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RESUMEN

La sarcopenia, caracterizada por la pérdida
de masa y funcion muscular, se ha
relacionado con diversas enfermedades
cronicas, incluyendo las respiratorias. Este
estudio transversal investigdé la asociacion
entre la fuerza de presidon manual, utilizada
como cribado de sarcopenia segun criterios
EWGSOP 2, y la funcion pulmonar, medida
por espirometria (FVC, FEV1, patron
espirométrico), en 194 pacientes atendidos
en el servicio de RespiRio del Hospital
Universitario del Rio entre julio y diciembre de
2024. Los datos se obtuvieron de una base de
datos retrospectiva. El andlisis de regresion
lineal multiple mostré una asociacién positiva
significativa entre el porcentaje de capacidad
vital forzada (FVC%) y la fuerza de presién
manual (=0.3446, p<0.001), sugiriendo que
una mejor funcién pulmonar se relaciona con
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mayor fuerza muscular. Inesperadamente, se encontrd una asociacion negativa
entre el porcentaje de volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1%)
y la fuerza de presion manual ($=-0.1889, p=0.001) en el modelo multivariado.
Variables como la edad y el sexo también se asociaron significativamente con la
fuerza de presion manual. Estos hallazgos sugieren que la fuerza de presion
manual puede ser una herramienta util para el cribado de riesgo de deterioro
funcional respiratorio en pacientes con enfermedades respiratorias, aunque la
relacion compleja con FEV1% requiere mayor investigacion. Se necesitan estudios
longitudinales para establecer causalidad y explorar el papel de variables como la
actividad fisica y el estado nutricional.

Palabras Clave: Sarcopenia; funcion pulmonar; espirometria; fuerza de presion
manual; enfermedades pulmonares cronicas

ABSTRACT

Sarcopenia, characterized by the loss of muscle mass and function, has been linked
to various chronic diseases, including respiratory conditions. This cross-sectional
study investigated the association between handgrip strength, used for sarcopenia
screening according to EWGSOP 2 criteria, and pulmonary function, measured by
spirometry (FVC, FEV1, spirometric pattern), in 194 patients attended at the
RespiRio service of Hospital Universitario del Rio between July and December
2024. Data were obtained from a retrospective database. Multiple linear regression
analysis showed a significant positive association between the percentage of forced
vital capacity (FVC%) and handgrip strength (8=0.3446, p<0.001), suggesting that
better pulmonary function is related to greater muscle strength. Unexpectedly, a
significant negative association was found between the percentage of forced
expiratory volume in the first second (FEV1%) and handgrip strength (=-0.1889,
p=0.001) in the multivariate model. Variables such as age and sex were also
significantly associated with handgrip strength. These findings suggest that
handgrip strength can be a useful tool for screening the risk of respiratory functional
decline in patients with respiratory diseases, although the complex relationship with
FEV1% requires further investigation. Longitudinal studies are needed to establish
causality and explore the role of variables such as physical activity and nutritional
status.
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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias representan una considerable carga sanitaria a
nivel mundial, causando 534.242 fallecimientos en las Américas durante 2019
(PAHO) (1). En Latinoamérica destacan la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) (8-14% de prevalencia) (2,3), asma bronquial (5-12%), tuberculosis
(26-100 caso0s/100.000 habitantes) y cancer pulmonar (12-20 casos/100.000
habitantes, siendo Ecuador el de menor tasa con 7,7 casos) (3). Estos pacientes
que padecen enfermedades pulmonares crénicas pueden tener alteraciones
musculoesqueléticas que afectan su calidad de vida; una de las mencionadas en
algunos estudios es la sarcopenia (4,5). La sarcopenia, término propuesto por
Rosenberg en los afios 80 y reconocida como enfermedad por la OMS desde 2016
(6-9), se caracteriza por la disminucién progresiva de masa y funcion del musculo
esquelético. Su prevalencia mundial varia considerablemente (5-40%) segun la
existencia y utilizacion de diferentes definiciones operativas (10-14). En
Latinoamérica, estudios realizados en Peru reportan 22,7% en mayores de 60 afios
segun criterios EWGSOP 2 (15), mientras que Colombia y México coinciden en
cifras entre 11-11,5% para el mismo grupo etario (16,17). Esta condicién puede
duplicar el riesgo de mortalidad, evidenciando la importancia de su diagndstico y
tratamiento temprano (17). Segun el consenso EWGSOP 2 de 2018, el diagnostico
de sarcopenia se estructura en tres criterios: (18) tamizaje de sarcopenia mediante
la medicién de la fuerza muscular, generalmente a través de la fuerza de presiéon
manual (hand grip) (18,19); confirmacién diagnéstica por disminucion de
cantidad/calidad muscular mediante técnicas de imagen; y evaluacion del
rendimiento fisico. La presencia de los tres criterios indica sarcopenia grave (18).
Los estudios sobre la relacion entre enfermedades pulmonares y sarcopenia se han
centrado principalmente en patologias obstructivas como EPOC en contextos
internacionales, sin una adecuada correlaciéon con poblaciones locales (5). Esta
investigacion busca establecer dicha relacion en nuestra poblacion utilizando datos
de espirometria (FVC, FEV1 y patron respiratorio) y fuerza de presion manual
medida con dinamometro (20,21). La obtencion de estos datos permitira
implementar estrategias preventivas eficaces para evitar el desarrollo de
sarcopenia en pacientes con patologias pulmonares y asi mejorar las perspectivas
clinicas y la calidad de vida de estos pacientes.
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METODOLOGIA

Estudio analitico transversal, usando datos de 194 pacientes atendidos en el
servicio de RespiRio entre julio y diciembre de 2024. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios con mediciones completas de capacidad vital forzada (FVC),
volumen espiratorio forzado (FEV1) y patrén respiratorio mediante espirometro
EasyOne Pro (ndd Medical Technologies), estandarizado segun normas ATS/ERS.
La fuerza de presion manual se midié con el dinamometro CAMRY EH101
(certificado ISO 9001) segun criterios EWGSOP 2 (European Working Group on
Sarcopenia in Older People).

El andlisis se realiz6 mediante regresion lineal utilizando Jamovi, evaluando la
relacion entre variables sociodemograficas (edad, sexo), antropométricas (peso,
talla, IMC), fuerza de presion manual (cribado de sarcopenia: <27 kg hombres, <16
kg mujeres) (18) y pardmetros de funcién pulmonar (FVC%, FEV1%, patron
espirométrico) (20,21). Todas las mediciones fueron realizadas por personal
certificado utilizando equipos estandarizados internacionalmente en un Unico
laboratorio, sin datos faltantes. Este estudio cont6 con la revision del Comité Etico
de Investigacion en Salud (CEISH) de la Universidad del Azuay y recibié una carta
de exencion de aprobacion ética al basarse exclusivamente en el analisis de datos
anonimizados previamente recopilados sin interaccion directa con los pacientes.

RESULTADOS

Del total de 194 pacientes en el estudio, 88 fueron hombres (45,4%) y 106 fueron
mujeres (54,6%) (Tabla 1), con una media de edad de 58,9 afos (rango: 18-99
afos) (Tabla 2). En cuanto a los patrones espirométricos, 123 pacientes
presentaron patrén normal (63,4%), 15 patrén obstructivo (7,7%), 51 patron
restrictivo (26,3%) y 5 con patrén mixto (2,6%) (Tabla 3).

Nivel Frecuencia Proporcion

F 106 0.546
M 88 0.454

Tabla 1: Distribucion por sexo de los participantes del estudio
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EDAD HAND GRIP PESO TALLA IMC
N 194 194 194 194 194
Media 58.9 243 70.6 158 28.2
Desviacion estandar 194 109 147 106 4.85
Minimo 18 3.40 45 133 18.5
Méximo 99 53.2 114 185 424
Asimetria -0.273 0.529 0.602 0.0827 0.529
Error est. asimetria 0.175 0.175 0.175 0.175 0.175

Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de los participantes segun edad,
variables antropomeétricas e indice de fuerza de presién manual

Nivel Frecuencia Proporcion
MIXTO 5 0.0258
NORMAL 123 0.6340
OBSTRUCTIVO 15 0.0773
RESTRICTIVO 51 0.2629

Tabla 3: Distribucion de los patrones respiratorios en la poblacién estudiada

La fuerza de presion manual mostré correlaciones positivas significativas con el
FVC% (r=0,297, p<0,001) y el FEV1% (r=0,207, p=0,004) (Tabla 4). Ademas, al
comparar la fuerza de presidén entre los diferentes patrones espirométricos, se
encontré que los pacientes con patron respiratorio normal presentaron una fuerza
de presion significativamente mayor en comparacion con aquellos con patron
restrictivo, con una diferencia promedio de 8,12 kg (p < 0,001) (Tabla 5). No se
encontraron diferencias significativas en las demas comparaciones. En el caso del
patron mixto, se observdé una menor fuerza muscular, pero sin significancia
estadistica (p = 0,057). Asimismo, la fuerza de presion manual se correlacion6
positivamente con el peso (r=0,359, p<0,001), la talla (r=0,622, p<0,001) y el indice
de masa corporal (r=0,756, p<0,001), mientras que presenté una correlacion
negativa significativa con la edad (r=-0,507, p<0,001). Se observé una diferencia
significativa en la fuerza de presion manual por sexo, con los hombres presentando
una media 13,28 kg superior a la de las mujeres. No hubo diferencias significativas
por sexo en FVC% ni FEV1% (Tabla 4 y Figura 1).
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FVC% FEVI% HANDGRIP PESO  TALLA  IMC  EDAD
FVC % R de Pearson =
gl =
valor p —
1C 95% Superior —
1€ 95% Inferior -
FEV1 % R de Pearson 0885 -~
gl 192
valor p <001
1C95% Superior 0912 -
1C95% Inferior 0850
HAND GRIP R de Pearson 0297 0207
gl 192 192 —
valor p <001 0004 -
IC95% Superior 0420 0338 ==
IC95% Inferior 0163 0.068 —
PESO R de Pearson 0025 0025 0359
gl 192 192 192 =
valor p 0734 0729 <001 -
1C95% Superior 0165 0165 0476 -
IC95% Inferior 0117 -0.116 0230 -
TALLA R de Pearson 0114 0061 0622 0566
o 192 192 192 192
valor p 0114 0398 <001 <001 -
1C95% Superior 0251 0200 0701 0655
IC95% Inferior 0027 -0.081 0527 0462 -
mc R de Pearson 0058 -0016 0049 075  -0101 -
gl 192 192 192 192 192 -
valor p 0422 0828 0501 <001 0161 e
1C 95% Superior 0.084 0.125 0093 0810 0040 —
IC95% Inferior 0197 -0.156 0188 0688  -0239
EDAD RdePearson 0278  -0.056 0507 -0094  03% 0187 -
gl 192 192 192 192 192 192 -
valor p <001 0435 <001 0191 <001 0009 -
IC95% Superior 0142 0085 0395 0047 0270 0319 -
IC95% Inferior 0403 -0.19 0605  -0232 0508 0047 —

Tabla 4: Correlaciones de Pearson entre funciéon pulmonar, fuerza de presion

manual y variables antropométricas.

MIXTO NORMAL

OBSTRUCTIVO  RESTRICTIVO

MIXTO

NORMAL

OBSTRUCTIVO

RESTRICTIVO

Diferencia de medias

valor p

Diferencia de medias

valor p

valor p

valor p

Diferencia de medias

Diferencia de medias

-12,

]

0.057

973 -384
0.263 0.856
223 812
0.858 <001
e 5.88
— 0213

Tabla 5: Analisis Post-Hoc de las diferencias de medias entre

respiratorios
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Figura 1: Matriz de dispersion entre funcion pulmonar, fuerza de presién manual y
variables antropométricas. Cada panel representa la relacion entre dos variables.
Las lineas indican la tendencia lineal con intervalos de confianza al 95 %. Se
observa una asociacién positiva entre fuerza de presién manual y variables como
FVC %, peso y talla, asi como una relacion negativa con el IMC.

El modelo de regresién lineal multiple para predecir la fuerza de presién manual fue
estadisticamente significativo (p<0,001) con un coeficiente de determinacion R2 =
0,469, explicando casi la mitad de la variabilidad en la fuerza de presién manual.
Dentro de este modelo, el FVC% emergié como un predictor positivo significativo
de la fuerza de presion manual (=0,3446, p<0,001). Por otro lado, el FEV1%
mostré un efecto negativo significativo sobre la fuerza de presion manual (B=-
0,1889, p=0,001). EI IMC no fue un predictor significativo en este modelo (p=0,571)
(Tabla 6).

Predictor Estimador EE t P
Constante® 7.0809 4.4939 1.576 0.117
FVC % 0.3446 0.0640 5.385 <.001
SEXO:

M-F 13.2806 1.1644 11.405 <.001
FEV1 % -0.1889 0.0580 -3.258 0.001
IMC -0.0680 0.1198 -0.568 0.571

* Representa el nivel de referencia
Tabla 6: Analisis de regresién multiple de factores predictivos de la funcion
pulmonar

DISCUSION

Este estudio proporciona evidencia local sobre la relacién entre la funcion pulmonar
y la fuerza muscular en pacientes atendidos en el servicio de neumologia del
Hospital Universitario del Rio. Nuestro hallazgo principal es la asociacion positiva y
estadisticamente significativa entre el porcentaje de capacidad vital forzada
(FVC%) vy la fuerza de presion manual. La regresion multivariada indica que un
incremento del 1% en FVC% se asocia con un aumento aproximado de 0,34 kg de
fuerza de presion manual. Este resultado es biolégicamente coherente, ya que los
musculos respiratorios, parte del sistema musculoesquelético general, son
cruciales para la capacidad pulmonar, y la sarcopenia podria afectarlos junto con la
musculatura periférica (22). Hallazgos similares en poblaciones diversas, aunque a
menudo enfocados en masa muscular, respaldan la conexion entre la salud
muscular periférica y la funcion respiratoria. Una investigacion de 2024 en pacientes
con obesidad (18-45 afios) evidencié asociacion entre baja masa muscular y
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deterioro de funcién pulmonar (OR: 3,74; IC 95%: 1,57-8,93) (23), mientras que un
estudio en jovenes japoneses demostrd correlacion positiva entre indice de masa
muscular y parametros pulmonares (24). De este modo, estos dos estudios nos
permiten reforzar la hipotesis de que la masa muscular periférica, incluso en
poblaciones jovenes, influye directamente en la funcién respiratoria. Por otra parte,
en el analisis multivariado encontramos una relacion negativa entre FEV1% y fuerza
muscular (disminucion de 0,18 kg de la fuerza de presion manual por cada 1% de
aumento en FEV1%), sugiriendo influencia de variables no incluidas y posibles
interacciones con otros factores, contrastando con la correlacion bivariada positiva
débil. EI FEV1% es sensible al estado de las vias respiratorias, lo que puede
complicar su relacion directa con la fuerza muscular en presencia de enfermedades
obstructivas u otros factores que afecten el flujo aéreo (25). Respecto a variables
demograficas, identificamos que el sexo masculino presenté 13,28 kg mas de
fuerza que el femenino (p<0,001). La edad mostré correlacién negativa significativa
con la fuerza de presion manual (r=-0,507, p<0,001). Ambos hallazgos son
consistentes con la literatura cientifica; la diferencia por sexo se explica por
variaciones fisiologicas intrinsecas (26,27), mientras que la disminucién con la edad
refleja el proceso natural de sarcopenia asociado al envejecimiento (28—30).
Sorprendentemente, el IMC en el modelo multivariado no mostrd relacion
significativa con la funcion pulmonar, sugiriendo su limitacion como indicador de
salud muscular al no distinguir entre masa magra y grasa (31-33). Respecto a los
patrones respiratorios, nuestros resultados mostraron que los pacientes con patron
respiratorio mixto presentaron valores de FEV1% significativamente mas bajos, lo
gue se explica por la fisiopatologia propia de este patron (20,21,34). Ademas, se
observo que los pacientes con patron espirométrico restrictivo tendieron a presentar
menor fuerza de presibn manual. Esto sugiere que la enfermedad pulmonar
subyacente, mas alla de los volumenes vy flujos, podria estar relacionada con el
estado muscular, posiblemente mediado por procesos inflamatorios sistémicos
cronicos comunes en patologias respiratorias graves, que contribuyen a la atrofia
muscular (35—37). Las implicaciones clinicas de nuestros hallazgos son relevantes.
La asociacion significativa entre FVC% y fuerza de presion manual sugiere que la
evaluacion rutinaria de la fuerza de presion manual, una prueba sencilla y accesible,
podria servir como una herramienta de cribado util para identificar pacientes con
enfermedades pulmonares que podrian estar en riesgo de deterioro funcional
respiratorio. Esto podria facilitar medidas de detecciébn temprana y la
implementacion de intervenciones, como programas de rehabilitacion pulmonar que
incluyan fortalecimiento muscular, con el objetivo de mejorar la capacidad
respiratoria y la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, este estudio
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presenta algunas limitaciones considerables. En primer lugar, el disefo transversal
impide establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas; por lo
tanto, los resultados observados reflejan asociaciones en un momento
determinado. Adema4s, si bien la evaluacién del riesgo de sarcopenia se baso6
Unicamente en la fuerza de presion manual, esta se realizé siguiendo los criterios
establecidos por el EWGSOP 2, que reconoce esta prueba como una herramienta
véalida para el cribado de sarcopenia. Pese a ello, el estudio no incluyé mediciones
complementarias de masa muscular ni de rendimiento fisico, por lo que los
hallazgos deben interpretarse como una estimacion preliminar del riesgo, y no como
un diagnostico definitivo. El uso de una base de datos retrospectiva limito la
posibilidad de incluir variables potencialmente relevantes, como el nivel de actividad
fisica, el estado nutricional detallado o la presencia de comorbilidades. No obstante,
el conjunto de datos utilizado fue completo, sin valores perdidos, y las mediciones
fueron realizadas bajo condiciones estandarizadas, utilizando equipos certificados
y personal capacitado, o que garantiza la calidad y confiabilidad de los datos
analizados. Por ultimo, la muestra provino de un Unico servicio y periodo, lo que
restringe la generalizacion de los resultados. A pesar de estas limitaciones, el
estudio proporciona resultados valiosos sobre la poblacion analizada y sienta bases
solidas para futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

Este estudio evidencid una asociacion positiva significativa entre la capacidad vital
forzada (FVC%) y la fuerza de presion manual en pacientes atendidos en el servicio
de RespiRio, sugiriendo un vinculo entre una mejor funciéon pulmonar y un mayor
estado funcional musculoesquelético, mientras que la relacion con el FEV1% fue
negativa en el andlisis multivariado. Se encontraron diferencias significativas en la
fuerza de presion entre patrones espiromeétricos, resaltando una menor fuerza en
el patron restrictivo. La edad también se asocido negativamente con la fuerza
muscular, en consistencia con el proceso de envejecimiento. A pesar de las
limitaciones, estos hallazgos aportan evidencia util para la practica clinica y
refuerzan la importancia de considerar la evaluacion de la fuerza muscular a través
de la fuerza de presion manual en el abordaje integral de los pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas. Estos hallazgos constituyen un punto de
partida para futuras investigaciones, sugiriendo estudios longitudinales que
aborden las limitaciones identificadas, para profundizar en la comprension de esta
relacion y desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas.
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