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Resumen

Introduccion y objetivos: Lavaloracion morfofuncional en personas con DM 1 podriaidentificar alteraciones
en la composicién corporal y fuerza muscular. Aunque la dinapeniay la sarcopenia estan bien documentadas
en DM2, su prevalenciaen DM 1 es poco conocida. El objetivo de este estudio es analizar las variables
morfofuncionalesy la prevalencia de obesidad, dinapeniay sarcopeniaen una cohorte de DM 1.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en adultos con DM 1. Se analizaron datos
antropométricos, control glucémico, composicion corporal [bioimpedancia (BIA), 50 Hz] y fuerza muscular
(dinamémetro Jamar). La sarcopenia se definié seglin criterios EWGSOP2 (hombres 7 kg/m2, mujeres 5,5
kg/m?2). La dinapenia se defini6 utilizando datos de poblacién espafiola (punto de corte p5).

Resultados: Se analizaron 85 pacientes (51,8% hombres, edad media 47,7 £ 11,9 afios, duracion diabetes 28,8
+ 11,5 afios, HbA ;. 7 £ 0,9%). El 34,1% present6 obesidad segun IMC (> 30 kg/m?2), aumentando al 42,3%
al considerar el porcentaje de masa grasa (FM). La grasa preperitoneal mediafue de 0,9 + 0,4 cm, sin
diferencias seglin sexo o IMC. La prevalencia de dinapeniafue del 11,7% (10, destacando en hombres con
IMC < 30 kg/m? (17,8%) y > 30 kg/m? (17,2%). En mujeres la dinapenia solo se observé con IMC < 30
kg/m?2 (10,7%). No se identificaron casos de sarcopenia.



Tabla P-102

1MC
= 30 kg/m? z 30 kg/m?*
Tatal Hombre Mujer Hombre Mujer
N 85 28 28 16 13
Edad (afios) 47,7 + 11,9 48.4 + 13,9 470+ 11,0 47,7+ 9.6 474 + 12,7
Sexo (hombres) 44 (51,8) 28 (50) 28 (50} 16 (55,2) 13 144.8)
Peso (ka) 31,5+ 16,5 82,8:9.3 65,5+ B, 101,5+ 12,9 B3.6+13,4
IMC (kgfm*) 28,4 + 4.6 6,8+2,2 4.6+ 2.6 331126 344120
Circunferencia cintura {em) 93,2 + 15,6 03,7+ 79 78,5+ 10 112,4 + 10,7 100,0 + 12,7
Duracion de la diabetes {afios) 28,8 + 11,5 30,4 £ 12 25,5+ 10,1 30,9 £ 11,5 30,1 £13,3
Hba,, (%) 709 6808 7,109 7108 TAx11
Bioimpedanciometria
PhaA (") 6,108 5207 59:08 6,6 0,8 5.6 0,4
FM (%) MN3+87 25,3+ 5,0 31,0t B.6 32,6+33 43372
BCMI (ke/mt) 10,3+ 1,5 10,8 £ 0,9 89:0,9 12,2 £ 0,9 2.7 £0,6
ASMMI (ka/m?) 7510 7.9:0,5 6,4+ 0,5 89:06 7.4 0,5
Ecografia muscular recto anterior femoral
Area {em?) 4,009 4,3+1,0 4.0+ 0,8 40=+1,0 3508
Eje ¥ {cm) 3,6 0,3 3,7:0,3 3,602 3504 3403
Eje Y (cm) 1,403 1,4+0,3 1,3+ 0,3 1,404 1,303
Ecografia pared abdominal
Tejido adiposa tatal (em) 1,9 : 0,6 1,7 £+ 0,5 1,7 £ 0,6 1,904 2507
Tejido adipose superficial (cm) 0,904 0,904 0,804 0,9+0,2 1,1£0,5
Tejido adiposo preperitoneal (om) 0,904 0,904 0,805 0,9+04 0,9+04
Fuerza de prension manual (ke 33+11,2 41,493 24 + 6,3 38,8:9.7 26,6 + 6,2

Conclusiones: En nuestra cohorte, se observé una elevada prevalencia de obesidad seguin el IMC, que fue aln
mayor al considerar el porcentaje de masa grasa determinada por BIA, junto con un incremento en lagrasa
preperitoneal. Aunque no se identificaron casos de sarcopenia, la dinapeniafue significativa, especialmente
en personas con obesidad. Estos hallazgos destacan laimportancia de la val oracién morfofuncional para
prevenir complicaciones metabdlicas y muscul oesquel éticas en personas con DM 1.
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