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Utilizacion de la espesura del misculo aductor del pulgar en pacientes
hospitalizados o en acompafnamiento ambulatorio: una revision sistematica
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Objetivo: analizar la utilizaciéon de la Espesura del Mdsculo Aductor del Pulgar (EMAP) como
parametro antropomeétrico e indicador prondstico en pacientes hospitalizados o en acompafiamiento
ambulatorio. Método: revision sistematica realizada en las bases de datos Web of Science,
SCOPUS v Lilacs. Resultados: Fueron evaluados 23 estudios desarrollados en pacientes criticos,
quirurgicos, oncoldgicos, nefropatias y hepatopatias, y recolectados los datos de referencia
bibliografica, local del estudio, objetivos, nUmero de pacientes, grupo de edad, metodologia,
principales resultados y conclusién. La EMAP mostrd ser un buen parametro antropométrico
para evaluacion del estado nutricional en pacientes criticos sin edema, quirlrgicos, oncoldgicos
y con nefropatias, sin embargo present6 poco desempefio en el diagnostico de desnutricion en
hepatopatias. Demostro ser buen indicador prondstico para mortalidad en pacientes criticos, con
nefropatias y oncoldgicos, y también buen predictor de hospitalizacidon en nefropatias. Reveld
asociacion con complicaciones neuroldgicas en la Encefalopatia Hepatica (EH) en hepatopatias,
sin embargo no previdé complicaciones en el pos-operatorio en pacientes quirdrgicos. Conclusion:
la EMAP fue considerada un buen parametro antropométrico en la mayoria de las condiciones
clinicas, excepto en pacientes con hepatopatias y buen indicador prondstico para mortalidad en
pacientes criticos, oncoldgicos y con nefropatias, y predictor de complicaciones neuroldgicas en
la EH. Es necesaria mayor investigacion prondstico, estandarizacion de los puntos de cortes y

evaluacién de la sensibilidad y especificidad.
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Introduccion

Ante la limitacion del uso de equipamientos
sofisticados para el analisis de la composicién corporal
en la practica clinica, debido a los costos elevados y
experiencia con tales procedimientos, ain son utilizados
parametros antropométricos y de laboratorios en la
evaluacion nutricional de pacientes hospitalizados (V). De
esa manera, existe la necesidad de un nuevo método
de evaluacion dentro del ambiente hospitalario, que sea
simple, relativamente no invasivo, con alta sensibilidad
y especificidad preservada .

En esa coyuntura, en el afo de 2004 surgié una
nueva técnica de evaluacion del compartimiento
muscular denominada Espesura del Musculo Aductor
del Pulgar (EMAP), utilizada para evaluar la pérdida
muscular y consecuentemente, la desnutricién 4. La
incidencia de la desnutricion se encuentra entre 20 a
69% en pacientes hospitalizados, siendo mayor en
pacientes criticos y en condicion nutricional “-* que lleva
al aumento de la fatiga muscular, pérdida de la fuerza
de contraccién y de la tasa de relajamiento del musculo
aductor del pulgar (MAP) (-2,

La oposicién del pulgar es una accidon que esta
presente en varias actividades diarias realizadas por el
hombre, asi la condicidn tréfica del MAP puede retratar
la rutina de actividades de un individuo, pues este
musculo también es consumido durante el catabolismo
y disminuido cuando esté en desuso (. El puede revelar
alteraciones de la composicion muscular del cuerpo
entero, de modo que puede también indicar cambios
precoces referentes tanto a la desnutricidn como a la
recuperacion del estado nutricional @4,

La técnica de medicion del MAP fue desarrollada y
publicada en 2004, la cual fue descrita de la siguiente
forma: el individuo debe estar sentado con la mano derecha
(MDI) sobre la rodilla y el codo flexionado en un angulo de
90° grados por encima del miembro inferior homolateral.
El adipdmetro indicado por los investigadores y el Lange®,
que debe ser utilizado con una presién continua de 10g/
mm?2 y el evaluador pinzard el musculo aductor localizado
en el vértice del triangulo imaginario formado entre la
extension del pulgar y el dedo indicador. De ese modo,
deben ser realizadas en triplicado, considerando el valor
medio del MAP, de modo que los valores de referencia
determinados por el autor clasifican el grado de pérdida
muscular en individuos saludables ™.

La precision y la confiabilidad de las medidas
antropométricas son influenciadas por
variables, tales como: equipamientos, habilidad técnica,

muchas

cooperacién del individuo y variedad de estandares
de referencias @. Sin embargo, esta nueva técnica
posee innUmeras ventajas, pues el MAP es un musculo
practicamente desprovisto de tejido adiposo, plano,
con punto anatémico bien definido, siendo el Unico que

permite una medida directa de su espesura, dispensa la

necesidad de calculos, ademas de propiciar una medida
rapida, simple, no invasiva, de bajo costo, reproducible
con facilidad por otros investigadores tanto en pacientes
de ambulatorio como en cama (249, Asi, el objetivo de
este estudio fue realizar una revisidon sistematica sobre
la utilizacidon de la EMAP como parametro antropométrico
e indicador prondstico en pacientes hospitalizados o en
acompafiamiento ambulatorio, cuando es comparada a
los otros métodos de evaluacion del estado nutricional.

Métodos

Para orientar la seleccidon de los descriptores y la
formulaciéon de la pregunta de la revisidon sistematica
fue utilizada la estrategia. Asi, el grupo de pacientes
definido como “P” incluye hospitalizados o aquellos en
acompafiamiento ambulatorio, la intervencién “1” fue a
la aplicacion de la EMAP, los métodos de comparacion
“C” fueron métodos antropométricos y pronosticos vy el
resultado final esperado “O” fue una buena correlacién
entre las variables evaluadas. De ese modo, la pregunta
guia de la investigacion fue definida como: “La EMAP es
un buen método antropométrico e indicador prondstico
en comparacion con los otros métodos utilizados
en la evaluacion del estado nutricional en pacientes
hospitalizados o en acompafiamiento ambulatorio?”. A
seguir fueron definidos para la busqueda de los articulos
cientificos los siguientes Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS):
nutricional” OR “Antropometria” OR “Prondstico” OR

“Hospitalizacién” OR “Evaluacion

“Desnutricion” OR“Ambulatorio Hospitalario” combinados
con el término “Musculo aductor del pulgar”, el cual no
esta indexado en el DeCS, y sus equivalentes en inglés y
espafol “Hospitalization”, “Hospitalizacién”, “Nutritional
Assessment”, “Evaluacién nutricional”, “Anthropometry”,
“Antropometria”, “Prognosis”, “Prognosis” “Malnutrition”,
“Desnutricion”, “Servicio Ambulatorio en Hospital”;
“Hospital Outpatient Clinics”, “"Adductor pollicis muscle”
y “Musculo aductor del pulgar”.

Las bases de datos electrénicas utilizadas para la
blUsqueda de los articulos componentes de la revision
sistematica de la literatura cientifica fueron Web of Science
(Thomsons Reuters), plataforma SCOPUS vy Literatura
Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud
(Lilacs). La investigacion y seleccién de los articulos
fueron realizadas por apenas un autor e inicialmente
excluyé apenas aquellos que se encontraron repetidos y
a seguir, los criterios de elegibilidad definieron el proceso
de seleccion que inicid con la inclusién de estudios que
realizaron la aplicacion del método de evaluacion de la
EMAP en pacientes hospitalizados o en acompafiamiento
ambulatorio. Después de esta etapa, fue realizada la
lectura inicial de los titulos y resimenes, a partir de la
cual fueron seleccionados los articulos que incluian las
condiciones clinicas presentadas en mas de un articulo para
estudio (pacientes criticos, quirdrgicos, oncoldgicos, con
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nefropatias y hepatopatias), siendo excluidos los articulos
con pacientes saludables, ancianos institucionalizados,
hospitalizados sin especificaciones patoldgicas y pacientes
con patologias presentadas en apenas un articulo.

Fue realizada una lectura minuciosa de los estudios
seleccionados y el levantamiento de los siguientes
datos: referencia bibliografica, local del estudio,
objetivos, nimero de pacientes evaluados, grupo de
edad, metodologia, principales resultados y conclusion.
Tales datos fueron organizados de acuerdo con las
condiciones clinicas mencionadas y posteriormente
discutidos con las demas consideraciones importantes
relatadas en las investigaciones. Los textos completos
de los articulos que presentaron apenas el resumen y
titulo fueron solicitados a la biblioteca de la Universidad
Federal da Grande Dourados, y excluidos los que no
fueron encontrados debido a la inaccesibilidad a los
resultados estadisticos. El Gltimo proceso de seleccidn
excluyé los estudios completos por las siguientes
razones: resultados insuficientes y la no comparacion
con variables antropométricas e indices prondsticos.

Las variables antropométricas consideradas para
comparacion fueron indice de masa corporal (IMC),
circunferencia del brazo (CB), circunferencia muscular del
brazo (CMB), area total del brazo (ATB), area muscular
del brazo (AMB), circunferencia de la pantorrilla (CP),
pliegue cutaneo tricipital (PCT), porcentaje pérdida de
peso, fuerza de asimiento manual (FPM), bioimpedancia
eléctrica (BIA) [resistencia, reactancia, porcentual de
masa celular y angulo de fase (AF)] y Dual Energy X-ray
Absorptiometry (DEXA). Las variables consideradas con
valor prondstico para comparacién fueron Evaluacion
Subjetiva Global (ASG),
Assessment (SOFA), escore prondstico de Glasgow,
tiempo de internacién, dias de ventilacion mecanica,

Sequential Organ Failure

mortalidad, complicaciones en el pos-operatorio (PO),
riesgo de hospitalizacion, gravedad de la enfermedad,
albumina sérica, creatinina sérica y hemoglobina.

Resultados

Fueron investigados inicialmente 229 articulos, de los
cuales 165 se encontraron repetidos y 64 fueron accesados.
Después de la primera seleccidn por el criterio de inclusion
descrito en la metodologia, restaron 36 articulos. La
segunda seleccion (lectura de los titulos, resimenes y
eleccién de los articulos de interés para investigacion)
perfecciond 25 articulos y la Ultima etapa resultd en la
seleccion final de 23 articulos, siendo trece procedentes
del Web of Science, seis de la Plataforma Scopus y cuatro
del Lilacs. Los estudios incluidos en la investigacion fueron
divididos en cinco grupos de acuerdo con las siguientes
condiciones clinicas: pacientes criticos (N=cuatro),
quirurgicos (N=ocho), hepatopatias (N=cinco), oncoldgicos
(N=tres) y nefropatias (N=tres). Las etapas de seleccidn
de los estudios descritas estan dispuestas en la Figura 1.

En este punto, seran descritos a seguir los
principales resultados encontrados en los trabajos
realizados en pacientes criticos y que evaluaron la EMAP
en ambas manos.

El primer estudio fue realizado en Cuiaba-MS en
el aflo de 2012 y verificé que la EMAP anormal (debajo
de los valores encontrados por otros investigadores)
fue asociada con una mayor mortalidad (p= 0.03) y se
correlaciond significativamente con los resultados de la
ASG para desnutricion severa (p<0.001). Apenas los
pacientes sin edema presentaron asociacion significativa
de la medida de la EMAP con el tiempo de hospitalizaciéon
[EMAP de la MDI sin edema (B= -0.32, p= 0.03) y de
la mano izquierda sin edema (B= -0.36, p=0.02)],
siendo observado que los pacientes con valores de EMAP
anormales permanecieron cerca de cinco dias mas en la
unidad de terapia intensiva (UTI). No hubo correlacién
entre la EMAP y el nimero de dias de ventilacién
mecanica. Los valores encontrados fueron elevados al
ser comparados a otros estudios, siendo mayores en la
MDI, supuesto por el autor que sea debido a la presencia
de edema en las manos .

En 2015, una investigacion realizada en Porto
Alegre-RS verificd acuidad de la EMAP por la evaluacion
de la curva de Receiver Operating Characteristics (ROC)
con la ASG (area bajo la curva relativaala MDI de 0.82 e
intervalo de confianza de 95% de 0.73 a 0.91), asi como
los valores de las medidas inferiores a 6,5 cm también
fueron relacionadas con mayor riesgo nutricional de
la ASG (moderadamente y gravemente desnutrido).
La EMAP de ambas manos fue correlacionada con el
IMC (p<0.05 e r=0.45) y CP (p<0.05 e r=0.58), sin
embargo, no fue correlacionada con el tiempo de
internacion (p=0.411) y mortalidad (p=0.519). La
poblacién estudiada fue compuesta 73,5% por ancianos,
lo que explica los bajos valores encontrados ).

Estudio realizado en Asia en 2015 observé
diferencia significativa de las medidas de la EMAP
entre razas y géneros (p<0.05). No fue encontrada
la mortalidad en 28
resultados hospitalarios y tiempo de permanencia en

correlacién significativa con

la UTI (p>0.05). Sin embargo, presentd correlacion
significativa y moderada con la CB y el IMC (p<0.05), y
los valores de la EMAP fueron mayores al ser comparados
a otros estudios brasileros @, Investigacion realizada en
Irdn encontrd fuerte correlacion entre la EMAP de ambas
manos y todas las variables antropométricas evaluadas
PCT, CB, CMB, ATB y AMB (p<0.0001), asi como con
la albumina sérica (r=0.61, p=0.001). La medida de la
mano dominante (MD) presentd correlacién positiva con
el tiempo de permanencia en la UTI (r=—0.4, p<0.001)
y la mayor correlaciéon con la mortalidad (odds ratio
3.8; intervalo de confianza de 95%, 1.2 a 5.2; p<0.01).
También fue encontrada correlacién significativa entre la
EMAP dominante y la puntuacion del SOFA para falencia
de o6rganos (r= —0.86, p<0.001)®,
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Figura 1 - Etapas de seleccidn de los articulos
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Articulos identificados a través
de la investigacion en los bancos
de datos (n = 229)

Articulos adicionales
identificados a través de otras
fuentes (n = 0)

A 4 A 4

Articulos restantes luego de
remover duplicados
(n=64)

A 4

Articulos seleccionados ||
(n=25)

Articulos excluidos

(n = 39)

A 4

Articulos completos
evaluados para elegibilidad [~
(n=23)

Articulos completos
excluidos, con razones

(n=2)

A 4

Articulos incluidos en la
sintesis cualitativa
(n=23)

A 4

Articulos incluidos en la
sintesis cualitativa
(meta-analisis)
(n=0)

Objetivo

N° de pacientes
Grupo de Edad
anos

Evaluaciones objetivas y subjetivas
utilizadas para comparar con la EMAP*
en ambas manos / MediazDP y/o

Conclusion relacionada a la EMAP*

Min. — Max. R
(MediaDP) mediana de la EMAP (mm)
Investigar si la EMAP* es un 246 ASGt, tiempo de UTIf, dias de ventilacién | La EMAP* puede ser usada como indicador
indicador pronéstico valido de | 17 — 96 mecanica y mortalidad / Media MDIS§: prondstico en pacientes criticos, siendo
morbilidad y mortalidad . (62) 13,914,4 e ME||: 12,8+4,3. método rapido, facil y barato que estima
el estado nutricional, principalmente
la masa magra corporal. No pudiendo
ser considerada un factor de riesgo
independiente para el tiempo de UTIf y dias
de ventilacion mecanica.
Verificar la relacion del teste 83 ASGt, IMCY], CP**, mortalidad y tiempo La EMAP* demostr6 ser un método
de la EMAP* con ASGt y 35-98 de UTIf / Media MDIS: 8,03+2,98 y ME||: bueno y eficiente de evaluacion del riesgo
correlacionarlo a otros métodos | (68,6) 7,03+2,71. nutricional.
antropométricos ©.
Determinar si la EMAP* puede | 229 CBtt, IMCY], tiempo de UTI} y mortalidad / | La EMAP* no es una medida aplicable
ser usada como un indicador (59,4 £ 16,0) Media MDI§: 20,416 y ME||: 19,96,1. universalmente y debe ser usada con
predictivo de mortalidad @. cuidado.
Determinar si la EMAP* se 127 CBtt, CMB1t, PCTSS, ATBJ|||, AMBTT, La EMAP* fue considerada como valioso

correlaciona con la mortalidad
y morbilidad y con otros
parametros antropométricos ©.

(51,25 + 20,4)

SOFA***, tiempo de UTI%, mortalidad
y albumina sérica / Media MDt1t7:
14,48+3,47 y MND111: 13,43+3,57.

indicador prondstico y nueva herramienta de
bajo costo, confiable y facil para evaluar el
estado nutricional en pacientes criticos.

Leyenda: *EMAP - Espesura del Musculo Aductor del Pulgar; tASG - Evaluacion Subjetiva Global; +UTI - Unidad de Terapia Intensiva; §MDI- Mano Derecha;
||Mano Izquierda; IMC - indice de Masa Corporal; **CP - Circunferencia de la Pantorrilla; TTCB - Circunferencia del Brazo; #+CMB - Circunferencia
Muscular del Brazo; §§PCT - Pliegue Cutaneo Tricipites; ||||ATB - Area Total del Brazo; §AMB - Area Muscular del Brazo; ***SOFA - Sequential Organ
Failure Assessment, TttMD - Mano Dominante; #¥¥*MND - Mano No Dominante

Figura 2 - Caracteristicas de los estudios realizados em pacientes criticos
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Otros estudios evaluaron pacientes quirlurgicos.
Tres de ellos realizados con pacientes individuos
sometidos a cirugias del tracto gastrointestinal (TGI)
y los demas con convalecientes de grandes cirugias y
procedimientos electivos.

En estudio realizado en Rio de Janeiro-RJ en el
afio de 2005, la EMAP present6 correlacion significativa
con complicaciones sépticas en el PO en pacientes con
valores de EMAP menor que 6,5 mm (p=0.007), con el
tiempo de ventilacion mecanica (p=0.000), tiempo de
internacion en el CTI (Centro de Tratamiento y Terapia
Intensiva) (p=0.026) y tendencia significativa para
internacion hospitalaria (p=0,053). Sin embargo, no
presenté asociacion significativa con complicaciones
PO no sépticas (curva de ROC con area de 0.562 y
p=0.305) y mortalidad (curva ROC con area de 0,641
y p=0,217) ©,

En la investigacion realizada en Cuiaba-MT en el
aflo de 2009, la EMAP se mostré significativamente
correlacionada (p<0.05) con todas las variables
antropométricas evaluadas (IMC, CMB, CB, PCT vy
porcentual de pérdida de peso) y buena correlacion con
los valores de la ASG (p<0.05), considerada estandar
oro. Ademas, present6 buena sensibilidad (72,37% para
EMAP de la MD y 77,33% para la de la MND) y 100%
de especificidad en ambas manos. Fue determinado el
punto de corte para desnutricion por la curva de ROC,
siendo considerados 13,4 mm parala MDy 13,1 mm para
la MND. En el estudio mas reciente en 2011, verificaron
asociacién de la EMAP con la FPM (MD p<0.001; MND
p<0.001) y mortalidad (p<0.05). Sin embargo no
hubo asociacién significativa de la EMAP con el tiempo
de hospitalizacién y complicaciones en el PO (datos no
revelados) -9,

En estudio mas reciente (2014) realizado en la
misma ciudad, la EMAP no presenté buena asociacién
con el porcentual de pérdida de peso (p=0.113),
CMB (p=0.806) y AMBc (p=0,770), sin embargo se
correlaciono significativamente con la CB (p=0.003),
PCT (p=0.000) y IMC (p=0.000). Ademas reveld
ligacién con las variables de género y edad, ya que
hubo alta prevalencia de desnutricién en las mujeres
y ancianos. Los valores encontrados en la MD fueron
mayores, sugiriendo una atrofia mas rapida de esta
musculatura en la inactividad consecuente a la
desnutricion ©,

El estudio realizado en Pelotas-RS publicado en 2015
se identificd asociacion y tendencia linear significativa
entre los valores de EMAP y las categorias de la ASG
(p<0.001). También encontré una fuerte asociacion
entre los resultados de la EMAP para deplecién de masa
muscular y de ASG para desnutricion (p <0.001). En
este estudio, la EMAP presenté baja sensibilidad (MD
34.9% y MND 37.7%), y alta especificidad (mayor que
90%) para prediccidn de desnutricion (10,

De acuerdo con los resultados de investigacion
realizada en Vitéria-ES en 2016 la EMAP presentd
correlaciéon con el IMC, CMB, AMBc, CP (p<0.01) y la ASG
(p=0,026), siendo la CMB (p=0,036) la variable que mas
influencié en los valores de EMAP (1, En investigacion
realizada en la ciudad de Salvador-BA en 2016 la EMAP no
presentd diferencia significativa en ambas manos con la
presencia de complicaciones en el PO (MD p=0,217 y MND
p=0,148). Sin embargo, mostré asociacidn entre la EMAP
de la MND significativa con complicaciones infecciosas
especificamente (P=0.030)"?. En otro estudio realizado
en el mismo afio en Recife-PE, la EMAP fue comparada al
meétodo estandar-oro ASG, pero no presentd asociacion
significativa (MD p=0.513 e MND p=0.842)13):

Los datos referentes a los objetivos, nimero de
pacientes y grupo de edad, evaluaciones objetivas y
subjetivas utilizadas para comparacion con la EMAP
y conclusion de los estudios realizados en pacientes
quirdrgicos estan descritos en la Figura 3.

Otros estudios fueron realizados con pacientes
oncoldgicos y nefropatias, siendo el primero realizado
en 2012 en la ciudad de Porto Alegre-RS con pacientes
oncoldgicos. Los valores de la EMAP encontrados en este
estudio se asociaron con la mortalidad (p<0.001), sin
embargo no hubo asociacion con el tiempo de internacion
(MD p=0.42 y MND p=0.43)049,
realizadas en Belo Horizonte-MG en el afio de 2013

Dos investigaciones

encontraron el mismo resultado en cuanto a la EMAP, la
cual presenté diferencia significativa entre las medidas de
pacientes nutridos y desnutridos (p<0.05), pero presentd
baja concordancia con la ASG (x<0.20) Solamente un
estudio no presentd asociacion con el escore prondstico
de Glasgow (p>0.05)1>1, El proximo grupo engloba
pacientes con nefropatias portadores de Enfermedad Renal
Cronica (DRC) en tratamiento dialitico y estan descritos a
seguir. El estudio realizado en Fortaleza-CE en el afio de
2012 acompafi6 los pacientes por 12 meses y constatd
diferencia significativa y correlacion positiva entre la EMAP
y el IMC (r=0.37; p0.0001), CB (r= 0.437; p<0.0001),
CMB (r=0.494; p<0.0001), AMB (r=0.449; p<0.0001),
porcentual de adecuacion de peso (r=0.355; p=0.000),
(r=0.230; p=0.006), albimina (r=0.207;
p=0.013), porcentual de masa celular corporal (r=0.293;
p=0.000) y AF (r=0.402; p<0.0001), y correlacién negativa
con la resistencia medida por la BIA (r=20.403; p<0.0001).

creatinina

Sin embargo, no fue encontrada asociacién significativa con
edad, tiempo de dialisis, PCT, hemoglobina y reactancia. El
mayor riesgo de hospitalizacion en seis meses y mortalidad
fue asociado con los valores mas bajos de la EMAP (%),
En estudio realizado en Sdo Paulo-SP (2013), la EMAP se
correlaciona positivamente con la FPM (p<0.05), albumina
sérica (p=0.07), porcentual de masa celular corporal
(p<0.05), reactancia (p<0.05) y AF (p<0.05). Sin embargo,
no fue correlacionada con la creatinina sérica (p=0.08), ASG
(p-=0.55) y con las medidas antropométricas IMC (p=0.64),
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CB (p=0.62), CMB (p=0.70) y AMB (p=0.89)1®). En 2014,
en estudio realizado en hospital de referencia en Rio Grande
del Sur, la EMAP fue asociada al IMC (p=0.001), donde
valores mas altos fueron mas prevalentes en los individuos
con exceso de peso y los valores mas bajos en aquellos con
bajo peso 9. Los objetivos, nimero de pacientes y grupo
de edad, evaluaciones objetivas y subjetivas usadas para
comparacion con la EMAP y conclusion Dr. los trabajos con
pacientes oncoldgicos y nefropatias estan descritos en la
Figura 4.

El Ultimo grupo de estudios descrito, cuya mayoria
fue ambulatoria y conducida en la ciudad de Porto Alegre,
tuvo como foco pacientes con hepatopatias.. El primer
estudio publicado en 2012 con pacientes cirrdticos
ambulatorios, encontré un reducido porcentaje de
desnutricidon (14,3%) segln la medida de la EMAP, cuando
fue comparado a los métodos de FPM, PCT, CB y CMB.
La EMAP no fue asociada a la gravedad de la enfermedad
y presentd poca concordancia con los métodos de FPM
[indice Kappa (x)=0.12] y ASG (x=0.25)?9,
estudio de la EMAP se vinculd significativamente solo

En otro

con la gravedad de la enfermedad (p<0.05), pero

también presentd baja prevalencia de desnutricion, poca
asociacion con la ASG (k=0.222) y ninguna asociacion
con el diagndstico de desnutricion e ingestion dietética
inadecuada Y. Dos estudios realizados en 2015 y 2016
en pacientes con hepatitis C no cirrdticos y pacientes
en pre y pos-trasplante hepatico, respectivamente, no
identificaron ningun individuo con desnutricion y, por lo
tanto la EMAP present6 poco desempefio (22-23),

En el afio de 2016, una investigacion realizada en
la ciudad de Botucatu-SP en pacientes cirréticos con
encefalopatia hepatica (EH), relacion6 la EMAP con la
gravedad de la enfermedad, de modo que la reduccién
de 1 mm de la medida fue asociada al aumento de 30,7%
en el grado de la EH (p=0.0177). Los valores mas bajos
estaban relacionados a un menor estado mental, pues
medidas inferiores al punto de corte (6,5mm) fueron
asociadas a los grados I y II de la EH (p=0.013)@%,

Los datos referentes a los objetivos, nimero de
pacientes y grupo de edad, evaluaciones objetivas y
subjetivas utilizadas para comparacién con la EMAP y
conclusion de los trabajos realizados en pacientes con

hepatopatias estan descritos en la Figura 5.

Objetivo

N° de pacientes
Grupo de edad afios

Evaluaciones objetivas y
subjetivas utilizadas para
comparar con la EMAP* /

Conclusion relacionada a la EMAP*

por la EMAP* a través de puntos de corte
para pacientes quirtrgicos sugeridos en la
literatura ©.

(51,9115,78)

AMBc***, porcentual de pérdida
de peso y diagndstico clinico.

?:I::dl_a'*\'n;;) MediaxDP y/o mediana de la
- EMAP (mm)

Evaluar EMAP* como indicador prondstico 99 Complicaciones, mortalidad, La EMAP* no fue considerada como un
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca 18-83 tiempo de internacién y de CTIt | indicador prondstico superior como de
valvular ©), (50,3%16) y ventilacién mecanica / Media | ningun otro parametro evaluado.

AM#*: 9,5442 5.
Determinar si la medida de la EMAP* 87 IMCS§, CB||, CMBT, PCT**, La EMAP* es una herramienta de facil
es confiable para evaluacion nutricional 18-82 ASG't, porcentual pérdida de aplicacion, bajo costo, confiable y segura
y su correlacién con otros parametros (53,8 £ 15,9) peso y albumina sérica / Media | para evaluacion nutricional en la practica
antropomeétricos, bioquimicos y clinicos®. MD#: 12,64+3,19 y MNDSS: clinica en pacientes quirargicos.

12,2342,9.
Evaluar si la EMAP* y la FPMIll son 90 IMC§, CBJ|, CMBT, La EMAP* fue considerada segura para
indicadores pronosticos confiables de la (53 + 16) PCT**, FPMIll, mortalidad, evaluacion nutricional en pacientes
evolucién pos-operatoria de grandes cirugias complicaciones y tiempo de quirurgicos y como un indice prondstico
del tracto gastrointestinal ©. hospitalizacion. confiable en el POTT.
Estimar la prevalencia de desnutricion 151 IMCS, CB!, CMB', PCT**, La EMAP* fue considerada un buen

método para el diagndstico tanto de
deplecion muscular como de desnutricion
en pacientes quirurgicos.

nutricional de pacientes quirurgicos,
comparandola con clasificaciones
nutricionales y métodos objetivos (¥,

(56,24 + 14,38)

y MNDSS: 15,55+3,07.

Investigar la validad de la EMAP* como 361 IMC§ e ASGT. La EMAP* fue asociada al estado

un parametro nutricional en pacientes (49,6£17,8) nutricional y considerada una herramienta

quirurgicos a través de la comparacion con la util y de facil acceso para confirmar la

ASGTT(0), desnutricion.

Evaluar la correlacién entre la EMAP* y 150 IMCS, CMB', PCT**, AMBc***, La EMAP* es una medida confiable,

medidas antropométricas, IMC§ y ASG™ (42,7£12,0) CPTtt e ASGTT. capaz de identificar el riesgo de

en el diagnéstico nutricional de pacientes desnutricion y puede ser incluida en la

quirdrgicos (™, clasificacion nutricional de pacientes
quirurgicos para facilitar el diagnéstico
nutricional.

Investigar las complicaciones clinicas en el 72 Complicaciones PO™ / La EMAP* fue asociada con

PO de cirugias cardiacas electivas (2. (52.2+14.5) Media MD#: 11,413,4 y complicaciones infecciosas en el PO,

MNDS$8:11,2+3,5.
Evaluar a través de la ASG't el estado 46 ASG't / Media MD*: 16,98+2,80 | La EMAP* no mostré asociacion con la

ASGSS,

Leyenda: *EMAP - Espesura del Musculo Aductor del Pulgar; tCTI - Centro de Terapia Intensiva; ¥AM - Ambas manos; §IMC - indice de Masa Corporal;
||CB - Circunferencia del Brazo; YCMB - Circunferencia Muscular del Brazo; **PCT - Pliegue Cutaneo Tricipital; TtTASG - Evaluacion Subjetiva Global;
#$¥MD - Mano Dominante; §§ Mano No Dominante; ||||FPM - Fuerza de Prensiéon Manual; PO - Pos-operatorio; ***AMBc - Area Muscular del Brazo

corregida; TT1CP - Circunferencia de la Pantorrilla

Figura 3 - Caracteristicas de los estudios realizados en los pacientes quirdrgicos
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Objetivo

N° de pacientes

Grupo de edad afios

Evaluaciones objetivas y subjetivas
utilizadas para comparar con la

Conclusion relacionada a la EMAP*

Min. — Max. EMAP* | Media*DP y/o mediana de la

(mediatDP) EMAP (mm)
Evaluar el estado nutricional pre- 74 Mortalidad y tiempo de internacion / La EMAP* fue determinada como método
operatorio de pacientes con tumor 34 - 83 Media MD%: 12,943,5 y MND§: 12,043,6. | de prediccion de mortalidad confiable
en el TGIt superior e indicar cudles | (63 £10,2) en pacientes sometidos a cirugias de
métodos se correlacionan con la reseccion de tumor del TGl superior.
hospitalizacién y mortalidad 4.
Realizar la evaluacién nutricional 43 ASG]|, escore prondstico de Glasgow. La EMAP* fue considerada un parametro
por la ASG|| y escore de Glasgow, y | (64,7+12) util para clasificacion del estado
verificar su relacion con métodos de nutricional de pacientes oncolégicos.
evaluacion (19,
Correlacionar el estado nutricional, |70 ASG||. La EMAP* demostré baja concordancia

el escore de Glasgow y las
complicaciones del tratamiento anti
cancer, ademas de asociar la ASG||
con otros métodos de evaluacion
nutricional®).

(Hombres: 60,1+14)
(Mujeres: 60,7+14,8)

con la ASG||.

Analizar la correlacion entre 143 IMC**, PCTtt, CMB11, AMBSS, BIAT], La EMAP* fue considerada un método
los métodos antropométricos, (52,2+16,6) porcentual de adecuacién de peso, valido para diagnosticar desnutricion,
bioquimicos y BIAY], y evaluar examenes bioquimicos, tiempo de prever el riesgo de hospitalizacion y
la relacion de la EMAP* con la didlisis, riesgo de hospitalizacion y ébito | mortalidad en pacientes con DRCY{ en
mortalidad y hospitalizacion (7. / Media AM[|||: 11,85%1,62 y Mediana HD***.
AMI[||: 12.
Observar el comportamiento de la 73 IMC**, CBttt, PCT1t, CMB11, AMBSS, | La EMAP* presumi6 la FPMt1t y fue
EMAP* como marcador nutricional (52,3+17) BIAY, FPM1t1, ASG|||, exdmenes sugerida como marcador del estado
en pacientes en HD***(1®), bioquimicos / Media AM||||: 10+4,5 y nutricional en pacientes hemodialiticos.
Mediana AM]|||: 10.
Analizar el estado nutricional de 90 IMC** | Media AM||||: 11,943,07. La EMAP* fue asociada al IMC**.
pacientes en HD*** y los factores 21-83

asociados (19,

(53,52 +16,34)

~

Leyenda: *EMAP - Espesura del MUsculo Aductor del Pulgar; tTGI - Tracto Gastrointestinal; ¥MD - Mano Dominante; §MND - Mano No Dominante; ||ASG -
Evaluacion Subjetiva Global; qBIA - Bioimpedancia Eléctrica; **IMC - indice de Masa Corporal; t1PCT - Pliegue Cutdneo Tricipital; ++*CMB - Circunferencia
Muscular del Brazo; §§AMB - Area Muscular del Brazo; ||||AM- Ambas Manos; §4DRC - Enfermedad Renal Crénica; ***HD - Hemodidlisis; TTTCB -

Circunferencia del Brazo; #+#+FPM - Fuerza de Prensién Manual

Figura 4 - Caracteristicas de los estudios realizados en los pacientes oncoldgicos y con nefropatias

N° de pacientes | Evaluaciones objetivas y

Grupo de edad | subjetivas utilizadas para
Objetivo afios comparar con la EMAP* / Conclusion relacionada a la EMAP*

Min. — Max. Media *DP y/o mediana de

(mediaxDP) la EMAP (mm)
Realizar la comparacion de diferentes PCTt, CBf, CMB§, FPM||, La EMAP* fue débilmente asociada a los
métodos de evaluacion nutricional para 119 ASGT y gravedad de la métodos de ASGY y FPM||, y no se asocié con la
diagnostico de desnutricién en pacientes (56+12) enfermedad. gravedad de la enfermedad.
cirréticos,
Calcular la ingestion dietética y comparar ASGY|, FPM|| y gravedad de | La EMAP* tuvo un débil desempefio en el
varios métodos de evaluacion nutricional en 97 la enfermedad. diagnostico de desnutricion.
pacientes con hepatopatias crénicos, cirréticos | (52,8+10,1)
y no cirréticos @V,
Realizar evaluacion del estado nutricional de IMC**, PCTt, CBf, CMBS, La EMAP* no presenté buena performance en el
los pacientes con hepatitis C no cirréticos a 94 AMBt1t, FPM||, ASGY / Média | diagndstico de desnutricion.
través de la comparacion de diversos métodos | 30-76 AMTt: 16,6 £2,5
y evaluacion dietética 2.
Evaluar el estado nutricional de pacientes IMC**, PCTt, CB%, CMBS, La EMAP* presenté baja sensibilidad
cirréticos antes y después del trasplante 32 FPM|| y AF§S. y fue considerada inapropiada para el
hepatico durante un afio de acompafiamiento acompafiamiento de pacientes en el pre y pos-

. . . (57,3+7,9) ”

a través de varios métodos y comparar los trasplante hepatico.
resultados .
Relacionar los métodos de FPM||, IMC**, PCTt, CMBS, La EMAP* fue considerada un buen marcador de
composicién corporal y grado de EH|||| en AMBCcT]Y, FPM||, DEXA***y | complicaciones cirréticas, pues se asocio con las
pacientes cirréticos 4. 54 gravedad de la enfermedad y | manifestaciones neurolégicas de la EH]|||.

(56,9+11) . )

practica de la EH||| / Mediana
AMtf: 7,1.

Leyenda: *EMAP - Espesura del Mdsculo Aductor del Pulgar;t PCT - Pliegue Cutaneo Tricipital;# CB - Circunferencia del Brazo;§ CMB - Circunferencia
Muscular del Brazo; || FPM - Fuerza de Prension Manual;§ ASG - Evaluacién Subjetiva Global; **IMC - indice de Masa Corporal; ttAMB - Area Muscular del
Brazo; +AM- Ambas manos; ||||EH - Encefalopatia Hepéatica; §AMBc - Area Muscular del brazo corregida; ***DEXA - Dual Energy X-ray Absorptiometry.

Figura 5 - Caracteristicas de los estudios realizados en los pacientes con hepatopatias

p.usp.br/rlae
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Discusion

La EMAP mostré6 ser un buen parametro
antropométrico en pacientes criticos sin edema®®), lo
que puede ser justificado por la mayor expresion de las
circunstancias criticas y agudas en la UTI, deplecién
proteica y pérdida muscular causadas tanto por la
disminucion de las actividades diarias como por el estado
hipercatabdlicos de esos pacientes ?%. La EMAP también
fue considerada un buen indicador prondstico en cuanto
a la mortalidad en ese grupo®“®, siendo eficiente hasta
mismo en pacientes con edema en las manos en uno
de los estudios™®, pero no fue juzgada con un buen
pronostico para el tiempo de UTI?%. Tal vez, ese hecho
pueda ser explicado debido a la EMAP evaluar la masa
magra y su preservacion ser un indicativo de buena
evolucién en tales pacientes, ya que, la desnutricion
contribuye para el aumento de la mortalidad . No
fue relatada justificativa en cuanto a ser un buen
indicador para el tiempo de UTI, pero creemos que otras
condiciones clinicas sean mas determinantes para la
permanencia hospitalaria.

Las limitaciones encontradas en los estudios
seleccionados para esta revision fueron la interdiccién
del area del musculo aductor del pulgar y, principalmente
la presencia de edema que disminuye la exactitud de la
medida de la EMAPy, por lo tanto, corroboro en la exclusién
de muchos pacientes comprometiendo la aplicacion de esta
medida en la practica. Asi, los investigadores sugieren que
esta medida sea evaluada con cuidado y aplicada antes del
surgimiento del edema. Para ellos, lo ideal es efectuar la
medida en el primer dia de internacién en la UTI y analizada
en conjunto con los demas métodos antropométricos
y ASG®3, pues la combinacién de varias herramientas
puede ser mas eficiente para detectar anormalidad en la
composicién corporal de estos pacientes .

En el grupo de individuos sometidos a cirugias,
la EMAP también se mostré un buen método para
evaluacion nutricional y diagndstico de desnutricion,
sin embargo, no fue considerada un buen factor
pronostico para prevalencia de complicaciones en el
PO. La desnutricién en esos pacientes esta asociada al
estrés quirdrgico, pues ese procedimiento promueve
la liberacion de hormonas catabodlicas que causan la
degradacién de proteinas musculares y se agrava de
acuerdo con el déficit nutricional del paciente ©. Asi, la
deteccion de la desnutricidn puede ser justificada por la
buena especificidad de la EMAP verificada en los estudios
analizados, pues esta caracteristica indica una baja
tasa de resultados falso-positivos 719, Ademas de la
correlacion de la EMAP con las medidas antropométricas
se justifica por ser medidas de la misma naturaleza .
En cuanto a la no asociacidén con complicaciones en el PO,

se supone que ese resultado se debe a variacién de esa
condicion de acuerdo con la gravedad de la enfermedad
de base y estado nutricional previo a la cirugia.

En la evaluacion de pacientes oncoldgicos la EMAP
fue considerada un buen parametro para clasificacion del
estado nutricional, pero baja asociacidén con la ASG (15-16),
Ese hallazgo fue fundamentado debido a la ASG detectar
precozmente las alteraciones funcionales y la EMAP
detectar mas tardiamente la desnutricion y alteraciones
de la composicion corporal (15-16), Solamente un estudio
evalud la EMAP como indicador prondstico y constatoé ser
un buen parametro de mortalidad, justificado por el alto
poder discriminativo de esa medida 4.

En relacién a los pacientes con nefropatias, la
EMAP también fue considerada un buen método de
evaluacion nutricional comparado a los parametros
antropométricos*’*® 'y un buen predictor de
hospitalizaciéon y mortalidad en el Unico estudio que
evalué su indicacion pronoéstico®”, sin embargo el
numero de estudios con ese grupo aun es restricto(7-18),
Ese resultado se fundamenta en la caracteristica del
portador de DRC, pues ellos poseen reducida ingestion
alimentaria y acidosis metabdlica combinada a la
uremia que llevan al catabolismo proteico @9, el cual,
como aliado a la inactividad fisica agrava aun mas la
enfermedad”, ademas de que la desnutricién ya es por
si sola un factor de riesgo de muerte en pacientes en
hemodialisis 7,

Sin embargo, los estudios que evaluaron pacientes
con hepatopatias revelaron débil desempefio de la EMAP
en el diagndstico de desnutricion y solamente un estudio
mostré asociacion con complicaciones neuroldgicas en
la EH. Dos estudios divergieron en cuanto a la relaciéon
con la gravedad de la enfermedad. La no asociacion de
la EMAP con la desnutricidon puede ser esclarecida por la
retencion de liquidos @%, baja sensibilidad demostrada
por el método @3 y alteracion anatdomica del musculo
que ocurre posteriormente a lo funcional 2V,

Fue observada la asociacién de la EMAP con las
complicaciones de EH y gravedad de la enfermedad
lo que se justifica por el hecho de pacientes cirréticos
presentar deplecién acentuada del musculo del brazo
@4, El estudio en que no hubo asociacién con la gravedad
de la enfermedad se justificé por el bajo nimero de
pacientes en estado grave de la enfermedad 9.

La ASG fue utilizada en casi la mitad de los estudios
en la comparacién con los resultados de la EMAP, pues
es determinada como estandar-oro por la ASPEN
(American Society of Parenteral and Enteral Nutrition)
para evaluacién de pacientes hospitalizados, siendo
asi muchas veces utilizada para validacion de nuevos
métodos 2%, La ASG evalla el estado nutricional como
un todo, englobando datos antropométricos, clinicos,
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fisicos, metabdlicos y dietéticos, identificando la
sospecha o desnutricion implantada antes de los cambios
en la composicion corporal. De esa manera, presenta la
mejor prediccidén para complicaciones decurrentes, pero,
su eficacia depende de la habilidad del evaluador para
detectar mudanzas nutricionales significativas. Con eso,
surgio la necesidad de estudiar nuevos métodos mas
simples y menos invasivos para agilizar el proceso de
clasificacion nutricional (10-11.15.25),

Entre los diez estudios que comparan la ASG con
la EMAP, siete encontraron asociacion positiva entre
ellas y apenas tres no encontraron. Entre los grupos que
presentaron correlacion estan los pacientes quirdrgicos
71011 - criticos G4 y oncoldgicos (519, y los que no
presentaron incluian pacientes quirtrgicos®, renales®
y con hepatopatias @9,

Estudios con individuos saludables fueron excluidos
de esta revision, pues tenian como objetivo establecer
valores de referencia para esta poblacion @627), de
la misma forma que la investigacién con ancianos
institucionalizados analizé su perfil nutricional, de
modo que no evaluaron su eficacia comparada a otras
medidas. Es importante resaltar que en ese Uultimo
grupo, todos los pacientes presentaron valores dentro
de la faja de normalidad para personas saludables y
que, por eso, son necesarios mas estudios para niveles
de comparacion ©8),

La mayor limitacion verificada en esta revision
en relacién a la evaluacién de la medida de la EMAP
fue a la ausencia de estandares de referencia para
las diferentes condiciones clinicas, de acuerdo con el
género y grupo de edad. Siendo que, los valores muchas
veces referidos en los estudios son en poblacién sana o
definido un Unico punto de corte, pudiendo subestimar
la desnutricion en adultos y hombres, y super estimar
en ancianos y mujeres®, También una limitacidn
encontrada en la literatura investigada fue el uso de
diferentes adipometros y la propia estandarizacion de
la técnica, lo que puede haber llevado a valores de la
EMAP muy diferentes, ademas de la variabilidad entre
los evaluadores (211,

A pesar de ser posible observar, en los estudios,
las medias minimas y maximas de la EMAP (mm)
respectivamente de 7,03+2,71 (ME) y 20,4+6 (MDI) en
pacientes criticos ¢, 12,0+3,6 (MND) y 12,9 3,5 (MD)
en pacientes oncoldgicos %, 10+4,5 (AM) y 11,9+3,07
(AM) en nefropatias (719, 9,54+2,5 (AM) y 16,98+2,80
(MD) en pacientes quirirgicos (¢71213) y |a 16,6+3,5 y
mediana de 7,1 en hepatopatias 224-, esos datos son
referentes a apenas 14 estudios que disponibilizaron tales
valores. Todavia, es interesante destacar que los menores

valores de EMAP fueron encontrados en estudio con

pacientes criticos (7,03+2,71 en la mano izquierda)® en
hepatopatias (mediana de 7,1 mm en ambas manos) @4,
De ese modo, se verifica la necesidad de la
determinacién de puntos de corte especificos para
patologias o grupos de individuos y el cuidado en la
interpretacion de los resultados. Asi como realmente
evaluar la sensibilidad y especificidad de la EMAP. Siendo
que, la sensibilidad es un test que evalla la probabilidad
del resultado ser positivo y la especificidad analiza la
probabilidad de ese mismo resultado ser negativo @*.

Conclusioén

La EMAP fue considerada un buen parametro
antropométrico en la gran mayoria de las condiciones
clinicas evaluadas, excepto en pacientes con hepatopatias
y presentd baja sensibilidad y alta especificidad.
También fue sefalado como buen indicador prondstico
para mortalidad en pacientes criticos, oncoldgicos y
renales, y predictor de complicaciones neuroldgicas en
la encefalopatia hepatica. Sin embargo, es necesaria
una mayor investigacion de su capacidad prondstico en
otros estados clinicos, estandarizacion de los puntos de
cortes para referencia en la clasificacion de la medida y
evaluar la sensibilidad y especificidad.
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