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INTRODUCCION: La sarcopenia es una condicién caracterizada por la pérdida de masa, fuerza y funcién del tejido musculo
esquelético, cuya prevalencia aumenta con la edad y en presencia de algunas enfermedades como el MAFLD, pudiendo otor-
gar un mayor riesgo de fibrosis avanzada. OBJETIVO: Caracterizar la presencia de sarcopenia y nivel de actividad fisica en
pacientes con MAFLD. METODOS: Estudio observacional, en pacientes de 20-50 afios con MAFLD (ecografia abdominal),
evaluados en forma integral entre Nov 2020-Jun 2021 en Clinica Las Condes. La sarcopenia fue definida por disminucion
de masa muscular (Indice de Masa Muscular (SMI) < 7kg/m2 hombres y < 5.5kg/m2 mujeres) por bioimpendaciometria y/o
fuerza muscular (<p 25 de valores poblaciéon chilena) por dinamometria. El nivel de actividad fisica se evalu6 por encuesta
IPAQ. RESULTADOS: Se evaluaron 87 pacientes con edad promedio de 36 afios. Caracteristicas generales en Tabla 1. Se
estimo fibrosis avanzada en solo un paciente. En la evaluacion de sarcopenia, la fuerza resulté disminuida en 21% de hom-
bres y 40% de mujeres y por SMI solo en uno. El 69% era sedentario, 26% realizaba actividad fisica moderada y 5% vigorosa.
La actividad fisica (METS min/sem) promedio en los no sarcopénicos fue de 576,9 vs 339,9 en los sarcopénicos (p = 0,029)
(Figura 1). CONCLUSION: En esta poblacion con MAFLD < 50 afios, no se observé sarcopenia estimada por disminucién del
SMI. Sin embargo, se observé una disminucion de la fuerza muscular en el 63% de los pacientes, en los cuales la actividad
fisica fue significativamente menor.

Figura 1. Relacién entre sarcopenia (medida por fuerza en kilogramos por grupo etario y
sexo) y actividad fisica
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