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Utilización de la espesura del músculo aductor del pulgar en pacientes 

hospitalizados o en acompañamiento ambulatorio: una revisión sistemática

Objetivo: analizar la utilización de la Espesura del Músculo Aductor del Pulgar (EMAP) como 

parámetro antropométrico e indicador pronóstico en pacientes hospitalizados o en acompañamiento 

ambulatorio.  Método: revisión sistemática realizada en las bases de datos Web of Science, 

SCOPUS y Lilacs. Resultados: Fueron evaluados 23 estudios desarrollados en pacientes críticos, 

quirúrgicos, oncológicos, nefropatías y hepatopatías, y recolectados los datos de referencia 

bibliográfica, local del estudio, objetivos, número de pacientes, grupo de edad, metodología, 

principales resultados y conclusión. La EMAP mostró ser un buen parámetro antropométrico 

para evaluación del estado nutricional en pacientes críticos sin edema, quirúrgicos, oncológicos 

y con nefropatías, sin embargo presentó poco desempeño en el diagnóstico de desnutrición en 

hepatopatías. Demostró ser buen indicador pronóstico para mortalidad en pacientes críticos, con 

nefropatías y oncológicos, y también buen predictor de hospitalización en nefropatías. Reveló 

asociación con complicaciones neurológicas en la Encefalopatía Hepática (EH) en hepatopatías, 

sin embargo no previó complicaciones en el pos-operatorio en pacientes quirúrgicos. Conclusión: 

la EMAP fue considerada un buen parámetro antropométrico en la mayoría de las condiciones 

clínicas, excepto en pacientes con hepatopatías y buen indicador pronóstico para mortalidad en 

pacientes críticos, oncológicos y con nefropatías, y predictor de complicaciones neurológicas en 

la EH. Es necesaria mayor investigación pronóstico, estandarización de los puntos de cortes y 

evaluación de la sensibilidad y especificidad.

Descriptores: Evaluación Nutricional; Antropometría; Pronóstico; Desnutrición; Ambulatorio 

Hospitalario.
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Introducción

Ante la limitación del uso de equipamientos 

sofisticados para el análisis de la composición corporal 

en la práctica clínica, debido a los costos elevados y 

experiencia con tales procedimientos, aún son utilizados 

parámetros antropométricos y de laboratorios en la 

evaluación nutricional de pacientes hospitalizados (1). De 

esa manera, existe la necesidad de un nuevo método 

de evaluación dentro del ambiente hospitalario, que sea 

simple, relativamente no invasivo, con alta sensibilidad 

y especificidad preservada (2). 

En esa coyuntura, en el año de 2004 surgió una 

nueva técnica de evaluación del compartimiento 

muscular denominada Espesura del Músculo Aductor 

del Pulgar (EMAP), utilizada para evaluar la pérdida 

muscular y consecuentemente, la desnutrición (3-4). La 

incidencia de la desnutrición se encuentra entre 20 a 

69% en pacientes hospitalizados, siendo mayor en 

pacientes críticos y en condición nutricional (4-5) que lleva 

al aumento de la fatiga muscular, pérdida de la fuerza 

de contracción y de la tasa de relajamiento del músculo 

aductor del pulgar (MAP) (1-2). 

La oposición del pulgar es una acción que está 

presente en varias actividades diarias realizadas por el 

hombre, así la condición trófica del MAP puede retratar 

la rutina de actividades de un individuo, pues este 

músculo también es consumido durante el catabolismo 

y disminuido cuando está en desuso (1). Él puede revelar 

alteraciones de la composición muscular del cuerpo 

entero, de modo que puede también indicar cambios 

precoces referentes tanto a la desnutrición como a la 

recuperación del estado nutricional (2,4).  

La técnica de medición 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 ángulo de 

90° grados por encima del miembro inferior homolateral. 

El adipómetro indicado por los investigadores y el Lange®, 

que debe ser utilizado con una presión continua de 10g/

mm² y el evaluador pinzará el músculo aductor localizado 

en el vértice del triángulo imaginario formado entre la 

extensión 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 (1).

La precisión y la confiabilidad de las medidas 

antropométricas son influenciadas por muchas 

variables, tales como: equipamientos, habilidad técnica, 

cooperación del individuo y variedad de estándares 

de referencias (2). Sin embargo, esta nueva técnica 

posee innúmeras ventajas, pues el MAP es un músculo 

prácticamente desprovisto de tejido adiposo, plano, 

con punto anatómico bien definido, siendo el único que 

permite una medida directa de su espesura, dispensa la 

necesidad de cálculos, además de propiciar una medida 

rápida, simple, no invasiva, de bajo costo, reproducible 

con facilidad por otros investigadores tanto en pacientes 

de ambulatorio como en cama (1-2,4-5). Así, el objetivo de 

este estudio fue realizar una revisión sistemática sobre 

la utilización de la EMAP como parámetro antropométrico 

e indicador pronóstico en pacientes hospitalizados o en 

acompañamiento ambulatorio, cuando es comparada a 

los otros métodos de evaluación del estado nutricional. 

Métodos

Para orientar la selección de los descriptores y la 

formulación de la pregunta de la revisión sistemática 

fue utilizada la estrategia. Así, el grupo de pacientes 

definido como “P” incluye hospitalizados o aquellos en 

acompañamiento ambulatorio, la intervención “I” fue a 

la aplicación de la EMAP, los métodos de comparación 

“C” fueron métodos antropométricos y pronósticos y el 

resultado final esperado “O” fue una buena correlación 

entre las variables evaluadas. De ese modo, la pregunta 

guía de la investigación fue definida como: “La EMAP es 

un buen método antropométrico e indicador pronóstico 

en comparación con los otros métodos utilizados 

en la evaluación del estado nutricional en pacientes 

hospitalizados o en acompañamiento ambulatorio?”. A 

seguir fueron definidos para la búsqueda de los artículos 

científicos los siguientes Descriptores en Ciencias de 

la Salud (DeCS): “Hospitalización” OR “Evaluación 

nutricional” OR “Antropometría” OR “Pronóstico” OR 

“Desnutrición” OR “Ambulatorio Hospitalario” combinados 

con el término “Músculo aductor del pulgar”, el cual no 

está indexado en el DeCS, y sus equivalentes en inglés y 

español “Hospitalization”, “Hospitalización”, “Nutritional 

Assessment”, “Evaluación nutricional”, “Anthropometry”, 

“Antropometría”, “Prognosis”, “Prognosis” “Malnutrition”, 

“Desnutrición”, “Servicio Ambulatorio en Hospital”; 

“Hospital Outpatient Clinics”, “Adductor pollicis muscle” 

y “Músculo aductor del pulgar”.

Las bases de datos electrónicas utilizadas para la 

búsqueda de los artículos componentes de la revisión 

sistemática de la literatura científica fueron Web of Science 

(Thomsons Reuters), plataforma SCOPUS y Literatura 

Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud 

(Lilacs). La investigación y selección de los artículos 

fueron realizadas por apenas un autor e inicialmente 

excluyó apenas aquellos que se encontraron repetidos y 

a seguir, los criterios de elegibilidad definieron el proceso 

de selección que inició con la inclusión de estudios que 

realizaron la aplicación del método de evaluación de la 

EMAP en pacientes hospitalizados o en acompañamiento 

ambulatorio. Después de esta etapa, fue realizada la 

lectura inicial de los títulos y resúmenes, a partir de la 

cual fueron seleccionados los artículos que incluían las 

condiciones clínicas presentadas en más de un artículo para 

estudio (pacientes críticos, quirúrgicos, oncológicos, con 
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nefropatías y hepatopatías), siendo excluidos los artículos 

con pacientes saludables, ancianos institucionalizados, 

hospitalizados sin especificaciones patológicas y pacientes 

con patologías presentadas en apenas un artículo.

Fue realizada una lectura minuciosa de los estudios 

seleccionados y el levantamiento de los siguientes 

datos: referencia bibliográfica, local del estudio, 

objetivos, número de pacientes evaluados, grupo de 

edad, metodología, principales resultados y conclusión. 

Tales datos fueron organizados de acuerdo con las 

condiciones clínicas mencionadas y posteriormente 

discutidos con las demás consideraciones importantes 

relatadas en las investigaciones. Los textos completos 

de los artículos que presentaron apenas el resumen y 

título 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 estadísticos. El último proceso de selección 

excluyó los estudios completos por las siguientes 

razones: resultados insuficientes y la no comparación 

con variables antropométricas e índices pronósticos. 

Las variables antropométricas consideradas para 

comparación fueron índice de masa corporal (IMC), 

circunferencia del brazo (CB), circunferencia muscular del 

brazo (CMB), área total del brazo (ATB), área muscular 

del brazo (AMB), circunferencia de la pantorrilla (CP), 

pliegue cutáneo tricipital (PCT), porcentaje pérdida de 

peso, fuerza de asimiento manual (FPM), bioimpedancia 

eléctrica (BIA) [resistencia, reactancia, porcentual de 

masa celular y ángulo de fase (AF)] y Dual Energy X-ray 

Absorptiometry (DEXA). Las variables consideradas con 

valor pronóstico para comparación fueron Evaluación 

Subjetiva Global (ASG), Sequential Organ Failure 

Assessment (SOFA), escore pronóstico de Glasgow, 

tiempo de internación, días de ventilación mecánica, 

mortalidad, complicaciones en el pos-operatorio (PO), 

riesgo de hospitalización, gravedad de la enfermedad, 

albúmina sérica, creatinina sérica y hemoglobina. 

Resultados

Fueron investigados inicialmente 229 artículos, de los 

cuales 165 se encontraron repetidos y 64 fueron accesados. 

Después de la primera selección por el criterio de inclusión 

descrito en la metodología, restaron 36 artículos. La 

segunda selección (lectura de los títulos, resúmenes y 

elección de los artículos de interés para investigación) 

perfeccionó 25 artículos y la última etapa resultó en la 

selección final de 23 artículos, siendo trece procedentes 

del Web of Science, seis de la Plataforma Scopus y cuatro 

del Lilacs. Los estudios incluidos en la investigación fueron 

divididos en cinco grupos de acuerdo con las siguientes 

condiciones clínicas: pacientes críticos (N=cuatro), 

quirúrgicos (N=ocho), hepatopatías (N=cinco), oncológicos 

(N=tres) y nefropatías (N=tres). Las etapas de selección 

de los estudios descritas están dispuestas en la Figura 1.

En este punto, serán descritos a seguir los 

principales resultados encontrados en los trabajos 

realizados en pacientes críticos y que evaluaron la EMAP 

en ambas  manos. 

 El primer estudio fue realizado en Cuiabá-MS en 

el año de 2012 y verificó que la EMAP anormal (debajo 

de los valores encontrados por otros investigadores) 

fue asociada con una mayor mortalidad (p= 0.03) y se 

correlacionó significativamente con los resultados de la 

ASG para desnutrición severa (p<0.001).  Apenas los 

pacientes sin edema presentaron asociación significativa 

de la medida de la EMAP con el tiempo de hospitalización 

[EMAP de la MDI sin edema (β= -0.32, p= 0.03) y de 

la mano izquierda sin edema (β= -0.36, p=0.02)], 

siendo observado que los pacientes con valores de EMAP 

anormales permanecieron cerca de cinco días más en la 

unidad de terapia intensiva (UTI). No hubo correlación 

entre la EMAP y el número de días de ventilación 

mecánica. 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 (4).

En 2015, una investigación realizada en Porto 

Alegre-RS verificó acuidad de la EMAP por la evaluación 

de la curva de Receiver Operating Characteristics (ROC) 

con la ASG (área bajo la curva relativa a la MDI de 0.82 e 

intervalo de confianza de 95% de 0.73 a 0.91), así 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 

internación (p=0.411) y mortalidad (p=0.519). La 

población estudiada fue compuesta 73,5% por ancianos, 

lo que explica los bajos valores encontrados (3).

	 Estudio realizado en Asia en 2015 observó 

diferencia significativa de las medidas de la EMAP 

entre razas y géneros (p<0.05). No fue encontrada 

correlación significativa con la mortalidad en 28 

resultados hospitalarios y tiempo de permanencia en 

la UTI (p>0.05). Sin embargo, presentó correlación 

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 (2). Investigación realizada en 

Irán encontró fuerte correlación entre la EMAP de ambas 

manos y todas las variables antropométricas evaluadas 

PCT, CB, CMB, ATB y AMB (p<0.0001), así como con 

la albúmina sérica (r=0.61, p=0.001). La medida de la 

mano dominante (MD) presentó correlación positiva con 

el tiempo de permanencia en la UTI (r=−0.4, p<0.001) 

y la mayor correlación con la mortalidad (odds ratio 

3.8; intervalo de confianza de 95%, 1.2 a 5.2; p<0.01). 

También fue encontrada correlación significativa entre la 

EMAP dominante y la puntuación del SOFA para falencia 

de órganos (r= −0.86, p<0.001)(5).
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Objetivo

N° de pacientes
Grupo de Edad 
años
Mín. – Máx. 
(Media±DP)

Evaluaciones objetivas y subjetivas 
utilizadas para comparar con la EMAP* 
en ambas manos / Media±DP y/o 
mediana de la EMAP (mm)

Conclusión relacionada a la EMAP*

Investigar si la EMAP* es un 
indicador pronóstico válido de 
morbilidad y mortalidad (4).

246
17 – 96
(62)

ASG†, tiempo de UTI‡, días de ventilación 
mecánica y mortalidad / Media MDI§: 
13,9±4,4 e ME||: 12,8±4,3.

La EMAP* puede ser usada como indicador 
pronóstico en pacientes críticos, siendo 
método rápido, fácil 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 UTI‡ y días 
de ventilación mecánica.

Verificar la relación del teste 
de la EMAP* con ASG† y 
correlacionarlo a otros métodos 
antropométricos (3).

83
35 – 98
(68,6)

ASG†, IMC¶, CP**, mortalidad y tiempo 
de UTI‡ / Media MDI§: 8,03±2,98 y ME||: 
7,03±2,71.

La EMAP* demostró ser un método 
bueno y eficiente de evaluación del riesgo 
nutricional.

Determinar si la EMAP* puede 
ser usada como un indicador 
predictivo de mortalidad (2).

229
(59,4 ± 16,0)

CB††, IMC¶, tiempo de UTI‡ y mortalidad / 
Media MDI§: 20,4±6 y ME||: 19,9±6,1.

La EMAP* no es una medida aplicable 
universalmente y debe ser usada con 
cuidado.

Determinar si la EMAP* se 
correlaciona con la mortalidad 
y morbilidad y con otros 
parámetros antropométricos (5).

127
(51,25 ± 20,4)

CB††, CMB‡‡, PCT§§, ATB||||, AMB¶¶, 
SOFA***, tiempo de UTI‡, mortalidad 
y albúmina sérica / Media MD†††: 
14,48±3,47 y MND‡‡‡: 13,43±3,57.

La EMAP* fue considerada como valioso 
indicador pronóstico y nueva herramienta de 
bajo costo, confiable y fácil para evaluar el 
estado nutricional en pacientes críticos.

Leyenda: *EMAP - Espesura del Músculo Aductor del Pulgar; †ASG - Evaluación Subjetiva Global; ‡UTI - Unidad de Terapia Intensiva; §MDI- Mano Derecha; 
||Mano Izquierda; ¶IMC - Índice de Masa Corporal; **CP - Circunferencia de la Pantorrilla; ††CB - Circunferencia del Brazo; ‡‡CMB - Circunferencia 
Muscular del Brazo; §§PCT - Pliegue Cutáneo Tricípites; ||||ATB - Área Total del Brazo; ¶¶AMB - Área Muscular del Brazo; ***SOFA - Sequential Organ 
Failure Assessment, †††MD – Mano Dominante; ‡‡‡MND – Mano No Dominante

Figura 2 – Características de los estudios realizados em pacientes críticos
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Figura 1 – Etapas de selección de los artículos
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Otros estudios evaluaron pacientes quirúrgicos. 

Tres de ellos realizados con pacientes individuos 

sometidos a cirugías del tracto gastrointestinal (TGI) 

y los demás con convalecientes de grandes cirugías y 

procedimientos electivos. 

En estudio realizado en Río de Janeiro-RJ en el 

año de 2005, la EMAP presentó correlación 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 ventilación mecánica (p=0.000), tiempo de 

internación en el CTI (Centro de Tratamiento y Terapia 

Intensiva) (p=0.026) y tendencia significativa para 

internación hospitalaria (p=0,053). Sin embargo, no 

presentó asociación significativa con complicaciones 

PO no sépticas (curva de ROC con área de 0.562 y 

p=0.305) y mortalidad (curva ROC con área de 0,641 

y p=0,217) (6).

En la investigación realizada en Cuiabá-MT en el 

año de 2009, la EMAP se mostró significativamente 

correlacionada (p<0.05) con todas las variables 

antropométricas evaluadas (IMC, CMB, CB, PCT y 

porcentual de pérdida de peso) y buena correlación con 

los valores de la ASG (p<0.05), considerada estándar 

oro. Además, presentó 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 desnutrición por la curva de ROC, 

siendo considerados 13,4 mm para la MD y 13,1 mm para 

la MND. En el estudio más reciente en 2011, verificaron 

asociación de la EMAP con la FPM (MD p<0.001; MND 

p<0.001) y mortalidad (p<0.05). Sin embargo no 

hubo asociación significativa de la EMAP con el tiempo 

de hospitalización y complicaciones en el PO (datos no 

revelados) (7-8).

En estudio más reciente (2014) realizado en la 

misma ciudad, la EMAP no presentó buena asociación 

con el porcentual de pérdida de peso (p=0.113), 

CMB (p=0.806) y AMBc (p=0,770), sin embargo se 

correlacionó significativamente con la CB (p=0.003), 

PCT (p=0.000) y IMC (p=0.000). Además reveló 

ligación con las variables de género y edad, ya que 

hubo alta prevalencia de desnutrición en las mujeres 

y ancianos. Los valores encontrados en la MD fueron 

mayores, sugiriendo una atrofia más rápida de esta 

musculatura en la inactividad consecuente a la 

desnutrición (9).

El estudio realizado en Pelotas-RS publicado en 2015 

se identificó asociación y tendencia linear significativa 

entre los valores de EMAP y las categorías de la ASG 

(p<0.001). También encontró una fuerte asociación 

entre los resultados de la EMAP para depleción de masa 

muscular y de ASG para desnutrición (p <0.001). En 

este estudio, la EMAP presentó baja sensibilidad (MD 

34.9% y MND 37.7%), y alta especificidad (mayor que 

90%) para predicción de desnutrición (10). 

De acuerdo con los resultados de investigación 

realizada en Vitória-ES en 2016 la EMAP presentó 

correlación con el IMC, CMB, AMBc, CP (p<0.01) y la ASG 

(p=0,026), siendo la CMB (p=0,036) la variable que más 

influenció en los valores de EMAP (11). En investigación  

realizada en la ciudad de Salvador-BA en 2016 la EMAP no 

presentó diferencia significativa en ambas manos con la 

presencia de complicaciones en el PO (MD p=0,217 y MND 

p=0,148). Sin embargo, mostró asociación entre la EMAP 

de la MND significativa con complicaciones infecciosas 

específicamente (P=0.030)(12). En otro estudio realizado 

en el mismo año en Recife-PE, la EMAP fue comparada al 

método estándar-oro ASG, pero no presentó asociación 

significativa (MD p=0.513 e MND p=0.842)(13).

Los datos referentes a los objetivos, número de 

pacientes y grupo de edad, evaluaciones objetivas y 

subjetivas utilizadas para comparación con la EMAP 

y conclusión de los estudios realizados en pacientes 

quirúrgicos están descritos en la Figura 3. 

Otros estudios fueron realizados con pacientes 

oncológicos y nefropatías, siendo el primero realizado 

en 2012 en la ciudad de Porto Alegre-RS con pacientes 

oncológicos. Los valores de la EMAP encontrados en este 

estudio se asociaron con la mortalidad (p<0.001), sin 

embargo no hubo asociación con el tiempo de internación 

(MD p=0.42 y MND p=0.43)(14). Dos investigaciones 

realizadas en Belo Horizonte-MG en el año de 2013 

encontraron el mismo resultado en cuanto a la EMAP, la 

cual presentó diferencia significativa entre las medidas de 

pacientes nutridos y desnutridos (p<0.05), pero presentó 

baja concordancia con la ASG (k<0.20) Solamente un 

estudio no presentó asociación con el escore pronóstico 

de Glasgow (p>0.05)(15-16). El próximo grupo engloba 

pacientes con nefropatías portadores de Enfermedad Renal 

Crónica (DRC) en tratamiento dialítico y están descritos a 

seguir. El estudio realizado en Fortaleza-CE en el  año de 

2012 acompañó los pacientes por 12 meses y constató 

diferencia significativa y correlación 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 adecuación de peso (r=0.355; p=0.000), 

creatinina (r=0.230; p=0.006), albúmina (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 correlación negativa 

con la resistencia medida por la BIA (r=20.403; p<0.0001). 

Sin embargo, no fue encontrada asociación significativa con 

edad, tiempo de diálisis, PCT, hemoglobina y reactancia. El 

mayor riesgo de hospitalización en seis meses y mortalidad 

fue asociado con los valores más bajos de la EMAP (17). 

En estudio realizado en São Paulo-SP (2013), la EMAP se 

correlaciona positivamente con la FPM (p<0.05), albúmina 

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)(18). En 2014, 

en estudio realizado en hospital de referencia en Río Grande 

del Sur, la EMAP fue asociada al IMC (p=0.001), donde 

valores más altos fueron más prevalentes en los individuos 

con exceso de peso y los valores más bajos en aquellos con 

bajo peso (19). Los objetivos, número de pacientes y grupo 

de edad, evaluaciones objetivas y subjetivas usadas para 

comparación con la EMAP y conclusión Dr. los trabajos con 

pacientes oncológicos y nefropatías están descritos en la 

Figura 4.

El último grupo de estudios descrito, cuya mayoría 

fue ambulatoria y conducida en la ciudad de Porto Alegre, 

tuvo como foco pacientes con hepatopatías.. El primer 

estudio publicado en 2012 con pacientes cirróticos 

ambulatorios, encontró un reducido porcentaje de 

desnutrición (14,3%) según 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 presentó poca concordancia con los métodos de FPM 

[índice Kappa (k)=0.12] y ASG (k=0.25)(20).  En otro 

estudio de la EMAP se vinculó significativamente solo 

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

también presentó baja prevalencia de desnutrición, poca 

asociación con la ASG (k=0.222) y ninguna asociación 

con el diagnóstico de desnutrición e ingestión dietética 

inadecuada (21). Dos estudios realizados en 2015 y 2016 

en pacientes con hepatitis C no cirróticos y pacientes 

en pre y pos-trasplante hepático, respectivamente, no 

identificaron ningún individuo con desnutrición y, por lo 

tanto la EMAP presentó poco desempeño (22-23).

En el año de 2016, una investigación realizada en 

la ciudad de Botucatu-SP en pacientes cirróticos con 

encefalopatía hepática (EH), relacionó la EMAP con la 

gravedad de la enfermedad, de modo que la reducción 

de 1 mm de la medida fue asociada al aumento de 30,7% 

en el grado de la EH (p=0.0177). Los valores más 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)(24). 

Los datos referentes a los objetivos, número de 

pacientes y grupo de edad, evaluaciones objetivas y 

subjetivas utilizadas para comparación con la EMAP y 

conclusión de los trabajos realizados en pacientes con 

hepatopatías están descritos en la Figura 5.

Objetivo

N° de pacientes
Grupo de edad años
Mín. – Máx. 
(Media±DP)

Evaluaciones objetivas y 
subjetivas utilizadas para 
comparar con la EMAP* / 
Media±DP y/o mediana de la 
EMAP (mm)

Conclusión relacionada a la EMAP*

Evaluar EMAP* como indicador pronóstico 
en pacientes sometidos a cirugía cardíaca 
valvular (6).

99
18-83
(50,3±16)

Complicaciones, mortalidad, 
tiempo de internación y de CTI† 
y ventilación mecánica / Media 
AM‡: 9,54±2,5.

La EMAP* no fue considerada como un 
indicador pronóstico superior como de 
ningún otro parámetro evaluado.

Determinar si la medida de la EMAP* 
es confiable para evaluación nutricional 
y su correlación con otros parámetros 
antropométricos, bioquímicos y clínicos(7).

87
18 - 82
(53,8 ± 15,9)

IMC§, CB||, CMB¶, PCT**, 
ASG††, porcentual pérdida de 
peso y albúmina sérica / Media 
MD‡‡: 12,64±3,19 y MND§§: 
12,23±2,9. 

La EMAP* es una herramienta de fácil 
aplicación, bajo costo, confiable y segura 
para evaluación nutricional en la práctica 
clínica en pacientes quirúrgicos.

Evaluar si la EMAP* y la FPM|||| son 
indicadores pronósticos confiables de la 
evolución pos-operatoria de grandes cirugías 
del tracto gastrointestinal (8).

90
(53 ± 16)

 IMC§, CB||, CMB¶, 
PCT**, FPM||||, mortalidad, 
complicaciones y tiempo de 
hospitalización.

La EMAP* fue considerada segura para 
evaluación nutricional en pacientes 
quirúrgicos y como un índice pronóstico 
confiable en el PO¶¶.

Estimar la prevalencia de desnutrición 
por la EMAP* a través de puntos de corte 
para pacientes quirúrgicos sugeridos en la 
literatura (9).

151
(51,91±15,78)

IMC§, CB||, CMB¶, PCT**, 
AMBc***, porcentual de pérdida 
de peso y diagnóstico clínico.

La EMAP* fue considerada un buen 
método para el diagnóstico tanto de 
depleción muscular como de desnutrición 
en pacientes quirúrgicos.

Investigar la validad de la EMAP* como 
un parámetro nutricional en pacientes 
quirúrgicos a través de la comparación con la 
ASG††(10).

361
(49,6±17,8)

IMC§ e ASG††. La EMAP* fue asociada al estado 
nutricional y considerada una herramienta 
útil y de fácil acceso para confirmar la 
desnutrición.

Evaluar la correlación entre la EMAP* y 
medidas antropométricas, IMC§ y ASG†† 
en el diagnóstico nutricional de pacientes 
quirúrgicos (11).

150
(42,7±12,0)

IMC§, CMB¶, PCT**, AMBc***, 
CP††† e ASG††.

La EMAP* es una medida confiable, 
capaz de identificar el riesgo de 
desnutrición y puede ser incluida en la 
clasificación nutricional de pacientes 
quirúrgicos para facilitar el diagnóstico 
nutricional.

Investigar las complicaciones clínicas en el 
PO¶¶ de cirugías cardíacas electivas (12).

72
(52.2±14.5)

Complicaciones PO¶¶ / 
Media MD‡‡: 11,4±3,4 y 
MND§§:11,2±3,5.

La EMAP* fue asociada con 
complicaciones infecciosas en el PO¶¶.

Evaluar a través de la ASG†† el estado 
nutricional de pacientes quirúrgicos, 
comparándola con clasificaciones 
nutricionales y métodos objetivos (13). 

46
(56,24 ± 14,38)

ASG†† / Media MD‡‡: 16,98±2,80 
y MND§§: 15,55±3,07.

La EMAP* no mostró asociación con la 
ASG§§. 

Leyenda: *EMAP - Espesura del Músculo Aductor del Pulgar; †CTI - Centro de Terapia Intensiva; ‡AM – Ambas manos; §IMC - Índice de Masa Corporal; 
||CB - Circunferencia del Brazo; ¶CMB - Circunferencia Muscular del Brazo; **PCT - Pliegue Cutáneo Tricipital; ††ASG – Evaluación Subjetiva Global; 
‡‡MD – Mano Dominante; §§ Mano No Dominante; ||||FPM - Fuerza de Prensión Manual; ¶¶PO - Pos-operatorio; ***AMBc - Área Muscular del Brazo 
corregida; †††CP - Circunferencia de la Pantorrilla

Figura 3 - Características de los estudios realizados en los pacientes quirúrgicos
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Objetivo

N° de pacientes
Grupo de edad años
Mín. – Máx. 
(media±DP)

Evaluaciones objetivas y subjetivas 
utilizadas para comparar con la 
EMAP* / Media±DP y/o mediana de la 
EMAP (mm)

Conclusión relacionada a la EMAP*

Evaluar el estado nutricional pre-
operatorio de pacientes con tumor 
en el TGI† superior e indicar cuáles 
métodos se correlacionan con la 
hospitalización y mortalidad (14).

74
34 - 83
(63 ±10,2)

Mortalidad y tiempo de internación / 
Media MD‡: 12,9±3,5 y MND§: 12,0±3,6.

La EMAP* fue determinada como método 
de predicción de mortalidad confiable 
en pacientes sometidos a cirugías de 
resección de tumor del TGI† superior.

Realizar la evaluación nutricional 
por la ASG|| y escore de Glasgow, y 
verificar su relación con métodos de 
evaluación (15).

43
(64,7±12)

 ASG||, escore pronóstico de Glasgow. La EMAP* fue considerada un parámetro 
útil para clasificación del estado 
nutricional de pacientes oncológicos.

Correlacionar el estado nutricional, 
el escore de Glasgow y las 
complicaciones del tratamiento anti 
cáncer, además de asociar la ASG|| 
con otros métodos de evaluación 
nutricional(16).

70
(Hombres: 60,1±14)
(Mujeres: 60,7±14,8)

ASG||. La EMAP* demostró baja concordancia 
con la ASG||. 

Analizar la correlación entre 
los métodos antropométricos, 
bioquímicos y BIA¶, y evaluar 
la relación de la EMAP* con la 
mortalidad y hospitalización (17).  

143
(52,2±16,6)

IMC**, PCT††, CMB‡‡, AMB§§, BIA¶, 
porcentual de adecuación de peso, 
exámenes bioquímicos, tiempo de 
diálisis, riesgo de hospitalización y óbito 
/ Media AM||||: 11,85±1,62 y Mediana 
AM||||: 12.

La EMAP* fue considerada un método 
válido para diagnosticar desnutrición, 
prever el riesgo de hospitalización y 
mortalidad en pacientes con DRC¶¶ en 
HD***. 

Observar el comportamiento de la 
EMAP* como marcador nutricional 
en pacientes en HD***(18).

73
(52,3±17)

IMC**, CB†††, PCT††, CMB‡‡, AMB§§, 
BIA¶, FPM‡‡‡, ASG|||, exámenes 
bioquímicos / Media AM||||: 10±4,5 y 
Mediana AM||||: 10.

La EMAP* presumió la FPM‡‡‡ y fue 
sugerida como marcador del estado 
nutricional en pacientes hemodialíticos. 

Analizar el estado nutricional de 
pacientes en HD*** y los factores 
asociados (19). 

90
21 – 83
(53,52 ±16,34)

IMC** / Media AM||||: 11,9±3,07. La EMAP* fue asociada al IMC**.

Leyenda: *EMAP - Espesura del Músculo Aductor del Pulgar; †TGI - Tracto Gastrointestinal; ‡MD – Mano Dominante; §MND – Mano No Dominante; ||ASG - 
Evaluación Subjetiva Global; ¶BIA - Bioimpedancia Eléctrica; **IMC - Índice de Masa Corporal; ††PCT - Pliegue Cutáneo Tricipital; ‡‡CMB - Circunferencia 
Muscular del Brazo; §§AMB - Área Muscular del Brazo; ||||AM- Ambas Manos; ¶¶DRC – Enfermedad Renal Crónica; ***HD - Hemodiálisis; †††CB - 
Circunferencia del Brazo; ‡‡‡FPM - Fuerza de Prensión Manual

Figura 4 - Características de los estudios realizados en los pacientes oncológicos y con nefropatías

Objetivo

N° de pacientes
Grupo de edad 
años
Mín. – Máx. 
(media±DP)

Evaluaciones objetivas y 
subjetivas utilizadas para 
comparar con la EMAP* / 
Media ±DP y/o mediana de 
la EMAP (mm)

Conclusión relacionada a la EMAP*

Realizar la comparación de diferentes 
métodos de evaluación nutricional para 
diagnóstico de desnutrición en pacientes 
cirróticos(20).

119
(56±12)

PCT†, CB‡, CMB§, FPM||, 
ASG¶ y gravedad de la 
enfermedad.

La EMAP* fue débilmente asociada a los 
métodos de ASG¶ y FPM||, y no se asoció con la 
gravedad de la enfermedad.

Calcular la ingestión dietética y comparar 
varios métodos de evaluación nutricional en 
pacientes con hepatopatías crónicos, cirróticos 
y no cirróticos (21).

97
(52,8±10,1)

ASG¶, FPM|| y gravedad de 
la enfermedad.

La EMAP* tuvo un débil desempeño en el 
diagnóstico de desnutrición.

Realizar evaluación del estado nutricional de 
los pacientes con hepatitis C no cirróticos a 
través de la comparación de diversos métodos 
y evaluación dietética (22).

94
30-76

IMC**, PCT†, CB‡, CMB§, 
AMB††, FPM||, ASG¶ / Média 
AM††: 16,6 ±2,5  

La EMAP* no presentó buena performance en el 
diagnóstico de desnutrición.

Evaluar el estado nutricional de pacientes 
cirróticos antes y después del trasplante 
hepático durante un año de acompañamiento 
a través de varios métodos y comparar los 
resultados (23).

32
(57,3±7,9)

IMC**, PCT†, CB‡, CMB§, 
FPM|| y AF§§.

La EMAP* presentó baja sensibilidad 
y fue considerada inapropiada para el 
acompañamiento de pacientes en el pre y pos-
trasplante hepático.

Relacionar los métodos de FPM||, 
composición corporal y grado de EH|||| en 
pacientes cirróticos (24). 54

(56,9±11)

IMC**, PCT†, CMB§, 
AMBc¶¶, FPM||, DEXA*** y 
gravedad de la enfermedad y 
práctica de la EH||| / Mediana 
AM‡‡:  7,1. 

La EMAP* fue considerada un buen marcador de 
complicaciones cirróticas, pues se asoció con las 
manifestaciones neurológicas de la EH||||.

Leyenda: *EMAP - Espesura del Músculo Aductor del Pulgar;† PCT - Pliegue Cutáneo Tricipital;‡ CB - Circunferencia del Brazo;§ CMB - Circunferencia 
Muscular del Brazo;|| FPM - Fuerza de Prensión Manual;¶ ASG - Evaluación Subjetiva Global; **IMC - Índice de Masa Corporal; ††AMB - Área Muscular del 
Brazo; ‡‡AM- Ambas manos; ||||EH - Encefalopatía Hepática; ¶¶AMBc - Área Muscular del brazo corregida; ***DEXA -  Dual Energy X-ray Absorptiometry.

Figura 5 - Características de los estudios realizados en los pacientes con hepatopatías
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Discusión

La EMAP mostró ser un buen parámetro 

antropométrico en pacientes críticos sin edema(3-5), lo 

que puede ser justificado por la mayor expresión de las 

circunstancias críticas y agudas en la UTI, depleción 

proteica y pérdida muscular causadas tanto por la 

disminución de las actividades diarias como por el estado 

hipercatabólicos de esos pacientes (25). La EMAP también 

fue considerada un buen indicador pronóstico en cuanto 

a la mortalidad en ese grupo(4-5), siendo eficiente hasta 

mismo en pacientes con edema en las manos en uno 

de los estudios(4), pero no fue juzgada con un buen 

pronóstico para el tiempo de UTI(2-4). Tal vez, ese hecho 

pueda ser explicado debido a la EMAP evaluar la masa 

magra y su preservación ser un indicativo de buena 

evolución en tales pacientes, ya que, la desnutrición 

contribuye para el aumento de la mortalidad (25). No 

fue relatada justificativa en cuanto a ser un buen 

indicador para el tiempo de UTI, pero creemos que otras 

condiciones clínicas sean más determinantes para la 

permanencia hospitalaria. 

Las limitaciones encontradas en los estudios 

seleccionados para esta revisión fueron la interdicción 

del área del músculo aductor del pulgar y, principalmente 

la presencia de edema que disminuye la exactitud de la 

medida de la EMAP y, por lo tanto, corroboró en la exclusión 

de muchos pacientes comprometiendo la aplicación de esta 

medida en la práctica. Así, 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 día de internación en la UTI y analizada 

en conjunto con los demás métodos antropométricos 

y ASG(2,5), pues la combinación de varias herramientas 

puede ser más eficiente para detectar anormalidad en la 

composición corporal de estos pacientes (3).

En el grupo de individuos sometidos a cirugías, 

la EMAP también se mostró un buen método para 

evaluación nutricional y diagnóstico de desnutrición, 

sin embargo, no fue considerada un buen factor 

pronóstico para prevalencia de complicaciones en el 

PO. La desnutrición en esos pacientes está asociada al 

estrés quirúrgico, pues ese procedimiento promueve 

la liberación de hormonas catabólicas que causan la 

degradación de proteínas musculares y se agrava de 

acuerdo con el déficit nutricional del paciente (9). Así, la 

detección de la desnutrición puede ser justificada por la 

buena especificidad de la EMAP verificada en los estudios 

analizados, pues esta característica indica una baja 

tasa de resultados falso-positivos (7,10). Además de la 

correlación de la EMAP con las medidas antropométricas 

se justifica por ser medidas de la misma naturaleza (7). 

En cuanto a la no asociación con complicaciones en el PO, 

se supone que ese resultado se debe a variación de esa 

condición de acuerdo con la gravedad de la enfermedad 

de base y estado nutricional previo a la cirugía.

En la evaluación de pacientes oncológicos la EMAP 

fue considerada un buen parámetro para clasificación del 

estado nutricional, pero baja asociación con la ASG (15-16). 

Ese hallazgo fue fundamentado debido a la ASG detectar 

precozmente las alteraciones funcionales y la EMAP 

detectar más tardíamente la desnutrición y alteraciones 

de la composición corporal (15-16). Solamente un estudio 

evaluó la EMAP como indicador pronóstico y constató ser 

un buen parámetro de mortalidad, justificado por el alto 

poder discriminativo de esa medida (14).

En relación a los pacientes con nefropatías, la 

EMAP también fue considerada un buen método de 

evaluación nutricional comparado a los parámetros 

antropométricos (17,19) y un buen predictor de 

hospitalización y mortalidad en el único estudio que 

evaluó su indicación pronóstico(17), sin embargo el 

número de estudios con ese grupo aún es restricto(17-18). 

Ese resultado se fundamenta en la característica del 

portador de DRC, pues ellos poseen reducida ingestión 

alimentaria y acidosis metabólica combinada a la 

uremia que llevan al catabolismo proteico (19), el cual, 

como aliado a la inactividad física agrava aún más la 

enfermedad(17), además de que la desnutrición ya es por 

si sola un factor de riesgo de muerte en pacientes en 

hemodiálisis (17). 

Sin embargo, los estudios que evaluaron pacientes 

con hepatopatías revelaron débil desempeño de la EMAP 

en el diagnóstico de desnutrición y solamente un estudio 

mostró asociación con complicaciones neurológicas en 

la EH. Dos estudios divergieron en cuanto a la relación 

con la gravedad de la enfermedad. La no asociación de 

la EMAP con la desnutrición puede ser esclarecida por la 

retención de líquidos (24), baja sensibilidad demostrada 

por el método (23) y alteración anatómica del músculo 

que ocurre posteriormente a lo funcional (21).

Fue observada la asociación de la EMAP con las 

complicaciones de EH y gravedad de la enfermedad 

lo que se justifica por el hecho de pacientes cirróticos 

presentar depleción acentuada del músculo del brazo 
(24). El estudio en que no hubo asociación con la gravedad 

de la enfermedad se justificó por el bajo número de 

pacientes en estado grave de la enfermedad (20).

La ASG fue utilizada en casi la mitad de los estudios 

en la comparación con los resultados de la EMAP, pues 

es determinada como estándar-oro por la ASPEN 

(American Society of Parenteral and Enteral Nutrition) 

para evaluación de pacientes hospitalizados, siendo 

así muchas veces utilizada para validación de nuevos 

métodos (8,25). La ASG evalúa el estado nutricional como 

un todo, englobando datos antropométricos, clínicos, 
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físicos, metabólicos y dietéticos, identificando la 

sospecha o desnutrición implantada antes de los cambios 

en la composición corporal. De esa manera, presenta la 

mejor predicción para complicaciones decurrentes, pero, 

su eficacia depende de la habilidad del evaluador para 

detectar mudanzas nutricionales significativas. Con eso, 

surgió la necesidad de estudiar nuevos métodos más 

simples y menos invasivos para agilizar el proceso de 

clasificación nutricional (10-11,15,25).

Entre los diez estudios que comparan la ASG con 

la EMAP, siete encontraron asociación positiva entre 

ellas y apenas tres no encontraron. Entre los grupos que 

presentaron correlación están los pacientes quirúrgicos 
(7,10-11), críticos (3-4) y oncológicos (15-16), y los que no 

presentaron incluían pacientes quirúrgicos(13), renales(18) 

y con hepatopatías (20).

Estudios con individuos saludables fueron excluidos 

de esta revisión, pues tenían como objetivo establecer 

valores de referencia para esta población (26-27), de 

la misma forma que la investigación con ancianos 

institucionalizados analizó su perfil nutricional, de 

modo que no evaluaron su eficacia comparada a otras 

medidas. Es importante resaltar que en ese último 

grupo, todos los pacientes presentaron valores dentro 

de la faja de normalidad para personas saludables y 

que, por eso, son necesarios más estudios para niveles 

de comparación (28).

La mayor limitación verificada en esta revisión 

en relación a la evaluación de la medida de la EMAP 

fue a la ausencia de estándares de referencia para 

las diferentes condiciones clínicas, de acuerdo con el 

género y grupo de edad. Siendo que, los valores muchas 

veces referidos en los estudios son en población sana o 

definido un único punto de corte, pudiendo subestimar 

la desnutrición en adultos y hombres, y súper estimar 

en ancianos y mujeres (8). También una limitación 

encontrada en la literatura investigada fue el uso de 

diferentes adipómetros y la propia estandarización de 

la técnica, lo que puede haber llevado a valores de la 

EMAP muy diferentes, además de la variabilidad entre 

los evaluadores (2,11).

A pesar de ser posible observar, en los estudios, 

las medias mínimas y máximas de la EMAP (mm) 

respectivamente de 7,03±2,71 (ME) y 20,4±6 (MDI) en 

pacientes críticos (2-5), 12,0±3,6 (MND) y 12,9 ±3,5 (MD) 

en pacientes oncológicos (14), 10±4,5 (AM) y 11,9±3,07 

(AM) en nefropatías (17-19), 9,54±2,5 (AM) y 16,98±2,80 

(MD) en pacientes quirúrgicos (6-7,12-13) y la 16,6±3,5 y 

mediana de 7,1 en hepatopatías (22,24)-, esos datos son 

referentes a apenas 14 estudios que disponibilizaron tales 

valores. Todavía, es interesante destacar que los menores 

valores de EMAP fueron encontrados en estudio con 

pacientes críticos (7,03±2,71 en la mano izquierda)(3) en 

hepatopatías (mediana de 7,1 mm en ambas manos) (24).

De ese modo, se verifica la necesidad de la 

determinación de puntos de corte específicos para 

patologías o grupos de individuos y el cuidado en la 

interpretación de los resultados. Así como realmente 

evaluar la sensibilidad y especificidad de la EMAP. Siendo 

que, la sensibilidad es un test que evalúa la probabilidad 

del resultado ser positivo y la especificidad analiza la 

probabilidad de ese mismo resultado ser negativo (29).

Conclusión

La EMAP fue considerada un buen parámetro 

antropométrico en la gran mayoría de las condiciones 

clínicas evaluadas, excepto en pacientes con hepatopatías 

y presentó baja sensibilidad y alta especificidad. 

También fue señalado como buen indicador pronóstico 

para mortalidad en pacientes críticos, oncológicos y 

renales, y predictor de complicaciones neurológicas en 

la encefalopatía hepática. Sin embargo, es necesaria 

una mayor investigación de su capacidad pronóstico en 

otros estados clínicos, estandarización de los puntos de 

cortes para referencia en la clasificación de la medida y 

evaluar la sensibilidad y especificidad. 
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