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Resumen

Introduccion y objetivos: La diabetes mellitus (DM) puede deteriorar lamasay lafuncion muscular. Este
trabajo pretende evaluar las diferencias en |os parametros de val oracion morfofuncional en funcién de la

presencia de diabetes y sus complicaciones en pacientes con desnutricion relacionada con la enfermedad

(DRE).

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en una muestra de 144 pacientes con DRE. Se recogieron
variables clinicas, analiticas, antropométricas, dinamométricasy de composicion corporal
(bioimpedanciometria (BIA) y ecografia nutricional (EN)), asi como el diagnéstico de DM, su duracion, la
presencia de complicaciones micro o macrovasculares. Serealizé un andlisis estratificado en funcion de la
presenciay la duracion de DM y de la existencia de complicaciones (DM compl) o no (DMnocompl).

Resultados: El 60,7% de |os pacientes eran mujeres. 48 pacientes (33,3%) presentaban DM; entre los
pacientes con DM (28,3% DM tipo 2;2,1% DM tipo 1;2,1% DM pancreopriva; 0,7% DM monogénica), 30
(20,8% de la muestra) no presentaban complicaciones (DMnocompl) y 18 (12,5% de la muestra) presentaban
complicaciones (DMcompl). La edad mediaera 61,4 (17,34) afos, mayor en aquellos con diabetes (DM: 69
(12,67) vs. NoDM: 59,1 (18,6) afios); p 0,01). De los pacientes con complicaciones, un 66,7% tenia
complicaciones macrovascularesy un 44,4%, microvasculares. La mediana de tiempo de desarrollo de la
diabetes fue 10 (4-16) afios. Un 92,3% de los pacientes cumplian criterios GLIM de desnutricion (57,2% de
desnutricion grave). En pacientes con DM, se objetivaron valores mayores de circunferencia braquial (CB)
(DM: 24,24 (2,63) vs. NoDM: 22,57 (2,89) cm; p- 0,01)), de pantorrilla (CP) (DM: 31,11 (2,99) vs. NoDM:
31,08 (3,11) cm; p 0,01) y de indice de masa corporal (IMC) (DM: 22,97 (3,39) vs. NoDM: 20,58 (3,83) cm;
p 0,01). En la bioimpedanciometria L os pacientes con DM presentaron mayor indice de masa grasa (IMG)
(DMcompl: 6,0 (2,03) vs. DMnocompl: 6,5 (2,76) vs. NoDM: 4,9 (2,29) kg/m2; p 0,01) e indice de masa
libre de grasa (FFM1) (Dmcompl: 16,0 (2,33) vs. DMnocompl: 17,2 (1,90) vs. NoDM: 15,7 (2,63) kg/mZ; p =
0,02) que los pacientes sin DM. Los pacientes diabéticos con complicaciones tuvieron menor indice de masa
muscular (MM1) (DMcompl: 9,4 (2,16) vs. DMnocompl: 10,5 (1,59) vs. NoDM: 9,4 (1,58) kg/m2; p 0,01).
Respecto alos parametros el éctricos, en pacientes con diabetes eran menores €l angulo de fase (AF) (DM:
4,80 (0,92) vs. NoDM: 4,95 (0,85)%; p 0,01), y lareactancia (XC) (DM: 46,67 (10,04) vs. NoDM: 53,61
(11,41) ohm; p 0,05). En los pacientes con diabetes con més de 10 afios de evolucion se observo una menor
resistencia (NoDM: 616,37 (105,98) vs. DM 10: 568,59 (92,73); p = 0,02) y reactancia (NoDM: 52,98



(112,59) vs. DM 10: 45,66 (9,62); p = 0,02). El indice del area muscular del recto anterior IAMRA) fue
menor en los pacientes diabéticos con complicaciones que en aquellos sin complicacionesy sin DM
(DMcompl: 0,9 (0,29) vs. DMnocompl: 1,2 (0,48) vs. NoDM: 1,3 (0,43) cm2/cm?; p 0,05). Se observé una
mayor cifra de sarcopenia en aquellos pacientes con DM (DM: 58,3 vs. NoDM:39%; p 0,05).

Conclusiones: En pacientes con DRE, unamayor edad se asocié a una mayor prevalenciade DM. La
presenciade DM se asocié a menores valores de AF y de reactanciay a mayor prevalencia de sarcopenia,
presentando menores valores de reactancia aquellos con mayor tiempo de evolucion delaDM. Ademas, la
existencia de DM se asoci6 a una mayor prevalencia de sarcopenia. La presencia de complicaciones
implicaba un empeoramiento de los parametros antropomeétricos, menor reactanciay menor masa muscular.
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