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Resumen

Objetivos: El diagnóstico de sarcopenia se basa en la evaluación de la masa muscular. El objetivo de este
estudio fue evaluar la utilidad de la ecografía muscular en el diagnóstico de sarcopenia mediante el estudio de
la concordancia entre la ecografía y la absorciometría de rayos X de doble energía (DXA) y su relación con
la función muscular y la fuerza.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal. Adultos mayores de 70 años, independientes. Los
criterios de exclusión fueron pacientes graves o inestables, hospitalizados, enfermedad neuromuscular o
muscular, fractura o cirugía de miembros inferiores 3 meses previos, marcapasos, prótesis en las
extremidades inferiores, enfermedad terminal y deficiencia sensorial severa o deterioro cognitivo grave.

Resultados: Se estudiaron 57 pacientes. La edad media fue de 78 años (DE, 74,9-81,9 años), y 33 eran
mujeres (58%). 36 pacientes cumplieron los criterios de sarcopenia confirmada. Buena correlación entre la
masa muscular apendicular medida por DXA y la masa muscular del gastrocnemio medida por ultrasonido.
No encontramos correlaciones significativas para el recto femoral. Las correlaciones intraobservador e
interobservador mostraron coeficientes superiores a 0,8. Las mediciones del músculo gastrocnemio en los
planos longitudinal y transversal y la longitud de la fibra se redujeron significativamente en pacientes con
sarcopenia severa (p 0,05).

Discusión: Los resultados obtenidos sugieren que la evaluación de la musculatura de miembros inferiores
mediante ecografía es comparable a la DEXA, en la medida del gastrocnemio medial y la longitud de fibra en
la sección longitudinal. Los participantes con menor SPPB y fuerza de agarre tienen menor longitud de fibra
muscular y menor grosor muscular. Los resultados nos permiten proponer a la ecografía como una
herramienta para estimar la pérdida de masa muscular y como un procedimiento adjunto en el diagnóstico de
sarcopenia.

Conclusiones: Las mediciones del gastrocnemio medial obtenidas por ultrasonido son fiables y reproducibles
y se correlacionan bien con los valores de DXA y la función muscular.
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