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Resumen

Objetivos: Evaluar la utilidad de la ecografia muscular en personas con fibrosis quistica (FQ), comparando
los resultados con otras técnicas de composicion corporal y la asociacion con € estado nutricional y
respiratorio.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en personas adultas con FQ en situacién clinicamente estable.
Se realiz6 ecografia muscular del cuédriceps recto femora (QRF) y se compararon |os resultados con otras
medidas de composicion corporal: antropometria, BIA y DXA. Ladinamometria de mano (HGS) se utilizé
para evaluar lafuncion muscular. Se recogieron parametros respiratorios (clinicosy espirométricos) y se
evalud el estado nutricional utilizando los criterios GLIM.

Resultados: Seincluyeron un total de 48 pacientes, con una edad mediade 34,1 + 8,8 afios. En total, 24
pacientes eran hombres y 24 pacientes eran mujeres. El IMC medio fue de 22,5 + 3,8 kg/m?2. El rea
muscular media del recto anterior (MARA) fue de 4,09 + 1,5 cm? y la circunferencia muscular media del
recto fue de 8,86 + 1,61 cm. Se observo una correlacion positivaentre el MARA y € indice de masa libre de
grasa (FFMI) determinado por antropometria (r = 0,747; p 0,001), BIA (r =0,780; p 0,001) y DXA (r =
0,678; p 0,001), asi como con lafuncién muscular (HGS: r = 0,790; p 0,001) y pardmetros respiratorios
(FEV1; r = 0,445, p=0,005; FVC: r=0,376, p=0,02; FEVIFVC: r = 0,344, p = 0,037). Un total de 25
pacientes (52,1%) fueron diagnosticados de desnutricion segun los criterios GLIM. Se observaron diferencias
al comparar laMARA segln el diagnéstico de desnutricién (4,75 + 1,65 cm2 en normonutridos vs. 3,37 +
1,04 en desnutridos; p = 0,014).

Conclusiones. En adultos con FQ, la ecografia muscular del QRF correl acionan adecuadamente con técnicas

de composicion corporal como antropometria, BIA, DXA y dinamometria. Las mediciones de ecografia
muscular, particularmente el MARA, se asocian con €l estado nutricional y lafuncion respiratoria.
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