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RESUMEN

La sarcopenia, caracterizada por la pérdida progresiva de masa y funcion muscular,
es una preocupacion significativa en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
sometidos a hemodidlisis. Este estudio se enfoca en determinar la prevalencia de la
sarcopenia en pacientes renales cronicos en etapa de hemodialisis en el Hospital
Abel Gilbert Ponton (HAGP) en Guayaquil durante el periodo 2023-2024. Se plantea
una hipotesis sobre una prevalencia elevada de sarcopenia debido a factores
asociados con la ERC y el proceso de hemodidlisis. Los objetivos especificos
incluyen evaluar la prevalencia de la sarcopenia, identificar factores de riesgo y su
relacion con la evolucion de la ERC, y proponer estrategias de intervencion. Se
utiliza un disefilo observacional transversal, y se emplean instrumentos de
evaluacion como el cuestionario SARC-F y mediciones antropométricas. Los
resultados muestran una alta sospecha de sarcopenia en los pacientes, confirmada
por mediciones de fuerza muscular y antropometria. La categorizacién de la
severidad de la sarcopenia se realiza mediante el tamizaje TUG. Se concluye que
un enfoque integral desde la deteccion temprana hasta la categorizacion de la
severidad es crucial para mejorar la calidad de vida de los pacientes con ERC en
hemodialisis.

ABSTRACT

Sarcopenia, characterized by progressive loss of muscle mass and function, is a
significant concern in patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing
hemodialysis. This study aims to determine the prevalence of sarcopenia in chronic
kidney disease patients undergoing hemodialysis at the Abel Gilbert Pontén Hospital
(AGPH) in Guayaquil during the period 2023-2024. A hypothesis is proposed
regarding a high prevalence of sarcopenia due to factors associated with CKD and
the hemodialysis process. Specific objectives include evaluating the prevalence of
sarcopenia, identifying risk factors and their relationship with CKD progression, and
proposing intervention strategies. A cross-sectional observational design is utilized,
and assessment tools such as the SARC-F questionnaire and anthropometric
measurements are employed. Results show a high suspicion of sarcopenia in
patients, confirmed by measurements of muscle strength and anthropometry.
Severity of sarcopenia is categorized through TUG screening. It is concluded that a
comprehensive approach from early detection to severity categorization is crucial for
improving the quality of life of CKD patients undergoing hemodialysis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica es una condicion de salud que afecta a un numero
significativo de personas en todo el mundo, y la hemodidlisis se presenta como una
de las terapias mas comunes para el tratamiento de esta enfermedad. Sin embargo,
a pesar de los beneficios que ofrece la hemodialisis, se ha observado una
preocupante prevalencia de sarcopenia en pacientes renales cronicos sometidos a
este procedimiento en diversas poblaciones.

La sarcopenia, caracterizada por la pérdida progresiva de masa y funcion muscular,
no solo afecta la calidad de vida de los pacientes, sino que también puede tener
implicaciones graves en su prondstico y supervivencia. A pesar de la relevancia de
este problema, existe una escasez de investigaciones especificas que aborden la
prevalencia de sarcopenia en pacientes renales cronicos sometidos a hemodialisis
en el contexto del Hospital Abel Gilbert Ponton, en la ciudad de Guayaquil.



HIPOTESIS

Se espera que la prevalencia de sarcopenia en pacientes renales crénicos en etapa
inicial de hemodidlisis en el Hospital Abel Gilbert Pontdn, en la ciudad de Guayaquil,
durante el periodo 2023-2024, sea significativamente elevada, debido a factores
relacionados con la enfermedad renal cronicay el proceso de hemodidlisis. Ademas,
se anticipa que ciertos factores de riesgo, como la duracion del tratamiento y la edad
de los pacientes, estaran positivamente asociados con la presencia de sarcopenia
en esta poblacion.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de sarcopenia en pacientes renales crénicos en etapa de
hemodialisis atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén, ubicado en la ciudad de
Guayaquil, durante el periodo 2023-2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la prevalencia de sarcopenia en la poblacion de pacientes renales
cronicos sometidos a hemodidlisis en el Hospital Abel Gilbert Pontén durante
el periodo de estudio.

2. ldentificar y analizar los factores de riesgo asociados a la aparicion de
sarcopenia en los pacientes renales cronicos en etapa de hemodialisis.

3. Analizar la relacién entre la presencia de sarcopenia y la evolucion de la
enfermedad renal crénica en los pacientes bajo tratamiento de hemodialisis
en el periodo 2023-2024 en el Hospital Abel Gilbert Ponton.

4. Proponer posibles estrategias de intervencion y recomendaciones para
prevenir o mitigar el desarrollo de sarcopenia en la poblacion de pacientes
renales cronicos en etapa de hemodidlisis atendidos en el Hospital Abel
Gilbert Ponton.



JUSTIFICIACION
Relevancia clinica:

La prevalencia de sarcopenia en pacientes renales cronicos es un problema de
salud que afecta la calidad de vida y el prondstico de los pacientes. Comprender la
prevalencia de la sarcopenia en aquellos sometidos a hemodilisis es esencial para
mejorar la atencion y tratamiento de esta poblacion.

Vacio en lainvestigacion local:

A pesar de la importancia de la sarcopenia en pacientes renales, existe una escasez
de investigaciones especificas que aborden esta problemética en el contexto del
Hospital Abel Gilbert Pontdn en Guayaquil. La investigacion propuesta llenard este
vacio de conocimiento y contribuira a la literatura cientifica en el @mbito local.

Impacto en la toma de decisiones clinicas:

Entender los factores de riesgo asociados a la sarcopenia y su relacion con la
evolucion de la enfermedad renal en pacientes en hemodialisis permitird a los
profesionales de la salud tomar decisiones mas informadas en el manejo de estos
casos, personalizando los tratamientos y mejorando los resultados clinicos.

Contribucién a la prevencion y tratamiento:

La identificacion de posibles estrategias de intervencion y recomendaciones para
prevenir o mitigar la sarcopenia en pacientes renales cronicos podria tener un
impacto positivo en la salud publica, al proporcionar herramientas para abordar esta
condicion y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Relevancia temporal:

El estudio se realiza durante el periodo 2023-2024, lo que permitira obtener datos
actualizados y relevantes, reflejando la situacion especifica de la poblacién en ese
momento.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica y la hemodialisis representan desafios significativos
para la salud publica, ya que afectan a una porcion sustancial de la poblacion
mundial. En este contexto, la preocupacion por las complicaciones asociadas con
estas condiciones, como la sarcopenia, ha ido ganando relevancia. La sarcopenia,
caracterizada por la pérdida progresiva de masa y funcidn muscular, se ha
convertido en un tema de interés critico debido a sus efectos perjudiciales sobre la
calidad de vida y la morbilidad en diversos grupos de pacientes.

La presente investigacion se sumerge en el andlisis de la prevalencia de sarcopenia
en pacientes renales cronicos en etapa de hemodialisis, especificamente en el
Hospital Abel Gilbert Pontdn, ubicado en la ciudad de Guayaquil, durante el periodo
2023-2024. Esta indagacion cobra importancia en virtud de la necesidad de
comprender la relacion entre la enfermedad renal cronica, el tratamiento de
hemodidlisis y la aparicion de la sarcopenia en una poblacion local especifica.

El marco tedrico que sustenta esta investigacion se construye sobre la base de
conocimientos multidisciplinarios, integrando la fisiopatologia de la enfermedad
renal cronica, los aspectos clinicos de la hemodidlisis y las evidencias cientificas
relacionadas con la sarcopenia. La revision exhaustiva de la literatura permitira
identificar factores de riesgo, posibles mecanismos subyacentes y estrategias de
intervencién previamente propuestas en estudios internacionales y adaptarlas al
contexto del Hospital Abel Gilbert Ponton.

En este sentido, la investigacion no solo busca llenar un vacio de conocimiento local,
sino también contribuir al avance global en la comprension de la relacidon entre la
enfermedad renal crénica, la hemodialisis y la sarcopenia. A medida que se avanza
en este marco tedrico, se destaca la importancia de abordar esta problematica de
manera integral, considerando no solo los aspectos médicos sino también las
implicaciones para la calidad de vida de los pacientes y las posibles estrategias de
intervencién que puedan mejorar su bienestar.

En las secciones subsiguientes, se exploraran detalladamente los conceptos clave
relacionados con la enfermedad renal crénica, la hemodialisis y la sarcopenia,
estableciendo asi la base teorica necesaria para la comprension profunda de la
prevalencia de la sarcopenia en la poblacion de interés.
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DESARROLLO

La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicidon médica caracterizada por la
pérdida progresiva e irreversible de la funcién renal. Sus causas pueden variar, pero
en muchos casos, la enfermedad renal crénica se desarrolla como consecuencia de
enfermedades subyacentes, como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial. En
Europa, Cruz-Jentoft et al. (2018) refiere que la ERC impacta directamente en la
capacidad del rifidn para filtrar desechos y regular el equilibrio de fluidos en el
cuerpo, lo que conlleva a la acumulacién de toxinas y desequilibrios electroliticos.

Petermann-Rocha et al. (2021) indica que la hemodialisis es una terapia renal
sustitutiva que busca suplir las funciones renales deterioradas en pacientes con
enfermedad renal cronica. Durante este procedimiento, la sangre del paciente es
filtrada a través de una maquina de dialisis para eliminar desechos, exceso de
liquidos y electrolitos. A pesar de ser una intervencion vital, la hemodidlisis se asocia
con diversas complicaciones y desafios, y se ha observado una correlacion entre la
terapia de hemodialisis y la aparicion de condiciones secundarias, como la
sarcopenia.

En un estudio reciente, Slee et al. (2020) mencionan que la sarcopenia, €s un
fenébmeno comunmente vinculado al envejecimiento, se ha convertido en un tema
de interés particular en pacientes con enfermedad renal cronica en etapa de
hemodidlisis. Esta condicion se caracteriza por la pérdida gradual de masa muscular
y fuerza, lo que contribuye a la disminucién de la funcionalidad y la calidad de vida.
Multiples estudios han sugerido que la sarcopenia puede ser exacerbada en
pacientes renales cronicos sometidos a hemodialisis, debido a factores como la
inflamacion croénica, la malnutricion y la disminucion de la actividad fisica.

La identificacion de factores de riesgo especificos desarrollada por Muscaritoli et al.
(2010) es esencial para comprender la aparicién y progresion de la sarcopenia en
pacientes renales cronicos bajo tratamiento de hemodialisis. Estos factores pueden
incluir la duracion de la hemodialisis, la edad del paciente, la presencia de
comorbilidades, la calidad nutricional, entre otros. La comprension de estos factores
permitira una evaluacion mas precisa de la prevalencia de la sarcopenia en la
poblacién de interés.

Wiedmer et al. (2021) exploraron estrategias efectivas para prevenir o mitigar la
sarcopenia en pacientes renales cronicos es crucial para mejorar la calidad de vida
de esta poblacion. Se examinaran intervenciones nutricionales, programas de
ejercicio adaptados, y posibles terapias farmacolégicas que han mostrado eficacia
en la preservacion de la masa muscular en pacientes con enfermedades cronicas.

A través de este desarrollo del marco teorico, se establece la base conceptual
necesaria para comprender la relaciéon entre la enfermedad renal cronica, la
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hemodidlisis y la prevalencia de sarcopenia en pacientes renales cronicos. Este
conocimiento proporcionara una guia solida para el disefio y la interpretacion de los
resultados de la investigacion.

MARCO METODOLOGICO
1. ALCANCE DE LA INVESTIGACION:

La investigacion se enfocard en la determinacion de la prevalencia de sarcopenia
en pacientes renales crénicos en etapa de hemodialisis, atendidos en el Hospital
Abel Gilbert Ponton, en la ciudad de Guayaquil, durante el periodo comprendido
entre el 2023 y el 2024. Se abordaran aspectos clinicos, factores de riesgo y
posibles intervenciones asociadas con la sarcopenia en esta poblacion especifica.

2. DISENO DE ESTUDIO:

El estudio se llevara a cabo bajo un disefio observacional de tipo transversal, que
permitira recopilar datos en un momento especifico en el tiempo para evaluar la
prevalencia de sarcopenia y su relacién con variables de interés. Este disefio
proporcionara una vision instantanea de la situacion de los pacientes renales
cronicos en etapa de hemodialisis en el periodo establecido.

3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

v' Dinamémetro (marca CAMRY).
La medicion de la fuerza de agarre es una aplicacion comun de los
dinamdmetros. Se evalla la fuerza que una persona puede aplicar al agarrar
el dinamdmetro con la mano. Esta medida puede ser indicativa de la fuerza
general y funcionalidad de la extremidad superior.

v" Cuestionario SARC-F:
Instrumento de evaluacién utilizado en el &mbito médico para identificar el
riesgo de caidas en personas mayores. El término "SARC-F" se deriva de las
iniciales de los cinco componentes que evalla:

1. Fuerza (Strength): Evalia la capacidad de una persona para

levantarse de una silla sin usar los brazos.

Equilibrio (Balance): Se refiere a la estabilidad y control del equilibrio.

Marcha (Gait): Evalta la forma en que una persona camina.

4. Actividades diarias (Activities of Daily Living): Explora la capacidad de
una persona para realizar las actividades diarias de forma
independiente.

5. Cambio en la funcion (Change in Function): Busca detectar cambios
recientes en la capacidad funcional.

w N
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v' Antropometria (Circunferencia pantorrilla, IMC, cinta métrica marca

SECA)

v' Tamizaje TUG (timed up & go):

Implica medir el tiempo que le toma a una persona levantarse de una silla,
caminar una distancia corta, dar la vuelta, regresar y sentarse nuevamente.
Los pasos basicos del TUG son los siguientes:

1. La persona comienza sentada en una silla con respaldo y
apoyabrazos.
Cuando se da la seiial, la persona se levanta de la silla.
Camina a una distancia de 3 metros (aproximadamente 10 pies).
Da la vuelta y regresa a la silla.

5. Se sienta nuevamente.
El tiempo total que tarda en completar estas acciones se registra. Tiempos
mas largos pueden indicar problemas de movilidad y mayor riesgo de caidas.

hwn

4. UNIVERSO POBLACIONAL Y MUESTRA:

El universo poblacional esta constituido por todos los pacientes con diagndstico de
enfermedad renal cronica en etapa inicial de hemodialisis, que representan 100
pacientes atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton, durante el periodo 2023-
2024. La muestra se seleccion6 mediante un muestreo aleatorio simple,
garantizando la representatividad de la poblacion en estudio, donde se ha elegido
una muestra de 40 pacientes.

5. CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con diagnéstico de enfermedad renal crénica en etapa de
hemodialisis.

Edad igual o superior a 18 afos.

Pacientes que hayan otorgado su consentimiento informado para participar
en el estudio.

6. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con limitaciones fisicas 0 mentales que impidan la evaluacién
adecuada de la sarcopenia.

Pacientes con diagnostico de otras enfermedades musculares degenerativas
gue puedan afectar los resultados.
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DEFINICION DE VARIABLES (TABLA DE OPERACIONALIZACION):

VARIABLES INDEPENDIENTES OPERACIONALIZACION

TIEMPO DE HEMODIALISIS NUMERO DE MESES EN
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

EDAD DE LOS PACIENTES EDAD EN ANOS, MAYORES A 18
ANOS

NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA SEDENTARIO, MODERADO O
ACTIVO

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL IMC

PRESENCIA DE COMORBILIDADES Jeajz7:% ENFERMEDADES
CONCURRENTES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables independientes

MEDICION DE FUERZA AL OPRIMIR
DINAMOMETRO CON LA MANO.
MEDIDAD ANTROPOMETRICAS CIRCUNFERENCIA DE
PANTORRILLA, INDICE DE MASA
CORPORAL.

TAMIZAJE TUG PRUEBAS FISICAS QUE
DETERMINAN SARCOPENIA,
SEGUN EL TIEMPO QUE LE TOMA
REALIZARLAS AL PACIENTE.

CUESTIONARIO SARC-F CUESTIONARIO DIRECTO PARA
DETECTAR DIFICULTADES FISICAS
EN PACIENTES, PARA

DETERMINAR SARCOPENIA.
Tabla 2. Operacionalizacién de variables dependientes
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se llevara a cabo una serie de procedimientos para comprender y evaluar la
prevalencia de sarcopenia en pacientes renales cronicos en etapa de hemodialisis.
En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo para presentar las
caracteristicas demograficas de la muestra, utilizando estadisticas descriptivas y
graficos para ilustrar la distribucion de variables clave. Posteriormente, se
emplearan pruebas estadisticas bivariadas para evaluar las asociaciones entre las
variables independientes (duracion de la hemodialisis, edad, niveles de actividad
fisica, estado nutricional, presencia de comorbilidades) y la prevalencia de
sarcopenia. Para un anadlisis mas detallado, se llevard& a cabo un andlisis
multivariado, utilizando técnicas de regresion para investigar la contribucion relativa
de las variables independientes y dependientes en la prevalencia de sarcopenia.

CONSIDERACIONES ETICAS

En el @mbito ético, se priorizara el respeto y la proteccion de los participantes en la
investigacion. Esto incluirA la obtencion de consentimiento informado, la
confidencialidad de la informacion y el tratamiento respetuoso de los participantes.
Se garantizara la equidad y justicia en la seleccién y tratamiento de los participantes,
evitando cualquier forma de discriminacioén injusta.

PLAN DE ACTUACION

1. Busqueda de casos clinicos en relacién al estudio en cuestion, es decir,
pacientes con enfermedad renal crénica de reciente inicio en el Gltimo afio.

2. Se realiza el cuestionario SARC-F en los pacientes de muestra y si el
cuestionario da un resultado positivo, se establece la sospecha clinica.

3. En estos pacientes con sospecha clinica se evalla la fuerza muscular con la
utilizacién del dinamdmetro, para determinar fuerza de agarre y si el resultado
es bajo, hay una probable sarcopenia.

4. A estos casos probables de sarcopenia, se les hace un estudio por medio de
la antropometria y si la masa muscular es baja, automaticamente confirma el
diagnéstico de sarcopenia.

5. A estos casos confirmados de sarcopenia se les valora el desempefio fisico
por medio del tamizaje TUG, para la categorizacién de la severidad del
cuadro (normal, leve riesgo, riesgo alto de caidas). (Grafico 1).
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Sospecha clinica o SARC-F
Buscar (adulto mayor) Negativo ( Sin sarcopenia. Retamizar més adelante )
Presente o positivo
Fuerza muscular
Evaluar Fuerza de agarre-Test de ka silla Noemel
Basa
En la practica clinica este punto ya es suficiente para
gatidlar una evaluacitn y realizar una intervencién
{por ejemplo, maricional)
Masa muscular
Confirmar Cantidad o calidad: DEXA, BIA, TC, RM Normal
Basa
e
m v * SPPB, nx; '* S2Arcopenia severa

Gréfico 1. Plan de actuacién donde se busca, se evalla, se confirmay se categoriza
la severidad de la sarcopenia.

RESULTADOS

1. Busqueda de casos clinicos en relacién al estudio en cuestion, es decir,
pacientes con enfermedad renal cronica de reciente inicio en el dltimo afio.

SEXO

22
21
20
19
18
17

16

15
F M

Gréfico 2. La muestra fue de 40 pacientes con ERC en etapa de HD, de reciente
inicio en el periodo 2023 — 2024 en el HAGP. Con total de 19 mujeres y 21 hombres.
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SEXO PORCENTAIJE

=M

F; 47%

M; 53%

Grafico 3. La muestra fue de 40 pacientes con ERC en etapa de HD, de reciente
inicio en el periodo 2023 — 2024 en el HAGP. Con total de 19 mujeres con un
porcentaje de 47% y 21 hombres con un porcentaje de 53%.

2. Se realiza el cuestionario SARC-F en los pacientes de muestra y si el
cuestionario da un resultado positivo, se establece la sospecha clinica.

CUESTIONARIO SARC-F
[Eosniss] (R | (Rowes) IAKIO=TN [MRCR0eZ)

¢Cuanta dificultad tiene para
levantar y cargar 4,5 kilos de
peso?

¢Cuanta dificultad tiene para
caminar por la habitacion?
¢Cuanta dificultad tiene para
levantarse desde una silla o
desde una cama?

¢Cuanta dificultad tiene para subir
un tramo de 10 escaleras?
¢Cuantas veces se ha caido al Ninguna=0 De 1a3=1 > 4=2
suelo en el Gltimo afio?

TOTAL |  SALUDABLE |  SARCOPENIA
Resutados: 1-10 1tal puntos posdies. De 0 a 2 de cada componente 0=mejor, 2=pecr. De 03 3 saludadie =4 sShiomatica de sarcopena

Tabla 3. Se muestra el cuestionario SARC-F, donde se determina si el resultado es
mayor o igual a 4 es indicativo de sospecha de sarcopenia, el cual fue aplicado a
los 40 pacientes en estudio y veremos a continuaciéon los resultados en los
siguientes gréaficos estadisticos.
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APLICACION DEL CUESTIONARIO SARC-F

=
o

O P N W b U1 O N 0O ©

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

==@==SARC-F MASCULINO  ==@==SARC-F FEMENINO

Gréfico 4. Aplicacion del Cuestionario SARC-F. Donde se evidencia 19 pacientes
por encima de 4, lo cual es indicativo de sospecha inicial de sarcopenia en 9 mujeres
y 10 hombres.

3. En estos 19 pacientes en los que existe una sospecha clinica, se evalla la
fuerza muscular con la utilizacion del dinamémetro, para determinar fuerza
de agarre y si el resultado es bajo, hay una alta probabilidad de sarcopenia.

Maculino <26.0kg <30.0kg <27.0kg <26.0kg <28.0kg

Femenino <18.0kg <20.0kg <16.0kg <16.0kg <16.0kg

Tabla 4. Mediciones de fuerza de agarre para la valoracion de sarcopenia segun la
ASIAN WORKING GROUP FOR SARCOPENIA. Se realiza a través del
dinamémetro, objeto que mide la fuerza de la mano dominante. Si el resultado esta
por debajo de 26 kg en pacientes masculinos y por debajo de 18 en pacientes
femeninos, existe una probabilidad de sarcopenia.
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DINAMOMETRO (PESO EN KG)
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Grafico 5. Aplicacion del dinamometro en mano dominante. Se evidencia 24
pacientes por debajo de los valores deseados. Siendo 7 hombres por debajo de 26
Kgy 17 mujeres por debajo de 18 Kg. Lo cual indica una probabilidad de sarcopenia.

4. A estos casos probables de sarcopenia, se les hace un estudio por medio de
la antropometria y si la masa muscular es baja, automaticamente confirma el
diagnéstico de sarcopenia. Especificamente estamos utilizando la
circunferencia de la pantorrilla, que varias investigaciones internacionales
han determinado fiabilidad de sus resultados en deteccion de sarcopenia,
cuando el valor se encuentra por debajo de 31 cm, es confirmatorio.
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CIRCUNFERENCIA DE PANTORRILLA
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Gréfico 6. Se aplica la circunferencia de pantorrilla a todos los 40 pacientes de
estudio, determinando que 6 pacientes en general presentan una baja
circunferencia de pantorrilla, siendo 4 mujeres con una circunferencia menor a 31
cm y 2 hombres con una circunferencia menor a 31 cm. Lo cual autométicamente
es confirmatorio de presentar sarcopenia en estos casos especificos. A
continuacion, vamos a categorizar la gravedad de la enfermedad en estos 6 casos
captados.

5. Aestos 6 casos confirmados de sarcopenia se les valora el desempefio fisico
por medio del tamizaje TUG, para la categorizacién de la severidad del
cuadro (normal, leve riesgo, riesgo alto de caidas). EI TUG implica medir el
tiempo que le toma a una persona levantarse de una silla, caminar una
distancia corta, dar la vuelta, regresar y sentarse nuevamente. Los pasos
bésicos del TUG son los siguientes:

e La persona comienza sentada en una silla con respaldo y apoyabrazos.

¢ Cuando se da la sefial, la persona se levanta de la silla.

e Camina a una distancia de 3 metros (aproximadamente 10 pies).

e Dalavueltayregresa a la silla.

e Se sienta nuevamente.
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TAMIZAJE TUG

W LEVE
m NORMAL
B RIESGO DE CAIDA

Gréfico 7. Aplicaciéon del Tamizaje TUG a los 40 pacientes, determinando que 34 de
ellos, que representan el 85%, se encuentran en normalidad y fuera de riesgo de
presentar deterioro fisico ni riesgo de caidas. Luego se observa un 10% que
corresponde a 4 pacientes que se encuentran en un riesgo leve de caidas por un
deterioro fisico inicial. Y por ultimo se percibe un 5% que corresponde a 2 pacientes
gue se encuentran en un deterioro fisico significativo y con un riesgo alto de caidas.

TAMIZAJE TUG MASCULINO

LEVE NORMAL
Gréfico 8. Tamizaje TUG en pacientes masculinos. Determina que, de los 21

pacientes, Unicamente 2 se encuentran en deterioro fisico inicial y con riesgo leve
de caidas.
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TAMIZAJE TUG FEMENINO

LEVE NORMAL RIESGO DE CAIDA

Gréfico 9. Tamizaje TUG en pacientes femeninos. Determina que, de los 19
pacientes, Unicamente 2 se encuentran en deterioro fisico inicial y con riesgo leve
de caidas. Y también se observa que 2 pacientes se encuentran en deterioro fisico
avanzado, con un alto riesgo de caidas, a las mismas que se abordé integralmente
para dar atencion prioritaria y consejeria para contrarrestar el estado fisico actual
de estas 2 pacientes en criterios de sarcopenia grave, con la finalidad de evitar
complicaciones en futuras sesiones de hemodialisis.
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CONCLUSIONES

El estudio se centrd en la deteccidn y evaluacion de sarcopenia en pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) sometidos a hemodidlisis (HD). Se desarrollé un
plan de actuacion exhaustivo que abarco varias etapas para identificar, confirmar y
clasificar la presencia de sarcopenia en esta poblacion especifica.

En primer lugar, se llevé a cabo la busqueda de casos clinicos, centrandose en
pacientes con ERC de reciente inicio en el ultimo afio que estaban bajo tratamiento
de HD. La muestra del estudio consistié en 40 pacientes, de los cuales 19 eran
mujeres y 21 hombres. Este primer paso proporcioné un perfil representativo de la
poblacién bajo investigacion.

En la segunda etapa, se aplicod el cuestionario SARC-F a la muestra completa.
Aquellos pacientes cuyos resultados fueron positivos (mayores o iguales a 4) se
consideraron sospechosos de sarcopenia. La evaluacion reveld que 19 pacientes
presentaron sospecha clinica, distribuidos entre 9 mujeres y 10 hombres. Este
cuestionario se utilizé como una herramienta inicial y eficiente para identificar casos
potenciales de sarcopenia en la poblacién de estudio.

Posteriormente, en la tercera fase del plan de actuacion, se procedié a evaluar la
fuerza muscular en los 40 pacientes con sospecha clinica mediante el uso de un
dinamoémetro. Los resultados indicaron que 24 pacientes tenian valores de fuerza
de agarre por debajo de los considerados normales, siendo 7 hombres y 17 mujeres,
lo que sugirié una alta probabilidad de sarcopenia en estos individuos.

Para confirmar el diagnéstico, se realiz6 una evaluacion adicional utilizando la
antropometria en los 40 pacientes de estudio, especificamente la medicion de la
circunferencia de la pantorrilla. Se encontré que 6 pacientes, 4 mujeres y 2 hombres,
presentaban una baja circunferencia de la pantorrilla, lo que confirmé la presencia
de sarcopenia en estos casos particulares.

Finalmente, en la ultima etapa del estudio, se evalu6 el desempefio fisico de los 40
casos, poniendo énfasis en los 6 casos ya confirmados de sarcopenia, mediante el
tamizaje TUG. Este paso permitié categorizar la severidad de la sarcopenia en tres
niveles: normalidad, riesgo leve de caidas y alto riesgo de caidas. La mayoria de la
muestra (85%) se encontraba en la categoria de normalidad, mientras que el 10%
presentaba un riesgo leve de caidas, siendo 4 casos puntuales, 2 mujeres y 2
hombres. Y el 5% mostraba un deterioro fisico significativo con un alto riesgo de
caidas, siendo representados por 2 mujeres del estudio, las cuales ya se encuentras
siendo abordadas integralmente por el departamento de nefrologia y hemodialisis
del HAGP para prevenir complicaciones futuras intradialisis.

En resumen, este estudio proporciona una vision detallada y secuencial de la
identificacion y evaluaciéon de sarcopenia en pacientes con ERC en HD. Los
resultados resaltan la importancia de un enfoque integral que abarque desde la
deteccion temprana hasta la categorizacion de la severidad, con el objetivo de
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implementar intervenciones especificas y mejorar la calidad de vida de esta
poblacioén particular.

RECOMENDACIONES

Se recomienda analizar los factores de riesgo en cada centro de didlisis y realizar
planes nutricionales individualizados cumpliendo los macronutrientes para evitar
aumento de poblacion de pacientes con sarcopenia.
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