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Resumen

Objetivos: La sarcopenia es un sindrome frecuente y poco estudiado en nuestro medio, que se define como
una pérdida de masa muscular esquel ética junto con una disminucion tanto de la fuerza como del rendimiento
muscular. Se asocia tanto a un deterioro de la calidad de vida como a un aumento de la discapacidad y la
morbimortalidad. Nuestro objetivo sera valorar la prevalencia de la sarcopenia en una poblacion de pacientes
ancianos ingresados en la unidad de media larga estancia (UMLE) del Hospital Universitario LaFe de
Valencia. También valoramos su posible asociacion con factores etiol 6gicos como ladesnutricion y la
inactividad; y su posible impacto en términos de discapacidad, disfagia orofaringeay Ulceras por presion.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y observacional en el que se incluyeron 202 pacientes
ingresados en la UMLE. Fueron evaluados por un equipo interdisciplinar integrado por enfermeros, médicos
internistas y rehabilitadores. Se registraron datos administrativos y de gestion (edad, sexo, motivo de
ingreso...), nivel cognitivo (Pfeiffer), comorbilidad (Charlson), capacidad funciona (Barthel), indice de
actividad fisica, desnutricion (test validado MNA), valoracion antropométrica, presencia de Ul ceras por
presién y disfagia(test volumen viscosidad). Seguin €l consenso europeo de 2010 sobre sarcopenia se requiere
la demostracion de una disminucion de la masa muscular asi como la disminucion de lafuerza o del
rendimiento fisico. Para obtener estos datos se realizd un analisis de bioimpedanciometria, un test de fuerza
de presién manual con un dinamémetro digital y una bateria de rendimiento fisico (velocidad de la marchay
test de levantarse y andar).

Resultados: La media de edad de nuestros pacientes era de 77,58 (desviacion tipica+ 11,6 afios), siendo el
54,5% varones. La estancia media fue de 19,52 dias (desviacion tipica de 13,23). El 10,6% de los pacientes
eran paliativos oncoldgicosy el 22,6% paliativos no oncol 6gicos. El 36% presentaban una alta comorbilidad
segun €l 1. Charlson, con una dependencia moderada-grave en el 70,6% seguin €l 1. Barthel y un 40,35 un
deterioro cognitivo moderado-grave (1. Pfeiffer). Presentaban un IMC medio de 20,85, considerandose

mal nutridos segun el test MNA el 66,3%. El 81% mantenian una actividad fisica sedentaria (vida cama-
sillén) y el 23,7% presentaban Ulceras por presion. La prevalencia global de sarcopeniafue de 76,4%, siendo
el 91% de éstos sarcopenia grave. Entre los hombres el 75,9% fueron sarcopénicosy entre las mujeres el
77,1%. Se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa entre pacientes con sarcopeniay sin
sarcopenia en laedad, e peso, las medidas antropométricasy la disfagia.

Discusion: La prevaencia de sarcopenia en nuestra poblacion fue muy elevada, mostrando porcentajes
similares alos publicados en laliteratura, y sin mostrar diferencias significativas entre sexos. La edad
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avanzaday la desnutricion, se asociaron de forma estadisticamente significativa alamisma, y probablemente
ambas actlen como factores etiol 6gicos importantes. Sin embargo, no obtuvimos esta diferencia en otros
factores relevantes como son la actividad fisica, la comorbilidad y la discapacidad, probablemente por € ato
grado de pluripatologiay dependencia que tenian todos | os pacientes de nuestra muestra.

Conclusiones. La sarcopenia es un sindrome muy prevalente en la poblacién anciana hospitalizada en
unidades de crénicos, siendo un trastorno poco evaluado en nuestro medio. Dadas sus implicaciones en
términos de morbimortalidad es importante realizar un adecuado diagnéstico, utilizando datos clinicos que
nos hagan sospecharla con € fin deiniciar un posible tratamiento.
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