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Resumen

Introduccion: Lanutricion de precision exige monitorizar el fenotipo de composicion corporal, reflejo del

bal ance energético alargo plazo. La masa muscul oesguel ética (SMM) es un tejido central en laregulacion de
la homeostasis energética. Su estimacion permitiria discriminar aguellos fenotipos que cursan con sarcopenia
y/o diapenia. La calidad muscular (MQ), definida como lafuerza por unidad de SMM esta relacionada con la
funcion (fuerzay potencia). El aumento de adiposidad se correlaciona positivamente con la diapeniay
comorbilidades de la obesidad. Existen multiples estudios que evalUan la cantidad de masa muscular
apendicular (ASMM), siendo escasos agquellos que analizan su calidad.

Objetivos: Determinar los valores mediosy cuartiles (ASMMI y MQ) y evaluar si existen diferencias segun
categorias de %FM (normalidad, sobrepeso y obesidad) en una muestra de poblacién espafiola que acude a
consulta privada.

Métodos: Estudio transversal (n = 120; H: 43, M: 77) y criterios de inclusion (> 18 afios, ambos sexos) e 0,36
indice de edema (EI) = ECW/TBW 0,39. Se estimé % FM, LM, ASMMI, El (BIA Inbody 770) y lafuerza
(HandGrip Strength Test -HGST-, Takei 5001). Se utilizaron las definiciones de ASMMI = ASMM/T2y MQ
= HGST/LMra. Se compararon los grupos mediante ANOV A de un factor (test de Kruskal-Wallisy
comparaciones post-hoc con correccion de Bonferroni). Se utiliz6 SPSSV. 25.

Resultados: El ASMMI = 7,52 + 1,32 (H: 8,74+ 0,86; M: 6,94 + 0,63), HGST = 35,22 + 11,59 (H: 46,09 +
11,98; M: 29,16 + 5,17), LMra= 2,84 + 0,82 (H: 3,73 + 0,58; M: 2,35 + 0,40) y MQ = 12,52 + 2,5 (H: 12,31
+2,61; M: 12,64 + 2,44). El P25 de ASMMI y MQ (H: 8,22y 9,93; M: 6,47 y 11,26). El test de Kruskal-
Wallis (H/M: ASMMI: p = 0,236/0,027) y MQ: p = 0,101/0,093).

Conclusiones: Solo se halé diferencias en la ASMMI entre mujeres con normopeso y obesidad (p = 0,022).

Aquellos pacientes con valores ? P25 de ASMMI y MQ se beneficiarian de una nutricion de precision y
entrenamiento de fuerza que promoviese la acrecion de ASMM.
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