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Resumen

Introduccién y objetivos. Sarcopeniay malnutricidn estan intimamente relacionadas y se han asociado con
peores resultados de salud en pacientes mayores con insuficiencia cardiaca (IC). La ecografia muscular es Util
paralaevaluacion de sarcopeniay aportainformacion rdpida de la composicion corporal. Objetivo: analizar
la prevalencia de sarcopenia mediante ecografia muscular y su relacion con el estado nutricional de pacientes
mayores con |C.

M étodos: Estudio prospectivo, incluyendo a pacientes de 80 o més afios con IC consecutivamente valorados
durante en una Unidad de Multidisciplinar de Cardiogeriatria que aceptaron participar en €l estudio durante
2023. Seincluyeron variables demogréficas, cardioldgicas y de la Valoracion Geriatrica Integral (incluyendo
lavaloracién morfofuncional). Se diagnosticd sarcopenia en aquellos pacientes con fuerza de prension
disminuida (objetivada mediante dinamémetro) y una masa muscular baja (identificada mediante ecografia) a
nivel del masculo recto femoral, siguiendo las recomendaciones EWGSOP2 (European-Working-Group-on-
Sarcopenia-in-Older-People). Parala evaluacion del estado nutricional, se empled € Mini Nutritional
Assessment-Short Form (MNA-SF). Serealiz6 un andlisis estadistico univariante parala comparacion de
variables entre grupos en funcion del diagnostico de sarcopenia.

Resultados: Un total de 72 sujetos fueron incluidos en €l estudio. La edad media fue de 89,3 * 4,5 afios
(nonagenarios el 42,3%), 59,7% eran mujeres, 29,2% con FEVI reducida. Diagnésticos. HTA (77,8%), DL
(58,3%), FA (56,9%), ERC (45,8%), anemia (36,1%) cardiopatia valvular (36,1%), DM (26,8%), cancer
(19,4%), cardiopatiaisquémica (18,1%). Valoracién funcional y de fragilidad: puntuaciones medias en el
indice de Barthel: 84,6 + 18,2 (44,4% dependientes para ABVD) y en la SPPB: 6,9 + 3,0 (43,1% fragiles).
Valoracion morfofuncional y nutricional: fuerza de prension disminuida: 69,4%, diagndstico de sarcopenia:
23,6%; IMC medio: 27,8 + 4,7 kg/m2, MNA-SF 10,4 + 2,3 (56,9% en rango de riesgo malnutricion y 8,3%
malnutridos). L os pacientes sarcopénicos presentaron peores puntuaciones en e MNA-SF (9,3 £ 2,4vs 10,7
+2,2,p=0,035) y menor IMC (25,4 + 4,5vs 28,4 £ 4,6, p = 0,028).

Conclusiones: Laecografia muscular es Gtil en el diagndstico de sarcopenia en pacientes mayores con IC. En
nuestra muestra, 10s pacientes sarcopéni cos presentaron un peor estado nutricional respecto alos no
sarcopénicos.



