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Valoracion morfofuncional
en personas con diabetes

;queé es y que puede aportar?

a valoracion morfofuncional es una herramienta que puedan afectar la calidad de vida del individuo. Este
crucial que permite evaluar de manera integral el  método utiliza herramientas avanzadas como la bioimpe-
estado de salud y la capacidad funcional de una dancia eléctrica (BIA) con angulo de fase (PhA), la ecogra-
persona. Su propdsito es identificar alteraciones en  fia nutricional y pruebas funcionales como la dinamome-
la morfologia corporal y en la funcionalidad fisica tria y la velocidad de la marcha.
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La diabetes mellitus (DM) es un trastorno
metabodlico heterogéneo, caracterizado prin-
cipalmente por la hiperglucemia. La DM es
considerada, junto con la edad, el sexo mas-
culino, la hipertensién arterial, la dislipide-
mia y el tabaquismo, como un factor de ries-
go cardiovascular (RCV).

La valoracion morfofuncional puede ser
especialmente importante en pacientes con
diabetes debido a los multiples efectos que
esta enfermedad tiene sobre la composicién
corporal y la funcionalidad fisica. Estos efec-
tos incluyen cambios en la masa muscular,
masa grasa, fuerza muscular y estado meta-
bélico, los cuales no pueden ser evaluados
completamente con pardmetros tradiciona-
les como el indice de masa corporal (IMC) o
el peso corporal.

La diabetes, especialmente la DM tipo 2,
suele estar asociada con una distribucién
anormal de la grasa corporal y un aumento
de la grasa visceral. Esto puede contribuir
a la resistencia a la insulina y empeorar el
control glucémico. La valoracién morfofun-
cional, utilizando técnicas como la bioim-
pedancia eléctrica (BIA) y la ecografia
muscular, permite evaluar con precisién la
cantidad de masa muscular y la adiposidad.
La acumulacion de grasa visceral, comdn en
pacientes diabéticos, aumenta el riesgo de
complicaciones cardiovasculares. La ecogra-
fia nutricional es Gtil para medir la cantidad
de grasa subcutdnea y visceral, proporcio-
nando informacion valiosa sobre el riesgo
cardiovascular y ayudando a orientar las
estrategias terapéuticas dirigidas a reducir
estos depdsitos.

Por otra parte, las personas con diabetes,
especialmente aquellas de edad avan-
zada, son mdés susceptibles a desarrollar
sarcopenia (pérdida de masa y funcidén
muscular). Con la dinamometria (medicién
de la fuerza muscular con un dinamémetro)
se detecta precozmente esta pérdida de
fuerza, lo que puede ser un indicador clave
para ajustar la intervencién nutricional y el
ejercicio fisico. La diabetes puede afectar la
capacidad funcional empeorando la calidad
de vida del paciente. La inclusién de prue-
bas funcionales, como el Timed Up and Go
o Sit-to-Stand, en la valoracién morfofun-
cional permite una evaluacién objetiva de la
capacidad fisica del paciente. Esto es funda-
mental para disefar programas de rehabili-
taciény actividad fisica adecuados.

Dentro de la valoracion morfofuncional,
encontramos:

1. Evaluacién Antropométrica:

e Circunferencia de Cintura y Cadera:
evalla la distribucién de la grasa cor-
poral. La circunferencia de la cintura se
considera una medida de adiposidad
central, y se asocia con mayor riesgo
cardiovascular.

2. Composicién Corporal:

e Bioimpedancia: permite estimar la
composicién corporal a través de para-
metros eléctricos (midiendo resisten-
cia y reactancia). Nos permite estimar
la masa grasa, la masa magra, el conte-
nido de agua corporal y puede calcular
el dngulo de fase. Este es una medida
de salud celular y de las membranas
celulares.

e Ecografia nutricional: permite dife-
renciar la grasa subcutdnea (capa su-
perficial y profunda) y grasa visceral.
En dreas especificas, como el musculo
recto femoral del cuédriceps, la eco-
grafia nutricional se utiliza para evaluar
la morfologia del musculo y su calidad.
Permite medir el grosor muscular, la
longitud de los fasciculos y los dngulos
de peneacién (disposicién de las fibras
musculares). Desde el punto de vista
metabdlico podemos ver si el muiscu-
lo presenta mioesteatosis (infiltracién
por grasa ectopica).

3. Funcionalidad Fisica:

e Dinamometria: evalGa la fuerza de
agarre, la mas comun suele ser la dina-
mometria de manos. Es un indicador
de la fuerza muscular y se ha relaciona-
do con morbilidad y mortalidad total
y cardiovascular. Un bajo resultado de
dinamometria indicaria dinapenia.

e Timed Up and Go (TUG): Mide el tiem-
po que un paciente tarda en levantarse
de una silla, caminar 3 metros, girar, y
volver a sentarse. Evalda la movilidad y
el equilibrio, siendo Util en la deteccién
del riesgo de caidas.

e Velocidad de la marcha: Evalda la ve-

locidad al caminar una distancia corta. y
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Indicativa de capacidad funcional y
prondstico en pacientes fragiles.

e Test de la silla: Evalia la fuerza
muscular y el equilibrio. Existe la
prueba de cinco repeticiones de
sentarse y levantarse, que consiste
en medir el tiempo necesario para
realizar cinco repeticiones de sen-
tarse y levantarse de una silla a la
mayor velocidad posible. O el 30
seconds chair stand test, que mide
el nimero de veces que el paciente
se sientay se levanta de unasillaen
30 segundos.

4. Estado metabdlico y control de la
diabetes:

Mediante pardmetros bioguimicos como

son el perfil lipidico, los niveles de gluco-
sa, la hemoglobina glicosilada A1lc, entre
otros.

La valoracion morfofuncional podria ayu-
dar al personal sanitario a personalizar
las intervenciones terapéuticas, como
planes de ejercicio, planes de alimenta-
cioén, y tratamiento farmacoldgico, para
mejorar la calidad de vida del paciente y
prevenir complicaciones a largo plazo.
Gracias a ella podremos trabajar en dife-
rentes aspectos:

e Identificacién de riesgos: ayudan-
do a detectar problemas de salud
como obesidad, desnutricién, o
desequilibrios  musculares, que
pueden predisponer a enfermeda-
des crénicas o lesiones.

e Deteccion temprana de compli-
caciones: permitiendo identificar
complicaciones tempranas como
neuropatias o problemas cardio-
vasculares.

Disefio de programas de ejerci-
cio: basado en la evaluacién de la
fuerza muscular, la resistencia y
la flexibilidad, se pueden disefar
programas de ejercicio especificos
que mejoren la condicién fisica y
funcional del paciente.

Planificacién nutricional: eva-
luando la composicién corporal,
los profesionales pueden desa-
rrollar planes nutricionales perso-
nalizados para optimizar la masa
corporal magra y reducir la grasa y
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LA VALORACION MORFOFUNCIONAL PODRIA AYUDAR AL PERSONAL
SANITARIO A PERSONALIZAR LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS,
COMO PLANES DE EJERCICIO, PLANES DE ALIMENTACION, Y TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO, PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

corporal, mejorando el control meta-
bélico.

e Correcta monitorizacién y evaluacién
del progreso: permitiendo evaluar la
efectividad de las intervenciones tera-
péuticas (como programas de ejercicio
o tratamientos médicos) al comparar
los resultados de las valoraciones ini-
cialesy las sucesivas.

e Educacién y concienciacién: propor-
cionando informacién al paciente que
le ayude a comprender su estado de
salud y la importancia de seguir las re-
comendaciones terapéuticas. A través
de la valoracién morfofuncional, los
pacientes son mas conscientes de los
beneficios de mantener un peso salu-
dable, realizar ejercicio regulary adop-
tar una alimentacién equilibrada. De
este modo dejan de centrarse en datos
aislados, como puede ser un pesoy pa-
san a hacer unavaloracién globaly mas
efectiva de su salud.

¢Cudl es la perspectiva de la aplicacién de
la valoracién morfofuncional en personas
con diabetes?

La valoracion morfofuncional en perso-
nas con diabetes es crucial para evaluar el

estado nutricional y la funcionalidad mus-
cular, aspectos que son frecuentemente
afectados en esta poblacién. La valoracion
morfofuncional podria ayudar a identificar
precozmente riesgos de complicaciones
metabdlicas y funcionales en personas con
diabetes. Pardmetros como el angulo de
fase (PhA), medido por BIA, reflejan el es-
tado de la membrana celular y el balance
hidrico, y se asocian con un peor prondstico
en pacientes con malnutricién y comorbili-
dades. Esto permite ajustar el tratamiento
nutricional y fisico de forma individualizada,
mejorando los resultados clinicos.

La acumulacién de grasa visceral, detectable
por ecograffa nutricional, estd vinculada con
complicaciones cardiovasculares frecuentes
en personas con diabetes. La monitorizacion
continua de estos depdsitos de grasa podria
permitir intervenciones preventivas, redu-
ciendo el riesgo de eventos cardiovasculares.

La monitorizacién frecuente mediante estas
técnicas noinvasivasy portatiles, como la BIA
y la ecografia nutricional, permite un segui-
miento mas cercano del estado nutricional y
funcional de los pacientes, ayudando a ajus-
tar las intervenciones segln la progresion de
la enfermedad. Gracias a estas herramientas
y su utilidad en la préctica clinica podemos
optimizar el manejo de la diabetes. D

CONCLUSIONES

La valoracion morfofun-
cional en personas con
diabetes es esencial para
la deteccidn temprana de
complicaciones y la pla-
nificacion de estrategias
de tratamiento personali-
zadas, que son clave para
un manejo exitoso de la
enfermedad, siendo una
herramienta indispensa-
ble para la prevencion,
diagndstico, tratamiento
y seguimiento de diver-
sas condiciones de salud,
mejorando la calidad de
vida del individuo y opti-
mizando las estrategias
terapéuticas.
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