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Impacto de la sarcopenia en la evolucion
clinica de pacientes con COVID-19

Joan Trabal, DN, PhD

La sarcopenia, definida como un trastorno
progresivo y generalizado del musculo
esquelético, se asocia con una mayor proba-
bilidad de resultados clinicos adversos.
Actualmente, la sarcopenia se considera una
enfermedad muscular caracterizada princi-
palmente por una pérdida de fuerza muscu-
lar, ademads de una disminucién de la canti-
dad y la calidad del musculo esquelético. La
sarcopenia puede observarse en situaciones
fisioldgicas como la edad avanzada (sarcope-
nia primaria), o en procesos patolégicos o
adicionales al envejecimiento (sarcopenia
secundaria), tales como enfermedades sisté-
micas asociadas a procesos inflamatorios.

La enfermedad por coronavirus de 2019 (CO-
VID-19) es una enfermedad infecciosa causa-
da por el SARS-CoV-2. Se manifiesta de
manera variable, pudiendo causar desde
sintomas leves hasta enfermedad grave. Se
han identificado tres grupos de sintomas
comunes: un grupo de sintomas respirato-
rios, entre ellos dificultad respiratoria; un
grupo de sintomas musculoesqueléticos con
dolor muscular y articular, ademas de fatiga;
y un grupo de sintomas digestivos que
pueden incluir vomitos y diarrea. Globalmen-
te, menos del 15% de los pacientes presentan
sintomas graves (e.g. disnea, hipoxia) y alre-
dedor del 5% sintomas criticos (e.qg. insufi-
ciencia respiratoria, disfuncién multiorgani-
ca). De todas maneras, cabe destacar que los
pacientes de mayor edad y los que presentan
comorbilidades subyacentes tienen un

mayor riesgo de desarrollar complicaciones
graves.

Como se ha comentado previamente, la
sarcopenia se asocia a peores resultados
clinicos adversos, como una mayor inciden-
cia de neumonia adquirida en la comunidad,
mayor riesgo de infecciones y menor super-
vivencia en varios tumores soélidos y otras
enfermedades. De la misma manera que la
edad avanzada y ciertas comorbilidades se
consideran factores de riesgo de infeccién y
mortalidad por COVID-19, se ha observado
gue los pacientes con sarcopenia presentan
compromiso de la fuerza muscular respirato-
ria y la funcion respiratoria. Siendo estos,
elementos adversos en el tratamiento de la
neumonia grave y el sindrome de dificultad
respiratoria aguda.

Estas evidencias respaldan parcialmente la
hipdtesis de un impacto negativo de la sarco-
penia en el resultado clinico de los pacientes
con COVID-19, por lo que ha sido investigada
en diversos estudios realizados durante la
evolucién de la pandemia. De forma inversa,
la COVID-19 podria considerarse como un
factor de riesgo para la apariciéon y la progre-
sién de la sarcopenia debido a la reduccién
de la actividad fisica y a una posible ingesta
inadecuada de proteinas causada por los
periodos de confinamiento o ingresos hospi-
talarios.
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Dada el amplio uso de imagenes de Tomogra-
fla Computerizada (TC) de térax en el triaje y
seguimiento de pacientes con COVID-19, esta
informacién se ha utilizado para valorar la
masa muscular en tres articulos publicados
recientemente. En el primero de estos articu-
los, un estudio multicéntrico observacional
retrospectivo, Schiaffino et al. valoraron a
552 pacientes hospitalizados por COVID-19
con una mediana de edad de 65 afos (IQR,
54-75). El objetivo del estudio consistié en
investigar la posible contribucion del estado
muscular en la predicciéon de ingreso y alta
en UCl y mortalidad. La medida del area del
musculo esquelético se realizé mediante ima-
genes axiales de TC en los niveles vertebra-
les TS5 y T12. Los resultados se compararon
con cuatro modelos diferentes en los que se
incluian los valores de sexo, edad e indice de
masa corporal, pero cada uno de ellos se
centraba en un grupo diferente de variables.
Los resultados mostraron como la medida
del drea del mudsculo esquelético para el
modelo 3 (estado muscular y caracteristicas
del TC de tdérax) tuvo la OR mas alta y esta-
disticamente significativa tanto para el ingre-
so en la UCI (OR = 4.8; 95% CI = 2.7-8.5; p <
0.001) como para la mortalidad (OR = 2.3;
95% Cl =1.0-2.9; p = 0.03). Estos resultados
también se reprodujeron en el otro modelo
qgue incluia el estado muscular, modelo 4
(variables clinicas, estado muscular y carac-
teristicas del TC de térax).

De manera similar, Menozzi et al. publican
este mismo afo 2022 un estudio observacio-
nal retrospectivo en 272 pacientes hospitali-
zados por COVID-19 en la primera y segundas
olas epidémicas. El objetivo del estudio fue el
de investigar la prevalencia de sarcopenia y
la posible relacién entre esta y los resultados
clinicos adversos (riesgo de ingreso en UCl y
mortalidad) en estos pacientes. En este caso,
la medida del drea del musculo esquelético
se hizo a nivel de la doceava vértebra dorsal
(D12) mediante TC. Con una mediana de edad
de 71 afos (IQR, 61-78), la prevalencia de
sarcopenia fue del 41.5%. Durante las dos

olas epidémicas, la prevalencia de sarcope-
nia fue del 57,9% en la primera ola frente al
21,6% en la segunda ola (p <0,00001). Siendo
la mortalidad diferente entre el grupo de la
primera ola y el de la segunda: 14,8% vs
26,5%, respectivamente (p < 0,0211). Al eva-
luar el impacto prondstico de la composicién
corporal, se encontrd una asociacion signifi-
cativa entre la sarcopenia y un mal resultado
clinico durante la primera ola (HR = 2.29;
95% Cl =1.22-4.30; p < 0,01). Tras ajustar las
covariables de edad, sexo y comorbilidades,
el analisis multivariante confirmé que la
sarcopenia era el Unico factor prondstico
independiente en términos de resultado clini-
co adverso durante la primera ola (HR =
2.29, 95% Cl = 1.17-4.49; p = 0,0162). Dicha
asociacién no se encontro durante la segun-
da ola.

En un estudio de cohortes retrospectivo, Kim
et al. investigaron la asociacién entre la
sarcopenia basal y el tiempo de estancia hos-
pitalaria y la supervivencia en 121 pacientes
hospitalizados por COVID-19. La estimacién
del indice de musculo esquelético se realizd a
partir de la imagen de TC mas cercana al
borde inferior del cuerpo vertebral T12. Del
total de pacientes, con una mediana de edad
de 62 afos (IQR, 49-75), el 24% presentaban
sarcopenia. La sarcopenia fue mas frecuente
en los pacientes con mayor tiempo de estan-
cia hospitalaria respecto a aquellos con tiem-
pos de hospitalizacion menores (28.8% vs
12.7%; p = 0.035), considerandose que tenia
un efecto independiente al predecir la dura-
cion de la estancia hospitalaria de manera
significativa @HR = 047, 95% ClI =
0.23-0.96). Los pacientes con sarcopenia
fueron de edad mas avanzada, presentando
este subgrupo de pacientes mayor gravedad
de la enfermedad y un tiempo superior de
estancia hospitalaria respecto a los indivi-
duos sin sarcopenia. Ademas, la sarcopenia
basal tendid a asociarse con una mortalidad
elevada, aunque sin significacién estadistica
(@HR = 3.80; 95% CI = 0.48-30.26).
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A diferencia de los estudios anteriores,
Cheval et al. investigaron la asociacién entre
fuerza muscular y la gravedad en sujetos con
COVID-19, en un estudio de disefio longitudi-
nal donde se analizaron los datos de indivi-
duos mayores de 50 afios que habian contes-
tado al cuestionario SHARE COVID-19. Las
preguntas incluian el haber sido positivo
para SARS-CoV-2, si la infeccidon habia dado
lugar a hospitalizacion y diversos factores de
riesgo para COVID-19 como enfermedad
cardiovascular o respiratoria. La fuerza de
prensién de la mano se utilizé como indica-
dor de fuerza muscular. En el andlisis se exa-
mind la asociacién entre la fuerza muscular y
la hospitalizacion por COVID-19 mas alla de la
influencia de los factores de riesgo estableci-
dos para esta. Se incluyeron 3600 indivi-
duos, de los cuales 316 (8.8%) fueron positi-
vos para SARS-CoV-2 (edad promedio: 69) y
83 (2.3%) fueron hospitalizados por
COVID-19 (edad promedio: 73). EI analisis
mostré que una mayor fuerza de agarre
estaba asociada con un menor riesgo de hos-
pitalizacién por COVID-19 (OR = 0.64; 95 Cl =
0.45-0.92; p = 0.015). La OR fue mas de dos
veces superior en los individuos con una
fuerza de agarre mas débil en comparacién a
aquellos con una fuerza de agarre mas
fuerte. Los resultados también mostraron
que los individuos de edad avanzada tenian
mayor riesgo de hospitalizacién comparado
con individuos mas jévenes (OR =1.70; 95%
Cl =1.32-2.20, p < 0.001).

En los pacientes con COVID-19, la edad avan-
zada y varias comorbilidades preexistentes
se han asociado a un mayor riesgo de
muerte. Los estudios presentados muestran
como el deterioro del estado muscular
parece ser un factor prondstico negativo
independiente de mayor tiempo de estancia
hospitalaria, ingreso en UCI y mortalidad. De
la misma manera, la fuerza muscular baja
también se asocié a mayor riesgo de hospi-
talizacion por COVID-19 grave, independien-
temente de otros factores de riesgo. Los
resultados de estos estudios podrian expli-
carse por el papel esencial del musculo en la

salud y la enfermedad, trabajos previos han
mostrado como la sarcopenia afecta negati-
vamente a la funcién motora y respiratoria.
Por otra parte, procesos como la desnutri-
cion, la inmovilizacién prolongada durante
la hospitalizacion o la necesidad de ventila-
cidon mecanica, conjuntamente al perfil pro-
inflamatorio inducido por la sarcopenia (que
interactuaria con la tormenta de citoquinas
desencadenada por la infeccion grave por el
SARS-CoV-2), podrian condicionar la
respuesta inmunitaria y la evoluciéon del
paciente. Cabe destacar el hecho de que en
los individuos de edad avanzada con
COVID-19 aumenta el riesgo de sarcopenia
aguda. Por lo tanto, podria producirse un
circulo vicioso entre la sarcopenia y la
COVID-19, en el que la sarcopenia aumenta
la gravedad de la COVID-19, lo que a su vez
podria desencadenar mas sarcopenia, afec-
tando asi negativamente la evolucién de
estos pacientes.

Por otra parte, el rol de la valoracion de la
masa muscular mediante TC podria ampliar-
se mas alla del uso en el triaje y monitoriza-
cion de la COVID-19, a un uso en la predic-
cion de resultados clinicos adversos, conjun-
tamente con la valoracion de la fuerza mus-
cular. Esto permitiria realizar una evalua-
cion diagndstica y prondstica simultanea.

Hay que tener en cuenta que estos estudios
presentan diversas limitaciones, siendo la
mas importante el hecho de que el diagnds-
tico de la sarcopenia se establecié uUnica-
mente basandose en la baja masa muscular
o la baja fuerza muscular, sin poder tener en
cuenta ambos parametros a la vez. Por otra
parte, la medida de la masa muscular
mediante TC se efectud en diferentes locali-
zaciones sin puntos de corte bien estableci-
dos. Finalmente, la mayoria de estudios
presentan una metodologia observacional y
retrospectiva, por lo que se requeriran estu-
dios prospectivos que respalden los resulta-

dos.
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CONCLUSIONES

Los estudios presentados muestran como la
baja masa muscular se asocia de modo inde-
pendiente a resultados clinicos adversos
como el ingreso en UCI, un mayor tiempo de
estancia hospitalaria y mortalidad intrahospi-
talaria. De la misma forma, la fuerza muscu-
lar se asocia de forma independiente con el
riesgo de COVID-19 grave.

Por otro lado, el hecho de que los individuos
de mayor edad con sarcopenia presenten
mayor riesgo de hospitalizacién y un aumen-
to en el tiempo de estancia hospitalaria, seria
indicativo de que no todas las personas
ancianas tienen el mismo riesgo de presentar
resultados clinicos adversos. Esto mostraria

que el curso clinico de la COVID-19 en
pacientes de edad avanzada difiere segun
su estado de fragilidad, destacando la nece-
sidad de tener en cuenta indicadores de
fragilidad previamente omitidos en el diag-
nostico y el tratamiento de la COVID-19.

Finalmente, los resultados ponen de mani-
fiesto que la fuerza y la masa muscular
deberian considerarse factores importantes
a controlar en los pacientes con COVID-19.
La evaluacion de la sarcopenia podria
ayudar a mejorar la precision de las puntua-
ciones compuestas utilizadas para predecir
la gravedad de la enfermedad.
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