DIAGNOSTICO DE LA SARCOPENIA EN
PACIENTES CON FRACTURA POR FRAGILIDAD i

DE CADERA ol
Autoras: Pilar Maria Diez de Baldeon Chicon, Eva Villanueva Fernandez HOSPITAL

Tutor: Dr. Héctor J. Aguado Hernandez T TN,

INTRODUCCION

La fractura de cadera se trata de un grave problema en la poblacion anciana. La presencia de sarcopenia, entendida como la pérdida involuntaria de fuerza, masa y funcién muscular

esquelética debida al envejecimiento esta estrechamente relacionada con la fractura de cadera. Esto determina una evolucion desfavorable en los supervivientes, de los cuales tan sélo la
mitad recupera su estado funcional previo.

OBJETIVOS RESULTADOS

Media y DT de las variables comparadas en sarcopénicos y

et incinal: : t A Asociacion entre movilidad previa
Objetivo principal: Determinar la relacion entre el no sarcopénicos sarcope:l\ia previa y

estado de sarcopenia prefractura y la fractura de

Sarcopenia | No sarcopenia
. . - - . : o
cadera por fragllldad. Media | DT | Media | DT | p valor Mowhc!a§ del sillon a la cama: 8 pacientes (100%
Edad 86 7.9 83.6 6.5 0.252 sarcopenlcos)
a ' ' ' '  Autonomia en el interior: 9 pacientes (77.8%
. . . IMC* 25.6 4.8 22.4 3.7 0.011 ANi
Objetivos secundarios: sarcopenicos) |
Circunferencia braquial 26 3.4 25.3 2.4 0.464  Salen del domicilio: 33 pacientes (48.5%
 Detectar si factores como la movilidad previa y el Circunferencia pantorrilla | 31.2 | 34 | 307 | 3.9 | 0.669 sarcopénicos)
grado de dependencia previos a la fractura influyen i wma| - 21 el Bl osar ——
| do d ] ] h " indice de Barthel* 65.6 | 21.7 92.9 6.7 <0.001
en el estado de sarcopenia en pacientes que han MEC-LOBO 518 | 89 5 2 21 0.087
sufrido una fractura de cadera. Prensién manual* 121 | 63 | 18 | 10.1 | 0.032
* Determinar si existe alguna relacion entre el estado FNCIGNIBG (e il Bl Bl M M
Prealbiumina 15.2 4.5 15.2 5 0.965 : , L -
previo nutr|C|onaI, mental V fisico al ingreso de los e — = — = o Del sillon a la cama Autonomia en el interior ~ Sale del domicilio
pacientes con la sarcopenia. Calcio 8.5 0.4 8.4 0.4 0.261
o vervdfer 5 rElaclén ertre Aetarriinscles valEies logX25-OH-D3 08 | 04 | 07 0.3 | 0.441 Relacion entre moglllfsdlprewa e Indice de
alftne
analiticos como niveles de calcio y 25-OH-D3 en el Relacidn entre Indice de Barthel y sarcopenia
momento del ingreso ) el grado de sarcopenia. El indice de Barthel en casi todos los pacientes no sarcopénicos La prevalencia de la sarcopenia resulto
presenta valores por encima de 80 puntos, mientras que el 75% progresivamente mayor a medida que avanzaba el
de los sarcopénicos presentaron valores inferiores grado de dependencia de los pacientes

relacién Indice de Barthel con sarcopenia Barthel y Movilidad Previa

Estudio descriptivo transversal en una muestra de 50 - | .
pacientes mayores de 65 anos que ingresan en el

servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT)
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid por . ,
fractura de cadera entre los meses de Febrero y Mayo o -{
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poblaciones comparables a
la que produjo esta
muestra: Distribucidon
conjunta del indice de
Barthel y el IMC en los
S . pacientes sarcopénicos y no
‘ sarcopénicos.

En las primeras 72 horas de ingreso los pacientes son sarcopenicos S ——
evaluados mediante: : -
* Cuestionarios: Mini Nutritional Assessment (MNA), ) . g.'se,”f’ de prueba Co

) 3 . iagnostica bidimensional | .

Indice de Barthel, Mini Examen Cognoscitivo (MEC- S para el estudio de la

LOBO) ySARC-F | ; sarcopenia aplicable a

MC

e Parametros antropométricos

e Parametros analiticos o -

m

 La prevalencia de la sarcopenia en pacientes con fractura por fragilidad de cadera es elevada.

* El progresivo envejecimiento de |la poblacién conllevara un aumento de la sarcopenia y, por lo tanto, del riesgo de caidas que provocan fractura de cadera en los
proximos anos.

 El indice de Barthel, la fuerza de prensién manual y la movilidad previa a la fractura son buenos predictores de la presencia de sarcopenia, permitiendo un
diagnostico precoz y la aplicacién de medidas preventivas.

» El diseflo de una prueba bidimensional que combine la puntuacidon obtenida en el indice de Barthel y el IMC podria ser una buena herramienta para el
diagnostico de |la sarcopenia en pacientes con caracteristicas similares a las de la poblacion de este estudio.



