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Resumen

Objetivos: Evaluar € uso de la ecografia clinica para el diagnéstico de sarcopenia en pacientes ingresados en
Medicina Interna.

Material y métodos. Estudio transversal observacional unicéntrico realizado en cortes quincenal es sobre 40
pacientes hospitalizados en Medicinainterna mayores de 65 afios carentes de criterios de exclusion (situacion
de agonia, amputacién de miembro o portador de dispositivos metalicos de el ectroestimulacion). Tras su
inclusion, se recabaron datos clinicosy se les realizaron un test de la velocidad de la marchade 4 m, una
dinamometria de la mano dominante, una bioimpedanciometria eléctricay una ecografia muscular donde se
midieron el grosor muscular (GM) y érea de seccion transversal (AST) de los muscul os recto femoral, vasto
interno y gemelo medial, y e angulo de pennacion (AngP) del gemelo medial. Los criterios diagnosticos
empleados fueron los del consenso europeo EWGSOP de 2010.

Resultados: La Edad mediafue de 79 afios. El 67,5% fueron mujeres. La prevalenciade sarcopeniaen la
muestra fue un 48,1%. Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la sarcopeniay e AST del
recto femoral (8,78 £ 2,3 cm? vs 10,24 + 2,14; p=0,004), GM (16 + 3,25 mm vs 20,29 + 2,94; p=0,001) y
AST del vasto interno (5,81 + 1,4 cm? vs 8,28 + 1,86; p = 0,001) y AngP del gemelo medial (16,74 + 4,04°
vs 20,25 + 4,59; p = 0,046).

Discusion: Se ha encontrado asociacion estadisticamente significativa entre la medicion de algunos
pardmetros ecograficos con la presencia de sarcopenia. No obstante, en otras de estas medidas (GM de recto
femoral y gemelo medial y AST de gemelo medial), no se ha encontrado relacién, aunque sus medias hayan
resultado discretamente menores en |os pacientes sarcopénicos. Es posible que el escaso tamario muestral del
estudio hayaimpedido encontrar relacién en alguna de estas.

Conclusiones. La prevalencia de sarcopenia en pacientes hospitalizados en Medicina Internafue elevada. La
medi cién ecografica de parametros del gemelo medial, recto femoral y vasto interno del cuédriceps femoral
pueden ser un método valido para el diagndstico de sarcopenia.
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