Ecografia en la valoracion de la masa muscular. Criterios GLIM (Global Leadership

Initiative on Malnutrition) a cuestion (1)
Ultrasound in the assessment of muscle mass. The GLIM (Global Leadership Initiative
on Malnutrition) criteria called into question (1l)

José Manuel Garcia Almeida

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga

INTRODUCCION TECNICA

El objetivo de este articulo es triple: aclarar cudles son las La “ecografia nutricional®” es un nuevo concepto que utiliza la
premisas técnicas necesarias para el empleo de la ecografia en determinacion de medidas a través de ultrasonidos para evaluar
la valoracion de la masa muscular, determinar sus utilidades y la composicion corporal (masa magra y masa grasa) del organis-
revisar su factibilidad en la practica clinica habitual. mo. Comprende la evaluacion de los compartimentos corporales
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(tejido adiposo, muscular, conectivo, vascular, 6seo) con el angu-
lo de vision de los ultrasonidos. Se trata de una herramienta de
exploracion clinica avanzada.

Para optimizar los resultados que se derivan del empleo de
esta técnica es fundamental implementarla de una forma siste-
matica, mecanica y siempre de la misma forma. En este senti-
do, se ha planteado un nuevo enfoque de la evaluacion morfo-
funcional del estado nutricional de los pacientes (11). Se trata
de un enfoque de la nutricién clinica centrado en la valoracion
del estado nutricional del paciente evaluando los cambios de
composicion y funcién con nuevos parametros como el angulo
de fase y otras medidas eléctricas de la BIA, la ecografia nu-
tricional® y los nuevos parametros analiticos (como el cociente
PCR [proteina C reactiva)/prealbtimina, la dinamometria o los
test funcionales). La ecografia nutricional® resulta determinan-
te en este contexto, aportando una informacion visual esencial
sobre la composicion corporal (incluyendo la masa magra y la
masa grasa).

La ecografia muscular en nutricion permite determinar el area
de la superficie muscular en posicion transversal y longitudinal
junto con el volumen muscular, 1a longitud del fasciculo y el an-
gulo de peneacion muscular. Gracias a este recurso se han po-
dido desarrollar nuevas técnicas validas, estandarizadas, fiables,
precisas y coste-efectivas, con una utilidad clinica muy clara (por
ejemplo, para la medicion de la afectacion de la masa muscular
en el diagnostico de desnutricion). Con todo, la ecografia nutri-
cional® también presenta algunas limitaciones: alteracion indu-
cida por el impacto mecanico de la presion aplicada, y no existen
medidas de normalidad y por patologias (Fig. 3).

La ecografia del tejido adiposo en nutricion es una técnica
de evaluacion de los tejidos adiposos subcutaneos (capa su-
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perficial y profunda) y viscerales. Entre otras utilidades clinicas,
sirve para evaluar la distribucion grasa y correlacionar con las
variables clinicas, y distinguir tipos de tejido adiposo (tejido adi-
poso subcutaneo superficial: reserva energeética; tejido adiposo
subcutaneo profundo: regulacion neuroendocrina; tejido adiposo
visceral preperitoneal: tejido visceral, ectopico). Para minimizar la
variabilidad de la medida, se recomienda repetir la medicion tres
veces y tomar como resultado el valor medio.

La ecografia nutricional® es una técnica sistematica, que per-
mite al clinico ver lo que esta ocurriendo en el paciente a nivel de
su composicion corporal (masa magra/masa grasa).

A partir de este recurso se ha ido generando una creciente
oferta formativa con el objetivo de perfeccionar su empleo; la
mayor parte de ella promovida por diferentes sociedades cientifi-
cas de referencia (como la Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricion [SEEN]). Esta formacion resulta indispensable, sobre
todo para facilitar la curva de aprendizaje y para evitar posibles
errores.

UTILIDAD

Existen solidas y numerosas evidencias en 1a literatura médi-
ca, asi como una abundante y positiva experiencia clinica, que
avalan la utilidad de la ecografia en nutricion.

Trabajos como el de Berger y cols. (12) no solo evidencian la
utilidad de la ecografia en la valoracion de la masa muscular,
sino que también sirvieron para corroborar la buena correlacion
existente entre el recto femoral y la masa muscular global. Este
estudio confirm¢ la buena concordancia entre el ultrasonido del
recto femoral y la DEXA, apuntando que la evaluacion del recto

IMAGEN TRANSVERSAL PIERNA

Tendon

A: Grasa subcutanea total

B: Area recto anterior

C: Circunferencia recto anterior
D: Ejes recto anterior

Musculo vasto interno

Figura 3.
Ejemplo de valoracion con ecografia muscular.
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femoral mediante ultrasonido parece ser un método fiable y pre-
Cis0 para evaluar la masa muscular en personas mayores.

Igualmente, se ha confirmado el beneficio que se deriva
del empleo de ultrasonidos en la valoracion de la masa gra-
sa. Guatrecasas y cols. (13) han demostrado que las medi-
das de ultrasonido de las capas de grasa abdominal se co-
rrelacionan con las caracteristicas del sindrome metabolico
en pacientes con obesidad, determinando que la ecografia
es un método valido para medir los diferentes tipos de de-
pdsitos de grasa abdominal.

Pero aparte de la reconocida utilidad de este recurso para
medir la grasa y su distribucion corporal, la ecografia abre ac-
tualmente una nueva ventana de oportunidad: va a resultar muy
util para evaluar la funcion vy la calidad del musculo, aportando
medidas morfofuncionales y metabdlicas (14,15). Estudios como
el de Young y cols. (16) muestran, por ejemplo, como la ecografia
muscular es un método practico y reproducible que se puede
utilizar como técnica de imagen para examinar el porcentaje de
grasa intramuscular.

Las exploraciones funcionales, con recursos tales como la
elastografia, ofrecen también nuevas posibilidades de evalua-
cion de distintos tejidos y su uso ha aumentado sustancialmente
para la valoracion de las propiedades de musculos, tendones y
ligamentos (17).

Pero, sobre todo, el futuro de la ecografia se asocia con la
creciente incorporacion a la practica clinica del analisis automa-
tizado. Un ejemplo ilustrativo del beneficio que se deriva de la
sistematizacion de imagenes de los musculos se encuentra en
un estudio de Escriche-Escuder y cols. (18), que ha analizado la
capacidad de respuesta de los biomarcadores de ultrasonidos a
una intervencion de ejercicio en pacientes con cancer de mama
metastasico y su relacion con resultados funcionales y PRO
(patient reported-outcomes). Los biomarcadores ecograficos
relacionados con la arquitectura muscular (grosor del musculo)
mostraron una mayor capacidad de respuesta que los relacio-

nados con tejido adiposo y PRO. Después de la intervencion, se
observaron mejoras en los resultados ecograficos de miembros
superiores, que en su mayoria se correlacionaron con el cuestio-
nario QLQ-BR23; el grosor sin contraccion del musculo también
explico el 70 % de la varianza de QLQ-BR23, una vez hechos los
ajustes por edad y peso.

Tampoco se debe perder la ventana de oportunidad que ofrece
la ecografia para evaluar la grasa en el paciente desnutrido. No
cabe duda que el fenotipado metabdlico y la determinacion del
patron inflamatorio aportan una informacidén muy relevante en
este ambito.

APLICABILIDAD

Con todo, la principal pregunta que se plantea en relacion
con la ecografia nutricional es si realmente resulta necesaria y
si puede realizarse en unas condiciones de practica clinica ha-
bitual.

Ante esta duda, lo que ya resulta claro es que no podemos
seguir apostando por mediciones erroneas de algo que “no ve-
mos”. A dia de hoy, siguen fallando las mediciones antropomeé-
tricas, sobre todo porque en el interior del organismo hay agua
y hay grasa. En la desnutricion es crucial el musculo, siendo
imprescindible medir inflamacién y tejido adiposo. Y es que, 0
se mide la masa muscular (que es un subrrogado de la masa
celular), 0 no se evitardn los eventos clinicos asociados a la des-
nutricion (19) (Fig. 4).

Las herramientas clasicas empleadas para evaluar la pérdida
de peso resultan muy basicas y generales (como la evaluacion
de algunos parametros analiticos tradicionales, la bascula o cinta
métrica para calcular la circunferencia abdominal o de las pan-
torrillas), que no permiten una correcta valoracion. Se trata de
recursos incapaces de ofrecer informacion relevante sobre cam-
bios en la funcidn y en la composicién corporal.

Ante una pérdida de peso...
¢ Como medir la pérdida muscular?

Obesidad

Desnutricién oculta: importancia del musculo

=

Inflamacion

Figura 4.
Ante la desnutricion, hay que medir la pérdida muscular.
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En estos momentos se dispone de un amplio arsenal de mé-
todos de medicion de la composicion corporal, tanto directos,
como indirectos y doblemente indirectos. Entre los primeros,
destaca la diseccion de cadaver; como métodos indirectos, des-
taca DEXA, TC /PET (tomografia por emision de positrones), RM
y, sobre todo, la ecografia (el tnico de estos recursos que casi
siempre esta disponible en la practica clinica rutinaria); y entre
las técnicas doblemente indirectas, resaltan la antropometria y la
bioimpedancia (Fig. 5).

Por lo tanto, se defiende un nuevo enfoque de la nutricion centra-
do en la valoracion del estado nutricional del paciente, evaluando los
cambios de composicion y funcién con nuevos parametros como €l
angulo de fase y otras medidas eléctricas de la BIA, dinamometria,
test funcionales, ecograffa muscular o nuevos parametros analiticos
como PCR/prealblimina. Cada uno de estos parametros tiene una
serie de utilidades y limitaciones que es importante conocer a la
hora de evaluar los resultados de los mismos (20).

La nueva vision global de la nutricion debe integrar diferentes
aspectos de composicion y funcion del organismo para poder es-
tablecer un diagndstico mas preciso de la situacion nutricional y
un plan terapéutico individualizado. Los parametros nutricionales
avanzados del futuro deben ser sensibles y especificos, relacio-
nados entre si, de forma que permitan un mejor conocimiento de
la situacion particular de cada paciente en diferentes momentos
evolutivos de su proceso patoldgico (20).

Se debe hacer un esfuerzo para integrar en una consulta mor-
fofuncional todas las herramientas especificas de valoracion nu-
tricional, desde la historia clinica y la exploracion, a la BIA, la eco-
grafia nutricional® y la dinamometria hasta los test funcionales.

Ademas, en estos momentos, se cuenta con el aval de los
cientificos y de las guias clinicas para el empleo de la ecografia
en el diagnostico de la desnutricion (3). Hasta hace solo unos
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meses, ninguna gufa de practica clinica habia reconocido a los
ultrasonidos como una técnica Util para medir la desnutricion.

Pero la factibilidad del uso de ecografia en la evaluacion clini-
ca diaria de la desnutricion se asocia también, necesariamente,
a la realizacion de algunas tareas basicas y necesarias: la plani-
ficacion de la actividad, el registro y codificacion, y la adecuacion
de agendas. Se debe conseguir que la consulta de valoracion
morfofuncional sea una realidad.

Pero, ademas, esta valoracion morfofuncional de la desnu-
tricion tiene un limite temporal y debe ajustarse al tiempo de
17 minutos actualmente fijado para esta labor. Para superar
este reto es esencial el trabajo en equipo; y para que este
trabajo de colaboracion sea realmente efectivo se debe llevar
a cabo una labor integrada y consensuada, que debe trascen-
der del propio equipo existente en cada hospital.

Gracias a esta nueva tendencia, se han logrado avances
importantes a nivel de investigacion, de practica clinica y de
formacion. Un ejemplo es la elaboracion del libro Valoracidn
morfofuncional de la desnutricion relacionada con la enfer-
medad (21), donde ya se incorpora un capitulo monografico
sobre la ecografia. Pero, ademas, hay en marcha decenas
de proyectos clinicos y de investigacion, con una activa y
creciente participacion multicéntrica. La posibilidad de con-
tar con conocimientos y recursos que nos permitan la siste-
matizacion de nuestras mediciones y valoraciones, ayuda al
florecimiento de este tipo de iniciativas (Fig. 6).

A modo de ejemplo de estas iniciativas, el proyecto Nutrik-
coMuscle va a aplicar la ecografia en la evaluacion y en el plan
nutricional del paciente post-UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)
con COVID u otros sindromes de distrés respiratorio. Se trata de
un estudio prospectivo multicéntrico en el que se incluird a pa-
cientes que hayan precisado ingreso en la UCI por un sindrome

Directos
Métodos de medicion
de composicion corporal
Métodos Indirectos
Doblemente
indirectos

Diseccion de cadaver
— DEXA
— TC/PET
— RM

Antropometria

Bioimpedancia

Figura 5.

Métodos de medicion de la composicion corporal (DEXA: dual-energy absorptiometry; TC/PET: tomografia computarizada/tomografia por emision de positrones; RM:

resonancia magnética).
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Algunos proyectos de colaboracion multicéntrica para la valoracion morfofuncional de la desnutricion.

de distrés respiratorio agudo (SDRA). Todos seran valorados al
alta hospitalaria, a los 45 dias y a los 3 meses. Se ha logrado
reclutar a 100 pacientes, con la participacion de 10 hospitales.

A todos los pacientes se les proporcionara en la visita basal:

- Recomendaciones dietéticas especificas.

— Suplemento nutricional oral especifico para la recuperacion
muscular (100 % lactoproteina sérica, enriquecido con leu-
cina y vitamina D); la posologia consistira en 2 envases al
dia repartidos entre las comidas.

— Recomendaciones de ejercicio fisico.

La ecografia nutricional® es una exploracion clinica indispen-

sable que debe incorporarse a la practica clinica diaria; es, sin
duda, “el fonendo” de la nutricion clinica.

BIBLIOGRAFIA

1. Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashi-
guchi T, et al.; GLIM Core Leadership Committee; GLIM Working Group. GLIM
criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from the glob-
al clinical nutrition community. Clin Nutr 2019;38(1):1-9. DOI: 10.1016/.
clnu.2018.08.002

2. Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashi-
guchi T, et al.; GLIM Core Leadership Committee, GLIM Working Group. GLIM
criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global
clinical nutrition community. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2019;10(1):207-
17.DOI: 10.1002/jcsm. 12383

3. Compher C, Cederholm T, Correia MITD, Gonzalez MC, Higashiguch T, Shi
HP, et al. Guidance for assessment of the muscle mass phenotypic criterion
for the Global Leadership Initiative on Malnutrition diagnosis of malnutrition.
JPEN J Parenter Enteral Nutr 2022;46(6):1232-42. DOI: 10.1002/jpen.2366

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Extra. 1):9-14]

4.

10.

Sanz-Paris A, Gonzalez Fernandez M, Perez-Nogueras J, Serrano-Oliver
A, Torres-Anoro E, Sanz-Arque A, et al. Prevalence of Malnutrition and
1-Year All-Cause Mortality in Institutionalized Elderly Patients Comparing
Different Combinations of the GLIM Criteria. JPEN J Parenter Enteral Nutr
2021;45(6):1164-71. DOI: 10.1002/jpen.2029

. Ozturk Y, Deniz O, Coteli S, Unsal P, Dikmeer A, Burkuk S, et al. Glob-

al Leadership Initiative on Malnutrition criteria with different muscle
assessments including muscle ultrasound with hospitalized internal
medicine patients. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2022;46(4):936-45.
DOI: 10.1002/jpen.2230

. Akazawa N, Kishi M, Hino T, Tsuji R, Tamura K, Moriyama H. Using GLIM

criteria, cutoff value for low BMI in Asian populations discriminates high or
low muscle mass: A cross-sectional study. Nutrition 2021;81:110928. DOI:
10.1016/j.nut.2020.110928

. White JV, Guenter P, Jensen G, Malone A, Schofield M; Academy of Nutri-

tion and Dietetics Malnutrition Work Group; ASPEN Malnutrition Task Force;
ASPEN Board of Directors. Consensus statement of the Academy of Nutrition
and Dietetics/American Society for Parenteral and Enteral Nutrition: char-
acteristics recommended for the identification and documentation of adult
malnutrition (undernutrition). J Acad Nutr Diet 2012;112(5):730-8. DOI:
10.1016/}.jand.2012.03.012. Epub 2012 Apr 25. Erratum in: J Acad Nutr
Diet 2012;112(11):1899. Erratum in: J Acad Nutr Diet 2017;117(3):480.

. Perkisas S, Bastijns S, Baudry S, Bauer J, Beaudart C, Beckwée D, et al.

Application of ultrasound for muscle assessment in sarcopenia: 2020 SAR-
CUS update. Eur Geriatr Med 2021;12(1):45-59. DOI: 10.1007/s41999-
020-00433-9

. Gonzélez-Fernandez M, Arbones-Mainar JM, Ferrer-Lahuerta E,

Perez-Nogueras J, Serrano-Oliver A, Torres-Anoro E, et al. Ultrasonographic
Measurement of Masseter Muscle Thickness Associates with Oral Phase Dys-
phagia in Institutionalized Elderly Individuals. Dysphagia 2021;36(6):1031-9.
DOI: 10.1007/s00455-020-10234-8

Sanz-Paris A, Gonzalez-Fernandez M, Hueso-Del Rio LE, Ferrer-Lahuer-
ta E, Monge-Vazquez A, Losfablos-Callau F, et al. Muscle Thickness and
Echogenicity Measured by Ultrasound Could Detect Local Sarcopenia
and Malnutrition in Older Patients Hospitalized for Hip Fracture. Nutrients
2021;13(7):2401. DOI: 10.3390/nu13072401



14

11.

12.

13.

14,

15.

Garcia Almeida JM, Garcia Garcia C, Vegas Aguilar IM, Bellido Castafieda
V, Bellido Guerrero D. Morphofunctional assessment of patient’s nutritional
status: a global approach. Nutr Hosp 2021;38(3):592-600. DOI: 10.20960/
nh.03378

Berger J, Bunout D, Barrera G, de la Maza MP, Henriquez S, Leiva L, et
al. Rectus femoris (RF) ultrasound for the assessment of muscle mass in
older people. Arch Gerontol Geriatr 2015;61(1):33-8. DOI: 10.1016/j.arch-
ger.2015.03.006

Cuatrecasas G, de Cabo F, Coves MJ, Patrascioiu I, Aguilar G, March S, et
al. Ultrasound measures of abdominal fat layers correlate with metabolic
syndrome features in patients with obesity. Obes Sci Pract 2020;6(6):660-7.
DOI: 10.1002/0sp4.453

Mourtzakis M, Parry S, Connolly B, Puthucheary Z. Skeletal Muscle Ultra-
sound in Critical Care: A Tool in Need of Translation. Ann Am Thorac Soc
2017;14(10):1495-503. DOI: 10.1513/AnnalsATS.201612-967PS
Wilkinson TJ, Ashman J, Baker LA, Watson EL, Smith AC. Quantitative Muscle
Ultrasonography Using 2D Textural Analysis: A Novel Approach to Assess
Skeletal Muscle Structure and Quality in Chronic Kidney Disease. Ultrason
Imaging 2021;43(3):139-48. DOI: 10.1177/01617346211009788

16.

17.

18.

J. M. Garcia Aimeida

Young HJ, Jenkins NT, Zhao Q, Mccully KK. Measurement of intramuscular fat
by muscle echo intensity. Muscle Nerve 2015;52(6):963-71. DOI: 10.1002/
mus.24656

Giambini H, An KN. Ultrasound Elastography for Hand Soft Tissue Assessment.
Hand Clin 2022;38(1):119-28. DOI: 10.1016/j.hcl.2021.08.013
Escriche-Escuder A, Trinidad-Fernandez M, Pajares B, Iglesias-Campos M, et
al. Ultrasound use in metastatic breast cancer to measure body composition
changes following an exercise intervention. Sci Rep 2021;11(1):8858. DOI:
10.1038/541598-021-88375-5

. Stratton RJ, Green CJ, Elia M, editors. Disease-related Malnutrition: An Evi-

dence-based Approach to Treatment. Clinical Nutrition (Edinburgh, Scotland)
December 2003;22(6):585. DOI: 10.1016/j.clnu.2003.08.003

. Garcia Almeida JM, Garcia Garcia C, Bellido Castafieda V, Bellido Guerrero D.

Nuevo enfoque de la nutricion. Valoracion del estado nutricional del paciente:
funcién y composicion corporal. Nutr Hosp 2018;35(No. Extr. 3):1-14. DOI:
10.20960/nh.2027

. Garcia Almeida JM, Bellido Guerrero D, Botella Romero F. Valoracién morfo-

funcional de la desnutricion relacionada con la enfermedad. Madrid: Editorial
Médica Panamericana; 2022.

[Nutr Hosp 2023;40(N.2 Extra. 1):9-14]





