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RELACION DE ABREVIATURAS

ACT: agua corporal total.

AR: altura de rodilla.

ASMI: indice de masa apendicular.

BIA: Bioimpedanciometria.

CB: Circunferencia del brazo.

CCI: Indice de Comorbilidad de Charlson.

CIPA: Control de Ingestas, Proteinas y Antropometria.

ESPENSIG: grupo de Interés Especial de la Sociedad Europea de Nutriciéon Clinica y
Metabolismo.

EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia in Older People (Grupo de Trabajo Europeo
sobre la Sarcopenia en personas de edad avanzada).

GLIM: Global Malnutrition Leadership Initiative (Iniciativa de Liderazgo Global de
Malnutricion).

HUNSC: Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

IMC: Indice de Masa Corporal.

MG: Masa grasa.

MLG: Masa libre de grasa.

MNA: Mini Nutritional Assessment.

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool.

NRS-2002: Nutritional Risk Screening 2002.

PAg: Angulo de fase.

PCR: Proteina C reactiva.

R: Resistencia eléctrica.

RMN: Resonancia Magnética Nuclear.

SPPB: Short physical performance battery (Test de Guralnick).

TC: Tomografia Computarizada.

TUG: Timed up and go (Test de riesgo de caidas en personas mayores).

VGS: Valoracioén Global Subjetiva.

Xc: Reactancia-capacitancia.

Z: Impedancia.
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PALABRAS CLAVE

Evaluacion nutricional, sarcopenia, cribado, CIPA.

RESUMEN

Introduccion: La desnutricion y la sarcopenia se interrelacionan y son frecuentes en entornos
hospitalarios, relaciondndose ambas con mayor morbimortalidad. En el Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria se realiza el cribado nutricional CIPA que es positivo cuando se
cumple una de las siguientes condiciones: a) disminucidn de ingestas <72h <50%, b) albimina

<3g/dl, y ¢) IMC <18.5 kg/m? o circunferencia del brazo <22.5 cm.

Objetivos: Determinar la relacién entre los resultados del cribado CIPA y el diagndstico de

sarcopenia en pacientes hospitalizados.

Material y métodos: Estudio unicéntrico y transversal. Se incluyeron sujetos mayores de edad
hospitalizados a los que se realizo screening de desnutricion CIPA. Se midié pérdida de masa
muscular mediante bioimpedanciometria (ASMI), y fuerza, mediante dinamometria. Se

establecio sarcopenia segun los criterios diagnésticos EWGSOP2.

Resultados: Se analizaron 182 pacientes. La edad media fue de 66.33 £14.26 afios (53.8%
mujeres). CIPA fue positivo en el 31.3%, mientras que el 16.5% tuvieron sarcopenia
(disminucion masa muscular (ASMI):19.2%; disminucion fuerza: 65,9%). El 33,3% de los
pacientes CIPA+ tuvieron sarcopenia vs 8.8% de los CIPA- (p<0.0005). La positividad de todas
las variables del CIPA se correlacionaron con la presencia de sarcopenia: albumina (32.3% vs
13.2%; p=0.009); IMC/CB (75% vs 12.4%; p<0.0005); control de ingestas (28.6% vs 14.3%;
p=0.061).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes, un test de screening nutricional CIPA positivo se
relaciona con mayor prevalencia de sarcopenia, siendo un factor predictivo de la misma, y

detectando, por tanto, al paciente con mayor riesgo de morbimortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition and sarcopenia are interrelated and are frequent in hospital settings,
being related to higher morbimortality. CIPA nutritional screening is performed at the Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, which is positive when one of the following
conditions is met: a) decreased oral intake <72h <50%, b) albumin < 3 g/dl, and ¢) BMI < 18.5

g/m? or mid-upper arm circumference (MUAC) < 22.5 cm.

Objectives: To determine the relationship between the results of CIPA screening and the

diagnosis of sarcopenia in hospitalized patients.

Materials and methods: Single-center, cross-sectional study. Hospitalized subjects >18 years
old who underwent CIPA malnutrition screening were included. Loss of muscle mass was
measured by bioimpedanciometry (appendicular skeletal muscle mass, ASMI), and strength by

handgrip measure. Sarcopenia was established according to the EWGSOP2 diagnostic criteria.

Results: 182 patients were analyzed. The mean age was 66.33 +14.26 years (53.8% women).
CIPA was positive in 31.3%, while 16.5% of the whole sample had sarcopenia (decreased muscle
mass (ASMI): 19.2%; decreased strength: 65.9%). 33.3% of positive CIPA patients had
sarcopenia vs 8.8% of negative CIPA (p<0.0005). The positivity of all CIPA variables correlated
with the presence of sarcopenia: albumin (32.3% vs 13.2%; p=0.009); BMI/MUAC (75% vs
12.4%; p<0.0005); oral intake control (28.6% vs 14.3%; p=0.061).

Conclusions: In this cohort of patients, a positive CIPA nutritional screening test is related to a
higher prevalence of sarcopenia, being a predictive factor for it, and therefore detecting the

patient with the highest risk of morbimortality.



INTRODUCCION

Desnutricion hospitalaria

La desnutricioén constituye un factor de mal prondstico para el paciente hospitalizado. Puede
contribuir a incrementar el nimero y la gravedad de las complicaciones de la propia enfermedad,
a debilitar la capacidad de respuesta al tratamiento, a disminuir el grado de respuesta inmune o

a incrementar su morbi-mortalidad (7).

Numerosos trabajos de investigacion corroboran que la intervencion nutricional puede mejorar
la evolucion clinica del paciente desnutrido, resultando por ello de vital importancia el

diagnéstico precoz de la desnutricion hospitalaria (DH) (2).

La DH es un problema frecuente en los pacientes que ingresan en un hospital. Se han observado
prevalencias que oscilan entre el 10% y el 85%, en funcion del tipo de pacientes analizados
(ancianos, nifios, pacientes médicos, quirargicos, oncologicos, etc.), de la categoria del hospital
donde son admitidos y de los marcadores de valoracion nutricional empleados para su
evaluacion. En nuestro pais, el estudio multicéntrico PREDYCES realizado en mas de 30
hospitales, y con mas de 1700 pacientes, encontr6 que el 23,7% de los pacientes hospitalizados
se encuentran malnutridos o en riesgo nutricional, aumentando el porcentaje hasta el 37% en los
mayores de 70 afios (3). En el afio 2021 se publicé el estudio SeDREno también multicéntrico,
con un total de 2185 pacientes. Este estudio encontré malnutricion en el 29,7% de los pacientes

segun los criterios GLIM y en pacientes mayores de 70 afios ascendia al 34,8% (4).

Cribado Nutricional. CIPA

Son muchos los métodos de cribado validados en poblacion hospitalizada, siendo los mas
ampliamente extendidos el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), el Nutrition Risk
Screening (NRS 2002, recomendado por la Sociedad Europea de Nutricion Enteral y Parenteral),
el Mini-Nutritional Assessment Short Form (MNA SF) o la Valoracion Global Subjetiva (VGS)
(5). Sin embargo, estos métodos de cribado nutricional presentan una serie de inconvenientes que
favorecen que no hayan sido implantados de forma generalizada en los diferentes centros

hospitalarios (2).



Con el fin de proporcionar una herramienta que satisfaga estos requisitos, la Seccion de Nutricion
y Dietética, perteneciente al Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario
Nuestra Senora de Candelaria (HUNSC), ha elaborado un método de cribado nutricional
denominado CIPA (Control de Ingestas, Proteinas y Antropometria) que ha cubierto varias fases
en su elaboracion y validacion. En este se evaluan distintos items: a) disminucion de la ingesta
<50% en 48-72h; b) proteinas totales <5 g/dl; ¢) albumina plasmatica <3 g/dl; y d) IMC < 18,5
kg/m2, de forma que la positividad de al menos uno de dichos items resultaria en un cribado
nutricional CIPA positivo e identificaria al paciente con malnutricién o con riesgo de padecerla

ver Figura 1(6).

CIPA. Control de Ingestas, Proteinas y Antropometria

IMC <18,5 kg/m? 6 CB <22,5 cm *

*en los pacientes que no se pueden pesar o tallar
Albumina <3 g/dL
Disminucién de la ingesta <50% en 48-72h

Figura 1. CIPA. items.

Desde el afio 2015 se encuentra implantado en todas sus plantas de hospitalizacion (a excepcion
de las unidades con baja prevalencia de desnutricién, asi como pacientes con ingresos
hospitalarios inferiores a 72 horas) realizdndose distintos estudios de validacion, optimizacion y

coste efectividad (6,7,8).

En el proceso de validacion comparado con la VGS en 221 pacientes no quirargicos, el CIPA
detect6 aquellos pacientes con un curso clinico comparablemente peor de manera mas eficiente.
Aquellos que resultaron positivos en el CIPA tuvieron mayor estancia hospitalaria (19.53 vs
12.63 dias; p <0.001), aun siendo negativos en la VGS. Ademas, la positividad de CIPA se
asociaba a un aumento de la mortalidad, tanto durante en el ingreso (7,6% vs 1,4%, p= 0,026)
como en el primer mes tras el alta (12.7% vs 3.5%, p = 0.012), en comparacién a los que
resultaron negativo. En el estudio de concordancia, se obtuvo una sensibilidad y especificidad

de 70.59% y 79.75%, respectivamente con un indice Kappa de 0.479 (p<0.001) (6).

En la validacion comparado con la VGS en 226 pacientes quirargicos, CIPA es capaz de detectar
al paciente con mayor mortalidad hospitalaria (5% vs. 0%, p=0,006), a diferencia de la VGS
(2,94% vs. 1,27%, p = 0,385). CIPA también detect6é aquellos con mayor estancia mediana (21
dias vs. 14,5 dias; p = 0,002) y reingresos precoces (25,3% vs. 8,2%, p < 0,001). Se obtuvo una
sensibilidad y especificidad del 70,59% y 79,75%, respectivamente; con un indice kappa de
0,479 (p <0,001) (8).



SARCOPENIA

La sarcopenia se define como una pérdida progresiva y generalizada de fuerza y masa muscular
que se asocia con la aparicion de eventos adversos como caidas, fracturas, discapacidad fisica y

mortalidad. Se trata de una patologia con una elevada prevalencia en personas de edad avanzada.

El término sarcopenia se introdujo por primera vez en 1994 en el taller del Instituto Nacional
sobre el Envejecimiento. Desde 2016, la Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud Relacionados (CIE) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
reconocido la sarcopenia como una enfermedad (codigo CIE-10-CM (M62.84)) (9).

El reconocimiento de la sarcopenia como enfermedad, ha llevado a importantes esfuerzos de

investigacion sobre las mejoras practicas para su deteccion, diagndstico y manejo.

Actualmente, tres grandes grupos han publicado consensos acerca de la sarcopenia: El grupo de
Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas de edad avanzada (EWGSOP), el grupo de
Interés Especial de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPENSIG) y el
Grupo de Trabajo Internacional en Sarcopenia (IWGS). Sin embargo, no hay consenso sobre la
definicion de sarcopenia. La mas ampliamente aceptada es la publicada por EWGSOP: "un
trastorno del musculo esquelético generalizado y progresivo que se asocia con una mayor
probabilidad de resultados adversos que incluyen caidas, fracturas, discapacidad fisica y
mortalidad" (10,11). Esta afectacion es comun entre los adultos de edad avanzada, pero en
presencia de patologias previas puede desarrollarse en sujetos de menor edad. Es destacable que,
en adultos sanos, a partir de los 40 afios se produce una pérdida de masa muscular progresiva,

estimada en torno al 1-1,4 % anualmente (72).

El EWGSOP se reuni6 de nuevo en 2018 (EWGSOP2) con el objetivo de actualizar la definicion
original de sarcopenia y los conocimientos adquiridos en ese periodo. La nueva definicion abarca
tanto la presencia de baja masa muscular como la disminucion de fuerza y rendimiento del
musculo y se reconoce que el deterioro de la fuerza muscular es un componente clave en el
diagnostico de sarcopenia. Por lo tanto, la medicion de la fuerza muscular debe ser una medida

integral en la evaluacion de pacientes con sospecha de sarcopenia (71).



Fisiopatologia

En el desarrollo de la sarcopenia, intervienen multiples mecanismos fisiopatologicos con

diferente intensidad que modulan su evolucion:

La inactividad fisica es un factor predisponente al desarrollo de sarcopenia.

Disminucion de la ingesta oral, motivada por distintos factores, puede producir una

situacion catabolica que induce a la pérdida de masa muscular.

La pérdida de funcion neuromuscular ocurre principalmente por pérdida de axones de las
alfa-motoneuronas siendo mayor la afectacion en extremidades inferiores. Se ha
observado una desmielinizacion segmental en el proceso de envejecimiento. Ademas,

disminuyen las “células satélites”, progenitoras de nuevas fibras musculares.

Alteraciones endocrinologicas: Los niveles de hormonas relacionadas con el
metabolismo muscular como la insulina, el IGF-1, la hormona de crecimiento, el cortisol,

la vitamina D y las hormonas sexuales (testosterona y los estrogenos) estan disminuidos.

Factores bioquimicos: la inflamacidn sistémica por un incremento sérico de citoquinas
proinflamatorias (interleucina 1, factor de necrosis tumoral alfa y la interleucina 6) en
determinadas enfermedades, asi como, del propio proceso de envejecimiento se relaciona
con una disminucion de la masa muscular y un menor rendimiento fisico. Esta situacion
crea un efecto catabolico directo junto con un efecto anorexigénico y favorece la

disminucién de otros factores anabodlicos (hormona de crecimiento o IGF-1).

Alteraciones mitocondriales y apoptosis: una de las consecuencias del estrés oxidativo es
la acumulacion de mutaciones a nivel del ADN mitocondrial muscular, que se traduce en
una reduccion de sintesis proteica, la de ATP, y finalmente la muerte de la fibra muscular.
El acamulo progresivo de mutaciones al nivel del ADN mitocondrial se asocia a una

aceleracion de la apoptosis de los miocitos que conlleva a una pérdida de masa muscular.

La predisposicion genética es uno de los factores que mas contribuyen. Se han
relacionado multiples genes como los de la via de las miostatinas que se situan en el
cromosoma 2. El del receptor de vitamina D y el de la enzima convertidora de
angiotensina (un aumento produce mayores niveles de angiotensina Il y menores de

bradicinina, ambas con accidn en este tejido) (13,14).



Evaluacion de la sarcopenia

A la hora de evaluar la sarcopenia se dispone de distintas herramientas. La dinamometria es un
método sencillo y reproducible para evaluar la fuerza muscular con una buena correlacion con
la fuerza muscular de otros compartimentos corporales. Una baja puntuacion en la dinamometria
es un buen predictor de pobre respuesta del paciente como mayor estancia hospitalaria, aumento
de las limitaciones funcionales, baja calidad de vida y mayor riesgo de mortalidad. Si se obtiene
un resultado alterado el diagnostico de sarcopenia es probable y se procederia a evaluar la masa

muscular para confirmar el diagnéstico.

La masa y calidad muscular se puede evaluar mediante técnicas de imagen como la resonancia
magnética, tomografia computerizada, la densitometria, la bioimpedanciometria o la ecografia
muscular, la eleccion de la técnica de evaluacion dependerd de los medios disponibles y las
caracteristicas del paciente ya que cada una tiene sus ventajas como mayor exactitud y sus

posibles limitaciones como los costes, poca disponibilidad o emisiéon de radiacion ionizante (15).

El EWGSOP2 elabora un algoritmo para la

SARC-Fo RSl No Sarcopenia;
ENCONTRAR Sospecha clinica Reevaluacion
posterior

POSITIVO o
PRESENTE

detencion de casos, el diagndstico y la

determinacion de la gravedad de la sarcopenia

(respetando la definicion actualizada de 2018) Fuerza muscular |RUAVNMN No Sarcopenia;
(Fuerza de agarre, Rmim

con la intencion de que fuera sencillo y Test de la illa) oy

reproducible para fomentar su uso en practica En la prictica clinica
es suficiente para
evaluar causas e

iniciar intervencion

clinica y estudios de investigacion. Consiste en

una ruta “Find-Assess-Confirm-Severity” (F-
Cantidad/calidad
-C-S:-: / nol: ¢ — muscular

A-C-S; ver Figura 2) en espafiol; “Encontrar XA BIALCE

Evaluar-Confirmar-Severidad”.
Este algoritmo, recomienda el wuso del

cuestionario SARC-F o la sospecha clinica

para encontrar personas con probable Kentento
. , . SEVERIDAD Velocidad de marcha,
sarcopenia. Ademas, recomienda el uso de SPPB, TUG y marcha

400m

medidas de fuerza de agarre (dinamometria) o _ , _
Figura 2: Sarcopenia: algoritmo EWGSOP2 para la

test de la silla para identificar la fuerza deteccion de casos, diagnostico y cuantificacion de la
muscular y la evaluacion del misculo mediante  gravedad en la practica. Traducido.
métodos DXA, BIA, MRI o CT, asi como aconsejan la evaluacion del rendimiento fisico (SPPB,

TUG y pruebas de marcha de 400m) para evaluar la gravedad de la sarcopenia (11).
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BIOIMPEDANCIOMETRIA

Existen diferentes técnicas que evaluan la composicion corporal como son la tomografia axial
computarizada (TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN). Sin embargo, aun siendo
sistemas con bastante precision, su coste elevado, disponibilidad limitada y exposicion

radioldgica constituyen limitaciones para emplearlos en la practica asistencial.

La bioimpedanciometria eléctrica (BIA), es una alternativa para valorar la composicion corporal
haciendo un buen uso de los recursos sanitarios en cuanto a tiempo y dinero. Ademas, los

cambios en la composicion corporal los evalia de una forma mas sensible que el peso o IMC.

La BIA es una técnica sencilla, rdpida, no invasiva, de bajo coste, con un facil manejo y portatil.
Estima el agua corporal total (ACT) y, mediante férmulas predictivas que tienen en cuenta las
constantes de hidratacion de los tejidos, se obtiene la masa libre de grasa (MLG) y, por

derivacion, la masa grasa (MG) y la ASMI (16).

Principios fisicos

La técnica antes descrita analiza la impedancia (Z) que mide la oposiciéon de un conductor (el
cuerpo humano) al paso de corriente alterna. Su célculo se realiza a partir de la raiz cuadrada de
la suma de los cuadrados de la resistencia (R) y la reactancia (Xc), siendo dependiente de la

frecuencia. Al tener un componente vectorial, se puede representar graficamente (Figura 3).

Reactancia
Xe, Q)
120

/”“\Datos brutos

60 Impedancia (2)
Angulo de fase (6) / \ Resistencia
0

X (R, Q)

150 300 450 600 750
Modelo matemadatico
-60

>
Centro de
semicirculo

Figura 3. Relaciones geométricas de los componentes de la impedancia. Z: impedancia; Xc: reactancia; R:
resistencia; 0: angulo de fase.
La resistencia (R) es la oposiciéon de un conductor al flujo de una corriente eléctrica. En el
conductor que tratamos, en este caso el cuerpo humano, cada tejido presenta una resistencia
especifica, y la R se relaciona intimamente con el grado de hidratacion: los tejidos libres de grasa

son buenos conductores (ricos en agua y electrolitos) y, al contrario, los tejidos lipidicos y huesos
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resultan ser malos conductores (pobres en fluidos y electrolitos). Por otro lado, la reactancia (Xc)
es la oposicion de un capacitor al flujo de una corriente eléctrica alterna, y lo influye el tamaio
celular, la celularidad, integridad de las membranas celulares, etc. La relacion entre las medidas
de R y Xc forma el angulo de fase (AF). Este es el parametro de la BIA que se ha establecido
como marcador prondstico, valorando los cambios en la integridad de la membrana celular y las

alteraciones en el balance liquido (17).

DINAMOMETRIA

La dinamometria de presion manual es un parametro que mide la fuerza muscular estatica
maxima. Refleja el componente magro, el contenido mineral de los huesos y sirve como
estimador de la condicién fisica y el estado nutricional de un individuo. Se ve afectado por
diversas patologias de origen musculo-esquelético, neuroldgico o cardiorrespiratorio y puede ser

predictor de morbimortalidad.

Mide la fuerza prensil de la mano de la extremidad superior dominante con el dinamémetro. Se
mide con el paciente sentado en una silla con reposabrazos, con la espalda apoyada en el respaldo
de la silla y los pies apoyados en el suelo. Los codos en flexion 90° y las mufiecas en posicion
neutra. Se registran 2 mediciones de la fuerza ejercida en kilogramos y posteriormente se calcula

la media como resultado (78,19).

HIPOTESIS

Los pacientes con cribado nutricional CIPA positivo presentan mayor riesgo de presentar

sarcopenia.
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OBJETIVOS

Objetivo principal:
Determinar si el uso de la herramienta CIPA, ya instaurada en el HUNSC, como criterio
diagnodstico de desnutricion (o riesgo de desarrollarla), se correlaciona con la presencia de

sarcopenia segun los criterios diagndsticos establecidos EWGSOP2.

Objetivos secundarios:
o Determinar la relacion entre cada pardmetro componente del cribado nutricional CIPA
y la presencia de sarcopenia
o Objetivar si existe relacion entre el marcador de comorbilidad Charlson y la presencia

de sarcopenia en la muestra.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio unicéntrico y transversal el que se determina la relacion entre los resultados
del cribado CIPA y el diagnéstico de sarcopenia en pacientes hospitalizados.

Se seleccionaron sujetos mayores de 18 afios que requirieron estancia hospitalaria superior a tres
dias (criterio actual de para la realizacion del cribado CIPA en el HUNSC). Ingresados en el
periodo de septiembre 2021 a marzo 2022 que cumplian todos los criterios de inclusion y

ninguno de exclusion.

Criterios de inclusion y de exclusion

Criterios de inclusion:

Sujetos mayores de edad de ambos sexos en estancia hospitalaria superior a tres dias y adjunto a
uno de los siguientes departamentos: cirugia general, medicina interna, cirugia vascular, aparato
digestivo, hematologia, nefrologia, neumologia, oncologia, neurologia, traumatologia y
cardiologia. La valoracion diagnostica de desnutricion y sarcopenia se realizard a los tres dias de

estancia hospitalaria, una vez efectuado el cribado CIPA.
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Criterios de exclusion:

Se excluyen sujetos que no son candidatos de realizacion de cribado nutricional CIPA en el
HUNSC: con pronostico de estancia hospitalaria inferior o igual a tres dias; ingreso en servicios
con baja incidencia de desnutriciéon (oftalmologia, dermatologia, obstetricia...); paciente
pediatrico o de unidad de criticos y cuidados paliativos; pacientes que ya reciben tratamiento
nutricional artificial. También se excluirdn pacientes con sobrecarga edemo-ascitica y aquellos

pacientes que presenten limitacion funcional o no colaboren para realizar la dinamometria.

A los pacientes que cumplan todos los criterios de inclusion y ninguno de exclusion se solicita
el consentimiento informado por escrito y en caso de incapacidad, se recogera el de sus padres o
tutores legales. El consentimiento informado y el documento informativo se adjuntan en el anexo

Iy Il respectivamente.

Recogida de datos

Los datos de los pacientes fueron recogidos en una hoja de célculo tipo Excel asignandoles un
codigo ID de forma andnima.

Se obtuvo el resultado CIPA (positivo o negativo) a través del formulario informatico especifico
de Drago AE (Atencion Especializada) asi como los pardmetros del peso, talla, IMC, niveles de

albumina y control de ingestas.

La evaluacion de la masa muscular se realizO mediante BIA portatil, modelo 101
ANNIVERSARY ASE, de la marca AKERN. Es un analizador del vector de impedancia para el
andlisis de la composicion corporal total con técnica tetrapolar y corriente sinusoidal a S0kHz de

monofrecuencia. Ver disposicion de electrodos en Figura 4.

m Electrodos transmisores
m Electrodos receptores

—_

Impedianciémetro

Figura 4. Colocacion de los electrodos de la BIA en el
paciente.
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Los datos obtenidos de impedancia (Z) y Reactancia (X) se vuelcan junto a la edad, sexo, peso
y altura al Software BODYGRAM DASHBOARD para realizar el analisis. Junto con la BIA, la
determinacion del peso y talla fue preciso para el calculo del ASMI. Los datos obtenidos de
impedancia (Z) y Reactancia (X) se vuelcan junto a la edad, sexo, peso y altura al Software
BODYGRAM DASHBOARD para realizar el andlisis. Junto con la BIA, la determinacion del
peso y talla fue preciso para el calculo del ASMI.

La fuerza muscular se evalu6 mediante dinamometria de mano (JAMAR). Se realizaron dos

determinaciones separadas por al menos tres minutos y se recogi6 el valor medio de ambas.

Se estableci6 el diagnostico de sarcopenia segun los criterios diagnosticos EWGSOP2 cuyos
puntos de corte se explican en la Tabla 1, donde la fuerza muscular disminuida viene determinada
por el grip strength (varones <27 kg y mujeres <16 kg) y la disminucion de la masa muscular

por el ASM/altura’ (ASMI < 5,5kg/m2 en mujeres y ASMI < 7kg/m2 en hombres) (11).

Test | Puntos de corte hombres | Puntos de corte mujeres
Puntos de corte segin EWGSOP?2 para la disminucién de fuerza por el grip strength test
Grip strength \ <27 kg ] <16 kg
Puntos de corte segin EWGSOP2 para la disminucién de la masa muscular
ASM/altura’ \ <7.0 kg/m? | <5.5 kg/m’

Tabla 1. Puntos de corte para sarcopenia seguin EWGSOP2.

En el caso de pacientes encamados, el CIPA se realizé con la determinacion de la CB como
alternativa al IMC, y para el calculo del ASMI, se estimé el peso y la talla mediante las formulas
que se adjuntan en los anexos Il y IV, a partir de las mediciones de la CB y la altura de la rodilla

(AR) con una cinta métrica flexible inelastica.

Asimismo, a cada paciente se le realiz6 el indice de Comorbilidad de Charlson (CCI), que valora

la esperanza de vida a 10 anos ajustado a la edad y comorbilidades descritas en los 19 items (20).
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RESULTADOS

Se incluyeron 182 pacientes, cuyos datos basales se recogen en la Tabla 2.

Parametro Media SD

Edad (afios) 66,33 14,26
IMC (Kg/m?2) 27,87 743
CB (cm) 2748 4.8
Albimina (g/dl) 3,57 0,59
Parametro N %

Total 182 100

Sexo

Hombre 84 46,2

Mujer 98 538
Servicio de ingreso N %0
Medicina Interna 26 143
Cirugia General 16 8.8
Cirugia Vascular 7 38
Digestivo 21 11,5
Hematologia 7 38
Nefrologia 13 7,1
Neumologia 25 13,7
Oncologia 12 6,6
Neurologia 24 132
Traumatologia 26 143
Cardiologia 5 2,7

Tabla 2: Datos basales

El cribado CIPA fue positivo en 57 pacientes (31,3%) ver Grdfico 1. 28 pacientes (15,5%)
presentaron ingestas menores al 50%; 12 pacientes (6,6%) un IMC <18,5 kg/m2 o, en su defecto,

CB <22,5cmy 31 (17,2%) una albimina <3g/dL.

CIPA

Positivo

31,3%

m Positivo

Negativo

Negativo
68,7%

Grafico 1: Porcentajes CIPA

Con respecto al nimero de items positivos en el CIPA, 45 pacientes (24,7%) fueron positivos en

uno; en 10 pacientes (5,5%) fueron en dos valores, y en 2 pacientes (1,1%), fue en los tres ver
Tabla 3.
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Resultados items CIPA
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vilido 00 125 68,7 68,7 68,7
1,00 45 24,7 24,7 934
2,00 10 5,5 55 98,9
3,00 2 1,1 1,1 100,0
Total 182 100,0 100,0

Presentaron sarcopenia 30 pacientes (16,5%) mientras que 152 (83,5%) no la presentaron ver

Tabla 3: Resultados items CIPA

Grdfico 2y Tabla 4.
Sarcopenia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vilido 00 152 83,5 83,5 83,5
1,00 30 16,5 16,5 100,0
Total 182 100,0 100,0

Tabla 4: Sarcopenia

SARCOPENIA

m Positivo

Negativo

Negativo
83,5%

Grafico 2: Sarcopenia

En el andlisis de estos 182 pacientes se encuentra relacion estadisticamente significativa (p
<0.0005) entre los pacientes que presentan CIPA positivo y sarcopenia (19 pacientes, 33,3%).

Versus los que tenian cribado negativo (11 pacientes, 8,8%). Ver tabla 5 y Grdfico 3.

Sarcopenia
00 1,00 Total
00 n 114 11 125
CIPA % 91,2 8,8 100,0
1,00 n 38 19 57
% 66,7 333 100,0
Total n 152 30 182
% 83,5 16,5 100,0

Tabla 5: Correlacion Sarcopenia vs CIPA




Relacion CIPA y Sarcopenia

CIPA -

CIPA +

m Sarcopenia No Sarcopenia

Gréfico 3: Relacion CIPA y Sarcopenia
La pérdida de masa muscular mediante ASMI ha dado positivo en 35 pacientes (19,2%).

La disminucidn de la fuerza (dinamometria) ha salido alterada en 120 pacientes (65,9%).

Ver Tablas 6y 7.

Dinamometria
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vilido 00 62 34,1 34,1 34,1
1,00 120 65,9 65,9 100,0
Total 182 100,0 100,0
ASMI
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vilido 00 147 80,8 80,8 80,8
1,00 35 19,2 19,2 100,0
Total 182 100,0 100,0

Tablas 6 y 7: Dinamometria y Pérdida de masa muscular (ASMI).

La positividad de todas las variables del CIPA se correlacion6 con la presencia de sarcopenia:
albumina (32.3% vs 13.2%; p=0.009); IMC/CB (75% vs 12.4%; p<0.0005); control de ingestas
(28.6% vs 14.3%; p=0.061).

Con respecto al indice de comorbilidad de Charlson (CCI), en nuestra muestra un 81,5% de los
pacientes sin sarcopenia y un 18,5% con sarcopenia presentan un CCI mayor o igual a 3 puntos,
lo que indica una elevada tasa de comorbilidad que estimaria una menor supervivencia a los 10

anos.
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DISCUSION

La desnutricion juega un papel fundamental en el desarrollo de sarcopenia por lo que la deteccion
precoz de individuos en riesgo de desnutricion es clave para prevenir su desarrollo y minimizar
los efectos secundarios adversos. En la préctica clinica, es compleja la instauracion de un cribado
nutricional hospitalario (de hecho, el CIPA fue el primero intervencionista en todo el territorio
espafiol junto con el NRS-2002 en el H. Gregorio Marafion de Madrid). La prevalencia de
desnutricion o riesgo de desnutricion obtenido en este estudio, 31,3%, fue similar a descrita en
estudios previos con esta herramienta de cribado nutricional 35,8% (7) y 35,4% (8). Sin embargo,
fue algo superior a la detectada mediante el uso del NRS 2002 en el estudio PREDyCES
(Prevalencia de la Desnutriciéon y Costes Asociados en Espafia), en el que se determind una
prevalencia de desnutricioén o riesgo nutricional del 23,7%, aunque esta cifra aumenta hasta el
37% en los mayores de 70 afios (3). Esto podria estar en relacion con la edad media de nuestra
muestra proxima a los 70 afios, asi como la inclusion de otros marcadores de desnutricion como

la albimina.

Respecto a la prevalencia de sarcopenia, se ha detectado la presencia de la misma muestra del
16,5% de la muestra. Estos resultados son similares a los obtenidos en otros estudios como los
expuestos en la revision de Almohaisen et al. (21) en la que se determind una prevalencia de
sarcopenia del 14% en poblacion mayor de 50 afios ambulatoria. Sin embargo, otros estudios
como el de Ballesteros et al. (22), realizado en pacientes ingresados de poblacidon espaiola,
determind una prevalencia de sarcopenia probable del 33%, confirmada mediante la
determinacion de masa muscular en el 22,5 %. Esta diferencia podria estar en relacion con una
mayor edad media y una alta tasa de comorbilidades (determinada mediante el indice de

Charlson) en los pacientes incluidos en este estudio.

La asociacion del cribado nutricional CIPA y la prevalencia de sarcopenia no ha sido estudiada
previamente. Sin embargo, si se ha estudiado la relacidon con otros cribados nutricionales, el
grupo de Lengelé et al. (23) objetivd una prevalencia de sarcopenia mediante los criterios
EWGSOP2 del 15.3%, muy similar a la obtenida en nuestro estudio, pero no se observo
asociacion con la positividad del MNA SF ni MNA LF. Posteriormente, se realizd una evaluacion
nutricional mediante los criterios GLIM (24), y aquellos con diagnostico de desnutricion
mediante estos criterios si presentaron mayor riesgo de presentar sarcopenia (HR 3.19 (95% CI

1.56 - 6.5). Existen distintas herramientas de screeninng nutricional, en este caso, se eligio el
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MNA porque es el més validado en poblacion geriatrica. Estos resultados sugieren que se precisa
una evaluacidn nutricional mas exhaustiva para predecir el riesgo de sarcopenia, compartiendo
los criterios GLIM items en comun con los criterios diagndsticos de sarcopenia, como son la baja
masa muscular, y por tanto una mejor correlacion (23).

Quizas, en el caso del CIPA, la mejor correlacion entre los resultados del cribado y el riesgo de
sarcopenia podrian estar en relacién con la determinacion de otros pardmetros nutricionales

distintos a los incluidos en el MNA como la determinacion de alblimina plasmatica.

El grupo de trabajo de Bellanti et al. (25) compar6 tres cribados nutricionales (MUST, VGS y
NRS-2002) con los nuevos criterios de desnutricion GLIM en pacientes de edad avanzada
hospitalizados y su relacion con la prevalencia de sarcopenia mediante los criterios EWGSOP2.
Se observo una prevalencia de desnutricion mediante los criterios GLIM del 46% y una
concordancia con MUST, VGS y NRS-2002 respecto a GLIM del 89%, 53% y 62%
respectivamente. Por lo tanto, todas las herramientas de screening nutricional presentaron un
valor diagndstico moderado de desnutricion. Ademas, se objetivo que los pacientes con un alto
riesgo de desnutricion determinado mediante MUST tenian mayor probabilidad de presentar
sarcopenia (OR 2.5, CI 1.3 - 3.6). Con estos resultados los autores recomiendan el uso de MUST
como screening nutricional en pacientes de edad avanzada ingresados y, posteriormente,
evaluacion nutricional mediante criterios GLIM y evaluacion de sarcopenia mediante criterios
EWGSOP2. Por lo tanto, como en nuestro estudio el cribado nutricional MUST positivo se

relaciona con mayor prevalencia de sarcopenia, siendo un factor predictivo de la misma.

LIMITACIONES

Una muestra de 182 pacientes es limitada para establecer correlaciones absolutas, por lo que

seria preciso continuar con el estudio en una N mayor.

Este estudio es de corte transversal, por lo que no podremos valorar el pronéstico clinico segiin
la positividad de CIPA y la presencia de sarcopenia. Por este motivo, estd en marcha la

realizacion de un estudio de corte prospectivo analizando variables clinicas prondsticas.
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Respecto a las dificultades encontradas, la determinacion de peso y talla se tuvo que realizar
mediante estimaciones en aquellos pacientes en los que no era posible la bipedestacion, por lo
que puede condicionar un aumento del error, pese a que puede representar la situacion real de un

hospital donde muchos pacientes no se pueden pesar.

En cuanto a la realizacion de la BIA, hay que tener en cuenta que el cuerpo humano no es un
elemento uniforme y las variaciones en el agua intracelular modifican los valores de ASMI, MG
o MLG, por lo que afectan a la precision de las medidas. El hecho de que se realice en pacientes
hospitalizados ocasiona que muchas veces no sea posible mantener las normas de estandarizacion
(realizar tras 4 horas de ayuno tanto de ingestas solidas como liquidas, no realizar ejercicio fisico
en las 8 horas previas, mantener entre 8-10 minutos de posicion de dectbito supino previo a la

medicion, etc.) y, por ende, aumenta el error de estimacion.

Asimismo, la medicion de la fuerza a través de la dinamometria depende de la correcta ejecucion
del ejercicio por parte del paciente lo que podria aportarnos datos alterados. Por ello se hizo
hincapié en la explicacion del mismo para asegurarse de obtener los resultados lo mas ajustados

a la realidad posible.

Debido a la situacién pandémica la realizacion de las pruebas suponia higienizar los instrumentos
con mayor precaucion. A su vez, disponiamos del acceso a un cupo de pacientes mas limitado

por la aparicion de nuevos brotes de COVID-19.

CONCLUSIONES

En esta cohorte de pacientes, un test de screening nutricional CIPA positivo se relaciona con
mayor prevalencia de sarcopenia, siendo un factor predictivo de la misma, y detectando, por

tanto, al paciente con mayor riesgo de morbimortalidad.
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.QUE HEMOS APRENDIDO DURANTE LA REALIZACION DEL TFG?

Durante nuestro Trabajo de Fin de Grado hemos desarrollado las fases del método cientifico. A
través de diferentes herramientas hemos buscado la informacién biomédica necesaria, y junto a
la comprension de dicha informacidon hemos interpretado nuestros resultados y establecido

conclusiones.

Para realizar el trabajo de campo era necesario conocer el desarrollo de los cribados nutricionales
en el entorno hospitalario, asi como hemos aprendido la importancia de estas intervenciones en
el desarrollo y evolucién del paciente ingresado con el fin de detectar déficits y evitar
complicaciones y asi garantizar la mejor asistencia que influya positivamente en el prondstico y

calidad de vida de nuestros pacientes.

Gracias a nuestra participacion activa en la recogida de datos, hemos mejorado nuestras
habilidades y destrezas en el trato y comunicacion con el paciente, estableciendo vinculos que
faciliten la comunicacion y el didlogo y a la vez, que el paciente se sienta comodo y seguro al
realizar las pruebas pertinentes. Finalmente insistir en la importancia de explicar los
procedimientos con terminologia comprensible y adaptada a las capacidades del paciente, asi

como resolver las dudas que nos quiera expresar para capacitarlo en la toma de decisiones.
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ANEXOS

Anexo I: Formulario de consentimiento informado

Formulario de consentimiento informado
Por favor, si estd de acuerdo en participar en el estudio cumplimente el siguiente
consentimiento:

Yo, (Nombre y apellidos)

He leido |a hoja de informacidn sobre of estudio de investigacion: Estudio de caldad
diagnostica de riesgo de desnutricién en poblacian hospralaria por la herramienta de cribado CIPA (Control
de Ingesta, Proteinas y Astropometnia).

He podido hacer preguntas sobre ol estudio

- He recibido suficiente informacion del estudio

- He hablado con el Dr/Dra/DUE:

Comprendo que la participacion en el estudio es voluntaria, y que me puedo
retirar del estudio:

Cuando quiera
Sin tener que dar explicaciones

Sin que esto repercuta en mis cuidados sanitarios

Presto libremente mi conformidad de participacién en el estudio.
(RECIBO COPIA DEL PRESENTE DOCUMENTO)

Frma del pacieme

‘vam del imvestigador Fecha




Anexo II: Hoja de informacion para el paciente

Hoja de informacion al paciente
Estudio de calidad diagnostica de riesgo de desnutricion en poblacién hospitalaria

por la herramienta de cribado CIPA (Control de Ingesta, Proteinas y
Antropometria).

que se leva 3 cabo en el HOSPItal.......oo v s por el Dr/
T , cuyo teléfono de contacto 85 ... i

Tendrd la oportunidad de hablar con el investigador para aclarar todas sus dudas y si decide no
participar en el estudio, esto no afectarad de ninguna manera a la calidad de sus cuidados futuros.
Sin embargo, si decide participar, le rogamos que cumpla dentro de lo posible las instrucciones
recibidas.

Se espera que aproximadamente 490 sujetos participen en el estudio.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Determinar la calidad diagnéstica de la herramienta COIPA, en padentes hospitalizados con estandas
superiores a los tres dias, en k3 observacdn de riesgo de desnutricién en comparacién a otro instrumento
denominado GLIM. Ademds, este estudio también tiene como objetivos conocer factores prondsticos que
nos ayuden a entender la evoluckdn posterior de los pacientes con dependenca del resultado inidal de
estas pruebas.

INTERVENCION DEL ESTUDIO

En caso de que decida participar en el estudio, se le hardn preguntas como la edad, el peso
durante los Gitimos meses o grado de actividad diaria. También se recogerdn datos sobre el ingreso
hospitalario, trataméentos actuales o cambios de estos. La intervencién que recibird consistird en la
toma de algunas medidas como el peso y la fuerza muscular junto a cuestionarios de preguntas,
para determinar si existe riesgo de desnutricidn y pérdida de masa muscular. En caso positivo se
determinard la intervencién preventiva mas adecuada a sus caracteristicas siguiendo en todo
momento la practica clinica habitual en estos casos. Es posible que durante el estudio se le
requiera para actualizar datas y medidas como el peso o la fuerza muscular.

POSIBLES BENEFICIOS
Para determinar los posibles beneficios de este estudio serd necesario finalizar el mismo y analizar

los datos obtenidos de todos los sujetos involucrados. ¥ asl mostrar a la comunidad médica, sl los
datos nos indican que este tipo de prueba para la detecdén y seguimiento de riesgo de desnutricidn y
pérdida de masa muscular cumple con las hipétests de partida previas que usted conoce a través de
los objetivos plasmados en este documento. El hecho de que usted acceda a participar en este
trabajo de investigacidn no supondra ninguna alterackdn en el protocolo de actuacidn habltual para
su perfil de sujeto, ni se le someterd a ningln procedimiento ni tratamiento distinto a los que
recibirla por parte del equipo asistencial sl no participara en este estudio,
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POSIBLES RIESGOS
La Intervencién no conlleva ningin tipo de riesgo para su salud. SI se decidiera la utilizacién de
suplementos nutricionales, se le indicaria las pautas a seguir para su correcta utilizacidn.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Recuerde que se puede retirar del estudio en cualguier momento sin tener que ofrecer explicacion
alguna sobre sus razones para hacerlo, aunque se ruega encarecidamente que exponga cualquier
problema que surja durante la recogida de su informacion.

CONFIDENCIALIDAD

Todos los datos referentes a su participacion en el estudio se almacenardn y analizardn en un
ordenador, sin menddn expresa de su nombre, de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre de Proteccién de Datos Personales y garantfa de los derechos digitales y reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016. Se contempla la
posibilidad de que personal autorizado de las autoridades sanitarias realicen una auditoria del
estudio para comprobar que se estd realizando de forma correcta desde el punto de vista ético y
cientifico, siempre dentro de la mds estricta confidencialidad.

INFORMACION ADICIONAL No dude en recabar cualquier informacién adicional o en hablar con su
médico (Dr/a. ... , Cuyo teléfono de contactd €5 —...ccveconieincnniens ) para
aclarar cualquier tema relativo a este estudio,
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Anexo I1I: Formulas de estimacion del peso corporal (15), en funcion de la
edad del paciente:

Peso estimado = (ARx1,01) + (CB x2,81) - 66.04, para mujeres de 19-59 afios
Peso estimado = (ARx1,09) + (CB x2,68) — 65,51, para mujeres de 60-80 afios.
Peso estimado = (ARx1,19) + (CB x3,21) — 86,82, para varones de 18-59 afios.

Peso estimado = (ARx1,10) + (CB x3,07) — 75,81, para varones de 60-80 afos

Anexo IV: Formulas de estimacion de la talla (15), en funcion de la edad del
paciente:

Talla estimada = (ARx1,86) - (edad x 0,05) + 70,25, para mujeres de 19-59 afos
Talla estimada = (ARx1,91) - (edad x 0,17) + 75, para mujeres de 60-80 anos.
Talla estimada = (ARx1,88) + 71,85, para varones de 18-59 afios.

Talla estimada = (ARx2,08) +59,01, para varones de 60-80 afios

Anexo V: Relacion figuras, tablas y graficos
Figura 1: CIPA. ftems.

Figura 2: Sarcopenia: algoritmo de EWGSOP2 para la deteccién de casos, diagnostico y
cuantificacion de la gravedad en la practica.

Figura 3. Relaciones geométricas de los componentes de la impedancia. Z: impedancia; Xc:
reactancia; R: resistencia; 0: d&ngulo de fase.

Figura 4: Colocacion de los electrodos de la BIA en el paciente.

Tabla 1: Puntos de corte para sarcopenia segin EWGSOP2.
Tabla 2: Tabla de datos basales. SD: desviacion estdndar
Tabla 3: Resultados items CIPA.

Tabla 4: Resultados de sarcopenia.

Tabla 5: Correlacion Sarcopenia vs CIPA.

Tabla 6: Resultados Dinamometria.

Tabla 7: Resultados de pérdida de masa muscular medida con ASMI.
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Grafico 1: Resultados porcentajes CIPA.
Grafico 2: Resultados porcentajes Sarcopenia.

Grafico 3: Relacion CIPA y Sarcopenia.
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