desnutricion. Se trata de un porcentaje
mucho mas alto que en nuestro caso, pero hay que tener en cuen-
ta que incluyeron pacientes intervenidos por fracturas remitidos
desde el Servicio de Urgencias, y que probablemente partian de
una situacion nutricional y funcional diferente a la de los nuestros.

En los ultimos afos, ademas, se ha evaluado en paciente
sometido a artroplastias el papel de otros indices nutricionales
menos habituales, como el indice prondstico nutricional (PNI) y el
indice de riesgo nutricional geriatrico (GNRI) (6,8).

Encontramos, ademas, en la literatura mdltiples publicacio-
nes que utilizan el valor de albimina preoperatoria como (ni-
co método de valoracion nutricional en el paciente quirlirgico
(7,11,13,15-17). Teniendo en cuenta que el nivel de albimina
puede estar condicionado por mdltiples factores, entre ellos, la
inflamacion o enfermedades intercurrentes, no parece el para-
metro mas adecuado en estos pacientes.

En nuestro caso, hemos querido realizar una valoracion preope-
ratoria global que reflejara no solo el riesgo nutricional de estos
pacientes, sino también la composicion corporal y la salud muscu-
lar y 6sea, ya que todos estos aspectos estan conectados entre si.

Font-Vizcarra y cols. (13) utilizaron datos bioquimicos y an-
tropométricos y concluyeron que Unicamente el pliegue tricipital
se relacionaba con el mayor riesgo de infeccion postoperatoria
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en artroplastia de rodilla. La bioimpedanciometria eléctrica fue el
Unico parametro preoperatorio en el estudio de Ledford y cols.
(18), resultando que el porcentaje de masa grasa podia ser un
predictor prondstico clinico y funcional postartroplastia. Resul-
tados similares con la valoraciéon de composicion corporal se
encontraron también en pacientes con osteoartritis de rodilla y
cadera (20).

Al tratarse nuestro trabajo de un estudio transversal observa-
cional, no podemos establecer relaciones de causalidad como
en los estudios previos, sino que pretendemos, en primer lugar,
conocer cudles son las caracteristicas basales de los pacientes
intervenidos en nuestro centro y, en base a esa vision global,
implantar mejoras en la practica clinica habitual desde un punto
de vista nutricional.

Destaca la alta prevalencia de obesidad. El IMC medio en la
poblacion estudiada estaba en rango de obesidad grado 1, y fue
significativamente mayor en las mujeres, con un 65 % de obesi-
dad y una medicion de cintura patoldgica en todas ellas.

La obesidad juega un papel fundamental en el desarrollo
de osteoartritis de cadera vy, principalmente, de rodilla. Un IMC
elevado va a favorecer la necesidad de artroplastia en estas
articulaciones en edades mas tempranas. Ademas, los pacien-
tes obesos tienen un aumento de las complicaciones periope-
ratorias y a largo plazo (38). Se ha demostrado que tener un
IMC > 30 multiplica por dos el riesgo de infeccion en cirugias
ortopédicas (19).

En nuestro estudio se objetiva un porcentaje mayor de obesi-
dad respecto a otras series. En varios estudios (20,22), el IMC
medio en pacientes con artroplastia de rodilla estaba en rango
de sobrepeso, e incluso de normopeso en artroplastias de cadera
(22). En el estudio de Chun-De (24), donde solo se incluyeron
artroplastias de rodilla, el 34,4 % de los pacientes eran obesos,
con una edad media similar a la nuestra. Probablemente, estas
diferencias estan marcadas por el tipo de poblacion, ya que estos
estudios estan realizados en pacientes asiaticos.

Si analizamos otros trabajos esparioles, 0 no indican datos de
obesidad (13) o presentan prevalencias también mas bajas que
nuestro caso. En el estudio de Garcia-Duque y cols. (12), el IMC
medio es de 26 = 4. En otro trabajo, en el cual se analiz la
infeccion de herida tras cirugia de protesis de rodilla y cadera, el
porcentaje de obesidad fue de solo el 12 % (39).

La presencia de obesidad no excluye el riesgo de malnutricion
y es cada vez mas prevalente la presencia en nuestro medio
de obesidad sarcopénica. En nuestro caso, los datos bioquimi-
cos y la antropometria sugieren afectacion en estos pacientes,
prealbimina baja en el 19 % de los casos, un pliegue tricipital
disminuido en mas del 10 %, un 12 % con una circunferencia
de pantorrilla patoldgica y, lo que es muy significativo, un 20 % de
disminucion de fuerza muscular valorada por dinamometria y
que es marcador evidente de deterioro de salud muscular en
estos pacientes.

Con la realizacion de la bioimpedanciometria obtenemos re-
sultados que evidencian atn mas la afectacion muscular. Por un
lado, confirmamos las caracteristicas habituales a nivel muscular
en cuanto a edad y sexo. Las mujeres presentan menor por-

M. Martin Fuentes et al.

centaje de masa muscular y agua y mayor porcentaje de masa
grasa, y los pacientes de mas edad tienen mayor porcentaje de
grasa y menor porcentaje muscular respecto a los mas jovenes,
lo que concuerda con la propia fisiologia del musculo, en la que
se pierden fibras musculares y hay un aumento de infiltracion
grasa en el mismo.

Sin embargo, hay que resaltar que, aunque se refleja la propia
evolucion normal por edad y sexo, si que presentaron valores dismi-
nuidos respecto a los de referencia (36). Asi, la existencia de masa
muscular disminuida con disminucion de fuerza nos orienta hacia
la existencia de sarcopenia en algunos de nuestros pacientes (37).

Multiples estudios han valorado la presencia de sarcopenia en
pacientes con cirugia ortopédica y su prevalencia es, ademas,
mayor que la de otras patologias (22). Chun-Le y cols. (24) des-
criben una prevalencia de sarcopenia del 37 % en pacientes con
artroplastia de rodilla y de un 12 % de pacientes con obesidad
sarcopénica. Asimismo, concluyen que ambos factores influyen
de manera independiente en la recuperacion funcional de la
marcha en estos pacientes. Otros estudios indican prevalencia
de sarcopenia de hasta un 44 % en este tipo de cirugias (21).

La sarcopenia es un factor de riesgo independiente de mor-
bimortalidad en paciente quirtrgico y también aumenta el ries-
go de fracturas y caidas (21). Por otra parte, es frecuente la
coexistencia con osteopenia u osteoporosis, principalmente en
pacientes geridtricos (37).

Esto queda claramente reflejado en nuestros resultados. El 91 %
de los pacientes tenia niveles inadecuados de vitamina D'y solo un
41 % de ellos tenia densidad mineral 6sea normal, un 12 % de ellos
ya con diagnastico de osteoporosis y un 20 % con antecedentes de
fractura. Cabe destacar también el hallazgo en once pacientes de
aplastamientos/fracturas vertebrales no diagnosticados.

En cuanto a las limitaciones del estudio, sabemos, en primer
lugar, que al tratarse de un analisis transversal no podemos de-
terminar si las alteraciones a nivel nutricional y de composicion
corporal que hemos encontrado en nuestros pacientes tuvieron
alguna repercusion en la recuperacion posterior de los mismos.
Por otro lado, utilizamos un método de cribado nutricional que
fuera valido para un grupo mas amplio de edad y para pacientes
ambulantes y hospitalizados, pero quiza se podria haber utiliza-
do en poblacion geriatrica algun test mas especifico para ellos.
Como fortalezas del estudio, conviene resaltar la inclusion de un
mismo tipo de patologia (solo artroplastias de cadera y rodilla), lo
que da mayor consistencia y homogeneidad a los resultados; un
numero considerable de pacientes; y una valoracion nutricional
global que incluye la salud muscular y dsea, algo fundamental en
pacientes de cirugia ortopédica.

Por tanto, podemos concluir que existe una alta prevalencia de
obesidad en pacientes candidatos a artroplastia, y esto no excluye la
existencia de riesgo de desnutricion al ingreso. Ademas, los pacien-
tes pueden presentar disminucion de masa y fuerza muscular. Son
fundamentales la educacion nutricional y las recomendaciones de
gjercicio fisico en estos pacientes para optimizar el estado nutricional
de cara a la cirugia. Se necesitan mas estudios en nuestro medio
para aclarar el papel de la valoracion e intervencion nutricional en
pacientes sometidos a cirugia de artroplastia de cadera y rodilla.

[Nutr Hosp 2023;40(3):567-573]
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