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Resumen

Objetivos: Valorar la prevalencia de diabetes sarcopénica asi como las caracteristicas clinicas y
morfofuncionales que condicionan su presencia en pacientes ingresados con DM2 segun el algoritmo
de diabetes sarcopénica’ (fig. 1).

Métodos: Estudio transversal de pacientes con DM2 ingresados en un servicio de medicina interna.
Conforme a los criterios de diagndstico de sarcopenia se divide a la poblacién en tres grupos:
Pacientes sin sarcopenia (prueba de handgrip ajustada a sexo normal), pacientes con probable
sarcopenia (prueba de handgrip ajustada a sexo patoldgica, pero circunferencia de pantorrilla
ajustado a sexo normal) y sarcopenia confirmada (prueba de handgrip ajustada y circunferencia de
pantorrilla ajustado patoldgicas). Se realiza un analisis comparativo entre grupos atendiendo a
variables relacionadas con sarcopenia. Finalmente se construye un modelo de regresion logistica
para valorar el riesgo de hipoglucemia por en grupos.

Resultados: Se obtiene una muestra de 162 pacientes con DM2. De ellos, 29 (17,9%) no tienen
sarcopenia, 91 (56,2%) tienen posible sarcopenia y 42 (25,9%) tienen sarcopenia confirmada. La
tabla muestra los resultados por grupos. De forma significativa, los pacientes con diabetes
sarcopénica tienen mas edad, mas comorbilidad, fundamentalmente enfermedad renal crdnica,
mayor desnutricién, asi como niveles mas bajos de albumina. Asi mismo, reciben mas tratamiento
con iSGLT?2, metformina e insulina basal, evidenciandose en el andlisis univariado (chi-cuadrado)
mayor porcentaje de hipoglucemias. En el modelo ajustado de regresion logistica, sin embargo, la
hipoglucemia esta mas relacionada con la comorbilidad (Charlson, OR: 0,65, IC95% 0,42-1,00, p =
0,05) (fig. 2).

: Grupo 1. No |Grupo 2. Probable |Grupo 3.

Variable . . . P
sarcopenia sarcopenia Sarcopenia

N 29 01 42
Edad (afios) 76 (14) 80 (13) 83 (11) 0,001
Sexo (mujer) 15(51-7) 46 (50,5) 22 (52,4) 0,97
Estado civil 6 (27,3) 17 (19,5) 3 (8,8) 0,11
Alcoholismo (%) 9 (31) 8 (8,8) 3(7,1) 0,003



https://www.revclinesp.es

Hipertension arterial (%) 6 (89,7) 6 (94,5) 7 (88,1) 0,39
Dislipemia (%) 5 (86,2) 1(81,3) 9 (69,5) 0,15
Obesidad (%) 17 (60,2) 8 (52,7) 4 (33,3) 0,04
ERC (%) 4 (13,8) 28 (31,5) 5 (59,5) 0,0002
IC FEVIr (%) 2 (10) 0(12,8) 1 (2,7) 0,22
IC FEVIp (%) 11 (55) 8 (61,5) 25 (67,6) 0,63
Ictus 1(3,4) 3(14,3) 10 (23,8) 0,05
Tratamiento previo (%)
Metformina 18 (62,1) 48 (52,7) 15 (35,7) 0,06
iDPP4 10 (34,5) 27 (29,7) 10 (23,8) 0,6
Sulfonilureas 3(10,3) 3(3,3) 2 (4,8) 0,31
arGLP1 3(10,3) 9 (9,9) 4 (9,5) 0,99
iSGLT2 8 (27,1) 50 (54,9) 21 (50) 0,03
Insulina basal 2 (20,7) 33 (36,3) 21 (50) 0,04
Insulina prandial 3(10,3) 17 (18,7) 7 (16,7) 0,57
Suplementos nutricionales (%) 1(3,4) 3 (3,3) 6 (14,3) 0,03
MNA-SF
Bien nutridos 13 (44,8) 37 (40,7) (26,2) 0,02
Riesgo nutricional 11 (37,8) 47 (51,6) 9 (45,2) 0,02
Desnutridos 5(17,2) 7 (7,7) 12 (28,6) 0,02
Hipoglucemias leves (%) 1(1,5) 4 (6) 5 (7,5) 0,008
indice de comorbilidad de Charlson [5 (3) 7 (2) 8 (4) 0,003
indice de masa corporal (Kg/m?) 29 (6,3) 29,4 (9,3) 27,5 (7) 0,45
HbAlc (%) 6,5 (1,5) 6,6 (1,2) 7,4 (1,7) 0,17
Albumina (g/dL) 3,7 (0,6) 3,7 (0,6) 3,5 (0,9) 0,05
Filtrado glomerular (CKD-EPI) 68 (29) 63 (43) 46,5 (27) 0,004
(mg/ml/1,73 m?)
UACR (mg/L) 24,9 (300) 67,5 (168,9) 75,3 (155,7) 0,73
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Variable  Log(O.R)  LoglC95% P

Grupo 2 0.13 =2.9=2.3 0.9
5:‘_;‘]"':" f..-: 2.14 5.4-0.2 : 0.11
Edad -0.01 -0.1 -0.1 0.79
Charlson -0.41 -0.9=-0.0 0.05
MC -0.03 -0.1-0.1 0.63

Discusion: La sarcopenia diabética se define como la pérdida de cantidad y calidad muscular
caracteristica de la diabetes mellitus (DM2). Esto provoca un aumento de caidas, fracturas,
discapacidad fisica y pérdida de calidad de vida. Esta afectacién muscular es independiente de los
cambios en el peso corporal, y se relaciona con mal control glucémica, resistencia insulinica,
presencia de comorbilidades y con los tratamientos farmacoldgicos. La sarcopenia diabética
empeora el prondstico de las personas con DM2.

Conclusiones: Existen multiples comorbilidades relacionadas directamente con la presencia de
sarcopenia en personas con DM2. Segun nuestros resultados, la edad, las comorbilidades
(fundamentalmente ERC), la desnutricion, asi como los niveles de albumina son las variables que
mas se asocian a este trastorno caracterizado por la presencia de diabetes mellitus y sarcopenia. El
modelo de regresion muestra un papel protector de la comorbilidad con respecto a las
hipoglucemias. Es posible que el menor uso de insulina en estos pacientes influya en este resultado,
puesto que la tendencia es a ser menos agresivos en su tratamiento. Hay que poner en evidencia el
mayor uso de iSGLT2 y Metformina en pacientes con sarcopenia, a pesar de su conocido efecto
deletéreo sobre el musculo. La sarcopenia debe ser considerada otra complicacidn, junto con las
macro y las microvasculares, de la diabetes tipo 2, y no debiendo pasar desapercibida en los
pacientes de medicina interna.
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