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Resumen

Introduccion: La hipofosfatasia (HPP) genera una mineralizacion Osea defectuosa secundaria a déficit de
fosfatasa alcalina no especifica de tgjido, aumentando el riesgo de fractura 6sea. La sarcopenia puede elevar
este riesgo. Por tanto, el diagndstico rapido con herramientas accesibles y coste-efectivas como la ecografia
podria ser Gtil en la practicaclinica.

Objetivos: Valorar la correlacion de la ecografia con otra técnica de valoracién de la masa muscular validada.

Meétodos: Estudio transversal en adultos con HPP. Se recogieron variables demogréficas (edad, sexo),
analiticas (fosfatasa alcalina-FA-) y clinicas (fracturas, fuerza muscular medida con dinamémetro Jamar en
kilogramos (kg)-punto de corte: p10 de poblacion espariola-, masa muscular del recto femoral del cuadriceps
con ultrasonidos-Sonosite S-Nerve®-, masa libre de grasa (MLG) en kg, masagrasay densidad mineral 6sea
(T y Z-score) por absorciometria de rayos X de energiadual (DXA). El andlisis estadistico se realizd con
IBM SPSSv.25.

Resultados: 33 sujetos,55% mujeres de 49 + 18 aflosy FA media:29 + 11. El 52% tuvo a menos 1 fractura
Osea. Se detectd baja fuerza muscular en 24% (62,5% hombres). Lamediadel geY fuel1,4+ 0,7, ladela
circunferencia9 + 2y su &reamedia, 4,4 + 2. LaMLG mediafue 46,5 + 13,5. La fuerza muscular se
correlaciono positivamente con el geY (r = 0,42 ,p = 0,02),con € area muscular(r = 0,4, p = 0,02), con T-
score en cuello femoral (r = 0,48,p = 0,01) y en columnalumbar (r = 0,66 ,p 0,001). Lafuerza en mujeres se
asocio con IMC, MLG (p = 0,004) y tendi6 ala asociacion con la circunferencia muscular ecogréfica (p =
0,09). El &rea muscular se correlacion6 con MLG (r = 0,52, p=0,01) y lamasagrasa (r = -0,37, p = 0,03).

Conclusiones: Lavaloracion ecogréafica se asocio con parametros de composicién corpora y funcionalidad
muscular. Dada su accesibilidad, la ecografia es una herramienta Gtil para evaluar € musculo en pacientes
con HPP, permitiendo un abordaje precoz que reduzca el riesgo de osteosarcopenia.
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