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Resumen

Introduccion y objetivos. El indice PCR/prealbumina (1PP) resulta Gtil en la evaluacion del estado nutricional
en relacién al ambiente inflamatorio. Evaluar larelacion entre un parametro bioquimico (indice
PCR/prealbumina) y parametros de fuerzay composicién corporal en una muestra de pacientes con alto
riesgo nutricional.

Métodos: Estudio observacional transversal con pacientes ambulatorios con riesgo de desnutricion, valorados
entre enero 2021 y mayo 2022. Se recogieron datos de antropometria (circunferencia de pantorrilla (CP),
circunferencia braquia (CB)), bioimpedanciometria (BIA) (indice de masalibre de grasa (IMLG),
dinamometria (indice entre dinamometria de mano derecha/masa muscular por BIA (FuerzaMM)), ecografia
muscular (&rea muscular del recto anterior cuddriceps/talla? (IAMRA)) y bioquimicos. Se compararon los
parametros de composicion corporal y fuerza en funcion del 1PP utilizando t de Student (considerando alto
grado de inflamacion como | PP > p50).

Resultados: Seincluyeron 150 pacientes (57,3% mujeres) con edad 61,99 (16,86) afnos, IMC 22,46 (5,66)
kg/m?2, CP de 31,13 (3,58) cm, dinamometria 20,35 (7,55) kg, angulo de fase 4,91 (0,86)°, IMLG 16,30
(3,36) kg/m2, indice FuerzaMM 0,79 (0,24), IAMRA 1,21 (0,44) cm?/m?2 y un indice PCR/prealblimina 0,10
(0,05-0,59). La patol ogia mas frecuentemente val orada fue: oncol 6gica en 56 (38,1%), digestiva en 22 (15%)
y cardiorrespiratoriaen 21 (14,3%) pacientes. En pacientes con | PP > p50 respecto a aquellos con 1Pp p50
observamos una mayor CB (23,89 (3,47) cm vs. 22,69 (3,15) cm; p = 0,045), mayor agua corporal (34,75
(9,48) kg vs. 29,61 (6,21) kg; p = 0,000), menor resistencia (561,98 (108,87) ?vs. 622,61 (107,46) 7, p =
0,002) y una menor FuerzaMM (0,74 (0,23) vs. 0,87 (0,22); p = 0,002).

Conclusiones: En los pacientes de nuestra muestra con mayor grado de inflamacién segun el indice
PCR/prealbumina, observamos una menor fuerza por unidad de masa muscular, un incremento del agua
corporal y una disminucion de laresistencia medidos por BIA, asi como un aumento de la circunferencia
braquial.
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