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Resumen

Objetivos: Analizar si existe correlacion entre la rigidez muscular medida por elastografia
cuantitativa shear-wave y las puntuaciones en las escalas de funcionalidad (BARTHEL), de cribado
de desnutricion (MUST), de cribado de sarcopenia (SARC-F) y de cribado de fragilidad (FRAIL).

Métodos: Estudio observacional realizado en el Servicio de Medicina Interna de un hospital
terciario, entre marzo y abril de 2024. Se incluyeron pacientes mayores de edad, ingresados en
Medicina Interna por patologia aguda. Se obtuvieron datos epidemioldgicos, clinicos y analiticos. Se
pasaron escalas de funcionalidad (BARTHEL), de cribado de desnutricion (MUST), sarcopenia
(SARC-F) y fragilidad (FRAIL); un internista experimentado realizé al ingreso las mediciones de
elastografia muscular del gastrocnemio medial en pierna dominante, tanto la semicuantitativa
(strain) como la cuantitativa (shear-wave) utilizando un ecégrafo Mindray consona 8. El analisis
estadistico se realizo tanto con ChatGPT4 o como con el software IBM SPSS v25.0 simultaneamente,
obteniendo los mismos resultados. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién del
hospital. Se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente reclutado.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes. La edad media fue 63,77 afios. El 52,4% fueron hombres. El
57,14% presentaron IMC = 25. El Barthel medio fue 92 puntos, solo 2 pacientes presentaron
dependencia severa. El 61,9% no presentaban riesgo de desnutricion, el 19,05% tenian un riesgo
intermedio y el 19,05% riesgo alto. El 33,3% cumplian criterios GLIM de desnutricién. El 28,4%
tenian riesgo de sarcopenia y el 66,6% de fragilidad. Encontramos correlacion significativa entre los
valores medios de elastografia cuantitativa del gastrocnemio medial medidos en kilopascales (KPa) y
el Barthel previo al ingreso (r: -0,59; p: 0,004), la escala de cribado de desnutricion MUST (r: 0,43;
p: 0,043), la escala de cribado de sarcopenia SARC-F (r: 0,44; p: 0,04) y la escala de cribado de
fragilidad FRAIL (r: 0,47; p: 0,02).
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Median 15.72 kPa
IQR 0.31 kPa
IQR/Med 2.0%
Average 15.59 kPa
STD 0.59 kPa
STD/Avg 3.8%
Depth 2.21 cm

Discusion: Observamos una correlacion negativa moderada-fuerte entre la elastografia cuantitativa
del gastrocnemio medial y el indice de Barthel; a menor puntuacién de Barthel, mayores valores en
la elastografia, es decir, mayor rigidez muscular; ademés observamos una correlacidn positiva con
las escalas MUST, SARC-F y FRAIL, es decir, los pacientes con mayor riesgo de desnutricion,
sarcopenia y fragilidad presentaron mayores valores en la elastografia muscular del gastrocnemio
medial. La limitacion principal de nuestro estudio es el tamafio muestral pequeno.

Conclusiones: La rigidez del gastrocnemio medial medida por elastografia cuantitativa (shear-wave)
se relaciona tanto con la escala de valoracion funcional Barthel, como con las escalas de cribado de
desnutricion MUST, de cribado de sarcopenia SARC-F y de cribado de fragilidad FRAIL pudiendo
considerarse predictor de peores puntuaciones en todas ellas. Son necesarios mas estudios con un
mayor tamano muestral y que estudien la posible relacién con otras variables clinicas y analiticas.
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