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L ANTECEDEN

o La poblaciéon anciana con fractura de cadera
espontanea que se somete a cirugia suele partir de
una situacion de malnutricion o esta en riesgo de que
se produzca.

o El estatus nutricional basal de estos pacientes
impacta negativamente en su evolucion clinica. La
pérdida de masa muscular durante la convalecencia
contribuye a su deterioro funcional.

o La fractura de cadera es una patologia de gran
importancia desde el punto de vista nutricional debido
a su alta morbilidad y a los elevados costos sociales y
de atencion médica.

o Los suplementos nutricionales orales se utilizan
normalmenteparaayudarasatisfacerelaumentodelas
necesidades nutricionales durante el postoperatorio,
y reducir el desgaste o pérdida muscular.

« La ecografia nutricional se esta posicionando como
una técnica de “punto de atencion de ultrasonido”
(POCUS, Point-of-Care Ultrasound) en la evaluacion
nutricional del riesgo de sarcopenia y sus
complicaciones.

« El angulo de fase (AF) se correlaciona con el area
y la composicion muscular, asociandose con un mayor
riesgo de sindrome de dismovilidad*.

OBJETIVOS DEL ENSAYO IRENE

Evaluar los efectos de un suplemento hiperproteico e hipercalorico
en la mejora de la masa muscular y el impacto en los marcadores
nutricionales en el paciente anciano después de una cirugia por

fractura de cadera espontanea.

Ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado,
controlado, con placebo, a doble ciego.

Seincluyo a pacientes ancianos con fractura de cadera
que fueron aleatorizados, al grupo de intervencion
(IG) o placebo y al grupo de control (GC), para recibir
el suplemento hiperproteico e hipercalérico (15 g de
proteina, 300 kcal, 600 Ul de vitamina D y 340 mg de
calcio, por toma), dos veces al dia durante 4 meses (m)
después de la cirugia.

Se evaluo la situacion funcional, prondstica y nutricional
de los pacientes en el pre y postoperatorio, 2 my 4 m
mediante antropometria, indice de Barthel y Charlson,
Mini Nutritional Assessment y ecografia muscular. Se
midié la morfologia de la masa muscular (AF mediante
andlisis de impedancia bioeléctrica) y la funcién
muscular (fuerza de prension).
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RESULTADC FIGURA-RESUMEN

1. Cambios del AF 4

Se reclutaron 86 pacientes (44 grupo suplemento, 42 -
grupo placebo).

En cuanto a la antropometria, la fractura, los tipos de
protesis y el tiempo de estancia hospitalaria, no habia

diferencias significativas entre los grupos.

El valor promedio del AF al inicio fue de 4,33° + 0,83 1G y

4,76° + 1,06 CG (grupo control). La evolucion del valor del \
AF en sentido de mejoria, se mostro asociado de forma
significativa y positiva con la toma del suplemento (efecto Cambios del AF Modelo lineal
grupo, p=0,003] y con su valor de partida (efecto AF basal, alos 4 meses generalizado (ANCOVA)p
p<0,001] Efecto de grupo 0.013

Efecto de centro 0.07
En el IG, los pacientes con fractura de cadera y un AF 24°, Efecto de AF basal <0.001
se obsgrvé una asociaciép positiva y si'gnificativa con el Efecto AF basal grupo 0,002
valor final: a mayor AF inicial, mayor incremento final.
Esta asociacion no se produjo para valores de AF < 4° -
ni en pacientes del grupo control. El valor basal AF=4, AF BASAL < 4°: sin mejoria significativa
actué como un punto de corte con valor prondstico AF BASAL > 4°: con mejoria segun grupo
para este estudio. El suplemento nutricional fue bien e Grupo SUPL HP/HC: mejor evolucion que el grupo PLACEBO
tolerado, y no hubo diferencias en la tasa de eventos e Grupo CONTROL: no se asocid a mejorias

adversos entre los grupos.

SCREENING CIRUGIA VISITA 1 LLAMADA VISITA 2 LLAMADA VISITA FINAL
Pre-CIRUGIA <72h (0-5 dias post-cirugia) (1 mes) (2 meses) (3 meses) (4 meses)
| | | | GRUPO CONTROL: placebo
| ' ' GRUPO SUPL HP/HC: suplemento
A4 v A4 hiperproteico (15 g/toma),

| | hipercaldrico (300 kcal/toma)

| Datos biodemograficos . .
9 Medidas antropométricas

- . ~ Medidas antropométricas Medidas antropométricas X
Consentimiento informado ~ Indice Barthel (discapacidad fisica) BIA - Hand-grip indice d BBIAh— LHaI,mij‘_gr'Z chart
Criterios de seleccion | indice de Charlson Index (comorbilidad) | indice de Barthel - indice de Charlson | ndice de Barthel - Indice de Charlson

Nutritional status: MNA - SGA

/ésignacién al@[‘gsﬁ Mini Nutritional Assessment (MNA) MNA - SGA Ecografia recto femoral
ioimpedancia . Subjective Global Assessment (SGA] Control analitico (si estaba disponible) " . . .
Fuerza de la mano (Hand-grip) | Ecografia muscular Habito deposicional [Escala depBristoL] Control analitico (si estaba disponible)

Habito deposicional (Escala de Bristol)

Analitica preoperatoria
Datos clinicos y de seguridad

Habito deposicional (Escala de Bristol) Datos clinicos y de seguridad
Datos clinicos y de seguridad
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2. Evaluacion de las técnicas morfofuncionales

Se observé una correlacion positiva entre los
parametros musculares.

-
Se observa una correlacion positiva entre los

parametros musculares, como el area de la seccion HeS Correlacién !
transversal del musculo recto del fémur (RFCSA), con sem de Pearson 0,61
la masa magra libre de grasa (FFM, R: 0,67, p < 0,01), la B

masa muscular del esqueleto apendicular (ASMM, R: FEM e 05 b .
0,64, p < 0,001), la masa celular corporal (BCM, R: 0,62

p < 0,0001) y el AF (R: 0,32, p = 0,003) en Bioimpedancia ASMM .n
Vectorial (BIVA).

-
También se observa correlacion con la fuerza de agarre
manual (HGS, R: 0,48, p = 0.001), la circunferencia RFYaxis Uil

del brazo (R: 0,33, p = 0,002) y la circunferencia de la crcen n 03
pantorrilla (R: 0,44, p = 0,001). Ademas, el eje Y del ’ ’ :

musculo recto del fémur (RF) se asocia con FFM (R: RFCSA RFYaxis AF ASMM FFM  BCM  HGS
0,52, p < 0,001), ASMM (R: 0,54, p < 0,001) y con HGS (R: L
0,29, p = 0,007). El valor de Cronbach es 0,80.
p

Se observd una correlacion positiva entre los cc G Pebraon )
parametros del tejido adiposo. B -

1,0 -05 0.0 05 10
En cuanto a la ecografia del tejido adiposo, el tejido BMI
adiposo total de la pierna (L-SAT) se asocia con la
grasa corporal (FM, R= 0,57, p < 0,001) en BIVA, el FM 1
indice de masa corporal (BMI, R= 0,61, p < 0,001) y
la“urcun.ferenaa de %a cintura (R= 0,32, p = 0.,004]. El TSAT 051 034
tejido adiposo abdominal total (T-SAT) se relaciona con
la grasa corporal (FM, R= 0,55, p < 0,001) en BIVA, el
indice de masa corporal (BMI, R= 0,54, p < 0,001) y la L-SAT R 0:>7 L2
circunferencia de la cintura (R= 0,35, p = 0,003). El valor LSAT T-SAT  FM
de Cronbach es 0,50.
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CONCLUSION

La intervencion con un suplemento hiperproteico hipercalorico con
fibra, ha demostrado mejorar el estado nutricional y el AF como
marcador de recuperacion morfoldgica de los musculos, en pacientes
ancianos desnutridos con fractura de cadera que se sometieron a
cirurgia.

Los pacientes con desnutricion severa que partian de valores de AF <4°,
asociarion una peor respuesta de la masa muscular. En esos casos, es
preciso una intervencion nutricional temprana y de mayor intensidad
para observar efectos beneficiosos plausibles.

EL AF basal antes de la intervencion quirurgica, en ancianos con fractura
de cadera, podria tener un valor prondstico para una mejor respuesta a
la intervencion nutricional con un suplemento energético e hiperproteico.

La ecografia nutricional muestra una buena correlacion con otras
técnicas de evaluacion nutricional basicas y avanzadas. Es necesario
establecer nuevas herramientas sencillas que relacionen la situacion
nutricional y funcional del paciente con el fin de definir estrategias para
optimizar el tratamiento.
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