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Resumen

Introduccion: Lavaloracion morfofuncional (VMF) incluye € estudio de la composicién corpora y dela
funcion muscular. La utilizacion de estas técnicas se estd implementando en distintas situaciones clinicas
para establecer nuevos puntos de diagndstico, asi como objetivos terapéuticos. Consideramos que puede ser
de gran interés en pacientes con alto riesgo cardiovascular (RCV).

Métodos: Se revisaron datos de la VMF redlizadas en consultas de Nutricion, en pacientes derivados desde
Rehabilitacion Cardiaca entre 2021-2022. Se pauto tratamiento dietético individualizado y farmacol 6gico. Se
midio: edad, peso, talla, IMC, composicion corporal (Inbody 770), fuerza (dinamometro Jamar) y glicada.

Resultados: Muestra 25 pacientes (19 varones/6 mujeres), edad 56,6 + 5,87 afos, peso 102,1 + 14,06 kg,
IMC 35,77 + 3,41 kg/m?, glicada 6,05 + 0,87%, %grasa 39,6 + 6,63, area grasa visceral 195,89 + 44,27 cm?,
IMME 8,88 + 1,04 kg/m2, angulo de fase (AF) 5,73 + 0,62°, dinamometria 34,1 + 10,98 kg y AEC 0,383. Se
revaloré alos pacientes en una media de 330 dias: peso 96,6 + 15,62 kg, IMC 33,74 + 4,15 kg/m?, glicada
5,81 + 0,74, %grasa 36,57 + 7,26, dreagrasavisceral 170,06 + 50 cm2, IMME 8,81 + 1,15 kg/m?2, AF 5,68 +
0,749, dinamometria 31 + 11,33 kg y AEC 0,384. Serediz6 andlisis estadisticos y se objetivd un cambio
estadisticamente significativo (p 0,05) en: peso -5,5 kg; IMC -2,03 kg/m?; glicada -0,24; %grasa 3,03; &rea
grasavisceral -25,83 cm? y dinamometria-3,1 kg, con minima afectacién en IMME. Varios de los cambios
fueron mas relevantes en los 11 pacientes en tratamiento con ar-GLP1: peso -7,75 kg, %grasa 5,13y &reade
grasa viscera -40,61 cm?.

Conclusiones: Los pacientes presentaron una mejoria MF satisfactoria, sobre todo en pérdida de masa grasay
reduccion del peso, en menos de un afio de evolucién. Los resultados fueron més destacados en aquellos que
recibieron tratamiento con ar-GLP1. Habria que analizar detalladamente |a afectacion de la fuerza, por su
relacion conocidacon el RCV.
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