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Resumen

Objetivos. Valorar larelacion entre la dinamometria, desnutricion y la evolucion clinica en pacientes que
ingresaron por sepsis en e servicio de MedicinaInterna del Hospital General Universitario de Elda.

Material y métodos. Se trata de un estudio de cohorte prospectivo y longitudinal en pacientes ingresados por
sepsis en €l servicio de Medicinainternade HGU Elda. Se recopilaron de forma consecutiva pacientes
atendidos con diagndstico de sepsis (segun la definicion anterior a consenso Sepsis 3, 1991) desde diciembre
de 2015 hasta febrero de 2017. Se valoro el estado de nutricion de los pacientes a ingreso y alos 30 dias tras
el atahospitalariay su relacién con laevolucion clinica. Dentro del estudio nutricional serealizo
dinamometriaal ingreso y alos 30 diastras el ata hospitaaria utilizando un dinamémetro hidraulico de
mano Saehan® Ref SH 5501. Se tomaron 3 medidas en cada brazo registrandose el valor méximo para cada
extremidad y posteriormente se calcularon los percentiles.

Resultados: Se recopilaron un total de 119 pacientes de los cuales 61 (51,3%) eran hombres. Los valores
medios de dinamometria al ingreso fueron 16 Kg (0-45) y 15 Kg (0-42) en los brazos dominante (BD) y no
dominante (BND) respectivamente. A los 30 dias del altafueron de 22 Kg (5-48) en el brazo dominantey 20
kg (5-48) en el no dominante. En nuestra muestra se objetivaron valores inferiores de dinamometria al
ingreso (medidos en percentiles) en |os pacientes desnutridos en ambas extremidades de forma
estadisticamente significativa (BD: p 0,006 y BND: p 0004). L os pacientes que fallecieron también
presentaron de forma estadisticamente significativa val ores inferiores de dinamometria al ingreso en ambos
brazos, respecto alos que no fallecieron (BD: p 0,005y BND: p 0,019).

Discusion: Ladesnutricion afecta de formamuy especial alos pacientes hospitalizados ya que contribuye al
aumento del nimero y gravedad de las complicaciones de la propia enfermedad incrementando de este modo
su morbimortalidad. Por todo ello, identificar la desnutricidn posibilita unaintervencion nutricional precoz,
gue puede modificar laevolucion del paciente, con €l consiguiente beneficio sanitario y econdmico asociado.
La dinamometria permite la evaluacion de la fuerzaisométrica de los dedos de la mano. Se ha demostrado su
asociacion con el estado nutricional asi como con aumento de la susceptibilidad a complicaciones
postoperatorias y posibilidad de predecir una peor calidad de vida en la vejez. En nuestro estudio pudimos
objetivar de forma estadisticamente significativa val ores inferiores de dinamometria a ingreso en los
pacientes desnutridos respecto a los normonutridos asi como en |os pacientes fallecidos, tanto en el brazo
dominante como en & no dominante. Los datos de nuestro estudio nos parecen valiosos para nuestra practica
clinicadiaria, ya que ladinamometria se puede medir de forma sencillay es unatécnica de bajo coste y
facilmente reproducible. Consideramos que proporciona bastante informacion acerca del estado nutricional
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(a medir de formaindirectala masa muscular) y del pronéstico del paciente siendo una herramienta muy Util
y adaptable a nuestra actividad diaria que puede mejorar € prondstico de |os pacientes con sepsis.

Conclusiones. Con nuestro estudio hemos demostrado gue la dinamometria se relaciona de forma
inversamente proporcional a grado de desnutricion y tiene un impacto significativo en €l pronéstico de los
pacientes. Queda por demostrar si laintervencion dirigidaamejorar de los pardmetros nutricionales tiene un
efecto positivo en la evolucién de los pacientes con sepsis.
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