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• La Dinapenia y la Sarcopenia son condiciones musculoesqueléticas que implican la disminución de la
masa, fuerza y funcionalidad muscular. Se asocian a diversas comorbilidades, afectan la calidad de
vida y aumentan el riesgo de mortalidad. La inflamación sistémica afecta el metabolismo muscular,
por su parte, el índice de calidad muscular es un marcador que nos indica el estado de salud
muscular.

Evaluar la asociación entre el índice de calidad muscular (ICM) y los marcadores inflamatorios en adultos
con Dinapenia o Sarcopenia de 50-60 años.

Estudio transversal analítico, en pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitación LGII, con
diagnóstico de Dinapenia y Sarcopenia, se estableció el índice de calidad muscular
utilizando la ecuación de Jansen et al. y se determinaron marcadores inflamatorios IL-6 y
PCR. La distribución de los datos cuantitativos se evaluó con la prueba de Shapiro Wilk, la
relación entre los índices de calidad muscular y los marcadores inflamatorios se realizó
mediante el coeficiente de Spearman.

• Se conformó una muestra de 56 participantes con una edad promedio de 53.9 ±3.2 años, de los
cuales 27.7% fueron hombres y 73.2% mujeres, se encontró que el 71.4% tenían Dinapenia y el 28.5%
Sarcopenia. No se encontró una correlación entre las variables estudiadas: ICM brazo vs IL-6 p=-0.006
(p= 0.963), ICM pierna vs IL-6 = -0.138 (p= 0.310), ICM brazo vs PCR = -0.017 (p=0.900), ICM pierna
vs PCR = -0.123 (p=0.365).
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• Los marcadores inflamatorios en sujetos con Dinapenia y Sarcopenia en la adultez media no
repercuten en la perdida de la función muscular cuando existen comorbilidades controladas..
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