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Resumen

Objetivos. La presencia de disfuncion muscular en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es
frecuente y contribuye a empeorar la calidad de viday afectan tanto a la musculatura respiratoria como ala
periférica. Paraevaluar lafuncion muscular existen diversos procedimientos, lamedidade lafuerzadela
mano (FM) es un pardmetro de fécil determinacién y se harelacionado con la capacidad de gjercicio en
pacientes con EPOC. El presente estudio recoge nuestra experiencia con esta valoracion.

Material y métodos: Se han seleccionado 506 pacientes de nuestra base de datos, de los Ultimos 9 afios,
mayores de 40 afios y con criterios de EPOC, comparado con un grupo control conformado por 414 hombres
sanos. Todos en fase de estabilidad clinica sin otras comorbilidades que afecten €l estado nutricional. El
estado nutricional se evalué mediante impedancia bioeléctrica (1B) determinando: indice de masa corporal
(IMC), masalibre de grasa (ML G), grasa corporal (% Grasa), indice de masalibre de grasa (IMLG). LaFM
se midi6 con dinamometro de presion para ambas manos, tomando la media de dichas determinaciones. Se
describen las mediasy DE de cada variable analizada. Mediante regresion lineal analizamos la asociacion
entre los valores de la FM, pruebas de funcion respiratoriay composicion corpora (IMC, MLG, % grasa,
IMLG).

Resultados: El grupo EPOC lo conforman 425 hombres (H) y 81 mujeres (M), con edades mediasde 72y 70
anos respectivamente. Los valores medios del FEV1% Yy %DLCO paraH y M son del 62/73% y 80/74%. La
FM mediaparaH esde 22,7 kg y paraM de 11,4 kg, con un porcentgje respecto a tedrico paraedad y sexo
del 91+ 27% enH y del 80 + 29% en M (p 0,001). El estudio de regresion simple muestraque en losH la
FM se relaciona débilmente con la funcién pulmonar y € IMC (r 0.24), mientras que con laMLG es mayor (r
=0.41). Enlas M no se ha observado dicha relacion, probablemente por € tamafio escaso de la muestra.
Cuando se analiza de forma comparativa el grupo de H con o sin EPOC, se observan diferencias
significativas en cuanto alos parametros de funcion muscular y composicion corporal (tabla).

Hombres EPOC (n=425) |Hombres Control (n=414) [Mujeres EPOC (n=81)

% FEV1 62 + 20 (17-120) 100 + 17 73 + 20 (31-113)
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% DLCO 80 + 24 (18-150) 104 + 20 74 + 18 (37-121)
IMC (k/m?) 27,7 + 4,6 (15-45) 29,6 + 4,3 (20-52) 27,1+ 6 (14-46)
IMLG (k/m?) 19,7 + 2 (13-31) 20,7 + 1,9 (10-33) 17,3 + 2 (12-25)
FM (K) 227 + 7,8 (3-45) 29,4 + 9,7 (5,5-64) 11,4 + 4,5 (2-21,5)

Discusion: Las ateraciones nutricionales y la disfuncion muscular en pacientes con diagnéstico de EPOC, se
encuentran en mas del 50% de |os casos. La pérdida de masa muscular constituye un factor predictor
independiente de mortalidad, contribuyendo a empeorar su calidad de vida. Lamedida de laFM viene a ser
una medida sencillay recomendada por diferentes guias clinicas que puede representar la fuerza muscular del

organismo.

Conclusiones.LamedidadelaFM serelacionacon laMLG y menos con lafuncion respiratoria. Su
determinacién permite valorar la masa muscular de formarépiday sencillaen H. Aunque la asociacién es
moderada (r = 0,41), creemos que se debe a la pequefia cantidad de muscul os que intervienen en la maniobra
con respecto ala masa muscular total. Su valoracion puede servir para diagnosticar esta comorbilidad en la

EPOC.
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