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Resumen

Objetivos: Los pacientes ingresados por COVID-19 presentan una pérdida progresiva de masa
muscular por el estado inflamatorio, disminución de la ingesta, encamamiento y iatrogénico,
principalmente por la corticoterapia. Nuestros objetivos son analizar las características clínicas y la
prevalencia de sarcopenia en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna con
diagnóstico de COVID-19.

Métodos: Estudio observacional, unicéntrico, en el que se recogieron parámetros clínicos, analíticos
y ecográficos (fig.). Se incluyeron a pacientes mayores de 18 años ingresados en el hospital y cuyo
diagnóstico principal y motivo para permanecer hospitalizado fuera neumonía por COVID-19. Se
analizó en todos los pacientes el grosor y el área de sección transversal de los músculos recto
femoral, vasto interno, vasto externo, gemelo medial y el ángulo de peneación del gemelo interno. A
su vez, se estudió la correlación entre los parámetros ecográficos y tanto antropométricos como
analíticos (nutricionales e inflamatorios).

Resultados: Un total de 12 pacientes fueron incluidos en el estudio. La edad media fue de 58 años,
siendo 8 varones y 4 mujeres. Las características clínicas, resultados de laboratorio y ecográficas, se
encuentran detalladas en la tabla. Se observaron correlaciones entre la circunferencia de la cintura
y el peso (r = 0,903; p < 0,001), el BIA:FM (r = -0,755; p = 0,007) y el tejido celular subcutáneo (r =
0,689; p = 0,019). Fue interesante observar una muy buena correlación entre la dinamometría
(media de 3) y el diámetro del recto femoral (r = 0,847; p = 0,001), entre el peso y el diámetro del
gemelo interno (r = 0,810; p = 0,003), y entre la creatinina y el grosor del recto femoral (r = 0,858;
p < 0,001). Así también se observó una fuerte correlación entre el diámetro del tejido celular
subcutáneo y la mayor puntuación en los criterios de Fried de fragilidad (r = 0,875; p < 0,001).

Discusión: La sarcopenia es uno de los síndromes que más aumentan la morbimortalidad en
pacientes hospitalizados, mermando de manera importante la actividad y recuperación funcional. El
diagnóstico de la sarcopenia se ha establecido en diferentes consensos (IWGS, EWGSOP y el más
reciente FNIH) mediante unos criterios homogéneos que necesariamente combinan dos elementos:
pérdida generalizada de fuerza y pérdida de la masa muscular esquelética. Los principales métodos
para medir esta pérdida muscular son la tomografía computarizada (TC), la resonancia magnética
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(RM), la absorciometría de rayos-X de doble energía (DEXA) y la ecografía. Los tres primeros
presentan una serie de inconvenientes que van desde la radiación al paciente, hasta la baja
disponibilidad de los dispositivos o el elevado coste de los fungibles. La ecografía no solo es inocua,
portátil y barata, sino que, como hemos demostrado en este estudio, presenta buena correlación con
la pérdida de fuerza, dato interesante pues aúna ambos criterios diagnósticos de sarcopenia, y la
fragilidad de los pacientes, pudiendo ser de gran utilidad en el diagnóstico y seguimiento de esta
enfermedad en pacientes hospitalizados. No obstante, dado el pequeño número de sujetos y el
diseño del estudio unicéntrico limitarían la validez externa. Por lo tanto, creemos que este estudio
podría servir de utilidad para el diseño de futuros estudios multicéntricos, lo que podría cambiar
nuestra práctica clínica y establecer la ecografía nutricional como un pilar fundamental en la
evaluación de nuestros pacientes.

Demográficos (N = 12)

Sexo (hombre) - N (%) 8 (66,7)

Edad (años) media (DE) 58,08 (10,7)

Pérdida de peso en los últimos 3 meses 2,76 (2,48)

Exploración física

Peso - kg (DE) 84,93 (20,92)

Talla - cm (DE) 165,6 (8,76)

Circunferencia cintura - mm (DE) 104 (15,71)

Circunferencia pantorrilla - mm (DE) 37,5 (4,52)

Dinamometría (media de 3) 32,82 (12,21)

Parámetros de impedanciometría (BIA)

BIA: resistencia 140,5 (3,6)

BIA: reactancia 3,9 (0,3)

BIA: ángulo de fase 0,85 (0,25)

BIA: FFM 31,4 (9,9)

BIA: BCM 31,4 (9,9)

BIA: FM 31,4 (9,9)

Parámetros de laboratorio

Hb - mg/dL (DE) 14,7 (1,70)

Leucocitos × 109/L (DE) 9.108,3 (2412,3)

Linfocitos × 109/L (DE) 1.423,3 (621,5)

Plaquetas × 109/L (DE) 354 (149)

D dímero - ng/dL (DE) 444 (228)

LDH - UI/L (DE) 339,5 (120,1)



GOT - UI/L (DE) 47,5 (25,1)

GPT - UI/L (DE) 93,91 (82,1)

Creatinina - mg/dL (DE) 0,78 (0,20)

PCR - mg/dL (DE) 34,7 (22,7)

CK - mg/dL (DE) 54,5 (37,2)

Albúmina - mg/dL (DE) 3,9 (0,3)

Prealbúmina - mg/dL (DE) 24,1 (5,1)

Proteínas totales - mg/dL (DE) 6,5 (0,5)

Calcemia - mg/dL (DE) 9,51 (0,60)

Fosforemia - mg/dL (DE) 3,36 (0,60)

Ácido fólico - mg/dL (DE) 1

Colesterol - mg/dL (DE) 173,8 (19,5)

Vitamina D - mg/dL (DE) 15 (7,34)

Magnesio - mg/dL (DE) 2,28 (0,17)

Vitamina B12 - mg/dL (DE) 622,75 (305,52)

Triglicéridos - mg/dL (DE) 203,82 (72,19)

Hallazgos ecográficos

Tejido celular subcutáneo - mm (DE) 13,13 (6,65)

Recto femoral - mm (DE) 20,65 (4,27)

Vasto intermedio - mm (DE) 15,25 (4,26)

Gemelo interno dominante - mm (DE) 19,55 (2,93)

Gemelo (ángulo de peneación) - mm (DE) 30,36 (4,96)

Escalas nutricionales y de fragilidad

SARC-F

Puntuación < 4 12

Criterios de MUST

Puntuación 0 9

Puntuación ≥ 1 3

Criterios de FRIED de fragilidad

Puntuación 0 8

Puntuación ≥ 1 4
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Conclusiones: Se necesitan más esfuerzos en la investigación y evaluación de las consecuencias a
largo plazo de la COVID-19, entre ellas secuelas como la sarcopenia. Nuestros resultados
preliminares sugieren que la ecografía nutricional podría ser una herramienta de gran interés para
el cribado y seguimiento de la sarcopenia en pacientes con COVID-19 y su medición debería
integrarse en la práctica clínica.
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