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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades del corazén encabezan las estadisticas sanitarias
cubanas como una de las principales causas de defunciones, con predominio de la
cardiopatia isquémica. Tradicionalmente, en Cuba se determina la concentracién
plasmatica de los electrolitos por métodos ionogasométricos estandarizados, pero
existen otros métodos como la bioimpedancia eléctrica que mide la cantidad total
de los principales iones de los liquidos orgénicos, y brinda una informacién mas
real sobre las concentraciones de estos electrolitos en el cuerpo humano.
Objetivo: Determinar por bioimpedancia eléctrica los valores de los electrolitos
calcio corporal total, sodio y potasio intercambiables antes y al séptimo dia de la
intervencién quirtrgica, y compararlos con una poblacién de referencia.

Meétodo: Se realizé un estudio longitudinal y prospectivo con 42 pacientes de 40 y
mas afios de edad, con cardiopatia isquémica, de ambos sexos, tratados mediante
cirugia de revascularizacién miocdrdica sin circulacién extracorpérea en el Centro
Territorial de Cirugia Cardiovascular de Santiago de Cuba, en el primer cuatrimes-
tre de 2015. Las mediciones por bioimpedancia se realizaron a 50 kHz, mediante
el método tetrapolar ipsilateral derecho. Los parametros fueron estudiados segin
sexo, grupos de edad y valores de los electrolitos.

Resultados: Se encontr6 una disminucion del sodio (2984,98+426,3 vs. 3349,7+
805,0 mmol) y el potasio (3076,75+265,06 vs. 3251,3+593,85 mmol) intercambiables
antes del acto quirtrgico. En el periodo postoperatorio, los valores obtenidos de
sodio intercambiable (3097,5+447,29 mmol; p<0,05) resultaron estadisticamente
significativos.

Conclusiones: Antes y después de la cirugia, los electrolitos estudiados mostraron
valores por debajo de los estdndares, aunque no siempre esta variacién resulté
significativa.

Palabras clave: Cardiopatia isquémica, Sodio, Potasio, Calcio, Bioimpedancia eléc-
trica

Sodium, potassium and calcium analysis by means of electrical
bioimpedance in patients with ischemic heart disease and
coronary artery bypass graft surgery
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ABSTRACT

Introduction: Heart diseases lead Cuban health statistics as one of the main causes
of death with predominance of ischemic heart disease. Traditionally, in Cuba the
Pplasma electrolyte concentrations is determined by standardized ions and blood
gases analysis. But there are other methods such as electric bioimpedance which
measures the total amount of main ions of organic liquids, and provides more real
information about the concentrations of these electrolytes in the human body.
Objective: To determine the values of total exchangeable body sodium and po-
tassium electrolytes by bioelectrical impedance before and on the seventh day of
surgery, and compare them with a reference population.

Method: A longitudinal and prospective study was carried out with 42 patients
aged 40 and over with ischemic heart disease, from both sexes, treated with coro-
nary artery bypass grafting without extracorporeal circulation at the “Centro Terri-
torial de Cirugia Cardiovascular de Santiago de Cuba” in the first four months of
2015. Bioimpedance measurements were made at 50 kHz, using the right-sided
tetrapolar method. The parameters were studied according to sex, age groups and
electrolyte values.

Results: A decrease in interchangeable sodium (2984.95+426.3 vs. 3349.7+805.0
mmol) and potassium (3076.75£265.06 vs. 3251.3£593.85 mmol) was found before
surgery. In the postoperative period, the values obtained for exchangeable sodium
(3097.52447.29 mmol, p <0.05) were statistically significant.

Conclusions: Before and after surgery, the electrolytes studied showed values
below the standards, although this variation was not always significant.
Key words: Ischemic heart diseases, Sodium, Potassium, Calcium, FElectrical bio-

impedance

INTRODUCCION

Desde hace mas de cuatro décadas, las enfermeda-
des del corazon encabezan las estadisticas sanitarias
cubanas como una de las principales causas de de-
funciones, con predominio de la cardiopatia isqué-
mica’. Actualmente, la cirugia de revascularizacién
miocardica constituye un pilar fundamental en el
tratamiento de los afectados por estos padecimien-
tos, asi como también la operacién cardiaca mas
ejecutada en casi todo el mundo’.

Entre las modificaciones que se producen en
quienes padecen estas enfermedades, es un hecho
conocido que la cirugia provoca un balance nutri-
cional negativo, debido al aumento de las exigencias
energéticas y somaticas que impone el acto quirur-
gico, ademas de la alimentacion insuficiente caracte-
ristica de los periodos pre y postoperatorio inmedia-
tos. Como regla general, a mayor magnitud de la
cirugia, mayor duracién y profundidad de la res-
puesta metabdlica como manifestacion normal ante
esa intervencion®; sin embargo, como técnica qui-
rirgica al fin, aunque no tan «agresiva» como cuan-
do se emplea circulacién extracorpérea, demanda
—seglin sus principios técnicos y las caracteristicas e
importancia del 6rgano implicado— que los pacientes
sean estudiados previamente con rigurosidad, in-

cluidos algunos constituyentes de la composicion
corporal como la determinacién de diferentes elec-
trolitos, entre otros elementos. Tradicionalmente, en
Cuba se determina la concentracién plasmatica de
los electrolitos por métodos ionogasométricos es-
tandarizados, los que no siempre pueden ser utili-
zados, entre otros factores, por la no disponibilidad
de equipos, reactivos y técnicas apropiadas, asi co-
mo de un personal entrenado, a lo cual se suma su
elevado costo®. Ademds de los métodos ya men-
cionados, existen otros que miden la cantidad total
de los principales iones de los liquidos orgénicos,
pues permiten cuantificar la llamada masa inter-
cambiable de un determinado ion y, por tanto, brin-
dan una informacién mas real sobre las concentra-
ciones de estos electrolitos en el cuerpo humano.

Todo lo antes expuesto justifica los esfuerzos que
se realizan en todo el mundo, principalmente en los
paises subdesarrollados, destinados a la busqueda
de métodos precisos y asequibles, que permitan
realizar confiablemente estas determinaciones. La
bioimpedancia eléctrica (BIE) deviene un procedi-
miento factible de utilizar por su exactitud, bajo cos-
to, caracter incruento y aceptacién por los pacien-
tes’.

Al considerar que la cardiopatia isquémica, como
enfermedad crénica no trasmisible, constituye una
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prioridad para el Ministerio de Salud Publica cu-
bano, y tomar en cuenta que esa afeccién tiene su
génesis en el funcionamiento del corazén, para cuyo
organo es vital la composicién idnica, en especial
los electrolitos y sus concentraciones, se impuso la
necesidad impostergable de establecer un método
diagnéstico como la BIE, méas ventajoso que los utili-
zados hasta el momento para estos fines, lo cual
motivo llevar a cabo esta investigacion.

METODO

Se realiz6 un estudio longitudinal y prospectivo para
determinar los valores de los electrolitos corporales
totales mediante el método de la BIE en pacientes de
40 y mas anos de edad, de ambos sexos, con car-
diopatia isquémica, a quienes se les efectud cirugia
de revascularizacién miocardica sin circulacién ex-
tracorpérea en el Centro Territorial de Cirugia Car-
diovascular de Santiago de Cuba, durante el periodo
comprendido desde enero hasta abril de 2015.

Procedimiento experimental

A los pacientes se les realizé una primera medicién
previa al acto quirtrgico, el dia de la operacién. Los
registros se llevaron a cabo entre las 06:30 - 07:00
horas en un local climatizado a 23 grados Celsius y
con una humedad ambiental de 60-65 %, en ayunas
desde las 21:00 horas de la noche anterior, con la
vejiga vacia. El interrogatorio y el examen fisico es-
tuvieron a cargo del personal médico, quienes mi-
dieron la talla y el peso corporal con un margen de
error de 0,5 centimetros y 0,5 kilogramos, respecti-
vamente, mediante la utilizacién de una balanza de
modelo SECA SC de manufactura alemana, bien
equilibrada, con tallimetro acoplado. Con los resul-
tados del peso y la talla se calculé el indice de masa
corporal (IMC=kg/tallaZ en metros).

Para medir los pardmetros bioeléctricos se utilizo
un equipo BioScan 98 (BioLdégica Tecnologia Médica
SL, Barcelona, Espana [http://www.bl-biologica.es]),
el cual fue calibrado diariamente antes del comienzo
y terminaciéon de las mediciones con un dispositivo
de valores eléctricos conocidos (phantom) para un
error de lectura de *1%. El BioScan emite una co-
rriente de 800 pA (microamperes), a una frecuencia
de 50 KHz, a través de los electrodos distales; en
tanto la caida del voltaje (V) se detect6 por los elec-
trodos sensores proximales de acuerdo con la ley de
Ohm.

Los registros se realizaron en dectbito supino,

sin almohada bajo la cabeza, sobre una superficie no
conductora con los brazos separados del térax y
piernas sin contacto entre ellas; a los pacientes obe-
sos se les colocé un pafno no conductor entre los
muslos. Los electrodos se colocaron después de
limpiar la piel con alcohol y se ubicaron, segin el
método tetrapolar ipsilateral derecho, en las siguien-
tes posiciones:

- Los estimuladores, en la zona medial de las su-
perficies dorsales de la mano y el pie préximas a
las articulaciones metacarpo y metatarsofalangi-
cas.

- Los sensores, entre las epifisis distales del ctbito
y el radio, a nivel de la eminencia pisciforme, asi
como en el punto medio entre ambos maléolos.

La distancia entre los electrodos estimuladores y
sensores fue fija y no menor de 5 cm. La técnica de
registro descrita se corresponde con lo recomenda-
do por la National Institutes of Health Technology
Assessment Conference Statement (1994)’.

La segunda medicion se realiz6 en el postopera-
torio mediato, al séptimo dia de la intervencién, si-
guiendo los mismos pasos explicados anteriormen-
te.

Analisis estadistico

Para el andlisis de la informacién se utilizé el siste-
ma estadistico SPSS v. 12.0, con el cual se confeccio-
no la base de datos que fue procesada en este mis-
mo sistema con ayuda de una computadora Pentium
5, de tercera generaciéon. Como medida de resumen
fueron utilizadas la media aritmética (¥) y la desvia-
cién estandar (DE). Los resultados obtenidos se re-
flejaron en tablas para facilitar su compresion y ané-
lisis.

El tratamiento estadistico de los datos se detalla a
continuacion:

Las pruebas de hipétesis de la media fueron rea-
lizadas con un nivel de significacién «=0,05, y se con-
sideraron diferencias significativas cuando p<0,05.

Para comparar los valores promedio de las va-
riables bioquimicas de interés determinadas en el
estudio, fueron tomados como referativos los pro-
medios del intervalo de lo normal para ambos sexos
de la poblacién supuestamente sana (de referen-
cia)®.

Para determinar si las variables aleatorias esti-
madas (niveles de electrolitos) en los pacientes es-
tudiados se correspondian o no con una distribu-
cién de probabilidades normal o de Gauss, se aplic
la prueba de Kolgomorov-Smirnov para la bondad
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del ajuste.

La hipétesis de que el nivel medio de las varia-
bles bioquimicas de los pacientes cardi6patas estu-
diados, antes y después de la intervencion quirtrgi-
ca, era el mismo que el de la poblacién supuesta-
mente sana (de referencia)s, fue comprobada me-
diante la prueba t.

Para constatar si existian cambios en los niveles
de los electrolitos estudiados se utilizé la prueba de
diferencias de medias apareadas entre las medicio-
nes antes (preoperatorio) y al séptimo dia (postope-
ratorio) de la intervencién quirtrgica.

Los intervalos de los valores de electrolitos fuera
de lo esperado en una poblacién con cardiopatia
isquémica se obtuvieron mediante el calculo de in-
tervalo de confianza al 95%, cal-
culado por * t s/v'n, donde la ¢
fue tomada en la tabla de la
distribucién ¢ de Student con:
GL=n-1 y nc=95%, en la que GL
son los grados de libertad y nc

Edad (afios)

leci6é el sexo masculino. La tabla 1 muestra que en
ambos sexos predominan los que se encuentran en
los grupos de edad de 50 a 59, y de 60 y mas anos.

Al evaluar los electrolitos analizados en el perio-
do preoperatorio y compararlos con los valores
correspondientes a individuos supuestamente sanos
(Tabla 2), se encontraron diferencias significativas
entre el sodio (2984,98+426,3 vs. 3349,7+805,0 mmol)
y el potasio (3076,75+265,06 vs. 3251,3+593,85 mmol)
intercambiables, dadas por valores disminuidos
respecto a los previamente establecidos para una
poblacién normal a esas edades.

Siete dias posteriores al acto quirtrgico, los valo-
res de sodio intercambiables continuaron disminui-
dos significativamente en los pacientes respecto a

Tabla 1. Pacientes seguin edad y sexo.

Sexo

Masculino Femenino

el nivel de confianza. 40-49 3 8,4 1 16,7 4 9,5
50-59 20 55,5 3 50,0 23 54,8
RESULTADOS 60 y mas 13 36,1 2 33,3 15 35,7
Total 36 100,0 6 100,0 42 100,0
En los pacientes con cardiopa- * Porcentajes calculados por columnas.
tia isquémica estudiados preva- Fuente: Planilla de recoleccion de datos
Tabla 2. Valores descriptivos segun electrolitos en el periodo preoperatorio y significacion de
cambios respecto a patrones de referencia.
Peri -
Electrolitos (mmol) er'Od‘t)ol::SOPGra Referencia
N=1080; X + DE
(N=42; X + DE) (N=1080; X £ DE)
Sodio intercambiable 2984,98 + 426,3 3349,7 £ 805,0 2,9 0,0036
Potasio intercambiable 3076,75 * 265,06 3251,3 £ 593,85 3,9 0,0002
Calcio corporal total 9,01+1,48 9,25+1,31 1,03 0,3
DE, desviacidn estandar
Tabla 3. Valores descriptivos segun electrolitos en el periodo postoperatorio y significacion de
cambios respecto a patrones de referencia.
Periodo .
Electrolitos (mmol) postoperatorio Referencia
= Y+
N=42; % * DE N=1080; X + DE
Sodio intercambiable 3097,5 £ 447,29 3349,7 £ 805,0 2,02 0,04
Potasio intercambiable 3192,5 £ 250,8 3251,3 £ 593,85 1,37 0,17
Calcio corporal total 9,2+1,70 9,25+1,31 0,23 0,8
DE. desviacidon estandar
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Tabla 4. Significacién de los cambios de los electrolitos en los periodos pre y postoperatorio.

Electrolitos (mmol)

Preoperatorio
N=42; X + DE

Posoperatorio
N=42; X + DE

Sodio intercambiable
Potasio intercambiable

Calcio corporal total

2984,98 £ 426,3
3076,75 £ 265,0
9,01+1,48

3097,5 £ 447,29 -5,804  <0,001
3192,5 + 250,80 -6,5 0,01
9,2+1,70 -0,5 0,58

DE, desviacion estandar

los niveles de referencia (3097,5+447,29 mmol; p=
0,04), pero no los del potasio intercambiable (3192,5
+250,8 vs. 3251,3+593,85; p=0,17) y el calcio corporal
total (9,2%1,70 vs. 9,25%1,31; p=0,8), que no mostra-
ron diferencias significativas (Tabla 3).

Al analizar los valores de electrolitos antes y
después de la intervencion quirtrgica en los pacien-
tes seleccionados (Tabla 4), se incrementan los
niveles de todos los electrolitos, aunque solo pre-
sentaron diferencias significativas el sodio (p<0,001)
y el potasio (p=0,01) intercambiables.

DISCUSION

La edad y el sexo son variables demograficas que
influyen en la aparicién de las afecciones padecidas
por los integrantes de esta casuistica”'""". Nuestros
resultados coinciden con la literatura, donde se
plantea el predominio de los pacientes de 50-59 afnos
con cardiopatia isquémica, seguidos por los de 60 y
mas, lo cual se corresponde con lo descrito en otras
investigacioneslz'm, donde se afirma que es a estas
edades cuando suelen manifestarse clinicamente las
enfermedades isquémicas del corazén.

Igualmente puede apreciarse la primacia de los
hombres, hallazgo que concuerda con lo universal-
mente aceptado. Los varones son los mas afectados
por la cardiopatia isquémica, atribuible a una mayor
tendencia a exponerse a factores de riesgo, como el
habito de fumar y el consumo de bebidas alcohdli-
CaSlg_lS.

Los hallazgos en relacién con los valores dismi-
nuidos de sodio intercambiable en el preoperatorio
pudieran explicarse a partir del hecho de que la
hiponatremia es el trastorno electrolitico mas fre-
cuente en alrededor del 30% de los pacientes inter-
nados en areas criticas, con un elevado indice de
defunciones, asi como hasta en 40% de los ingresa-
dos en unidades de cuidados intensivos, por lo cual
deviene una variable independiente asociada a la
morbilidad y mortalidad'®. La causa de la hipo-

natremia pudiera quizas atribuirse al uso sostenido
de diuréticos para prevenir los edemas, que redu-
cen la reabsorcion de sodio en los tibulos renales, y
provocan natiuresis'"'®

Una posible explicacién de los resultados respec-
to a la disminucién del potasio intercambiable en
estos pacientes durante el periodo preoperatorio,
pudiera ser consecuencia de trastornos renales,
diarreas, consumo de antibiéticos o diuréticos'®; se
considera que esto ultimo es la probable causa de lo
obtenido en esta investigacion.

Los valores del potasio intercambiable en los es-
tados pre y postoperatorio pudieran obedecer al
periodo de catabolismo que se inicia con la opera-
cién y al cambio por anabolismo, descrito como la
fase de extraccién de corticoides por identificarse a
través de una diuresis de sodio espontdnea y libre
de agua, un balance positivo de potasio y una dis-
minucién en la excrecién de nitrégeno; intervalo
transicional que abarca entre uno y dos dias. En ese
contexto, segin Marin et al’® y otros autoreslg, el
paciente entra en un prolongado periodo de anabo-
lismo temprano y ganancia de peso.

CONCLUSIONES

Antes y después de la cirugia, el sodio y el potasio
intercambiables mostraron valores por debajo de
los estandares, aunque no siempre esta variacion
resulté significativa, sobre todo en el periodo post-
operatorio, cuando se observé una tendencia a la
normalidad. El calcio no tuvo diferencia significativa
con la poblacién de referencia, ni entre el pre y el
postoperatorio en los pacientes con cardiopatia is-
quémica en esta investigacion.
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