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Resumen

Objetivos: Cuantificar mediante ecografia nutricional cambios en la masa muscular y depdsitos
grasos de pacientes hospitalizados, correlacionar estas mediciones con distintos parametros clinicos,
antropométricos y analiticos y con ello identificar factores que repercutan en la pérdida de masa
muscular, la hospitalizacion y el prondstico de los pacientes.

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en el Servicio de Medicina Interna de un
hospital terciario, entre abril y mayo de 2023. Se incluyeron pacientes mayores de edad, ingresados
en Medicina Interna por patologia aguda. Se obtuvieron datos epidemioldgicos, clinicos y analiticos;
se pasaron escalas de cribado de desnutricién (MUST), sarcopenia (SARC-F), fragilidad (FRAIL) y
funcionalidad (Barthel); un internista experimentado realizo al ingreso y al alta las mediciones
ecograficas de grasa preperitoneal maxima y normal, grasa subcutanea central abdominal, grosor y
area del recto femoral (RF) en relajacion y contraccién y el angulo de pennacion en el gastrocnemio
interno en relajacion y contraccion. Los andlisis estadisticos se realizaron con el software IBM SPSS
v25.0. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién del hospital. Se obtuvo el
consentimiento informado de cada paciente reclutado.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes. La edad media fue 62,1 afos. El 56,5% fueron hombres. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron: HTA (56,5%), DM (17,4%), DL (34,8%), cardiopatia (30,4%),
neumopatia (21,7%). El 13% estaba inmunosuprimido. El 43,5% presentaba IMC > 25. El 56,5%
estaba polimedicado. La estancia media fue 8,8 dias. Los principales motivos de ingreso fueron:
infecciones (39,1%), respiratorias (26,1%) y digestivas (8,7%). Encontramos correlacion significativa
entre dias de ingreso y grasa preperitoneal maxima (-0,585; p = 0,004), grosor RF relajado (-0,539;
p = 0,008) asi como el area RF relajado (-0,540; p = 0,008). El grosor RF relajado se correlacion6
con la edad (-0,547; p = 0,007), el Barthel (0,628; p < 0,001), SARC-F (-0,637; p < 0,001) y el FRAIL
(-0,599; p = 0,003). El &rea del RF se correlaciond también con el SARC-F (-0,705; p < 0,001), FRAIL
(-0,679; p = 0,003), y en menor grado con el Barthel. La capacidad de contraccion del muisculo RF se
correlaciond con el ejercicio semanal reportado (0,642; p < 0,001) y con el nivel de lactato (-0,748; p
< 0,001).
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Discusion: En nuestra cohorte, aquellos con un IMC mas elevado han presentado menor riesgo de
sarcopenia, desnutricidn, fragilidad y dependencia asi como ingresos mas cortos. Observamos una
correlacion negativa entre el area del RF en relajacion y la grasa preperitoneal con el N2 de dias de
ingreso. Ademas, observamos una correlacion fuerte-moderada entre el grosor y area del RF y las
escalas Charlson, SARC-F, FRAIL y Barthel, lo que sugiere que la comorbilidad tiene un impacto
negativo sobre la masa muscular. Por tltimo, observamos una fuerte correlacion entre el lactato en
sangre y la capacidad de contracciéon del RF. Limitaciones: tamafio muestral pequefio, necesidad de
un ecografista formado/experimentado y falta de comparacion de las mediciones con un método de
referencia como la TC o la RMN.

Conclusiones: El grosor del recto femoral y de la grasa preperitoneal o subcutanea medidos por
ecografia, se relacionan con el numero de dias de ingreso y constituyen variables pronosticas
independientes del paciente hospitalizado. Es necesario implementar esta técnica en nuestra
practica clinica habitual dentro de la imprescindible evaluacién de la composicién corporal y
nutricional.
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