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Resumen

Introduccion: La definicidn de criterios fenotipicos para el diagndstico de la desnutricion relacionada con la
enfermedad (DRE) segun los criterios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) esta sujetaa
controversia cuando se trata de valorar la baja masa muscular esquel ética (MME). La combinacién de
criterios fenotipicos y etiol6gicos se ha considerado una de las cuestiones ainvestigar en estudios que traten
de validad esta estrategia diagnostica. El objetivo del trabajo fue describir la concordanciaen e diagnostico
de DRE utilizando diversas combinaciones de criterios fenotipicos.

M étodos: Sujetos ingresados en servicios médicos entre 2018 y 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 val orada con: circunferencia
muscular del brazo (CMB percentil 25), 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 mujeress/hombres). Se
utilizé impedancia bioel éctrica Bodystat QuadScan 4000. L as combinaciones estudiadas fueron: IMC bajo o
PP > 5% o0 CMB 5% o IMLG descendido (B) e IMC bgjo o PP > 5% o IMME descendido (C).

Resultados: 262 pacientes (edad mediana 80 afios -RI 69;87-; 53,1% mujeres). El diagndstico de DRE
(considerando la inflamacion constante) con las combinaciones fue 66,4% (A)-N = 223-, 80,9% (B)-N = 194-
y 80,5% (C) -N = 190-. Los coeficientes kappa fueron paralas combinaciones A/B, A/Cy B/C 0,816 (EE
0,051), 0,816 (EE 0,051) y 0,899 (EE 0,040), respectivamente.

Conclusiones: A pesar de ladiferenciaen la prevalencia de DRE derivada de la distinta valoracion de labaja
MME, la combinacién de criterios fenotipicos permite obtener un acuerdo casi perfecto en la definicion de
DRE segin GLIM.

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