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Resumen

Objetivos. Determinar la prevalencia de sarcopeniay evaluar criterios clinicos asociados alamismaen
pacientes pluripatol 6gi cos cronicos hospitalizados en un servicio de Medicina Interna.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, prospectivo, de corte transversal realizado en pacientes
pluripatol 6gicos cronicos ingresados en un servicio de Medicina Interna de un hospital de cuarto nivel
durante abril de 2023. Se registraron variables demogréficas, motivo de ingreso, estancia hospitalaria, indice
Profund, cribado nutricional con MUST y de sarcopenia mediante cuestionario SARC-F, mortalidad,
reingreso precoz y se realizo dinamometria con mano dominante (promedio de tres mediciones) para evaluar
lafuerza muscular en las primeras 24 horas de ingreso. Se consider6 dintel de baja fuerza muscular una
dinamometria 16 kg en mujeresy 27 kg en varones segun los criterios de EWGSOP2 de 2018.

Resultados: Se analizaron 61 pacientes, con edad media de 85,2 afios (DE 8,7), donde el 50,8% eran varones.
L as causas de ingreso més frecuentes fueron lainfeccion respiratoriaen el 34,4% de los pacientes, la
insuficiencia cardiaca descompensada en el 21,3% y lainfeccién urinariaen el 9,8%. El 57,4% de la muestra
tenia un indice Profund & ge; 7 puntos, con una probabilidad > 50% de fallecimiento a afio trasla
hospitalizacion y el 68,9% de |os pacientes consumia habitual mente mas de 10 farmacos distintos. La
estancia media hospitalaria fue de 11,2 dias (DE 9,2). El 11,5% de los pacientes fallecié durante el ingreso y
el 13,1% reingreso de forma precoz (30 diastras el alta). En el cribado de malnutricién con MUST, € 29,5%
de los pacientes tenia riesgo bgjo, el 19,7% riesgo intermedio y 50,8% riesgo ato de malnutricién a ingreso.
Hasta el 83,6% de la muestra presentaba alta probabilidad de sarcopenia segiin SARC-F (& ge; 4 puntos). En
cuanto ala dinamometria, 12 pacientes no pudieron realizarla por situacion clinicaal ingreso. El valor medio
de dinamometria en las mujeres fue de 9 kg (0-17) y en los varones de 13 kg (0-30). Todos | os pacientes con
SARC-F patol 6gico tenian dinamometria disminuida. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la sarcopeniay la edad, sexo, mortalidad o reingreso. Los pacientes con sarcopenia tenian
un indice Profund mas elevado y estancias hospitalarias menores alos pacientes sin sarcopenia, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p 0,01).

Descriptivo de la muestra analizada
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Mujeres(n=30) Varones(n=31) Global (n=61)

Valor medio indice Profund 10 puntos 8 puntos 9 puntos
Vaor medio MUSTL 2 puntos 2 puntos 2 puntos
Valor medio SARC-F2 7 puntos 6 puntos 6 puntos
Valor medio Dinamometria3 9kg 13 kg 11 kg

Probable sarcopenia

Sin sarcopenia (n = 10)
4(SARC-F + y dinamometria disminuida)

(n=51)
Valor medio indice Profund 10 puntos 3 puntos
Vaor medio MUST 2 puntos 1,5 puntos

IMUST (riesgo bajo de malnutricién: O puntos, riesgo intermedio:1 punto, riesgo alto: &ge; 2 puntos),
SARC-F (&ge; 4 puntos indica riesgo de sarcopenia). 2SARC-F (riesgo de sarcopenia & ge; 4 puntos), 3
Dinamometriadisminuidasi 16 kg en mujeres, 27 kg en varones. 4Algoritmo EWGSOP2 para el diagnéstico
de sarcopenia, 2018.
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Conclusiones. Laprevalencia de sarcopeniay malnutricién en pacientes pluripatol 6gicos crénicos ingresados
en Medicina Interna es alta. Los pacientes con indice Profund mas elevado constituyen e grupo mas
prevalente en nuestra muestray con mayor riesgo de sarcopenia. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la sarcopeniay el reingreso o lamortalidad durante la hospitalizacion.

L os pacientes pluripatol 6gicos con sarcopenia tenian estancias hospitalarias mas cortas, quiza en relacion con
Su manejo conservador.
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