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ABSTRACT

La ecografia nutricional utiliza el ultrasonido para evaluar la composicion corporal. Es una técnica
barata, portatil y no invasiva que permite cuantificar los cambios de las estructuras musculares que
produce la desnutricion. Aunque no existen puntos de corte validados, el drea del recto anterior
del cuddriceps se puede utilizar como criterio de desnutricion. La distribucion del tejido adiposo
proporciona informacion sobre la reserva energética y el patron inflamatorio. Es importante integrar

la ecografia nutricional en la prdctica clinica.

Nutritional ultrasound uses ultrasound to assess body composition. It is a cheap, portable and non-
invasive technique that allows to quantify the changes of the muscular structures in malnutrition.
Although there are no validated cut-off points, the area of the rectus femoris of the quadriceps can
be used as a criterion for malnutrition. The distribution of adipose tissue provides information on the
energy reserve and the inflammatory pattem. It is important to integrate nutritional ultrasound into

clinical practice.
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ARTICULO

El objetivo del articulo es revisar la
utilidad de la ecografia nutricional en la
evaluacion de la composicion corporal dentro
de la valoracién nutricional. Se fundamenta
en la evaluacién de la masa libre de grasa
(ecografia y la grasa
(ecografia del tejido adiposo).

muscular) masa

La ecografia muscular mide el volumen y
drea muscular, la longitud de los fasciculos
y el dngulo de peneacién muscular (4ngulo
formado por los fasciculos y la aponeurosis
interna). Tanto el tamafio como la estructura
muscular se correlacionan con la masa libre
de grasa metabélicamente activa.

La ecografia del tejido adiposo evalta la
cantidad de tejido adiposo y su distribucién,
para correlacionarlas con variables
nutricionales. El tejido adiposo preperitoneal,
facilmente identificable mediante ultrasonidos,
muestra correlacién con ofros depdsitos
viscerales como la grasa intrahepética. Por
otra parte, hay otras localizaciones de tejido
adiposo relacionadas con la masa muscular
(intframuscular, perimuscular e intermuscular)
qgue son evaluadas durante la realizacién de

la ecografia muscular.

Para su realizacién el paciente debe estar en
decuUbito supino en una posicién relajada. La
evaluacién del tejido muscular se realiza en
el muisculo recto anterior del cuddriceps de
la pierna derecha, en el 1/3 inferior de la
linea imaginaria que une la espina iliaca y
el extremo superior de la rétula (o a 15 cm
de la rétula si resulta dificil identificar las
estructuras), tanto en plano transverso (drea
muscular mediante una medida elipsoidal o
manualmente y espesor del tejido adiposo
mediante la medida lineal entre la epidermis y

VOL 4 - N° 59

JOURNAL

9 ™P9

la aponeurosis del misculo) como longitudinal
(longitud del fasciculo y dngulo de peneaciéon
muscular).

La evaluacién del tejido adiposo se realiza a
nivel abdominal, en el punto medio entre la
linea imaginaria que une el apéndice xifoides
y el ombligo (0 a 10 cm desde el apéndice
xifoides si dificil
estructuras) en expiracién (no forzada) tanto
en plano transverso como longitudinal. Permite
medir el tejido adiposo subcuténeo superficial,
tejido adiposo subcutédneo profundo y tejido
adiposo preperitoneal.

resulta identificar las

Para aumentar la precisién de la técnica, se
recomienda que se realicen 3 mediciones
(que se almacenardn en la memoria de la
computadora) y se registre el promedio de las
3 mediciones. También se recogerdn aspectos
cualitativos,
del tejido muscular, cambios degenerativos
asociados con la edad o mionecrosis.

como la infiltracién adiposa

Las publicaciones que han evaluado la validez
y reproducibilidad de la técnica han mostrado
una reproducibilidad
buena intraobservador, asi como un grado de
acuerdo variable entre distintos observadores.
Existen publicaciones que muestran una buena
correlacién entre la masa muscular medida
por ecografia y otras técnicas. También se
ha descrito una correlacién fuerte entre la
esteatosis muscular medida por ecografia
y RMN, y entre la grasa abdominal medida
por ecografia y RMN/TC. Publicaciones més
recientes han mostrado buena correlacion

entre moderada vy

entre la medida del érea del musculo recto
anterior del cuddriceps y la masa libre de grasa
medida por bioimpedancia eléctrica, fuerza
muscular medida mediante dinamometria,
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capacidad para la realizacién de ejercicio,
riesgo de sarcopenia y desnutricion. En la
actualidad no hay puntos de corte establecidos
para el diagnéstico de desnutricion que
muestren una adecuada sensibilidad y
especificidad para su deteccién. El aumento
de la grasa intramuscular en el recto anterior
del cuddriceps se ha asociado con un mayor
riesgo de desnutricién en pacientes ancianos
hospitalizados.

Las mayores limitaciones de la ecografia
nutricional son aquellas inherentes a la
técnica, que dependen del dispositivo y del
observador, asi como la falta de valores de
referencia de las distintas mediciones ajustados
por edad y sexo y la evidencia cientifica
limitada en la actualidad. El mayor desafio es
su incorporacién a la préctica clinica para la
valoracién de la desnutricion.

El articulo revisa el empleo de la ecografia

para la evaluaciéon nutricional de los pacientes,
tanto en lo concerniente a la técnica para su
realizacion como en la estandarizacién de
mediciones. Propone un modelo de informe
clinico con los pardmetros a recoger y revisa
la evidencia cientifica actual de su uso,
limitada fundamentalmente por la falta de
valores de referencia que posibilitarén, en un
futuro, su incorporacién en la préctica clinica
habitual para la valoracién de la desnutricién
relacionada con la enfermedad.
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AUTOEVALUACION —

De acuerdo con el articulo, la ecografia nutricional se fundamenta en la evaluacién de
(senale la CORRECTA):

El agua corporal total, la masa grasa y la masa magra.
El agua corporal total, la masa grasa y la masa libre de grasa.

La masa libre de grasa (ecografia muscular) y la masa grasa (ecografia del tejido
adiposo).

Ninguna de las anteriores es correcta.

De acuerdo con el articulo, sefale la CORRECTA:

Para la realizacion de la ecografia nutricional, el paciente debe estar en decibito
supino y en posicion relajada.

La evaluacién del tejido muscular se realiza en el musculo recto anterior del cud-
driceps de la pierna derecha, tanto en plano transverso como en plano longitudi-
nal.

La evaluacidn del tejido adiposo se realiza a nivel abdominal, en el punto medio
entre la linea imaginaria que une el apéndice xifoides y el ombligo.

Todas son correctas.

De acuerdo con el articulo, sefiale la FALSA:

Las publicaciones que han evaluado la validez y reproducibilidad de la técnica han
mostrado una reproducibilidad entre moderada y buena intraobservador.

Existen publicaciones que han mostrado buena correlacidon entre la medida del
drea del musculo recto anterior del cuddriceps y la masa libre de grasa medida por

bioimpedancia eléctrica.

El aumento de la grasa intramuscular en el recto anterior del cuddriceps se ha aso-
ciado con un menor riesgo de desnutricion en pacientes ancianos hospitalizados.

Todas son falsas.
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