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Resumen

Introduccién: la desnutriciéon (DN) en
la persona mayor (PM) al ingreso hospi-
talario alcanza el 60,00 %. Las hospitaliza-
ciones de més de ocho dias muestran una
reduccion significativa de la masa muscu-
lar (MM) y la fuerza muscular (FM).

Objetivo: determinar el efecto de los
primeros 10 dias de hospitalizacion sobre la
evolucién de la MM, seguin la circunferen-
cia de la pantorrilla (CP), la circunferencia
muscular del brazo (CMB), el espesor del
musculo aductor del pulgar (EMAP) y la FM.

Métodos: estudio descriptivo y longi-
tudinal. Los datos se obtuvieron mediante
la Mini Nutritional Assessment (MNA) y las
mediciones antropométricas (peso, talla,
CP, CMB, EMAP y FM) se realizaron a las
24-48 horas del ingreso del paciente, y a
los 10 dias.

Resultados: la muestra quedd confor-
mada por 49 PM. Predomino el sexo feme-
nino (57,00 %; n = 28). La media de edad
fue de 77 £ 8,2 afos (IC: 95 % = 75,2-80
afnos) y un rango de 65 a 96 anos. El indice
de masa corporal (IMC) promedio fue de
24,6 + 4,3 kg/m? (IC: 95 % = 23,4-25,8) y un
rango de 17,3 a 34,6 kg/m?. La prevalencia
de evolucion desfavorable de la MM fue del
67,30 %, 55,10 % y 51,00 %, segun CP, CMB
y EMAP, respectivamente. Para la FM, la evo-
lucién favorable predominé en un 53,10 %.

Conclusion: la hospitalizacién empeora
la evolucion de la MM, sin poder confirmar
lo mismo para la FM. La MM, segun el EMAP,
fue la que present6 mayor dispersion.

Palabras clave: persona mayor; masa mus-
cular; fuerza muscular; hospitalizacion.

Abstract

Introduction: Malnutrition (MN) in the
elderly upon hospital admission reaches
60.00%. Hospitalizations of more than eight
days show a significant reduction in muscle
mass (MM) and muscle strength (MS).

Objective: To determine the effect
of the first 10 days of hospitalization on
the evolution of MM according to calf
circumference (CC), arm muscle circumfe-
rence (AMC), adductor pollicis muscle
thickness (APMT) and MS.

Methods: Descriptive and longitudinal
study. The data were obtained through the
Mini Nutritional Assessment (MNA) and
anthropometric measurements (weight,
height, CC, AMC, AMPT and MS) perfor-
med out 24-48 hours after the patient’s
admission and 10 days later.

Results: The sample consisted of 49
elderly people. The female sex predomi-
nated (57.00%, n = 28). The mean age was
77 + 8.2 years (95 % Cl =75.2-80 years) and
a range of 65 to 96 years. The average bo-
dy mass index (BMI) was 24.6 + 4.3 kg/m?
(95 % Cl = 23.4-25.8) and ranged from 17.3
to 34.6 kg/m2. The prevalence of unfavora-
ble evolution of MM was 67.30%, 55.10%
and 51.00% according to CC, AMC and
AMPT respectively. For FM, the favorable
evolution predominated in 53.10%.

Conclusion: Hospitalization worsens
the evolution of MM, without being able
to confirm the same for FM. The MM accor-
ding to the AMPT, was the one that pre-
sented the greatest dispersion.

Keywords: elderly person; muscle mass;
muscle strength; hospitalization.
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Resumo

Introdugao: a desnutricdo (DN) em ido-
sos (PM) na admisséo hospitalar chega a
60,00 %. Internacdes superiores a oito dias
apresentam reducao significativa da massa
muscular (MM) e da forca muscular (FM).

Objetivo: determinar o efeito dos pri-
meiros 10 dias de internagdo na evolugdo
do MM de acordo com a circunferéncia da
panturrilha (CP), circunferéncia muscular
do braco (CMB), espessura do musculo
adutor do polegar (EMAP) e FM.

Métodos: estudo descritivo e longitu-
dinal. Os dados foram obtidos por meio
da Mini Avaliacao Nutricional (MAN) e me-
didas antropométricas (peso, altura, PC,
CMB, EMAP e FM) que foram realizadas 24
a 48 horas apds a admissao do paciente e
10 dias depois.

Resultados: a amostra foi composta por
49 PMs. Predominou o sexo feminino (57,00
%, n= 28). A média de idade foi de 77 + 8,2
anos (IC 95 %= 75,2 - 80 anos) e variagcao de
65 a 96 anos. O IMC médio foi de 24,6 + 4,3
kg/m? (IC 95 %= 23,4-25,8) e variou de 17,3
a 34,6 kg/m% A prevaléncia de evolucao
desfavoravel do MM foi de 67,30 %, 55,10 %
e 51,00 % segundo CP, CMB e EMAP, respec-
tivamente. Para FM, a evolucdo favoravel
predominou em 53,10 %.

Conclusao: a internacdo piora a evo-
lucdo do MM, ndo sendo possivel confirmar
a mesma para FM. O MM segundo a EMAP
foi o que apresentou maior dispersao.

Palavras-chave: idoso; massa muscular;
forca muscular; hospitalizagao.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la Argentina se encuentra atravesando
un proceso de transformacién demogréfica. Se espera
que las personas mayores (PM) de 65 afos alcancen el
20,00 % del total poblacional en 205012

Estudios realizados en hospitales publicos de Argentina
demostraron que la desnutricién (DN) y el riesgo de DN
en las PM, al ingreso hospitalario, ronda entre el 30,00
% y 60,00 %. Esto aumenta a medida que se prolonga el
tiempo de internacién®. La hospitalizacién en si misma
tiene efecto negativo en la capacidad funcional de los indi-
viduos, debido al efecto deletéreo del reposo en cama o la
actividad restringida, a cambios en la dieta y en la compo-
sicién corporal®. Con hospitalizaciones de mas de ocho
dias ya se observa una reduccidn significativa de la reserva
proteica, la masa muscular (MM) y la fuerza muscular
(FM). Por otro lado, a medida que se prolonga la estancia
hospitalaria disminuye la capacidad funcional, aumenta
el riesgo de fragilidad y de DN, con lo cual se alcanza
la pérdida de peso durante la estadia en casi un 75,00 %
de los individuos®. Esto puede explicarse por pérdida de
reservas energéticas, falta de asistencia al momento de
la ingesta, rechazo de las comidas por sus caracteristicas
organolépticas, intolerancia alimentaria, ayunos y horarios
inadecuados de las comidas (entre otros factores)”).

Las PM pierden entre tres a seis veces mds MM y
en un tercio del tiempo que los adultos menores de 65
afios”. La magnitud de la pérdida de peso, MM y FM
estd relacionada con el tiempo de internacién. Cuanto
mayor sea este, mayor serd esta tltima®.

Para la evaluacién de la MM, los métodos que se usan
de manera comun son la circunferencia de pantorrilla
(CP) y la circunferencia muscular del brazo (CMB). En
2004, surgi6 una nueva técnica de evaluacion del com-
partimiento muscular del espesor del muasculo aductor
del pulgar, denominada EMAP, utilizada para evaluar la
pérdida muscular y consecuentemente la DN©'%). Surge
ante la necesidad de un método de evaluacién dentro
del dmbito hospitalario para el andlisis de la composi-
cién corporal en la préctica clinica, que sea objetivo,
simple, relativamente no invasivo, con alta sensibilidad
y especificidad preservada). Este musculo es consu-
mido durante el catabolismo y disminuye cuando estd
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en desuso, lo que puederevelar entonces alteraciones de
la composicién muscular del cuerpo e indicar cambios
precoces referentes tanto ala DN como a la recuperacion
del estado nutricional (EN)13),

En relacién con la FM, esta se define como la can-
tidad de fuerza que puede producirse de forma volun-
taria. Una medicién que indique poca fuerza es mejor
predictora de consecuencias clinicas adversas que la
mera disminucién de la MM. La pérdida de FM, aso-
ciada ala disminucién de la MM, es un importante pre-
dictor de la mortalidad en PM 9.

Por lo tanto, los objetivos del presente trabajo fue-
ron determinar prevalencias por tipo de evolucién de la
MM, segin CP, CMB y EMAP y FM, luego de los pri-
meros 10 dias de internacién; establecer el porcentaje
de variacién de la MM medida por CP, CMB y EMAP
en los primeros 10 dias de internacion con respecto a la
evaluacion basal, y asociar la evolucién de la MM segtin
los tres pardmetros con los siguientes factores: severi-
dad de la enfermedad, pluripatologia, polifarmacia, EN
al ingreso hospitalario y porcentaje de adecuacién alos
requerimientos calérico- proteicos.

PUNTOS CLAVE

= Existen diferentes métodos de evaluacién de la MM.
Los mas comunmente utilizados sonla CP yla CMB.
En 2004, surgi6 una nueva técnica de evaluacion del
compartimiento muscular, el EMAP.

* La MM evolucioné de forma desfavorable en las
PM hospitalizadas luego de 10 dias de internacién.
Si bien el EMAP mostrd una mayor dispersion, no
hubo diferencias entre los tres métodos de medicion.

" Se encontré una prevalencia de evolucion favorable
de la FM en las PM hospitalizadas luego de 10 dias
de internacidn.

* La severidad de la enfermedad al ingreso hospitala-
rio se asocid a una evolucién desfavorable de la MM
medida segtin CP; no asi segan CMB ni EMAP. Por
otra parte, la malnutricién se asocié con una mayor
proporcion de evolucidén desfavorable para las tres
mediciones de la MM. Se destaca que aquellos con
mayor porcentaje de adecuacion proteica tuvieron
una evolucion favorable de la MM segtin EMAP.
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* Nila pluripatologia nila polifarmacia, al ingreso hos-
pitalario, se asociaron a una evolucion desfavorable
dela MM.

MATERIALES Y METODOS

Seincluyeron PM de 65 anos internadas, a quienes se les
pudo realizar la evaluacién antropométrica en las pri-
meras 24-48 horas desde el ingreso a la unidad de inter-
nacién de un hospital publico de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA), durante el periodo de marzo
ajunio de 2022.

Se excluyeron PM internadas con aislamiento respi-
ratorio o de contacto (n = 6), que ingresaron bajo pro-
tocolo de cuidados paliativos, o pacientes oncoldgicos
en estadio terminal (n = 3); con diagndstico de enfer-
medades neurodegenerativas y neuromusculares, las
cuales afectan la MM (distrofia muscular y miastenia
grave); con enfermedad renal (filtrado glomerular <30
mL/min), que limite la ingesta proteica por un periodo
mayor a 48 horas; con edemas generalizados o ascitis
que impidan la evaluacién antropométrica (n = 1);
con deterioro cognitivo que impida responder 6rdenes
simples (n = 42), y aquellas personas que se negaron a
participar del estudio (n =2). Asimismo, se eliminaron
de la investigacion las personas en las que no se pudo
realizar una segunda evaluacién a los 10 dias de la valo-
racion basal por diferentes motivos: alta hospitalaria o
traslado; (n = 46); ébito (n = 6); mal estado general (n
= 3) y aislamiento respiratorio o de contacto (n=2).

La técnica de muestreo fue no probabilistica, con-
secutiva, por conveniencia. El disefio del estudio fue
descriptivo y longitudinal. Los datos se obtuvieron
de fuentes secundarias, como revision de historias
clinicas y del sistema informatizado del Servicio de
Alimentacién del hospital ptblico de CABA (sexo
bioldgico, edad, peso, talla, indice de masa corporal
[IMC], severidad de la enfermedad, pluripatologfa,
polifarmacia y EN al ingreso). Ademas, se usaron fuen-
tes primarias: mediciones basales de CP, CMB, EMAP
y EMU); porcentaje de variacién de la MM segtin
CP, CMB y EMAP, y porcentaje de adecuacién de los
requerimientos caldricos y proteicos.

La evolucion de la MM y EM se determind a partir de
la diferencia entre la medicién basal y la medicién final (a
los 10 dias de la medicién basal). Se consideré favorable
cuando la diferencia fue un valor positivo o cero y desfa-
vorable cuando la diferencia fue un valor negativo. El por-
centaje de variacién de la MM segtin CP, CMB y EMAP
se determiné a partir de la siguiente férmula: (mediciéon
inicial - medicién alos 10 dias / medicién inicial) x 100.

La severidad de la enfermedad se determiné sobre
la base de la enfermedad que motivé el ingreso hos-
pitalario, segun la categorizacion del Nutritional Risk
Screening (NRS-2002). De igual modo, la pluripatolo-
gia se determiné por el nimero de patologias presen-
tes en la persona, al ingreso hospitalario. Se consider6
pluripatologia cuando presenté dos o mds patologias
crénicas. La polifarmacia se determiné de acuerdo con
el nimero de firmacos al ingreso hospitalario. Se con-
sider¢ polifarmacia al consumo de tres o mds firmacos.

El EN al ingreso se determind a partir del Mini
Nutritional Assessment (MNA), en las primeras 24-48
horas del ingreso hospitalario. Se consideré malnutri-
cién cuando el puntaje fue <17, riesgo de malnutricién
entre 17 y 23,5, y normal >24('9. En caso de no poder
realizarse la evaluacion del MNA (versién larga), se
utilizé su herramienta de cribaje: malnutricién/riesgo
de malnutricién/normal. Se consideré malnutriciéon
cuando puntaje se hallé entre 0y 7, riesgo de malnutri-
cién entre ocho y 11, y normal entre 12 y 14.

Los porcentajes de adecuacién de los requerimien-
tos caldricos y proteicos se estimaron a partir de ecua-
ciones fundamentadas en el peso, propuestas por las
recomendaciones ESPEN 2019, con base en el peso
actual (PA) o peso ideal corregido (PIC) del paciente
y su EN al ingreso. Se calculd su porcentaje a partir del
promedio de 2 dias de ingesta!”. Para el anlisis de los
resultados se utilizo el programa estadistico Statistix
version 8.0, software analitico.

Para describir las variables categéricas (sexo, MM
basal segin CP, CMB y EMAP, y FM basal) se calculé
la distribucién de frecuencias a través del numero de
casos y el porcentaje en relacién con el total de casos.
Con respecto a las variables de caracterizacién numéri-
cas con distribucién normal (IMC y edad), se calcula-
ron el promedio, el desvio estandar y el rango.

En relacidn con las variables en estudio, para analizar
las prevalencias por tipo de evolucién de la MM segun
CP, CMB y EMAP y de la EM, luego de los primeros
10 dias de internacion, se calculé la distribucion de fre-
cuencias a partir del nimero de casos y el porcentaje
con respecto al total de casos, conlos intervalos de con-
fianza (IC: 95 %) correspondientes. Para determinar si
existié asociacion entre el porcentaje de variacion de
la MM medida por CP, CMB y EMAP en los prime-
ros 10 dias de internacidn, con respecto a la evaluacion
basal, se calcularon las medianas y se utilizé la prueba
de Kruskal-Wallis. Por dltimo, para determinar si hubo
asociacion entre la evolucién de la MM segtn los tres
parametros y la severidad de la enfermedad, la pluripa-
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tologia, la polifarmacia, el EN al ingreso hospitalario y
el porcentaje de adecuacién a los requerimientos cal6-
rico-proteicos, se utiliz6 la prueba de la x* para todas las
asociaciones, excepto en el porcentaje de adecuacion
de los requerimientos, en el cual se usé la prueba T.

El presente estudio se realiz6 conforme a la
Declaracion de Helsinki: se informé a los participan-
tes sobre el objetivo y las caracteristicas del estudio, y
se autorizd, a través de la firma de un consentimiento
informado, el uso de los datos obtenidos, para lo cual se
respetd la confidencialidad de dichos datos, mediante
la anonimizacién de estos. El protocolo del estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
institucion.

RESULTADOS

La muestra quedd conformada por 49 PM. Predomind el
sexo femenino en un 57,00 % (n = 28). La media de edad
fue de 77 £ 8,2 anos (IC: 95 % =75,2-80 afios) y un rango
de 65 a96 anos. EIIMC promedio fue de 24,6 + 4,3 kg/m’
(IC: 95 % = 23,4-25,8) yun rango de 17,3 a 34,6 kg/m’.
En relacién a la MM basal segun CP, el 44,90 % (n
= 22) presenté MM conservada y el resto, disminuida
al inicio del estudio, sin que se presentaran diferencias

estadisticamente significativas segtin el sexo (prueba
de lax% p = 0,36). En cuanto a la MM segin CMB, el
57,10 % (n =28) presenté MM conservaday el porcen-
taje restante, disminuida al inicio del estudio. Al anali-
zar dichas prevalencias segun el sexo, se destaco que las
mujeres tuvieron casi el doble de CMB disminuida en
forma basal, respecto a los hombres (53,60 % frente a
28,60 %) , aunque sin ser estas diferencias estadistica-
mente significativas (prueba de y*; p = 0,08).

En referencia a la MM segin EMAP, el 67,30 % (n =
33) presenté MM conservada y el porcentaje restante,
disminuida al inicio del estudio, sin diferencias estadis-
ticamente significativas segtin el sexo (prueba de y% p =
0,48). En cuanto a la FM basal, el 63,30 % (n = 31) de
la muestra presenté FM débil; el 28,60 % (n = 14) nor-
mal, y el porcentaje restante, fuerte al inicio del estudio,
sin diferencias estadisticamente significativas segun el
sexo (prueba de y% p = 0,74).

Se observé una tendencia de evolucién desfavorable
para las variables MM segtin CP, CMB y EMAP, con
prevalencias de 67,30 %, 55,10 % y 51,00 %, respecti-
vamente. Cabe destacar que el porcentaje de evolucién
favorable para el EMAP fue mads alto que para CP y
CMB. Por otro lado, en el caso de la FM predominé la
evolucién favorable en un 53,10 % (Figura 1).
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Figura 1. Distribucién de la muestra segun la evolucién de la totalidad de los pardmetros evaluados (n = 49). CP: circunferencia de
pantorrilla; CMB: circunferencia del musculo del brazo; EMAP: espesor del musculo aductor del pulgar; FM: fuerza muscular.
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Al analizar el porcentaje de variacién de los tres
pardmetros de MM, se observaron medianas pequenas,
similares para los tres parimetros (-0,5 para CMB,
-1,8 para CP y —1,6 para EMAP), aunque el EMAP
fue el que mayor dispersiéon present6. Estos valores
no difirieron entre si de forma significativa (prueba de
Kruskal-Wallis; p = 0,5972); es decir que cualquiera de
las tres mediciones podria arrojar a futuro resultados
similares para medir la MM.

En relacion con la severidad de la enfermedad, a
mayor severidad (leve frente a moderado) el tnico indi-
cador que mostrd cierta asociacién con la evolucién
desfavorable fue la CP. Aun asi, no hubo diferencias
concluyentes, estadisticamente significativas (prueba
de x% p=0,42). La pluripatologfa pareciera no predecir
la evoluciéon desfavorable de la MM, valorada por los
tres pardmetros. La CP es la tnica medicion que se
corresponderia de manera tenue con la presencia de
pluripatologia (prueba de % p = 0,41).

Por su parte, la polifarmacia parece predecir atn
menos que la pluripatologia la evolucién desfavorable,
pues no se encontraron diferencias significativas entre
los tres pardmetros de MM y la polifarmacia (prueba de
¥;p=092;p=0,11yp=0,66).

La malnutricién si parecié anticipar la evolucidén
desfavorable de la MM, sobre todo el pardmetro de
CMB (Tablas 1, 2 y 3). No se hall¢ diferencia estadis-
ticamente significativa entre los distintos pardmetros
de evolucion de MM vy el EN al ingreso hospitalario
(pruebade x% p=0,75; p=0,26 y p = 0,57).

Tabla 1. Asociacion entre la evolucion de la MM segtiin CP y
el EN al ingreso hospitalario

Estado nutricional segtin

MNA
Evolucion .
delaMM  Mal-  Hiesgo Prueba
. .., demal- Normal estadistica
segun CP  nutricién ...
nutriciéon
n % n % n %
Favorable 2 222 11 355 3 333 ¥
Desfavorable 7 77,8 20 645 6 667 P=075
Total 9 184 31 633 9 184

MM: masa muscular; CP: circunferencia de pantorrilla; EN: estado
nutricional: MNA: Mini Nutritional Assessment; x* prueba de chi
cuadrado.

En relacién con la evolucién de la MM segun CP,
se hallaron mayores valores de media de adecuacién
caldrica y proteica en aquellos con evolucién favorable.
Sin embargo, las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (prueba T; p = 0,92). En contraste, los
mayores valores de media se hallaron en aquellos con
evolucion de MM desfavorable segin CMB. Se destaca
que el unico caso que arroj6 diferencias estadistica-
mente significativas fue la asociacién entre porcentaje
de adecuacién proteica y evolucion favorable de la MM
por EMAP (Tabla 4). En este caso, la media de porcen-
taje de adecuacion proteica de los pacientes con evolu-
cién favorable resultd significativamente mayor que la
correspondiente alos pacientes de evolucion desfavora-
ble en el mismo pardmetro (106,40 % frente a 85,40 %)
(prueba T; p = 0,04).

DISCUSION

En esta investigacion se observé que 67,30 %, 55,10 %
y 51,00 % de las PM evolucionaron en forma desfavora-
ble su MM segtin CP, CMB y EMAD, respectivamente.
Esta bien documentado que la CP es una buena herra-
mienta de cribado dela DN. Incluso, algunos estudios la
consideran superior a la CMB, y ello se fundamenta en
elhecho de que el ritmo de pérdida de MM es mayor en
la parte inferior del cuerpo'®). En un estudio realizado
en Pert se encontrd una disminucién o mantenimiento
de la CMB del 79,00 % luego de tomar dos mediciones
(ingreso y alta), con aproximadamente 8 a 10 dias de

Tabla 2. Asociacién entre la evolucion de la MM segtiin CMB
y el EN al ingreso hospitalario

Estado nutricional segtin MNA

Evolucion fie Mal- Riesgo Prueba
la MM segtin . demal- Normal -
nutricion s . estadistica
CMB nutricion
n % n % n %
Favorable 2 222 17 548 3 333 ¥
Desfavorable 7 778 14 452 6 667 P=026
Total 9 184 31 633 9 184

MM: masa muscular; CMB: circunferencia del musculo del brazo;
EN: estado nutricional; MNA: Mini Nutritional Assessment; X
prueba de chi cuadrado.
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Tabla 3. Asociacién entre la evolucion de la MM segtn
EMAP y el EN al ingreso hospitalario

Estado nutricional segtin MNA

Evolucion Riesgo
dela MM M_al:, demal- Normal Pruelzb?
. nutricion s . estadistica
segun CMB nutricion
n % n % n %

Favorable 3 222 16 516 5 556 ¥
Desfavorable 6 66,7 15 484 4 444 P=057
Total 9 184 31 633 9 184

MM: masa muscular; EMAP: grosor espesor del musculo aductor
del pulgar; EN: estado nutricional; MNA: Mini Nutritional
Assessment; x* prueba de chi cuadrado.

diferencia’®. Ademds, al comparar PM instituciona-
lizadas y no institucionalizadas se notaron diferencias
significativas en la CMB @)

Los valores bajos de CMB reflejan pérdidas acen-
tuadas de la MM®. De la relacién entre EMAP vy los
parametros de medicién de composicién corporal (es
decir CMB, CP y FM) surgié que las PM de 60 afios
hospitalizadas presentaron una MM disminuida segun
EMAP en un 67,10 %. Este valor es ligeramente supe-
rior a lo encontrado en este estudio (51,00 %). No
obstante, debe considerarse que el punto de corte fue
diferente y que dicha medicidn se realizé en una sola
oportunidad®.

Respecto de la FM, este trabajo encontré una preva-
lencia de evolucién favorable del 53,10 %, en oposicién
a otros estudios hallados, en los cuales la FM dismi-

nuyd entre el 17,50 %y el 35,00 %329, De forma mas
especifica, un estudio encontré que, por cada dia de
estancia hospitalaria, esta disminuy6 0,49 kg. En este
mismo trabajo se tomaron determinaciones de FM al
ingreso y egreso, en pacientes hospitalizados mayores
de 60 anos con fractura de cadera, y se informé que la
baja FM aument6 del 32,20 % al ingreso al 86,40 % al
egreso del paciente®®). Esta diferencia reportada podria
deberse a que, en este dltimo estudio, la poblacién fue
conformada de manera exclusiva por PM con fractu-
ras de cadera, quienes tenfan una movilidad reducida
durante su hospitalizacion, a diferencia de las PM
incluidas en la presente investigacion. Por lo tanto, serfa
esperable una evolucidn desfavorable de la FM.

La CP y la CMB son indicadores indirectos y con-
fiables para valorar la MM de las PM, debido a que
existe bajo contenido de grasa durante la edad avan-
zada, por lo que estas son medidas recomendadas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®”. El
EMAP mostré ser un buen pardmetro para la deplecién
proteica y pérdida muscular causadas tanto por la dis-
minucion de las actividades diarias como por el estado
hipercatabdlico de estos pacientes. También es consi-
derado un marcador prondstico de mortalidad, aunque
ineficiente en personas con edema de manos o interna-
dos en terapia intensiva, y se correlaciona con la CP®®).

Dado que no se encontraron diferencias significativas
entre los tres métodos para estimar la MM en la presente
investigacion, se podria sugerir la utilizacién de cual-
quiera de ellos o su combinacion para detectar alteracio-
nes en la composicion corporal de las PM. La utilizacién
de uno u otro dependera de la facilidad de la medicién o
de los recursos disponibles en cada institucion.

Por otro lado, hay una falta de estudios que evalten
la severidad global de enfermedad y su relacién con la

Tabla 4. Asociacion entre la evolucion de la MM segiin EMAP y el porcentaje de adecuacion
a los requerimientos caléricos y proteicos

Evolucion de % de adecuacion caldrica

% de adecuacién proteica

seglznlvllil:\llnAP Media DE IC RIC* Mediana Media DE IC RIC* Mediana
Favorable 89,6 31,1 76,4-102,7 67,4-112,2 86,8 106,4 34 92-120,7 76,5-135,4 99,1
Desfavorable 77,1 31,3 64,1-90 54,8-102 80 854 355 70,7-100 589-112,7 86,6
Prueba PruebaT PruebaMe  PruebaT Prueba Me
estadistica p=0,16 p=0,84 p=0,04 p=0,46

MM: masa muscular; EMAP: grosor espesor del musculo aductor del pulgar; DE: desvio estdndar; IC: intervalo de confianza; RIC: rango

intercuartilico.
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composicion corporal, debido a que lo hacen en algu-
nas patologias posibles de ser categorizadas en grados
de severidad®").

Mas alla de la severidad de la enfermedad, las PM
son individuos con multiples comorbilidades, que se
relacionan con la evolucidn a la sarcopenia y discapa-
cidad, y se incluyen de forma consecuente la pérdida
de MM vy funcién muscular. Se han descrito tasas
de pluripatologia del 83,00 %". Las enfermedades
crénicas podrian acelerar la disminucién no solo del
IMC, sino también de la CP y de la CMB®?. La mayor
propensién a la apariciéon de enfermedades con la
edad condiciona un mayor uso de medicacion. Segin
algunos estudios, la prevalencia de polimedicacién
fue del 75,00 % y del 43,00 %, lo cual aumenta con
la edad®**- Se ha asociado a la polifarmacia con un
mayor riesgo de malnutricién y utilizacién de servi-
cios de salud, incluida la internacién®%. Este no es
un dato menor, dados los efectos adversos de esta en
la MM, por el desarrollo de sarcopenia. Con lo cual
se suman los efectos de la internacién a los del uso
créonico de firmacos, que también muestra relacién
con la malnutricién y la fragilidad. En este estudio, la
polifarmacia mostré una leve asociacién con la evolu-
cién desfavorable unicamente para la CP, no asi para
la CMB ni para el EMAP, lo que puede indicar una
mayor sensibilidad de esta medida.

En relacién con el EN, los mayores porcentajes de
evolucion desfavorable para los tres pardmetros se
encontraron en pacientes con malnutricién seguin el
MNA. Cuervo y colaboradores confirman que las PM
con peor EN presentan CP mds pequenas que aquellas

36, Lo mismo se observd en un estudio

bien nutridas'
realizado por la Universidad de San Agustin, en el que
un 24,60 % de las PM desnutridas presentaron valores
de CP <21 cm®”. En este otro estudio, se comparé el
EN alingreso y al alta, y se report6 una disminucién del
perimetro braquial, aunque no de la CMB, estadistica-
mente significativa. Ademds, esta se acentud cuando la
estancia hospitalaria fue de 7 dias o mds, y en presencia
de diabetes. Lo mismo sucedio con la CP. Conla FM, si
bien no hubo significacién estadistica, se observo una
disminucién durante la internacién®®).

Quizas estos resultados puedan tener su explicacion
en que la inactividad durante un minimo de 10 dias
disminuye la sintesis proteica en un 30,00 %©. En tal
sentido, cobra relevancia el consumo proteico, debido a
que es muy frecuente la pérdida de apetito en las PM.
No se hallaron estudios que puedan compararse con lo

visto en este trabajo (a mayor porcentaje de adecuacién

proteica, mayor porcentaje de evolucién favorable del
EMAP), pero si hay estudios que asocian la ingesta pro-
teica con la MM, a partir del uso de otros pardmetros de
medicién y con la FM. También se encontré significa-
cion estadistica entre la ingesta proteica a lo largo de la
estancia hospitalaria y la FM al alta*?).

Entre las fortalezas de este trabajo, se destaca el uso
de protocolos estandarizados de mediciones antropo-
métricas; la innovacién en la inclusion de la técnica
EMAP para la medicién de MM; la similitud en las
mediciones de MM segtin CP, CMB y EMAP, y por
ultimo, el tipo de estudio longitudinal que permiti6
tener un seguimiento de la poblacién, a través de dos
mediciones. Entre las debilidades, podemos mencionar
la limitacion del tamano muestral, la variabilidad inter-
sujeto para las mediciones antropométricas y la elevada
cantidad de casos eliminados (n = 57) por alta hospita-
laria antes de los 10 dias, por lo que sugerimos acortar
el tiempo entre las mediciones.

Dadas las altas tasas de malnutricién presentes en
las PM, tanto al ingreso hospitalario como durante la
internacion, se deben reunir todos los esfuerzos posi-
bles para evitar o frenar el deterioro que sufren estos
pacientes, detectando de forma precoz las alteraciones
en la composicién corporal, a través de mediciones sen-
cillas y féciles de reproducir.

CONCLUSION

La internacién prolongada empeora la evolucion de la
MM, sin haberse podido confirmar lo mismo para la
FM. En cuanto a la variacién de la MM, el EMAP mos-
tré una mayor dispersion. Aun asi, no hubo diferencias
entre los tres métodos de medicion. Se presentaron
asociaciones entre severidad de la enfermedad y pluri-
patologia solo para la evolucién de la MM segun CP,
con mayor proporcién de evolucién desfavorable frente
a favorable. Para la polifarmacia, no se hallé asociacién
con ninguno de los tres pardmetros de medicién. Con
respecto al EN al ingreso hospitalario, la malnutricién
se asocié con una mayor proporcién de evolucidn des-
favorable para las tres mediciones, pero la CMB fue la
que mostrd peor evolucidén. La tnica relacién estadisti-
camente significativa ocurrié entre el mayor porcentaje
de adecuacion proteica y la evolucion favorable de la
MM segun EMAP.
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