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Resumen

Introduccion: la sarcopenia se caracteriza por la pérdida de masa y funcién muscular. Los trastornos de la columna vertebral son un factor de
riesgo del deterioro muscular. A su vez, la sarcopenia se asocia a resultados adversos en el postoperatorio de cirugia espinal.

Obijetivos: evaluar sarcopenia y la relacion de la fuerza muscular con parametros de la bioimpedancia en la consulta preoperatoria.

Material y métodos: estudio observacional transversal. Se midieron fuerza muscular (dinamometria) y composicion corporal (bioimpedancia
por espectroscopia) en el marco de la evaluacion funcional del estado nutricional. Sarcopenia se definio segun el Grupo de Trabajo Europeo
sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EGWSOP2) y dinapenia/miopenia, en caso de baja fuerza o muscularidad aislada. La relacion entre los
valores de la dinamometria y las variables de la bioimpedancia se resumid con el coeficiente de Spearman.

Resultados: se incluyeron 22 pacientes. La mediana (RIQ) de edad fue de 60 (43-65) afios y el 72 %, de sexo femenino. El diagndstico y el
procedimiento quirdrgico mas frecuentes fueron espondilolistesis (45 %) y fijacion posterior (50 %). El indice de masa corporal (IMC) promedio fue

Palabras clave: de 28,3 (= 4,59) kg/m?. La presencia de sarcopenia, dinapenia y miopenia fue del 18,2 %, 13,6 %y 22,7 %, respectivamente. La dinamometria
) se correlacion6 con el indice de tejido magro: 0,61 (p 0,002); masa celular corporal: 0,68 (p 0,000); musculo esquelético apendicular: 0,49 (p

ﬁﬁggﬁ;‘;'m:ﬁjj 0,021); angulo de fase: 0,46 (p 0,031); e indice de resistencia 200/5 kHz: -0,47 (p 0,028).

esqueléti(l;o, Cirugia Conclusion: la fuerza muscular se correlaciona con los parametros de la bioimpedancia. La sarcopenia, dinapenia y miopenia es frecuente y

espinal. Prehabilitacion. objetivable en la consulta preoperatoria de cirugia espinal.

Recibido: 03/03/2023 e Aceptado: 17/07/2023

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener conflicto de interés.

Inteligencia artificial: los autores declaran no haber usado inteligencia artificial (IA) ni ninguna
herramienta que use IA para la redaccion del articulo.

Agradecimientos: a Karen Roberts por la ayuda estadistica.

Moretti D, Fiorillo P, Mogliani M, Buncuga M, Fain H. Evaluacién de sarcopenia y los parametros de Corresponden@a:

bioimpedancia relacionados con la fuerza muscular en la consulta preoperatoria de cirugia espinal. Dino Moretti. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital

Nutr Hosp 2024;41(1):145-151 Escuela “Eva Perén”. EDD, Av. San Martin 1645,
$2152. Santa Fe, Argentina

DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.04660 e-mail: morettidino@hotmaill.com

©Copyright 2024 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



146

Keywords:

D. Moretti etal.

Abstract

Introduction: sarcopenia is characterized by loss of muscle mass and function. Spinal disorders are a risk factor for muscle deterioration. In
turn, sarcopenia is associated with adverse outcomes in the postoperative period of spinal surgery.

Objectives: to evaluate sarcopenia and the relationship of muscle strength with bioimpedance parameters in the preoperative consultation.

Material and methods: cross-sectional observational study. Muscle strength (dynamometry) and body composition (bioimpedance spectroscopy)
were measured as part of the functional assessment of nutritional status. Sarcopenia was defined according to the European Working Group
on Sarcopenia in Older People 2019 (EGWSOP2) and dynapenia/myopenia in the case of low strength or isolated muscularity. The relationship
between the dynamometry values and the bioimpedance variables was summarized with the Spearman’s coefficient.

Results: twenty-two patients were included. The median (IQR) age was 60 years (43-65) and 72 % were women. The most frequent diagnosis
and surgical procedure was spondylolisthesis (45 %) and posterior fixation (50 %). The mean body mass index (BMI) was 28.3 (+ 4.59) kg/m?.
The presence of sarcopenia, dynapenia and myopenia was 18.2 %, 13.6 % and 22.7 %, respectively. Dynamometry was correlated with lean
tissue index: 0.6 (p 0.002); body cell mass: 0.68 (p 0.000); appendicular skeletal muscle: 0.49 (p 0.021); phase angle: 0.46 (p 0.031); and

Sarcopenia. Muscular
strength. Skeletal
muscle. Spinal surgery.
Prehabilitation.

resistance index 200/5 kHz: -0.47 (p 0.028).

in the preoperative spinal surgery consultation.

INTRODUCCION

La sarcopenia se caracteriza por la pérdida de masa y funcion
muscular. El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Per-
sonas Mayores (EWGSOP2) se centra, en su consenso actualiza-
do de 2018, en la baja fuerza muscular como una caracteristica
clave de la sarcopenia y utiliza la deteccion de la masa muscular
baja, tanto en cantidad como en calidad, para confirmar el diag-
nostico, identificando el rendimiento fisico deficiente como indi-
cativo de sarcopenia grave (1). Por otra parte, la relacion entre
fuerza y masa no es lineal, por lo que definir la sarcopenia solo
en términos de masa muscular tiene un valor clinico limitado.
El término dinapenia puede ser mas adecuado para describir la
pérdida de fuerza y funcion muscular asociada con la edad (2).

El EWGSOP2 recomendd un algoritmo para la deteccion de
casos de sarcopenia en el cual la medicion de la masa muscu-
lar esquelética apendicular es esencial para el diagnostico de
sarcopenia. Si bien la absorciometria de rayos X de energia dual
(DXA), la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magné-
tica (RM) se consideran estandares de referencia para identificar
una masa muscular esquelética baja, el acceso limitado a estos
instrumentos, el alto costo y 1a exposicion a la radiacion asociada
limitan su uso en la practica clinica. Por esta razon, el analisis
de bioimpedancia (BIA) se acepta como una herramienta Util y
factible para evaluar la sarcopenia (1).

La disminucion de la fuerza muscular relacionada con la edad
afecta tanto a las extremidades superiores como a las inferiores,
como asi también al tronco (2). Los trastornos de la columna
vertebral son un factor de riesgo del deterioro muscular, si bien
es dificil discriminar entre los cambios neurofisioldgicos relacio-
nados con la edad y las enfermedades neuroldgicas causadas
por enfermedades de la columna (3). Toyoda y cols. evaluaron la
incidencia de sarcopenia o dinapenia en la consulta ambulatoria
de pacientes con trastornos de la columna y describieron que
las incidencias respectivas de sarcopenia, dinapenia y estadios
normales fueron del 16,4 %, 26,7 %y 56,9 %, respectivamente,
para hombres y del 23,7 %, 50,9 % y 25,4 % para mujeres (4).

La masa de musculo esquelético y la fuerza muscular son pa-
rametros importantes en el tratamiento de los trastornos de la

Conclusion: muscle strength is correlated with bioimpedance parameters. Sarcopenia, dynapenia and myopenia are frequent and objectifiable

columna vertebral. A su vez, si bien la sarcopenia se ha asociado
a resultados adversos en el postoperatorio de cirugia espinal, es
dificil discriminar la relacion entre la sarcopenia, la dinapenia
y los resultados clinicos de la cirugia de la columna en forma
concluyente (5,6).

El siguiente estudio tuvo como objetivo evaluar la sarcopenia y
la relacion de la fuerza muscular con parametros de la bioimpe-
dancia en la consulta preoperatoria de cirugia espinal.

MATERIAL Y METODOS

DISENO

Este estudio analitico, observacional, de corte transversal y
retrospectivo se realizd en un centro de atencion nutricional es-
pecializado ambulatorio. Este es un efector privado, ubicado en la
ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina.

Para este trabajo, se incluyo a pacientes con edad > 18 afios,
de ambos sexos, que concurrieron a nuestro centro en forma
consecutiva para la evaluacion funcional del estado nutricional
dentro del marco preoperatorio entre el 1 de septiembre de 2019
y el 1 de mayo de 2021. Se excluyo del andlisis a aquellos pa-
cientes con contraindicaciones para realizar la bioimpedancia
(marcapaso) o aquellos en los que hubo imposibilidad de reco-
lectar los datos necesarios.

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico, con inclusion
consecutiva de pacientes basada en los criterios de seleccion
mencionados con anterioridad y no se realizé ningun tipo de in-
tervencion relacionada con este estudio.

DEFINICIONES
Evaluacion funcional del estado nutricional
Consta de una consulta clinica y evaluacién nutricional a

cargo de médico experto en soporte nutricional bajo los linea-
mientos de Strong for Surgery (SFS) y Enhanced Recovery After

[Nutr Hosp 2024;41(1):145-151]
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Surgery (ERAS) Society; evaluacion antropométrica y realizacion
de dinamometria por profesional capacitado para evaluar y ob-
jetivar la capacidad funcional de la fuerza muscular; realizacion
de bioimpedancia por espectroscopia (BIS) por profesional ca-
pacitado del equipo para determinar la composicion corporal; y
realizacion de pruebas de rendimiento fisico especificas (7). Si
bien la determinacion del flujo espiratorio maximo y la ecografia
muscular estan contempladas dentro de la evaluacion, no pudie-
ron realizarse en todos los pacientes, motivo por el cual no se
incluyeron en el analisis.

Antropometria

Se determind en balanza digital con tallimetro incorporado.
Las medidas antropométricas se recogieron segun procedimien-
tos estandarizados antes de la medicion de bioimpedancia. El
peso corporal se midio con los participantes usando solo ropa
ligera y la altura sin calzado. El indice de masa corporal (IMC) se
calculd como el peso corporal en kilogramos dividido por la altura
en metros al cuadrado.

Dinamometria

La fuerza de prension manual se midié con un dinamémetro
de mano hidraulico Baseline®/90 kg. Ambas manos fueron medi-
das y el mejor rendimiento fue utilizado para el andlisis.

Composicion corporal

Se evalud utilizando el BCM® (Body Composition Monitor, Fre-
senius Medical Care, Bad Homburg, Alemania), un dispositivo
portatil de BIS de cuerpo completo basado en un modelo de tres
compartimentos. El BCM® mide la espectroscopia de impedancia
a 50 frecuencias de entre 5y 1,000 kHz. Las mediciones se
realizaron segun el protocolo sugerido por el fabricante.

Rendimiento fisico

Se evalu6 mediante la prueba cronometrada de levantarse
y caminar Timed Up and Go (TUG). El TUG mide el tiempo, en
segundos, que tarda un individuo en levantarse de una silla es-
tandar, caminar una distancia de tres metros, girar, caminar de
regreso a la silla y sentarse nuevamente.

Sarcopenia
El diagnostico de sarcopenia se establecid segun el algorit-
mo del EWGSOP2. De acuerdo con el consenso, los umbrales

de corte para la fuerza de prension baja fueron < 27 kg para
hombres y < 16 kg para mujeres. Para el indice del musculo
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esquelético apendicular (ASMI) bajo se utilizaron < 7,0 kg/m?
para hombres y < 6 kg/m? para mujeres. El rendimiento fisico
bajo se definio como un TUG > 20 segundos (1). La sarcopenia
se definid en este estudio como un indice de musculo esqueléti-
co bajo mas fuerza de prension manual baja. Sarcopenia severa
se definio como lo anterior sumado a un bajo rendimiento fisico.
Ademas, se considerd miopenia el hecho de tener solo un ASMI
bajo, mientras que la dinapenia se definié como baja fuerza de
prension manual.

VARIABLES

En este estudio se analizaron las siguientes variables: edad;
sexo; historial médico de enfermedad de la columna; peso (kg);
talla (cm); indice de masa corporal (IMC; kg/m?); dinamome-
tria brazo derecho/izquierdo (DBD/DBI); BIS datos de ecuacion:
sobrecarga hidrica (OH; I); indice de tejido magro (LTI; kg/m2);
indice de tejido graso (FTI; kg/m?); agua corporal total (TBW; I);
agua extracelular (ECW; 1); agua intracelular (ICW; I); y masa de
tejido magro (LTM), que se representa en funcion del tamafio
total (kg) y del peso corporal (%). La masa grasa (FAT) se repre-
senta en funcion del tamafio total (kg) y del peso corporal (%) y
la masa del tejido adiposo (ATM) y masa corporal celular (BCM),
en kg. BIS datos de raiz: angulo de fase (AF; ©); angulo de fase
estandarizado (SAF; ©); indice de resistencia (IR) 200/5 kHz;
musculo esquelético apendicular (ASM; kg); musculo esqueléti-
co apendicular indexado (ASMI; kg/m?), que se obtuvo en base
ala ecuacion de Lin y cols. (8), quienes desarrollaron y validaron
una ecuacion para obtener la masa del ASM en el BCM tomando
como referencia a la absorciometria de rayos X de energia dual
(DXA); miopenia; dinapenia; sarcopenia; y normalidad. Todas
las medidas fueron tomadas por el mismo profesional. Dada
la naturaleza pragmatica no fue posible el cegamiento en las
mismas.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un andlisis descriptivo de los datos demograficos
y clinicos y de la evaluacion funcional del estado nutricional.
Las variables continuas fueron expresadas como media y des-
viacion estandar (DE) o como mediana y cuartiles (Q1-Q3) se-
gun presentaran una distribucién normal o no. Para decidir si la
distribucion puede considerarse normal, se utilizo la prueba de
Shapiro-Wilk. Las variables categoricas se presentaron como
frecuencias y porcentajes. Para analizar las variables respecto
al sexo se utilizaron, para las categoricas, la prueba de Chi-cua-
drado o la prueba exacta de Fisher, y para las variables con-
tinuas, la prueba t de Student o prueba U de Mann-Whitney,
segun correspondiese. La relacion entre los valores de la dina-
mometria y 1as variables de la bioimpedancia se resumi6 con el
coeficiente de Spearman. Para todos los test se utilizd un nivel
de significacion del 5 %. El andlisis estadistico se realizd con el
programa estadistico R.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se desarrollo cumpliendo los principios
éticos, en concordancia con las normas regulatorias de inves-
tigacion en salud humana a nivel nacional, la resolucion del
Ministerio de Salud de la Nacién 1480/2011 y en acuerdo con
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
Asimismo, fue aprobado por parte del Comité de Etica de In-
vestigacion local. El manejo de los datos recolectados se realizd
respetando lo establecido en la Ley 25.326 de Confidencialidad
del Paciente.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se incluyeron 22 pacientes (Fig. 1),
en ocho (36 %) de los cuales se pudo realizar la lista de com-

D. Moretti etal.

probacion sugerida por SFS. La mediana (RIQ) de edad fue de
60 afios (43-65) y el 72 % fueron mujeres. El diagndstico y el
procedimiento quirtirgico mas frecuentes fueron espondilolis-
tesis (45 %) y fijacion posterior (50 %), respectivamente. En
la tabla | se pueden observar las medidas de resumen de las
variables estudiadas en los 22 pacientes, asi como su com-
paracion segun el sexo. La figura 2 muestra la prevalencia de
sarcopenia, dinapenia, miopenia y normalidad en la consulta
preoperatoria de pacientes con trastornos de la columna verte-
bral. En mujeres, la presencia de sarcopenia, dinapenia, mio-
penia y normalidad correspondio al 25,0 %, 12,5 %, 31,3 %
y 31,3 %, y en hombres, al 0,0 %, 0,0 %,16,7 % y 83,3 %,
respectivamente.

La dinamometria se correlaciond significativamente con el
LTI (0,61; p 0,002), la BCM (0,68; p 0,000), el ASM (0,49;
p 0,021), el AF (0,46; p 0,031) y el IR 200/5 kHz (-0,47;
0 0,028) (Tabla Il).

Pacientes que concurrieron a la consulta preoperatoria
de cirugia espinal

30

v

5 no se realizd la bioimpedancia
v 2 no se realizd la dinamometria
1 datos incompletos

Excluidos

Incluidos
22 (73,3 %)

Figura 1.

Gréfico de flujo de los
pacientes analizados.

Tabla I. Caracteristicas generales de los pacientes y segun sexo

Total Femenino Masculino

(n=22) (n = 16) (n=6) p valor

Edad mediana (Q1, Q3) ,0 (43,5, 65,0) 54,5 (40,8, 62,3) 67,0 (61,3, 69,8) 0,039
Talla (cm), media (DE) 165 (9,47) 160 (4,68) 178 (5,87) < 0,001
Peso (kg), media (DE) 77,6 (17,6) 70,0 (12,5) 98,0 (12,0 < 0,001

IMC (kg/m?), media (DE) 28,3 (4,59) 27,3 (4,95) 30,8 (2,04) 0,109

Bioimpedanciometria

OH (I), media (DE) 0,164 (1,27) -0,244 (1,10) 1,25(1,12) 0,012
LTl (kg/m?), media (DE) 11,1 (2,47) 10,0 (1,64) 14,2 (1,59) < 0,001

FTI (kg/m?), media (DE) 16,9 (5,19 17,3 (5,89) 16,0 (2,74) 0,613
TBW (l), media (DE) 32,3(8,23) 27,7 (2,68) 44,6 (3,53) < 0,001
ECW (I), media (DE) 15,5 (4,13) 13,2 (1,48) 21,6 (2,07) < 0,001
ICW (), media (DE) 16,8 (4,29) 14,4 (1,79) 23,0(1,79 < 0,001

E/l, media (DE) 0,930 (0,135) 0,928 (0,154) 0,937 (0,0720) 0,684
LTM (kg), media (DE) 30,9 (9,80) 25,7 (4,88) 44,8 (3,90) < 0,001

Rel LTM (%), media (DE) 40,5 (11,4) 38,4 (12,3) 46,1 (6,01) 0,159

FAT (kg), media (DE) 33,9(10,3 32,6 (10,7) 37,6 (8,88) 0,318

(Contina en pagina siguiente)
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Tabla I (cont.). Caracteristicas generales de los pacientes y segun sexo

Total Femenino Masculino

(n=22) (n = 16) (n=6) p valor
Rel, FAT (%), media (DE) 43,3 (8,39) 45,3 8,72) 38,0 (4,59) 0,068
ATM (kg), media (DE) 46,2 (14,0) 44,3 (14,6) 51,2(12,1) 0,318
BCM (kg), media (DE) 16,1 (6,25) 12,8 (3,28) 24,7 (2,93) < 0,001
AF 50 kHz (°), media (DE) 5,15 (0,638) 5,14 (0,652) 5,17 (0,659) 0,921
AFS, media (DE) -1,45 (0,880) -1,37 (0,907) -1,68 (0,835) 0,471
ASM, media (DE) 18,0 (5,28) 15,1 (2,16) 25,6 (2,63) < 0,001
ASMI, media (DE) 6,49 (1,21) 5,89 (0,753) 8,08 (0,505) < 0,001
IR 200/5 kHz, media (DE) 0,828 (0,0198) 0,829 (0,0199) 0,826 (0,0214) 0,757

Dinamometria

DBD, media (DE) 29,5(13,7) 23,9 (8,37) 44,7 (14,0 < 0,001
DBI, media (DE) 28,6 (14,4) 22,4 (7,96) 45,0 (15,2) 0,001

OH: sobrecarga hidrica; LTI: indice de tejido magro; FTI: indice de tejido graso; TBW: agua corporal total; ECW: agua extracelular; ICW: agua intracelular; LTM: masa
de tejido magro, que se representa en funcion del tamario total y del peso corporal; FAT: masa grasa, se representa en funcion del tamafio total y del peso corporal;
ATM: masa del tejido adiposo; BCM: masa corporal celular; AF: angulo de fase; SAF: dngulo de fase estandarizado, IR: indice de resistencia; ASM: musculo esquelgtico
apendicular; ASMI: indice del musculo esquelético apendicular; IMC: indice de masa corporal; DBD/DBI: dinamometria brazo derecho/izquierdo.

Diagnéstico

= miopenia

= dinapenia
® sarcopenia
= normal

Figura 2. Prevalencia de sarcopenia, dinapenia, miopenia y
normalidad en la consulta preoperatoria de cirugia espinal.

Tabla Il. Relacion entre los valores de la dinamometria y las variables de la bioimpedancia

Coeficiente de Sperman
r p valor
Edad 0,03 0,9043
OH (L) 0,32 0,1524
Talla (cm) 0,71 0,0002
Peso (kg) 0,36 0,0980
IMC (kg/m?) -0,01 0,9621
LTI (kg/m?) 0,61 0,0028
FTI (kg/m?) -0,42 0,0517

(Contina en pagina siguiente)
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Tabla Il (cont.). Relacion entre los valores de la dinamometria y las variables

de la bioimpedancia

Coeficiente de Sperman
r p valor
TBW (L) 0,53 0,0106
ECW (L) 0,37 0,0866
ICW (L) 0,63 0,0015
E/ -0,26 0,2483
LTM (kg) 0,70 0,0003
Rel, LTM (%) 0,56 0,0070
Fat (kg) -0,03 0,8827
Rel, Fat (%) -0,60 0,0030
ATM (kg) -0,03 0,8886
BCM (kg) 0,68 0,0005
AF 50 kHz (°) 0,46 0,0318
AFS 0,00 0,9860
ASM 0,49 0,0210
ASMI 0,41 0,0570
IR 200/5 kHz -047 0,0282

OH: sobrecarga hidrica; LTI: indice de tejido magro; FTI: indice de tejido graso; TBW: agua corporal total; ECW: agua extracelular; ICW: agua intracelular; LTM: masa
de tejido magro, que se representa en funcion del tamafio total y del peso corporal; FAT: masa grasa, se representa en funcion del tamario total y del peso corporal;
ATM: masa del tejido adiposo; BCM: masa corporal celular; AF: angulo de fase; SAF: dngulo de fase estandarizado, IR: indice de resistencia; ASM: musculo esquelético

apendicular; ASMI: indice del musculo esquelético apendicular.

DISCUSION

El hallazgo mas relevante del presente estudio observacional
transversal es la prevalencia alta de sarcopenia en acuerdo con
las pautas del EWGSOP2, como también de dinapenia y mio-
penia, en la consulta preoperatoria de pacientes con trastornos
de la columna vertebral.

En esta poblacion especifica de pacientes con trastornos de
la columna, son escasos los estudios previos que han evalua-
do la sarcopenia como masa muscular mas fuerza muscular/
rendimiento fisico, ademds de las asociaciones entre la fuerza
muscular y los parametros relacionados de la bioimpedancia.
Nuestros datos en relacion con el porcentaje de pacientes con
sarcopenia son muy cercanos a los comunicados por Toyoda
y cols., los cuales rondan el 20 %, con prevalencia en el sexo
femenino (23,7 %) (4). La comparacion de nuestros resultados
con los datos epidemioldgicos que sugieren que la prevalencia
general de sarcopenia segun los criterios del EWGSOP es del
6 al 12 % podria indicar que la enfermedad de la columna
podria ser un factor de riesgo de sarcopenia relacionada con
la enfermedad, segun lo evaluado mediante los criterios del
EWGSOP (9).

En muchos adultos mayores, la etiologia de la sarcopenia
es multifactorial, por lo que puede no ser posible caracterizar
a cada individuo como sarcopenia primaria 0 secundaria ex-
clusivamente. Sin embargo, es posible que la inactividad fisica

debida a trastornos de la columna provoque una disminucion
acelerada de la masa muscular esquelética apendicular y del
tronco, la fuerza muscular y la capacidad funcional en com-
paracion con los controles. Los presentes resultados no esta-
blecen relaciones causa-efecto entre sarcopenia/dinapenia y
trastornos de la columna. Sin embargo, tedricamente, ciertos
tipos de morbilidad causados por trastornos de la columna po-
drian producir sarcopenia, que se traduciria en deterioro fun-
cional e incapacidad (3).

Es interesante remarcar la correlacion entre los valores de la
dinamometria y las variables obtenidas por bioimpedancia en
nuestros pacientes, sobre todo con las variables de los datos
de raiz. El uso de mediciones BIA basicas, independientemente
del uso de modelos de prediccion de regresion, permite nue-
vas opciones para la evaluacion practica y la evaluacion clinica
del deterioro del estado nutricional y el prondstico. Ha habido
un interés creciente en el uso de parametros de bioimpedancia
sin procesar, como el AF a 50 kHz y la relacion de impedancia
(Rl) a 200/5 kHz, como marcadores sustitutos del estado nutri-
cional y/o resultados clinicos (10). El angulo de fase se carac-
teriza fisiologicamente como un indice de integridad y vitalidad
de la membrana celular y expresa la cantidad y calidad de los
tejidos blandos. Se considera que los valores mas altos del
angulo de fase indican mayor celularidad (por ejemplo, menos
agua en relacion con la masa celular), integridad y funcion
de la membrana celular. Los valores bajos del angulo de fase
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fueron predictores significativos del riesgo de un estado nutri-
cional deficiente, disminucion de la fuerza muscular, fragilidad
y mortalidad (11,12). Di Vincenzo y cols. (13)., en su metaa-
nalisis, concluyen que varios trabajos han evaluado la relacion
entre el AF y la sarcopenia utilizando diferentes enfoques. Los
resultados de los estudios seleccionados sugieren fuertemente
que el AF disminuye en sujetos/pacientes sarcopénicos y que
la prevalencia de sarcopenia es mayor en sujetos/pacientes
con AF bajo. De hecho, y desde un punto de vista practico, el
consenso del EWGSOP2 sugiri6 que el AF podria considerarse
como un indice de la calidad muscular general (1). Por otro
lado, pocos estudios han evaluado la relacion de impedancia
(200/5) como un indicador potencial del estado nutricional y la
sobrecarga de liquidos. Una relacion de impedancia mas alta
se ha asociado con una masa muscular lumbar baja y mayor
riesgo de desnutricion (14,15).

Los ejercicios de fuerza y la suplementacion con proteinas
son las intervenciones de primera linea para la sarcopenia (16).
Evidencia sdlida respalda la aplicacion de ejercicios de resis-
tencia progresiva adecuados para adultos mayores, asi como la
ingesta especifica de proteinas y el asesoramiento nutricional
(1). A su vez, diversos estudios sugieren que la prehabilitacion
mejora la funcionalidad postoperatoria, acorta la estancia hos-
pitalaria y podria ahorrar costes frente a la rehabilitacion posto-
peratoria clasica (17). Si tomamos en cuenta las implicancias
practicas de nuestro estudio, es posible que los pacientes con
sarcopenia, dinapenia 0 miopenia sean un grupo pasible de
obtener el maximo beneficio de los programas de prehabilita-
cion (tratamientos fisioterapicos y/o cognitivos-conductuales),
los cuales buscan aumentar las capacidades funcionales del
paciente antes de la intervencion quirrgica, mejorando el es-
tado fisico y la percepcion del dolor, como asi también de la
experiencia quirdrgica o sus consecuencias. Esta ultima hip6-
tesis, deberia ser probada en un estudio prospectivo controlado
aleatorizado de intervencion.

El presente estudio tiene limitaciones propias de una muestra
con un ndmero pequefio de pacientes con predominancia del
sexo femenino, la cual no hace posible la generalizacion. Por otra
parte, no hubo una valoracion de la gravedad de la patologia ni
un seguimiento en la evolucidn postoperatoria de los resultados
quirtrgicos, por lo que no pudo valorarse el impacto sobre la
morbilidad y la calidad de vida en los distintos subgrupos.

Como conclusion, la fuerza muscular se correlaciona con los
parametros de la bioimpedancia. La sarcopenia, dinapenia y
miopenia es frecuente y objetivable en la consulta preoperato-
ria de cirugia espinal. Dichos pacientes podrian lograr el méxi-
mo beneficio de un programa de prehabilitacion.
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