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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica
sistémica que afecta aproximadamente al 0,5-1, % de la poblacion mundial. Su progresion
puede limitar la capacidad funcional de los pacientes y es mas prevalente en mujeres. La
inflamacion, la medicacion y el dolor conducen a sedentarismo, pérdida de masa muscular y
riesgo de sarcopenia.

Objetivo: Describir factores nutricionales y riesgo de sarcopenia en mujeres con AR
que concurren a un hospital pablico de la provincia de Buenos Aires

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, en 40
pacientes. Mediante una entrevista se obtuvieron datos demograficos y clinicos, se evaliio, masa
muscular (MM) por bioimpedancia, frecuencia de consumo sobre alimentos de origen animal,
fuerza prensil (FP) con dinamdmetro y riesgo de sarcopenia mediante aplicacion de cuestionario
SARC-F. Los datos fueron procesados con las herramientas estadisticas de Excel.

Resultados: La media fue de 61 afios de edad, con un promedio de 10 afios transcurridos
desde el diagnostico. EI 70% de la muestra no realiza actividad fisica. En relacion al estado
nutricional més de la mitad de los pacientes presentaron obesidad, seguido de un 22,5% de
sobrepeso. La masa muscular resulté normal en el 85 % de los pacientes. Respecto del consumo
de proteinas de origen animal, el 65% de los pacientes manifestd no llegar a la recomendacion
diaria, segun Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA) vigente. La
dinamometria mostré fuerza prensil disminuida en el 57,5% de la muestra. Por ultimo, de la
aplicacion del cuestionario SARC-F surge que el 62,5% de los entrevistados presentd riesgo de
sarcopenia.

Conclusiones: El riesgo de sarcopenia en AR es alto y se observo principalmente en
presencia de sobrepeso, obesidad y fuerza prensil disminuida. El abordaje nutricional es una

herramienta Util para el acompafiamiento del tratamiento clinico.

Palabras clave: Artritis Reumatoide, Sarcopenia, Microbiota, Estado Nutricional
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamatoria cronica sistémica que
afecta aproximadamente al 0,5-1, % de la poblacién mundial. En la mayoria de los pacientes,
debido a la actividad de los antigenos propios presentes en la membrana sinovial, conduce a la
destruccion de las articulaciones, el cartilago y el hueso(1). Su progresiéon puede limitar la
capacidad funcional de los pacientes y en estadios avanzados la incapacidad para realizar tareas
de la vida cotidiana en forma independiente; se asocia a una alta prevalencia de sindrome
metabdlico y enfermedad cardiovascular(2). En Argentina, se cuenta con una prevalencia
similar, siendo esta de 0.94% con una tasa de incidencia anual de 19 cada 100.000 personas.
(3) La AR a su vez tiene de 3 a 4 veces mas prevalencia en mujeres que en hombres, esto se ha
relacionado con la sefializacion de las células hormonales(4).

Las causas del desarrollo de AR son desconocidas, sin embargo, se sugiere que varias
vias inflamatorias podrian conducir a un sistema inmune alterado y a la aparicién de la
enfermedad. En este sentido el origen de una respuesta inmune desregulada ocurre debido a las
influencias ambientales en los individuos genéticamente predispuestos.  Asimismo,
conjuntamente con el tejido linfoide asociado al intestino, el microbioma intestinal esta
involucrado en el mantenimiento de la homeostasis inmune y actda como un indicador del
estado de salud del huésped. La composicion de su microbioma esta regulada por la dieta, asi
como por el entorno al que estd expuesto el huesped, ademas posee un amplio potencial para
metabolizar compuestos xenobidticos como los medicamentos y puede tener implicancias
significativas para la estabilidad y actividad del farmaco. Por otro lado, el tratamiento
farmacoldgico en AR también puede tener efectos negativos significativos en la composicién
microbiana del huésped, influyendo en las variaciones individuales, en el resultado terapéutico
y la respuesta inmune(5-7).

Paralelamente, es comun la inactividad fisica en adultos con AR, aumentando el riesgo
de pérdida de masa muscular y el posible desarrollo de sarcopenia, la cual se define como la
pérdida de masa muscular, fuerza y / o rendimiento fisico relacionada con la edad, (aunque no
estrictamente), en este sentido la sarcopenia es un factor de riesgo claro para pérdida de
funcionalidad, caidas, disminucidn de la funcién inmune y de la masa esquelética, asociandose
con fragilidad, fracturas, hospitalizacion, dependencia, institucionalizacion y muerte en
personas mayores(8). En el afio 2010, el Grupo Europeo de Trabajo sobre sarcopenia en

personas mayores (EWGSOP) desarrolla una definicién clinica, que utiliza como indicadores



de funcion muscular, la velocidad de marcha y la dinamometria de mano. En 2018 se realiza
una actualizacion (EWGSOP2) centrandose en la baja fuerza muscular como caracteristica
clave de la sarcopenia; estableciendo la deteccién de baja cantidad y calidad muscular para
confirmar el diagndstico, a la vez que utiliza el rendimiento fisico deficiente como indicador de
sarcopenia grave. El uso de dinamdmetro de mano y bioimpedancia para estimar fuerza y masa
muscular, respectivamente, son instrumentos utilizados habitualmente a tales efectos(9).

Estudios recientes, algunos realizados exclusivamente en mujeres(10-12), sefialan que
la prevalencia de sarcopenia en AR es alta. La duracion de la enfermedad tiene mayor influencia
en el desarrollo de sarcopenia que el envejecimiento en pacientes con AR(13).

Otro factor determinante es el estado nutricional de los pacientes con AR. Se ha
evidenciado que el sobrepeso y la obesidad se asociaron a mayor actividad inflamatoria;
encontrando correlacion positiva entre el nimero de articulaciones inflamadas e indicadores de
masa grasa corporal. Concluyendo que la evaluacion y optimizacion de la composicién corporal
seria un elemento importante para el abordaje clinico de esta poblacion(14).

Teniendo en cuenta que la sarcopenia es un factor de riesgo importante para la
disminucion de la capacidad funcional y que es posible prevenirla, e incluso revertirla en etapas
iniciales, a través de intervenciones nutricionales preservando el equilibrio energético, la
adecuada ingesta de aminoéacidos vy actividad fisica(15,16), es que se pretende con este estudio,
describir los diversos factores que cobran relevancia e intervienen en la sintomatologia de las
mujeres con AR, con el objetivo de evaluar como intervenir en la prevencion y/o tratamiento

precoz.

OBJETIVOS

Objetivo general: Describir factores nutricionales y riesgo de sarcopenia en mujeres con AR
que concurren a un hospital publico de la provincia de Buenos Aires

Obijetivos especificos: en mujeres con AR que concurren a un hospital pablico de la provincia
de Bs. As.:

o Describir el estado nutricional

o Analizar la masa muscular

o Describir la adecuacién del consumo de proteinas de origen animal segin GAPA
vigente

o Analizar la fuerza prensil



o Describir riesgo de sarcopenia seglun estado nutricional, masa muscular,

adecuacion de consumo proteico y fuerza prensil

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y ambito de estudio
Mujeres con AR que concurren al H.G.Z.A DR. A. Ofativia, durante los meses de marzo a
mayo de 2023

Disefio Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo
Criterios de elegibilidad

o Criterios de inclusion: pacientes adultos, sexo femenino con diagnostico de AR

o Criterios de exclusion: pacientes que presenten limitaciones de movilidad para
realizar las pruebas fisicas, mujeres embarazadas, pacientes con barreras idiomaticas, de
comprension o que se nieguen a participar de la misma

o Criterios de eliminacion: pacientes que no hayan realizado en forma completa

los pasos del presente estudio
Muestreo
No probabilistico, por conveniencia, segn aceptacion de participacién en el estudio

Variables

Se relevaron los siguientes datos para caracterizar a la muestra estudiada (anexo 1): edad(afios),
tiempo de diagndstico de AR (afios), realizacion de actividad fisica (si/no), se considera positivo
si realiza ejercicio estructurado 50min. al menos 3 veces por semana, de lo contrario negativo;

segun las nuevas directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Variables en estudio:

o Estado nutricional: bajo peso/normo peso/sobrepeso/obesidad. Este fue
determinado segun los siguientes rangos de valores de indice de masa corporal (IMC):



-bajo peso: <18.5 k/m? -normo peso: entre 18.5y 24.9 k/m2 -sobrepeso: entre
25y 29.9k/m2  -obesidad >30k/m?

o Masa muscular: normal/baja. Obtenida por anélisis de impedancia bioeléctrica
(BIA) expresada en kilos, determinada segin punto de corte del consenso de sarcopenia
EWGSOP?2 (9): <5,5k/m? se considera baja para sexo femenino; >5,5k/m? se considera normal
para sexo femenino

o Consumo de proteinas de origen animal (leche, yogur, queso, huevo, carne de
vaca, pollo, cerdo y pescado): adecuado/inadecuado. Obtenido mediante cuestionario de
frecuencia de consumo; > 4 porciones diarias se considera consumo adecuado, <4 porciones
diarias se considera un consumo inadecuado; equivalencias de 1 porcion: leche 1 taza, yogurt
1 vaso, queso 1 rodaja o 1 cucharada postre, huevo una unidad, carnes palma de la mano, segun
GAPA vigente (17).

o Fuerza prensil: normal/disminuida. Determinado por dinamometria de mano
segun punto de corte del Consenso de Sarcopenia EWGSOP2 (9): < 16k se considera
disminuida en sexo femenino; >16k se considera normal en sexo femenino

o Riesgo de sarcopenia: SI/NO. Determinado segln puntaje obtenido a partir de
aplicacion de cuestionario SARC-F: (9): >4 puntos con riesgo; <4 puntos: sin riesgo

Analisis de la informacion

Las variables categoricas se reportaron a través de frecuencias absolutas y relativas (n
y %). Las variables numéricas se reportaron a través de medidas de tendencia central (media o
mediana) y de dispersion como desvio estandar (DE), segun cumplimiento del supuesto de
normalidad. El supuesto de normalidad se verifico utilizando el test Shapiro Wilk. Se relacion6
descriptivamente a la variable riesgo de sarcopenia segun factores nutricionales. Los datos

fueron procesados con las herramientas estadisticas de Excel.

Tamario de la muestra

Se tuvo acceso a 40 pacientes.



Aspectos éticos

El presente estudio se realizé conforme a la Declaracion de Helsinki y se procedio a
informar a los potenciales participantes sobre el objetivo y las caracteristicas del estudio, como
asi también a autorizar, a través de la firma de un consentimiento informado (anexo 2), el uso
de los datos obtenidos, respetando su confidencialidad a través de la anonimizacién de los
mismos. En este caso en particular los datos recolectados forman parte de la practica de rutina
de los licenciados en nutricién, con la diferencia que, en este caso, dichos datos fueron

procesados y presentados en una instancia de trabajo final de grado.
Instrumentos de recoleccion de datos y procedimientos

Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos un formulario de elaboracion
propia, frecuencia de consumo de alimentos de origen animal (anexo 3) y cuestionario SARC-
F (anexo 4), con una duracién aproximada 15 minutos. Se relevaron los siguientes datos: De
caracterizacion: edad, tiempo de diagndstico de AR, actividad fisica. De estudio: estado
nutricional segun IMC (OMS): peso en kilos, realizada en balanza digital Omron Hbf-514c,
talla en metros: tomada con tallimetro en posicion de pie, descalza, con la cabeza en plano de
Frankfort; masa muscular obtenida por bioimpedancia realizada en balanza digital Omron Hbf-
514c, utilizando puntos de corte segin EWGSOP2, frecuencia de consumo de alimentos de
origen animal segin GAPA vigente, fuerza muscular obtenida a través de la de fuerza de agarre
expresada en kilos mediante dinamometria de mano realizada con dinamémetro marca Camry
modelo EH101, utilizando la mano dominante, la medicién se hizo con el sujeto sentado,
pidiendo al sujeto ejercer el méaximo de fuerza posible con su mano. Se realizaron tres
mediciones y se registrd la marca mayor, puntos de corte segin EWGSOP2. Riesgo de

sarcopenia segun aplicacién de cuestionario SARC-F que consta de cinco preguntas (anexo 5).

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 40 pacientes de sexo femenino, con una media de 61 afios de edad y
un promedio de 10 afios transcurridos desde el diagndstico AR. El 70% de la muestra no realiza
actividad fisica (Tabla 1).



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y estilo de vida

Edad (afios), media [DE] 61,75 [11,8]
Tiempo desde el diagnéstico AR (afios), media [DE] 10,8 [5,6]
Actividad fisica, n (%)
Si 12(30)
No 28(70)

DE: desvio estandar AR artritis reumatoidea. Fuente: elaboracion propia.

En relacion al estado nutricional mas de la mitad de los pacientes presentaron obesidad, seguido

de sobrepeso. No se observaron pacientes con bajo peso (Tabla 2).

Tabla 2. Estado nutricional

EN n %
Normo peso 8 20,0
Sobrepeso 9 22,5
Obesidad 23 57,5
Total 40 100

EN: estado nutricional. Fuente: elaboracién propia.

La masa muscular resulté normal en un mayor porcentaje de pacientes (Tabla 3).

Tabla 3. Evaluacién de la masa muscular

MM n %
Normal > 5,5 k/m? 34 85
Baja < 5,5 k/m? 6 15
Total 40 100

MM: masa muscular. Fuente: elaboracion propia

Respecto del consumo de proteinas de origen animal, mas de la mitad de la muestra
presentd una ingesta inadecuada. (Tabla 4) A su vez se observé que el mayor consumo diario
fue en huevos y quesos, mientras que, con frecuencia semanal, fue mayor el consumo de carne

de pollo. Casi el 70% de la muestra nunca o casi hunca consume pescado. (Tabla 5)
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Tabla 4. Consumo de proteinas de origen animal segun GAPA vigente

Consumo POA n %
Adecuado (> 4 porciones diarias) 14 35
Inadecuado (<4 porciones diarias) 26 65

Total 40 100

GAPA: guias alimentarias para Argentina. POA: proteinas de origen animal. Fuente: elaboracion propia

Tabla 5. Frecuencia de consumo de proteinas de origen animal

PORCIONES PORCIONES POR SEMANA NUNCA
ALIMENTO AL DIA o CASI | TOTAL
1 2 1 2 3 4 5 NUNCA

LECHE n (%) 12(30) | 1(25 |1(25) |1(25) | 0(0) |5(125) | 1(2,5) | 19(47,5) | 40(100)

YOGURN (%) |5(125) |0(0) |6(15 |2(5) |2() |20 1(2,5) | 22(55) | 40(100)

QUESOSn (%) | 25(62,5) | 5(125) | 0(0) | 4(10) | 2(5) |2 (5) 1(25) | 1(25) | 40(100)

HUEVO n (%) 21(525) [0(0) |00 |1(25 |6(15 |7(175 |[4(0) |1(25 | 40(100)

VACUNO n (%) | 0 (0) 0(0) | 7(175) | 14(35) | 6(15) | 6(15) |3(75) | 4(10) | 40(100)

POLLO n (%) 00) |0(0) |4(10) |6(15 |6(15) | 19(47.5) | 5(12,5) | 0(0) 40(100)

CERDO n (%) 0(0) 0(0) | 16(40) | 6 (15) | 5(12,5) | 2 (5) 0(0) |11(27,5) | 40(100)

PESCADO n (%) | 0(0) 0(0) | 7(17.5) | 5(12,5) | 1(2,5) | 0(0) 0(0) | 27(67,5) | 40(100)

EQUIVALENCIAS: leche 1 taza, yogurt 1 vaso, queso 1 rodaja o 1 cucharada postre, huevo una unidad, carnes
palma de la mano

Fuente: elaboracion propia

La dinamometria mostré fuerza prensil disminuida en el 57,5% de la muestra. (Tabla 6).

Tabla 6. Evaluacion de la fuerza prensil

FP n %

Normal > 16 kilos 17 425
Disminuida < 16 kilos 23 57,5
Total 40 100

FP: fuerza prensil. Fuente: elaboracion propia

Por dltimo, de la aplicacion del cuestionario SARC-F surgié que el 62,5% de los
entrevistados presentd riesgo de sarcopenia, de los cuales mas de la mitad presentd obesidad.
La masa muscular fue normal en la mayor parte de la muestra. A su vez, el 64% de los pacientes

con riesgo de sarcopenia, no logré cumplir con las recomendaciones GAPA respecto del
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consumo de alimentos fuente de proteina de origen animal y presentaron fuerza prensil

disminuida en similar proporcion. (Tabla 7).

Tabla 7. Riesgo de sarcopenia segun estado nutricional, masa muscular, consumo proteico de

origen animal y fuerza prensil

RIESGO DE SARCOPENIA
S| NO
N=25;62,5% | N =15;37,5%
ESTADO NUTRICIONAL n (%)
NORMOPESO 3(12) 5 (33,33)
SOBREPESO 6 (24) 3 (20)
OBESIDAD 16(64) 7 (46,67)
MASA MUSCULAR n (%)
NORMAL 17 (68) 10 (66,67)
BAJA 8 (32) 5 (33,33)
CONSUMO POA SIGAPA n (%)
ADECUADO 9 (36) 5 (33,33)
INADECUADO 16 (64) 10 (66,67)
FUERZA PRENSIL n (%)
NORMAL 8 (32) 9 (60)
DISMINUIDA 17 (68) 6 (40)

POA: proteinas de origen animal. GAPA: guias alimentarias para Argentina. Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

La sarcopenia, una condicion caracterizada por la pérdida progresiva de masa muscular
y funcion, ha sido reconocida como un problema de salud significativo principalmente en la
poblacion adulta mayor, asi como también en personas de menor edad con patologias
inflamatorias crénicas, asociandose casi exclusivamente a la delgadez, aunque a pesar de ello
puede presentarse en contexto de sobrepeso y obesidad. Se ha observado ademéas que las
personas con AR, una enfermedad autoinmune cronica que afecta principalmente las
articulaciones, tienen mayor riesgo de desarrollar sarcopenia en comparacion con la poblacion
general, independientemente de la edad. La inflamacion cronica, una caracteristica distintiva

de AR, puede contribuir al deterioro muscular y la pérdida de masa muscular. Este proceso
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puede estar relacionado con la activacién de vias catabolicas y la disrupcion de la homeostasis
muscular ocasionadas por la inflamacion sistémica, asimismo, algunos medicamentos
utilizados en el tratamiento de AR, como los glucocorticoides, pueden afectar negativamente el
equilibrio de proteinas musculares. En este sentido tanto la actividad fisica como el adecuado
consumo de proteinas es esencial para la sintesis de proteinas musculares y la preservacion de
la masa muscular(4,8,13,18).

En el presente estudio se observo una alta prevalencia de obesidad, la misma lleg6 al
57,5%, seguida de sobrepeso con un valor del 22,5%, estos valores resultan superiores a los
publicados por Alvarez-Nemegyei et al.(quienes trabajaron sobre una muestra de 123 pacientes
con AR, de los cuales el 98,4% fueron mujeres), con una prevalencia de 45,5% en obesidad,
aunque inferiores comparado con el 30,9% que obtuvieron en sobrepeso(14). Similares
resultados obtuvieron Ceyhan Dogan et al. en su estudio de casos y controles sobre sarcopenia
en mujeres con AR, hallando un 43,3% de obesidad y 36,7% de sobrepeso(11); mientras que se
observo un valor significativamente menor en un estudio realizado en 791 pacientes con AR
(86,9% mujeres) donde el porcentaje de obesidad fue del 26,9%(19). En este sentido, resulta
interesante lo descrito por la investigacion de Ngeuleu et al. la cual mostré que la mayoria de
los pacientes sarcopenicos con AR tuvieron un IMC normal, aunque una circunferencia de
cintura elevada (20); esto puede relacionarse al hecho de que en AR, suele ocurrir
simultaneamente pérdida de masa muscular con aumento de la masa grasa, lo que indica que
no seria confiable el uso de IMC como unico predictor de estado nutricional (10). Del mismo
modo, un estudio realizado en México concluyé que existe sub diagnéstico de obesidad con
valores de IMC tradicional en pacientes con AR bien controlados (21). Se destaca que, en
nuestra investigacion, el porcentaje de obesidad y sobrepeso asciende a 64 y 24%
respectivamente si tomamos la poblacién de pacientes con AR con riesgo de sarcopenia.

Respecto de la masa muscular en pacientes con AR, la revision sistemética de Dao et
al. estudié la prevalencia de sarcopenia en esa poblacion y mostré que un 32,6% de los
pacientes, presentdé baja masa muscular(8), asimismo valores levemente menores fueron
expuestos por la revision sistematica de Li et al. con una prevalencia del 30,6%(13). Otro
estudio realizado en mujeres con AR determind baja masa muscular en el 20% de la muestra
(12), mientras que esta investigacion arrojo el valor mas bajo con un 15,38% de pacientes con
baja masa muscular. Algunas diferencias pueden deberse a que algunos estudios emplearon

absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) y otros (BIA) para obtener los resultados, un
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porcentaje menor uso antropometria, o que no todos fueron realizados exclusivamente en
mujeres, aunque fue altamente prevalente el sexo femenino superando el 80% de las muestras.

Existe evidencia que una ingesta proteica reducida y un bajo nivel de actividad fisica
son factores asociados a sarcopenia, siendo las proteinas de alto valor biol6gico un factor
protector frente a esta enfermedad, reduciendo el riesgo de padecerla en un 3%(18). En el
presente estudio, se observé que el 65% de la muestra no llegaba a cubrir las recomendaciones
GAPA(17) en cuanto a ingesta proteica de alto valor bioldgico; una de las posibles razones del
bajo consumo podria deberse a los altos indices de pobreza por los que atraviesa la poblacion
evaluada, dificultando el acceso a los alimentos(22). Otro factor de riesgo, anteriormente
mencionado, que atenta contra la conservacion del muasculo, es el bajo nivel de actividad fisica.
El presente trabajo mostro porcentajes de inactividad cercanos al 70%, ejerciendo un efecto
negativo sobre la masa muscular conforméandose un circulo vicioso, que se retroalimenta junto
a la inflamacion desencadenada por la respuesta inmune y el dolor articular(16). Por otra parte,
no se observaron diferencias en este trabajo en la masa muscular, ni en la ingesta proteica entre
los grupos con y sin riesgo de sarcopenia en AR.

En el Gltimo consenso europeo sobre definicidn y diagnostico de sarcopenia de 2018 se
utiliza la medicidn de la fuerza de agarre o fuerza prensil para reflejar la fuerza muscular, siendo
evaluada mediante dinamometria resulta un método simple, econémico y facil de reproducir(9).
Por su parte la investigacion que realizaron Sferra da Silva et al. evidencio que la fuerza prensil
resulto un 30% menor en pacientes con AR comparados con los del grupo de control, y que la
disminucion en la fuerza de agarre, es un fuerte indicador de discapacidad funcional en
pacientes con AR(23). Esta prueba resulta crucial, ya que, si la misma resulta baja, junto al
screening positivo, seria motivo suficiente para una intervencion nutricional, de acuerdo al
algoritmo de diagnostico planteado por Lorenzo y col. adaptado del Consenso de Sarcopenia
(anexo 6). A este respecto, en el presente estudio se obtuvo que el 57,5% de los pacientes con
AR presentaron fuerza prensil disminuida, este porcentaje se vio incrementado llegando al 68%
entre los pacientes con riesgo de sarcopenia.

Investigaciones previas, han descrito la prevalencia de diagnostico de sarcopenia en
AR con valores que oscilan entre el 20 y el 40%, tal como lo demuestran los trabajos de Dao et
al. y Ngeuleu et al. con un 254 y un 38,9% respectivamente(8,20); similares valores
presentaron Li et al. en su revisidn sistematica, con una prevalencia de sarcopenia en AR del

31% (13); la mayor prevalencia surge de la investigacion de Reina et al. con un 44% (10).
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Teniendo en cuenta que nuestro trabajo presenta como objetivo determinar el Riesgo de
sarcopenia en pacientes con AR, a través de la aplicacion del cuestionario SARC-F, como
herramienta de tamizaje validada(9), esta investigacion podria establecer una meta preventiva,
visibilizando la importancia del rol del Lic. en Nutricién en el estado nutricional del paciente
con AR. En este sentido, el valor hallado fue del 62,5%, un valor considerado alto, que deja
expuesta una poblacion objetivo sobre la que una intervencion precoz, resultaria conveniente y
beneficiosa para el paciente con AR.

Como limitaciones en el presente estudio podemos mencionar, el pequefio tamafio de la
muestra, el desconocimiento del tipo de medicacion recibida por los pacientes y su impacto en
el estado nutricional y riesgo de sarcopenia, la ausencia de relevamiento de parametros
bioquimicos, y la fiabilidad del registro de consumo dependiente del grado de recuerdo que

presentaron los pacientes.

Por lo expuesto, se sugiere estudios con mayor tamafio muestral idealmente
longitudinales, con un claro enfoque en el trabajo preventivo, para comprender mejor los
mecanismos subyacentes en la relacion entre artritis reumatoide, sarcopenia y factores
nutricionales asociados, con el proposito de desarrollar, en el marco de un abordaje
interdisciplinario, estrategias de intervencion adecuadas para su deteccidn y tratamiento precoz,

a fin de evitar o limitar las consecuencias de esta comorbilidad.

CONCLUSION

En el presente estudio se observo un alto porcentaje de sobrepeso y obesidad, asi como
también fuerza muscular disminuida y una ingesta proteica insuficiente en relacion a
recomendaciones vigentes. Los resultados de la presente investigacion ponen de manifiesto que
el riesgo de sarcopenia es alto en pacientes con AR y podria relacionarse con el estado
nutricional y la fuerza muscular. El ejercicio fisico de resistencia y la optimizacion de la ingesta
de nutrientes, podrian tener efectos benéficos significativos en la prevencién y manejo de la
sarcopenia en esta poblacion, asi como también, mejorar el estado nutricional de la poblacion
de riesgo, por lo que resulta mas que relevante la intervencion del Lic. en Nutricion en el
manejo interdisciplinario de los pacientes con AR, siendo ésta, parte de las herramientas
disponibles a fin de mejorar la calidad de vida del paciente y disminuir los costos del sistema

de salud a mediano y largo plazo.
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ANEXOS

Anexo 1.
Variables de Unidades o Escala de
caracterizacion categorias medicion Definiciones
Cuantitativa . )
Edad Afios ] Se consideran afios cumplidos
continua
) . Cuantitativa Se consideran afios transcurridos desde el
Tiempo de diagndstico ) o
Afios continua diagndstico
o Se considera que realiza AF si realiza
Cualitativa L
. . gjercicio estructurado al menos 150m.
o . Si/no dicotémica i . .
Actividad fisica binari semanales segun las nuevas directrices de la
0 binaria
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Unidades o Escala de
Variables en estudio categorias medicion Definiciones
] Se define seguin valores de IMC
Bajo peso .
o De < 18,5 kg/m2 = bajo peso;
o Normo peso Cualitativa
Estado nutricional ] De 18,5 a 24,9 kg/m2 =NP;
Sobre peso ordinal
] De25 a 29,9 kg/m2=SP
Obesidad
y > 30 kg/m2= 0B
Cualitativa Se define por bioimpedancia valor de corte
Masa muscular Normal/baja dicotémica 5,5 kg/talla2, por debajo del cual se considera
0 binaria baja para sexo femenino segin EWGSOP2
Consumo  diario  de _— Se define segin frecuencia de consumo de
Adecuado/ Cualitativa
proteinas de origen| . leche, yogurt, quesos, huevos y carnes.
inadecuado dicotémica
animal  recomendados o binaria Recomendacion GAPA vigente 4 porciones
por GAPA al dia
o Se define por dinamometria de mano valor de
Cualitativa ] ) .
] o . corte 16 Kilos, por debajo del mismo se
Fuerza prensil Normal/disminuida|dicotdmica ] o ]
o considera disminuida en sexo femenino,
binaria .
seguin EWGSOP2
o Se define segin valores de puntuacion
Cualitativa . ] )
] ] . . obtenidos del cuestionario SARC-F:
Riesgo de sarcopenia Si/no dicotomica
o Resultados
binaria

< a4sin riesgo/ > a 4 con riesgo
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Anexo 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se informa mediante el presente consentimiento que los datos de la siguiente entrevista
seran utilizados con el Unico fin de la elaboracién del trabajo final del grado de la alumna
Fernanda Campolongo de la Universidad Abierta Interamericana perteneciente a la carrera de
Licenciatura en Nutricion. El objetivo del trabajo tiene como fin analizar los factores
nutricionales y riesgo de sarcopenia en pacientes con Artritis Reumatoide. Los datos aqui
recabados son an6nimos y seran utilizados para tal fin. No demorarad més de 20 minutos en
completar la entrevista. Si acepta, usted manifiesta haber sido informado/a de la investigacion
a realizarse, con fines del desarrollo de un trabajo final de grado, de caracter cientifico, sin
recibir pago alguno por su participacion y con la posibilidad de abandonar en cualquier
momento.

Todos sus datos estan protegidos por la ley argentina de proteccion de datos personales
(N.°. 25.326). La informacidn obtenida en este estudio de investigacion sera conservada en

forma confidencial en la medida de lo dispuesto por las leyes nacionales.

Nombre y apellido del paciente Firma

Doy mi consentimiento para participar de la investigacion (marcar con X)
SI___ NO

Fecha
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Anexo 3

FECHA
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO NRO.

PARA SER COMPLETADO POR EL PROFESIONAL DE SALUD

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS / SALUD

EDAD ANOS TRANSCURRIDOS DESDE EL DIAGNOSTICO ‘

DATOS SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

¢REALIZA ACTIVIDAD FiSICA 50 MIN AL MENOS 3 VECES POR SEMANA? SI/NO ‘

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO EN KILOS TALLA EN METROS MASA MUSCULAR EN KILOS

DINAMOMETRIA -PRUEBA DE FUERZA DE MANO EXPRESADA EN KILOS

PRUEBA 1 PRUEBA 2 PRUEBA 3
DATOS SOBRE CONSUMO
CONSUMO HABITUAL
ALIMENTO PORCION DIARIO SEMANAL NUNCA/CAS
EQUIVALENTE 1 [2 ]3 ‘4 ‘ 5 ‘6> 1 |2 [3 ’ 4 ‘5 ‘6> I NUNCA
LECHE 1TAZA
YOGUR 1 VASO
1 RODAJA
QUESOS 1 CDA POSTRE QUESO
CREMA
HUEVO 1 UNIDAD
CARNE VACUNA PALMA DE LA
MANO
CARNE POLLO PALMA DE LA
MANO
CARNE CERDO PALMA DE LA
MANO
CARNE PESCADO | PALMA DE LA
MANO

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 4

Anexo 5

CUESTIONARIO SARC-F

ITEM

PREGUNTA

REESPUESTA

MARQUE

QUE TANTA
DIFICULTAD
TIENE EN LLEVAR
45K (1 BOLSA DE
SUPERMERCADO)

NINGUNA

ALGUNA

MMUCHA o
INCAPAF

PARA

2- ASISTENCIA

CANINAFR.

QUE TANTA
DIFICULTAD
TIENE EN CRUZAFR
CANMINANDO POER
UN CUARTO

NINGUNA

ALGUNA

MMUCHA, USANDO
AUXITIARES o
INCAPAF

OUE TANTA | NINGUNA
3. LEVANTARSE | DIFICULTAD
DE UNA | TIENE PaRra | ALGUNA
SIILA LEVANTARSE DE | WICHA o
UNA SILLA O | INCAPAZ SIN
CAMA AYUDA
OUE TANTA | NINGUNA,
4 SUBIR DIFICULTAD
ESCALERAS | TIENE PARA SUBIR | ALGUNA
10 ESCAL ONES MUCHA o
INCAPAZ
- CUANTAS VECES | NINGUNA
5. cafpas SE HA CAIDO EL [ 123 CAIDAS

ULTINMO ATNO

4 o MAS CATDAS

PUNTAJE TOTAL

OBSERVACIONES

Fuente: elaboracion propia, adaptado de SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia.

Escala SARC-F version en espanol — Meéxico

item Preguntas Puntaje

1. Fuerza JQué tanta dificultad tiene | Ninguna = 0
Alguna = 1

Mucha o incapaz = 2

para llewvar o cargar 4.5
kilogramos?

2. Asistencia para
caminar

iQué tanta dificultad tiene
para cruzar caminando por

MNinguna = 0
Alguna = 1
un cuarto? MMucha, usanda auxiliares o
incapazr = 2

Minguna = 0

Alguna =1

Mucha o incapaz, sin ayuda = 2

3. Levantarse de una | ;Que tanta dificultad tiene

silla para levantarse de una

silla o cama?

4. Subir escaleras MNinguna = 0
Alguna = 1

Mucha o incapaz = 2

JQue tanta dificultad tiene
para subir 10 escalones?

5. Caidas iCuantas veces se ha MNinguna = 0
1la 3 caidas = 1

4 o mas caidas = 2

caido en el dltimo ano?

Siel puntaje tatal es = 4 puntos se define camo sarcopenia.

Referenciaz

Parra-Rodrigues L, Szejf C, Ganc ur-Arenas E. Rosas-Carrasoo O.

Cress-Cubtaral Adagtation and o4 the Spansb-Langua of the SARC-F to Astes Sarcopenia in Mexican
Cormmunity-Dwelling Older Adults. | Am ked Dir Assoc. 006;17]12)-1142-1146. doi: 10, 1016/ jamda. 211609 008
Cantacto: oscar_rosas_c@hotmail.cam

Wersstn ariginal en inglés:

Malmstram TE, Markey JE. SAR sirnple guesticnnaine 1o rapidly disgrose sarcapenia. | fam Med D Assoc.

2013;14E)-531-2. doi:l0. 1006 rrclia 3023 05 008,
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Anexo 6 Algoritmo para deteccion de sarcopenia, diagnostico y severidad. Rev. Argentina de Reumatologia

Buscar
casos

Evaluar

Confirmar

Severidad

Sospecha clinica o SARC-F
(adulto mayor)

Negativa ( Sin sarcopenia. Retamizar mas adelante )

Presente o posl

itiva

Fuerza muscular
Fuerza de agarre-Test de la silla

Normal

Baja

Sarcopenia probable

gatillar una evaluacidn y realizar una intervencidn

En la préctica clinica este punto ya es suficiente para
(por ejfemplo, nutricional)

Masa muscular

Cantidad o calidad: DEXA, BIA, TC, RM Normal

Baja

Sarcopenia cenfirmada

Desempefio fisico
Velocidad de marcha, SPPB, TUG

R oo sovra

Adaptada de: Cruz-Jentoft A, et al.”.
SARC- F: cuestionario de tamizaje para deteccion de adultos mayores en riesgo de sarcopenin; DEXA: dual-energy X-ray

absorptiometry (absorciometria dual de energia de rayos X); BLA: bioelectrical impedance analysis (impedancia bioeléctrica);
TC: tomografia computada; RM: resonancia magnética; SPPB: short physical performance battery (bateria corta de desempefio
fisico); TUG: timed up and go (test de la silla, levantarse de la silla sin apoyo y caminar).
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