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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de |os pacientes con desnutricion segun los criteriosde GLIM y su
correlacion con las principales escalas de cribado de sarcopeniay nutricion y la ecografia muscular.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes ingresados en Medicina Interna entre 29 mayo -2 junio de 2023.
Ladesnutricion se definid segun los criterios de GLIM. Se realiz6 un contraste de hipotesis con €l test de chi
cuadrado o test de Fisher paralas variables categéricasy con el test no paramétrico de U Mann Whitney para
las variables cuantitativas.

Resultados: Treintay dos pacientes fueron analizados en €l periodo de estudio. El 46,9% de |os pacientes
ingresados cumplian criterios de desnutricién (n = 15). Lamayoria de |os pacientes con desnutricién eran
varones (73,3%) con una edad media de 79 afos (45-98). Dos pacientes (13,3%) tenian un antecedente
oncoldgico en los Ultimos 6 mesesy 4 (26,7%) habian ingresado algunavez en el Ultimo afio. La mayoria
(73,3%) presentaban prefragilidad o fragilidad segun la escala de FRAIL. El cribado nutricional através del
Mini Nutritional Assessment Short Form (MNA-sf) catalogd 3 pacientes de mal nutricion (20,0%), 9 de
riesgo de malnutricion (60,0%) y 3 de estado nutricional normal (20,0%). El riesgo de desnutricion segin el
indice CONUT fue bgjo en 2 (13,3%), moderado en 9 (60,0%) y ato en 3 (20,0%). El cribado de sarcopenia
(escala SARC-F) fue mayor a4 en 9 (60,0%). La media de peso fue 75 kg (57-94), 25 kg/m?2 de IMC (19 -
31) y 24 cm de circunferencia braguial (19-30). La media de fuerza medida por dinamometriafue 11 (2-22).
En cuanto alos parametros medidos por ecografia, la media del grosor muscular del recto femoral fue 0,8 cm
(0,5-1,5) y lamediadel area circunferencial del recto femoral fue 2,1 cm (rango 0,8-3,9). El 90% tenian un
grosor muscular menor a 1,32 cm 'y un area circunferencial menor a 3,8 cm. No se encontraron diferencias
significativas en las escalas de fragilidad, SARCf, MNA-Sf ni en el indice CONUT (p > 0,005). Los
pacientes con desnutricidn presentaron significativamente un menor IMC (24 vs. 29; p = 0,022), menor
circunferenciabraguial (23 vs. 29; p = 0,011), menor fuerza estatica (11,6 vs. 20,6, p = 0,024), niveles mas
bajos de prealbimina (15,7 vs. 39,3; p = 0,020) y transferrina (168 vs. 217; p = 0,025). No se encontraron
diferencias significativas en e grosor muscular (0,8 vs. 1,0; p = 0,165) ni en €l érea circunferencial (2,0 vs.
2,2; p=0,576).

Conclusiones. En nuestro estudio no observamos una asociacion entre las medidas ecogréficas del grosor
muscular y &rea circunferencial del recto femoral, asi como las de las principal es escalas de fragilidad,
sarcopenia ni cribados nutricionales con la desnutricién definida por los criterios GLIM. Por €l contrario, los
pacientes con desnutricidn segun los criterios de GLIM presentaban menor circunferencia braquial y menor
fuerza estética medida por dinamometria. La limitacién fundamental es el bajo tamafio muestral que puede
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influir en los resultados. Estudios que validen y estandaricen los valores de ecografia nutricional son
necesarios paraimplementar esta técnica dentro de la valoracion global y de seguimiento de los pacientes con
desnutricion.
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