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Resumen

Introduccion y objetivos. Ladiabetesy la sarcopenia son factores de riesgo para desarrollar fragilidad. El
ultimo consenso sobre e manejo de personas mayores con diabetes recomienda el cribado de fragilidad de
rutina en la consulta de control de estos pacientes. La busgueda de métodos rapidos y accesibles como la
ecografia muscular (ECOM) para € cribado de la sarcopenia, deberiaimplementarse en nuestra practica
clinica.

Material y métodos: Estudio piloto transversal de 47 pacientes diabéticos mayores de 70 afios sel eccionados
en consultas externas de Endocrinologia utilizando escalas de cribado para |a deteccion de fragilidad (FRAIL
Scale o Clinical Frailty Scale). Posteriormente, desde Geriatria se confirmo el diagnostico de fragilidad fisica
(Frailty Phenotype scale) o fragilidad por acumulacién de déficits (Frailty Index de 36 items). A
continuacion, se realizo: € cuestionario SARC-F (paraidentificar probable sarcopenia), €l Short Portable
Performance Battery (SPPB) (test de rendimiento fisico) y el Timed up and go (test que evalla € riesgo de
caidas). Ademés, en la misma consulta de Endocrinologiala masa libre de grasa (MLG) se calculé mediante
andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA), e grosor del musculo del muslo (GM) del cuédriceps derecho se
midié mediante ECOM Yy la fuerza de agarre manual se evalué mediante dinamometria.

Resultados: Laduracion de la diabetes fue de 28,81 + 13,67 afios (HbAlc media: 8,22 + 1,81%) y todos los
pacientes estaban en tratamiento con insulina. El IMC medio fue de 31,19 + 6,65 kg/m?2. Observamos una
correlacion entre ML G total y SARC-F (R =-0,044, p 0,002) y entre GM y ML G de lapiernaderecha (R =
0,37, p 0,02), pero no entre GM y dinamometro (p = 0,54). Los sujetos con puntuaciones mas atas
(considerados fragiles) en SARC-F, SPPB y Timed up and go tenian una mediamas bgjade GM: 1,54 + 0,42
(n=32)vs.1,59+£ 0,36 (n=15); 1,51+ 0,38 (n=33) vs. 1,67 + 0,43 (n=14); 1,45+ 0,23(n=18) vs. 1,54 +
0,39 (n = 20), respectivamente. Sin embargo, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones: ECOM, que se correlaciona con BIA, probablemente podria ser una herramienta Gtil para
identificar la sarcopeniaregional del cuadriceps en pacientes diabéticos de edad avanzada. Ademas, podria
complementar € diagnostico de fragilidad realizado con test especificos como laescala FRAIL y laEscalade
Fragilidad Clinica. Sin embargo, son necesarios estudios de mayor envergadura para validar esta estrategia de
deteccion simpley de bajo costo.
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