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Resumen

Introduccion: La definicion de criterios fenotipicos para el diagnostico de desnutricion relacionada
con la enfermedad (DRE) segin GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) esta sujeta a
controversia cuando se trata de valorar la baja masa muscular esquelética (MME). En sobrepeso
esta puede infraestimarse con los puntos de corte actuales. El objetivo fue comparar la prevalencia
de DRE en pacientes con y sin sobrepeso con diferentes definiciones de baja MME, incluyendo la
propuesta ESPEN/EASO para la obesidad sarcopénica (MME/peso).

Métodos: Sujetos ingresados en servicios médicos entre 2018-2023. Peso y talla medidos, tomados
de Atencién Primaria o referidos. IMC bajo: < 20 kg/m® < 70 afios, < 22 kg/m* &ge; 70 afios.
Porcentaje de pérdida ponderal (PP) elevado si > 5% en 6 meses 0 > 10% en mas de 6 meses. MME
valorada con: circunferencia muscular del brazo (CMB < p25), indice de masa libre de grasa (IMLG
< 15/17 kg/m’® en mujeres/hombres), indice de MME -férmula de Janssen-(IMME < 6,68/8,31 kg/m’
en mujeres/hombres) y MME/peso (%) - < 27,6/37,0 en mujeres/hombres-. Impedancia bioeléctrica
Bodystat QuadScan 4000. Las combinaciones fenotipicas estudiadas fueron: IMC bajo o PP > 5% o
CMB 5% o IMLG descendido (B), IMC bajo o PP > 5% o IMME descendido (C) e IMC bajo o PP > 5%
o MME/peso baja (D).

Resultados: 262 pacientes (edad mediana 80 afios -RI 69;87-; 53,1% mujeres; sobrepeso 55,7%).
Las prevalencias de DRE segun diferentes combinaciones en sobrepeso/normopeso fueron
47,9/88,2% (A) -N = 223-; 66,0/95,0% (B)-N = 194-; 65,6/94,8% (C)-N = 190-; 84,0/96,9% (D) -N =
192-.

Conclusiones: La prevalencia de DRE tendio a igualarse en pacientes con/sin sobrepeso cuando se
utilizé como criterio fenotipico la baja MME/peso. La correccion de la MME por datos de adiposidad
puede explorarse para evitar la infraestimacion de la desnutricion en pacientes con
sobrepeso/obesidad.

Financiacion: Fundacion de Investigacion en. Nutricion y Metabolismo (FINUMET).
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