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Resumen

Introduccion: La cirugia colorrectal tiene un importante impacto nutricional puesto que el estrés
metabdlico y el estado hipercatabolico que provoca favorecen la pérdida de masa y funcioén
muscular. A su vez, la pérdida de masa y funcion muscular dificultan la recuperacién del paciente,
provocando mayor morbimortalidad.

Objetivos: Determinar el impacto de la cirugia colorrectal electiva en la composicién corporal (CC)
y la funcionalidad de los pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal previo a la implementacion de un protocolo ERAS. Se
estudiaron 8 pacientes candidatos a cirugia colorrectal, normonutridos segun el cribado MUST al
inicio (15 dias preintervencion). Se midio la circunferencia de la pantorrilla (CP), se valoré la CC
mediante bioimpedancia (BIA), y funcionalidad mediante dinamometria 15 dias antes de la
intervencion, a los 4 dias de la intervencion y 4 semanas después.

Resultados: La cohorte estaba formada por 7 hombres y 1 mujer de 70 + 15 afos de edad y con un
IMC medio de 26 * 3 kg/m’. La evolucidén de la CC y funcionalidad se muestran en la tabla.

.. +4 dias +4 semanas
Visita basal . ., ) .,
posintervencion posintervencion

Peso (kg) 69,6 + 10,4 67,8 + 11,7 67,8 £ 10,9%¢
CP (cm) 36,4 + 2,6 35,4 + 2,6* 35,3 + 2,8*%*
Fuerza maxima (kg) 32,5 5,6 26,7 £ 5,9% 32,1 & 3,0%kk
Angulo de fase (°) 6,0 +0,9 5,5+ 0,8% 59+0,9
indice de masa celular (kg/m®) 11,4 +£1,6 10,4 £ 1,5% 11,1 + 1,6%

p < 0,05:*entre basal y +4 dias, **entre basal y +4 semanas, ***entre +4 dias y +4 semanas.

Conclusiones: Existe una importante pérdida de peso y de masa muscular por CP tras la
intervencion quirirgica que no se recupera tras un mes. La cirugia provoca una pérdida de
funcionalidad precoz medida por dinamometria que se recupera rapidamente. Los valores de CC que
reflejan salud celular empeoran tras la cirugia y pese a mejorar en un mes, no alcanzan los valores



iniciales. La BIA y la dinamometria reflejan mas precozmente los cambios en la CC que los
parametros clasicos.
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