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La sarcopenia, segun el Consenso Europeo sobre Sarcopenia (2010), es un sindrome que se
caracteriza por una pérdida gradual y generalizada de la masa muscular esquelética y la
fuerza con riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad fisica, calidad de vida
deficiente y mortalidad. La obtencién de un diagnéstico certero de este sindrome se dificulta
debido a la falta de un consenso universal en cuanto a los métodos diagndsticos, a la gran
variedad de técnicas a utilizar y a que las mismas son de dificil acceso en las distintas
instituciones. Un diagndstico precoz y seguro de sarcopenia en pacientes cronicos es de suma
importancia ya que contribuiria a un mejor enfoque en el manejo del tratamiento vy
rehabilitacién, para minimizar las consecuencias como deterioro de la calidad de vida,
discapacidad y morbimortalidad. Lo que también representaria un menor impacto en los

costos de asistencia sanitaria.

DISENO DE INVESTIGACION

Objetivo general:

Evaluar la prevalencia de sarcopenia en pacientes con ACV y polineuropatia del paciente

critico, internados en una clinica de rehabilitacion integral.
Objetivos especificos:

- Evaluar la presencia de sarcopenia y clasificarla en sus tres grados (pre-sarcopenia,

sarcopenia y sarcopenia grave).

- Evaluar la relacién entre la presencia de sarcopenia y las alteraciones del estado

nutricional.

- Evaluar la relacion entre la presencia de sarcopenia y enfermedades crdnicas como
Diabetes, HTA, etc.

- Evaluar la relacion entre la presencia de sarcopeniay las comorbilidades asociadas,

capacidad funcional y estado cognitivo del paciente.
- Evaluar la relacién entre la presencia de sacropenia y disfagia orofaringea.

- Evaluar la relacion entre la presencia de sarcopenia y la capacidad ventilatoria.
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- Comparar la prevalencia de sarcopenia entre ACV y PPC.

Diseno de investigacion
Estudio descriptivo, transversal y observacional.
Poblacion

Pacientes con diagndstico de ACV y Polineuropatia del Paciente Critico que se encuentran

internados en la institucion.
Tamaino muestra

El tamafo de muestra para el estudio sera de al menos 50 pacientes entre las distintas

patologias (ACV y PPC). Seran incluidos en el proyecto de manera incidental.

Criterios de inclusion v exclusiéon

Inclusion:

- Pacientes que se encuentren internados en la institucién con diagnostico de ACV o

Polineuropatia del paciente critico.

- Pacientes de 18 a 80 afos (seran divididos en rangos etarios para su mejor

comprension y analisis).
Exclusién:
- Pacientes con IMC > a 32,5 kg/m?2.
- Pacientes mayores de 80 afios.

- Patologia neuromuscular asociadas como por ejemplo Eaton-Lambert, Guillen Barré,

ELA, Miastenia, entre otras.
- Patologias asociadas como TEC, Lesién Medular, Amputacién.
Métodos de evaluacion
- Para diagnosticar Sarcopenia:

A- Fuerza muscular:
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e Dinamometria digital para evaluar fuerza de prension.

e Pico flujo espirado: El PEF mide la fuerza de los musculos respiratorios, pero no puede

recomendarse como medicion aislada.

e Pimax y Pemax: Pimax es la maxima presién generada por los musculos inspiratorios al
realizar una inspiracion forzada desde volumen residual. Pemax es la presiéon generada
por los musculos espiratorios al realizar una espiracion forzada desde volumen de
reserva inspiratoria. Se correlaciona con la fuerza generada por el paciente para

realizar una tos efectiva y proteger la via aérea.

B- Rendimiento Fisico:

e Velocidad de la marcha: La velocidad de la marcha habitual puede utilizarse en el

ambito clinico y de investigacion.

C- Masa Muscular:

e Antropometria: Circunferencia de Pantorrilla, Pliegue Tricipital, Circunferencia Muscular

del Brazo, Circunferencia Braquial.
- Para evaluar el estado general del paciente:

e Signos clinicos: Temperatura, Presidon Arterial, Frecuencia Cardiaca, Frecuencia

Respiratoria, Saturacién de oxigeno.
e Escala de Glasgow: escala para evaluar el estado de alerta.
e Escala de Branden: permite evaluar el riesgo de desarrollo de Ulceras por presion.
- Para valorar el estado nutricional:
e Antropometria: Peso, talla, Indice de Masa Corporal, Circunferencia de Pantorrilla.

e Analisis bioguimico: Proteinograma (por electroforesis), hemograma completo,
colesterol total, ionograma, glucemia en ayunas, creatinina, hepatograma. La analitica
sera obtenida a través de la historia clinica y los controles de rutina que se les realicen

a los pacientes en la clinica.

e Valoracién nutricional: MNA - SF (Mini NutritionalAssessment short-form, Mini forma de
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evaluacion nutricional en forma abreviada).
- Para evaluar la funcion deglutoria:
e Escala Funcional de ingesta oral (FOIS)
- Para evaluar el estado cognitivo:
e Test de Pfeifer: herramienta de screening para la deteccidn de trastorno cognitivo.
- Para evaluar funcionalidad fisica:

o Indice de Barthel: es una medida genérica que valora el nivel de independencia del
paciente con respecto a la realizacién de algunas actividades basicas de la vida diaria
(AVD), mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones y ponderaciones segun la

capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades.
Analisis Estadistico

Para el analisis estadistico se utilizara el programa estadistico PASW Statistics®20 para
Windows© (IBM©, Nueva York, EE.UU.). En el andlisis de la estadistica descriptiva se utilizara
media aritmética como medida de tendencia central y desviacion estandar como medida de
dispersion. Y se empleara prueba t de Student para muestras independientes, correlacion y
regresion lineal, entre otras pruebas, para establecer asociaciones entre las variables, con un

p de significancia estadistica <0.05 para todos los casos.

RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado de la ejecucion de este proyecto se espera conocer la prevalencia de
sarcopenia en pacientes con diagndstico de ACV y PPC internados en Fundacion San Andrés y
compararla con los datos publicados en la bibliografia, como asi también poder identificar
cudles son los factores que contribuyen en el desarrollo de sarcopenia (proceso de
envejecimiento, alimentacién suboptima, reposo, comorbilidades, tratamientos
farmacoldgicos, entre otros). También conseguir evaluar la utilidad de las diferentes técnicas
para medir las variables cuantificables que son masa, fuerza y funcion muscular y sus

variaciones a lo largo del tiempo. Y poder definir la evolucién natural de la enfermedad y
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desarrollar estrategias y un tratamiento eficaz para prevenir o retrasar la aparicidon de la
enfermedad. También generar conocimientos con sélida base cientifica que permitiran
continuar con investigaciones respecto a la sarcopenia en pacientes crénicos en rehabilitacion
con diversos diagndsticos. Ademas, una vez aprobado el proyecto, se capacitara a estudiantes
de las Facultades de Kinesiologia, Farmacia y Bioquimica y Ciencias de la Nutricién, en la
realizacién de planillas de recoleccién de datos, estadistica y metodologia de la investigacién.
Los resultados preliminares y finales de la investigacion seran presentados en Jornadas de

Investigacion y Congresos.
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