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RESUMEN

Objetivo. Identificar la reproducibilidad después de 6 meses de las mediciones por ecografia del espesor,
longitud y velocidad de la onda de corte del musculo vasto medial, de la extremidad pélvica dominante
de adultos, considerando el sexo, la edad y el antecedente de haber padecido COVID-19 leve.
Métodos. Participaron 70 adultos, con edades entre 20 y 85 afios. Se realizaron mediciones ecograficas
del espesor, longitud y velocidad de onda de corte del musculo vasto medial en dos ocasiones, separadas
por un periodo de seis meses.

Resultados. Se observé variabilidad en la medicidon del espesor muscular entre las dos evaluaciones. El
analisis ajustado por la edad, sexo y antecedente de COVID-19 leve mostrd influencia de la edad y del
antecedente de COVID-19 en el espesor muscular, pero no en la longitud de la fibra ni en la velocidad
de propagacién de la onda de corte.

Conclusion. En adultos, las caracteristicas ecograficas del musculo vasto medial pueden ser
reproducibles después de 6 meses, siempre y cuando se considere la edad y el antecedente de

morbilidad que pueda condicionar su deterioro, como es el COVID-19.

Palabras clave. Ecografia, musculo vasto, COVID-19 leve.



Introduccion

Epidemiologia

En una revision sistematica de 35 estudios, con 58404 adultos mayores de 60 afos de edad, se observé
deterioro muscular con una prevalencia de 10% (1). Se estima que, en 2050, aproximadamente 400
millones de adultos tendran al menos 80 afios. Ante una mayor expectativa de vida al nacer, se estima
un aumento gradual de la incidencia y prevalencia del deterioro muscular relacionado a la edad, que

implica un problema de salud publica (2).

El deterioro muscular se asocia a deterioro de la calidad de vida con compromiso de la funcionalidad,
discapacidad, requerimiento de atencidon medica en general y hospitalaria en particular, asi como a

incremento de la mortalidad (OR 3.59 I.C. 95% 2.96—4.37) (3).

Definicidn de sarcopenia

El término sarcopenia implica la pérdida de masa muscular en general (4), que suele ser evidente en las
extremidades inferiores (5). En las Guias Internacionales de Practica Clinica para Sarcopenia
(International Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia; ICFSR) se define como enfermedad
musculoesquelética asociada a la edad, con pérdida de la masa muscular y de su funcién (6). El Grupo
Europeo de Trabajo en Sarcopenia en el Adulto Mayor (European Working Group on Sarcopenia in Older
People; EWGSOP) la define como un sindrome de pérdida progresiva y generalizada de la masa y fuerza
muscular con el riesgo de resultados adversos como discapacidad fisica, mala calidad de vida y muerte
(7). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incluyé como enfermedad desde la décima versién de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE; cédigo ICD-

10-CM) (8).

Se reconocen dos tipos principales de sarcopenia, la primaria que esta relacionada a factores que se
acumulan con el envejecimiento y la secundaria relacionada a enfermedad o nutriciéon (7). En lo
particular, la estancia hospitalaria puede favorecer la pérdida de masa muscular, con caracteristicas
clinicas diferentes a las que caracterizan a la sarcopenia relacionada al envejecimiento (9). La sarcopenia
gue se presenta en un periodo de 28 dias a partir de un evento desencadenante, como enfermedad,
trauma, quemadura o cirugia, se denomina aguda (6)(7). En tanto que la enfermedad respiratoria

cronica también puede contribuir a generar y perpetuar a la sarcopenia (10). Aunque audn es



controvertido, porque no hay una correlacidon simple entre la masa muscular y el desempefio funcional

(6).

La definicién de sarcopenia, tanto primaria como secundaria, que propone el grupo de trabajo europeo
en sarcopenia en personas mayores implica que debe haber un deterioro de la fuerza o del desempefiio

fisico, que sea mayor a dos desviaciones estandar de la media en la poblacién joven sin enfermedad (9).

Evolucion clinica para el diagnodstico de sarcopenia

En sus diferentes etapas, la sarcopenia se asocia a deterioro de la calidad de las proteinas musculares y
sustitucion de las fibras musculares por tejido adiposo con fibrosis; simultdneamente se presentan
cambios en el metabolismo muscular, con estrés oxidativo y degeneracién de la unién neuromuscular y
deterioro tanto del volumen como de la funcidon muscular (11). Los tres criterios para el diagndstico de
sarcopenia son: a) pérdida de masa muscular, b) pérdida de fuerza muscular y c) pérdida de rendimiento
fisico. Cuando se identifica sdlo pérdida de masa muscular se considera pre-sarcopenia; si se retnen los

tres criterios se considera sarcopenia grave (12).

Evaluacion de la masa muscular mediante ecografia

Los métodos tradicionales para el estudio de la pérdida muscular incluyen a la Tomografia Computada,
la Resonancia Magnética, y la absorbiometria; sin embargo, la tomografia implica exposicién a radiacion
ionizante y la disponibilidad de la tomografia computada y de la absorbiometria es limitada. La ecografia
tiene ventajas por su facilidad de uso sin exposicidn a radiacién y su disponibilidad (5); aunque con

limitacion cuando el tejido subcutaneo es muy grueso, como en pacientes con obesidad extrema (10).

La ecografia ofrece informacidén relevante para el diagndstico de sarcopenia, con mediciéon de la
ecogenicidad y dimensiones musculares. Los componentes que se pueden evaluar son el espesor del
musculo, la longitud del fasciculo, el angulo de penacién (dependiendo del musculo evaluado), la eco
intensidad y el area transversal (13). En el miembro pélvico se ha observado que el musculo con
mediciones que tienen la mayor relacidon a la fuerza de extension de la rodilla es el musculo vasto
intermedio (14). Actualmente ademads se puede evaluar la rigidez del tejido de acuerdo a la velocidad

de propagacion de la onda, mediante elastografia (15).



En la ecografia de individuos sin enfermedad muscular, el tejido muscular tiene baja eco-intensidad por
lo que se observa obscuro. En el plano transversal, tiene apariencia moteada debido a la reflexion del
tejido conectivo moderadamente ecogénico, en tanto que a lo largo del musculo se puede observar la
estructura fascicular; los limites musculares son claramente visibles porque el epimisio que lo rodea en
una estructura con reflexion alta. Sin embargo, cuando el tejido muscular se reemplaza por grasa o tejido
fibroso, hay numerosas transiciones con impedancia acustica variada y reflexidon, que se traduce en
imagenes blancas (13).

En 23 estudios que evaluaron nueve grupos musculares, el cuadriceps femoral destacd entre los mas
afectados, con relacion entre el grosor muscular y la masa corporal magra (16). Se observé que el
musculo vasto intermedio presentd el mayor aumento de la ecogenicidad (31.8%) con disminucién de

su espesor (14%) (16).

La revision sistematica de estudios en adultos mayores para evaluar sarcopenia mediante ecografia (16
de confiabilidad, 3 de validacién y 2 de prediccién) mostré que la ecografia muscular es un método
confiable para evaluar el tamafio muscular en adultos mayores con y sin enfermedad, incluida la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfermedad coronaria, en diferentes regiones corporales
(17); y de manera similar a los hallazgos en la evaluacién de adultos jovenes (18). En mediciones ex-vivo
se ha documentado que la longitud fascicular de los musculos vasto lateral y vasto intermedio son
confiables (14). Sin embargo, los puntos de corte para determinar disminucidon de la masa muscular
dependen del musculo evaluado y deben considerar que las caracteristicas de la poblacién joven de la

que se obtenga la referencia sea similar a la de los sujetos en estudio (19).

JUSTIFICACION

La interpretacidn clinica de los estudios de ecografia muscular requiere de estudios de referencia que
permitan al clinico decidir potenciales alternativas para limitar o mejorar la condicién de los pacientes.
Sin embargo, en México no se han realizado evaluaciones ecograficas para estandarizar de las

evaluaciones musculares clinicas.

El presente estudio aporta informacion de relevancia clinica para la interpretacién de estudios de

ecografia musculoesquelético de aplicacién multiple, en adultos.



OBJETIVO
Identificar la reproducibilidad después de 6 meses de las mediciones por ecografia del espesor,
longitud y velocidad de la onda de corte del musculo vasto medial, de la extremidad pélvica dominante

de adultos, considerando el sexo, la edad y el antecedente de haber padecido COVID-19 leve.

METODOS

Participantes

Aceptaron participar en el estudio 70 adultos de 20 a 85 afios de edad (media 45, D.E. 4 afios), entre
ellos 43 mujeres y 27 hombres. Todos residentes de la ciudad de México, pero procedentes de los
siguientes estados de la Republica Mexicana: Baja California, Ciudad de México, Durango, Estado de
México, Guanajuato, Guerrero, Michoacan, Monterrey, Morelos, Oaxaca, Tabasco, Tamaulipas y
Veracruz. Sus caracteristicas generales, se describen en la Tabla 1. La seleccién se efectud de acuerdo
con los siguientes criterios de seleccién: hombres o mujeres en edad adulta, sin antecedente de
enfermedad musculoesquelética, neurolégica o inmunoldgica, que aceptaran participar

voluntariamente.

Tablal. Caracteristicas Generales de los Participantes

Caracteristica Mujeres (n=43) Hombres (n=27) Todos (n=70)
Media (D.E.) Media (D.E.) Media (D.E.)
Edad (afios) 42 (15.11) 47.2 (18.04) 43.9 (16.37)
Peso (Kg) 64 (10.17) 78 (6.38) 70 (11.22)
Talla (m) 159 (9.09) 174 (75.41) 165.5 (10.96)
indice de Masa Corporal (kg/m?) 25.1(2.99) 25.66 (1.68) 25.1(2.57)
N (%) N (%) N (%)
Diabetes mellitus 14 (32.5%) 3(11.1%) 6 (8.5%)
Hipertension arterial 6 (14%) 3(11.1%) 5(7.14%)
Uso de tabaco 8 (18.6%) 2(7.4%) 4 (1.4%)
Uso de Alcohol 1(2.32%) 1(3.7%) 1(1.4%)




Procedimiento
Después de la administracién de un cuestionario médico de salud en general que incluyé habitos y
antecedentes de enfermedades, se realizé ultrasonido de musculo vasto medial en dos ocasiones, con

seis meses de diferencia, con el siguiente procedimiento:

Las imagenes del vasto intermedio se obtuvieron con un equipo de ecografia de la marca General Electric
(modelo Logiq E9) que proporciona imagenes de diagndstico y utiliza sistema de tecnologia XDclear,
optimizando la calidad de las imagenes, con transductor lineal vascular (General Electric, modelo Logic
9 de 5-9 Mhz) en modo B. Se efectud elastografia de onda de corte (Shear Wave), que utiliza un impulso
de fuerza de radiacidn acustica creado por un haz de ultrasonido enfocado para generar un mapa de
color del grado de deformacion del tejido, que permite la medicion de la velocidad de propagacion de
las ondas de corte dentro del tejido, para cuantificar su rigidez focal; para fines de este protocolo se

utilizaron las mediciones en metros por segundo.

Técnica. En posicién decubito supino, con las extremidades en extensién pasiva y semiflexion de la
rodilla. El transductor se coloco en el tercio medio entre el trocanter mayor del fémur y el borde superior
de la patela, en posicion transversal, en donde se utilizé gel a base de agua como transductor, en modo
B virtual convexo, a profundidad de 6 cm, con frecuencia promedio de 6 MHz y ganancia de 52. Se
realizaron 3 mediciones del didmetro anteroposterior del vasto intermedio, colocando el caliper en la
linea ecogénica de la fascia superficial y profunda del musculo, para obtener el promedio; después se
efectud elastografia Shear Wave realizando 5 mediciones cada una en el sitio de mas homogeneidad,
con rango intercuartilico < 10%. Las mediciones las realizé un médico radiélogo, con mas de 30 afios de
experiencia, con la asistencia de un médico residente. Parametros de medicion. La medicidn del espesor
muscular se efectud con referencia a el vasto externo y el fémur para determinar los limites superficial y
profundo del musculo respectivamente (Figura 1). . La velocidad de la onda de corte m mediante
elastografia Shear Wave se registré en metros por segundo y se obtuvo el mapa de color que permite
distinguir cuatro patrones (Figura 2): 1= homogéneo blando, 2= heterogéneo predominantemente

blando, 3= heterogéneo predominantemente rigido, 4= homogéneo rigido.
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Figura 1. Imagen ecografica de regidn anterior de la pierna, con transductor lineal en modo B (escala de
grises), en corte transversal con virtual convexo, donde R; recto femoral, VI; vasto intermedio, F; fémur,

VL; vasto lateral y VM; vasto medial.
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Figura 2. Imagenes de elastografia
cualitativa, donde se identifican los
diferentes patrones. a) Patrén
homogéneo blando. b) Patrén
heterogéneo predominantemente
blando. c) Patrén heterogéneo
predominantemente rigido. d) Patrén
homogéneo rigido.
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Andlisis Estadistico

La descripcion de los datos se efectud de acuerdo su distribucion (prueba de Kolmogorov Simirnov), con
estimacion de la media y la desviacion estandar. La diferencia entre mediciones, primero se efectud por
prueba “t” de Student; después se analizd ajustada por la edad, el sexo y el antecedente de haber

padecido COVID-19 leve, mediante Analisis de Covarianza, con nivel de significancia estadistica de 0.05.

RESULTADOS

La media e intervalo de confianza del 95% de las mediciones efectuadas en el musculo vasto medial se
describen en la Tabla 2; La mayor variacidén entre mediciones se observé en la medicion del espesor del
musculo. El analisis bivariado mostré diferencias tanto para el espesor como para la velocidad de

propagacion de la onda de corte (prueba t, valor de t 5.473 y 5.227, p<0.00001).

Sin embargo, al ajustar las mediciones por los cofactores de edad, sexo y antecedente de haber padecido
COVID-19 leve, ya no se observo diferencia entre las dos mediciones de cada caracteristica del musculo.

La Figura 3 muestra el declive del espesor muscular de acuerdo con la edad de los pacientes.

El analisis multiple de covarianza (Tabla 3) mostrd influencia de la edad en las tres caracteristicas
musculares, en las tres mediciones. Ademas, se observé influencia del antecedente de haber padecido
COVID-19 leve en el espesor del musculo, mas no en la longitud de la fibra, ni en la velocidad de
propagaciéon de la onda de corte. En analisis univariado complementario mostré que la relacién del
antecedente de COVID-19 leve contribuyo principalmente a la varianza de la primera medicion (F=4.538,

p=0.03) (Tabla 4).

En la Tabla 5 se describe el patrén de elastografia que se registré en cada una de las dos evaluaciones.
Se observo un predominio del patrén 1 (homogéneo blando) con una frecuencia de 46% (n=32) en la
primera mediciény de 44% (n=31) en la segunda medicion, que se observo en participantes de diferente

edad (de 20 a 55 afos), pero en ningun adulto mayor.
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Tabla 2. Media e Intervalo de Confianza de 95% de la media (I.C.95%) de las mediciones repetidas con

6 meses de diferencia del vasto intermedio de 70 adultos.

Evaluacién 1 Evaluacién 2
Caracteristica Media I.C 95% Media I.C. 95%
Espesor (cm) 1.545 1.427-1.664 1.618 1.502-1.735
Longitud de la fibra (cm) 5.080 4.872-5.288 5.044 4.864-5.224
Velocidad de propagacién (m/s) 1.987 1.889- 2.085 2.072 1.975-2.168

Tabla 3. Resultados del analysis multiple de covarianza de las mediciones repetidas del espesor, la

longitud de la fibra y la velocidad de propagacién de la onda en el vasto intermedio de la extremidad
pélvica dominante.

Espesor Longitud de la fibra Velocidad de propagacion
Variable F p F p F p
Intercepcién 304.346  <0.00001 651.789 <0.00001 140.712 0.00000
Edad 32.313  <0.00001 23.572 0.00001 12.731 0.00068
SEXO*COVID-19 0.858 0.358 2.571 0.114 0.309 0.580
Antecedente COVID-19 4,128 0.046 0.163 0.687 0.116 0.734
Sexo*COVID-19 0.002 0.968 1.667 0.201 1.058 0.307
Medicidn repetida 2.408 0.126 1.256 0.267 0.799 0.375

Tabla 4. Coeficiente de determinacién ajustado a la edad, el sexo y el antecedente de haber padecido
COVID-19 leve en las mediciones efectuadas en el musculo vasto intermedio de 70 adultos, en dos
ocasiones con seis meses de diferencia.

Evaluacion 1 Evaluacion 2
Caracteristica R? ajustada (F)p R? ajustada (F)p
Espesor 0.384 (11.768) p<0.00001 0.372 (11.225) p<0.00001
Longitud de la fibra 0.229 (6.144) 0.0002 0.281 (7.767) 0.00003
Velocidad de propagacion 0.110 (3.135) 0.020 0.148 4.010 (0.005)

Tabla 5. NUmero y porcentaje de presentacidén de cada uno de los cuatro patrones que se observaron
en el mapa de color de la elastografia del musculo vasto intermedio de 70 adultos, en dos
evaluaciones.

Evaluacion 1 Evaluacion 2
Patron Numero Frecuencia Numero Frecuencia
1 32 45.7% 31 44.2%
2 31 44.2% 29 41.4%
3 5.7% 7 10%
4 3 4.2% 3 4.2%
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Figura 3. Mediciones del espesor (cm) del musculo vasto intermedio de 70 adultos de acuerdo a la
edad en afos, en dos mediciones con cerca de 6 meses de diferencia.
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Discusion

En el contexto de la salud publica, se debe considerar la relevancia de la sarcopenia (8) y el impacto de
la edad y condiciones previas como COVID-19 en la pérdida de masa muscular (20) (21). La ecografia
musculoesquelética, sobre los métodos tradicionales, ofrece una herramienta diagnéstica menos
invasiva y mas accesible (13). Los resultados del estudio muestran variaciones significativas en el espesor
muscular y la velocidad de propagacion de la onda de corte, destacando factores como la edad vy el

antecedente de COVID-19 leve en estas mediciones (20)(21).

La influencia de la edad en todas las caracteristicas musculares evaluadas sugiere que la disminucién del
grosor muscular es un fendmeno complejo afectado por el proceso natural de envejecimiento (9). Sin
embargo, el hecho de tener el antecedente de infeccién por COVID-19 también podria asociarse a la
modificacién las mediciones y ecogenicidad del musculo, lo cual es relevante para el diagndstico y
tratamiento precoz de la sarcopenia en poblaciones que han experimentado COVID-19 en poblacién
mexicana (21). No obstante, los factores de riesgo especificos de la sarcopenia post-COVID aun no se

conocen bien (22).

La capacidad de la ecografia musculoesquelética para detectar cambios sutiles en la masa y rigidez
muscular puede permitir intervenciones mas tempranas y potencialmente mas efectivas para prevenir o
mitigar la pérdida muscular asociada con la sarcopenia, por ello se realizé énfasis en la evaluacion y
caracterizacion muscular para futuros estudios en poblacién mexicana (6)(23). Ademas, los hallazgos
enfatizan la importancia de desarrollar estandares clinicos especificos para la poblacién mexicana,

considerando las variaciones demograficas y epidemioldgicas.

En conclusion, la diminucién del grosor del vasto medial es proporcional a la edad del paciente y la
evidencia de comorbilidades que afectan el volumen y rigidez muscular. Las medidas son reproducibles
a 6 meses, siempre y cuando se consideren estos factores y el estudio lo realice un operador con

experiencia en ecografia.
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