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Resumen

Objetivos: El indice PROFUND clasifica a pacientes con pluripatol ogia cronica (PPC) en cuatro categorias:
bajo, bajo-intermedio, intermedio-alto y muy alto riesgo de mortalidad alos 12 meses. En este contexto, nos
planteamos la siguiente hipotesis: 1os PPC con peor puntuacion en €l indice PROFUND tienen peores
resultados en dinamometriay ecografia muscular.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal en PPC
ingresados en un servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel durante abril de 2023. En las 24
primeras horas de ingreso se registraron variables demogréficas, cuestionario SARC-F, indice PROFUND,
valores de dinamometria con mano dominante y datos ecograficos. didmetro mayor transversal del recto
femoral (DF) y angulo de peneacion del gastrocnemio medial (AP). Diagnostico de sarcopenia: criterios
EWGSOP 2019 para dinamometriay puntos de corte para DF 0,7 cm (mujer) y 0,9 cm (varon) para
ecografia, asi como 17° en el AP. Los datos se analizaron con €l programa estadistico SPSS 28,0.1,1
considerando significacién p 0,05.

Resultados: De los 61 pacientes, el 49,2% fueron mujeres (edad media de 86,6 + 8,1 afios en mujeres; 83,8 +
9,3 afios en varones). Segun € SARC-F, el 83,6% de la muestra presentaba una probable sarcopenia. En estos
pacientes, lamediadel indice PROFUND fue de 10,2 + 4,8 puntos (frecuencias por grupo de riesgo: 3,9%,
27,5%, 21,6% 'y 47,1%, respectivamente). Resultados en hombresy mujeres: mediadel DF fuede 0,9 £ 0,5
cmy 0,8+ 0,3 cm (p = 0,15), mediadel AP 19,9+ 6,7°y 16,7 + 4,7° (p = 0,09) y la media de dinamometria:
11,2+ 6,6 Kgy 7,8 £ 3,1 Kg (p = 0,06), respectivamente. Se encontraron diferencias significativas en el
diagndstico de probable sarcopenia segun los valores de DF, teniendo en cuenta los grupos de riesgo del
indice PROFUND (p = 0,04) (fig. 1). También se aprecié una relacion significativainversamente
proporciona entreel DFy el AP con € indice PROFUND (Coeficiente de correlacion de Pearson = -0,36 y -
0,32; p=0,01y p = 0,02, respectivamente), que no se aprecio con ladinamometria (p = 0,4). El andlisisdela
varianza (ANOV A) segun categorias de riesgo mostro diferencias significativasen DFy AP (p=0,02y p=
0,01, respectivamente) (fig. 2). En el analisis por subgrupos se encontraron diferencias significativas en DF
(riesgo intermedio-bajo VSriesgo ato, p = 0,01) y en AP (riesgo intermedio-bajo VS riesgo intermedio-alto,
p=0,01).
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Probable sarcopenia segun DF
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Discusion: El diagnéstico de sarcopenia ha de combinar necesariamente 2 elementos: pérdida generalizada
de fuerza acompafiada de pérdida de la masa muscular esquelética. En nuestro estudio, la ecografia muscular
parece discriminar mejor que la dinamometria la sarcopenia de los PPC mas graves. Como un factor que
puede ser modificable, la deteccidn de sarcopenia por ecografia puede ayudar a establecer medidas que
mejoren la situacion basal y la calidad de vida de nuestros pacientes.
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Conclusiones: 1. Laecografia muscular es unatécnica répida e inocua que puede ayudar a diagnéstico de
sarcopeniaen e PPC. 2. Los pacientes con mayor indice PROFUND presentan peores resultados en la
ecografia muscular.
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