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INTRODUCCION:

La sarcopenia, definida como la pérdida progresiva de masa y funcion muscular, constituye un determinante prondstico relevante en pacientes
criticos. Habitualmente se evalla mediante tomografia computarizada (TC) en cortes axiales a nivel de la vértebra lumbar L3, considerada el gold
standard para estimar la masa muscular total. Sin embargo, en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), los estudios de TC
suelen centrarse en el torax, limitando la obtencién de cortes abdominales. Ademas, la mayoria de los estudios disponibles estan basados en una
Unica medicién, lo que impide caracterizar la dinamica de la pérdida muscular en el tiempo. Este estudio incorpora una evaluacion longitudinal de
imagenes seriadas de TC, analizando cortes a nivel de las vértebras T8 y L3. Nos planteamos el objetivo de estimar la evoluciéon temporal de la
masa muscular y determinar la correlacién entre ambas regiones.

METODOLOGIA:

Estudio observacional retrospectivo realizado en pacientes adultos ingresados a la UPC del Hospital Clinico UC-Christus entre marzo de 2020 y
julio de 2021. Se analizaron imagenes de TC de térax y abdomen, seleccionando cortes axiales a nivel de las vértebras T8 y L3 para cuantificar el
area muscular total mediante segmentacion semiautomatica utilizando el software 3D Slicer (Boston, MA, USA) . Se estimé la tasa diaria de
disminucion de la masa muscular y la correlacion entre ambos niveles, se utilizé test de Wilcoxon para comparaciones pareadas, se consider6
significativo p<0.05. Se excluyeron imagenes de baja calidad. El protocolo conté con aprobacion del Comité Etico-Cientifico institucional.

RESULTADOS:

Se estudiaron por conveniencia 15 pacientes, edad 55 (15) afios, sexo (5M/10H), PaO2/FiO2 al ingreso fue 145 (61). El intervalo entre los CTs fue
16 (6) dias. En todos los pacientes se observé sarcopenia progresiva, cuya tasa diaria de pérdida fue 0.67 %/dia en T8 y 0.91 %/dia en L3. Existid
una correlacién positiva entre las tasas de pérdida en T8 y L3 (R2 0.4; p < 0.05). El modelo de regresién grupal mostr6 que ambos niveles
capturan la disminucién de masa muscular total, con un R2? ligeramente superior para T8, lo que sugiere su potencial valor como marcador
temprano de pérdida muscular.

CONCLUSIONES:

En esta cohorte de pacientes con SDRA, observamos que la pérdida de masa muscular fue progresiva en todos los casos estudiados. Las
mediciones realizadas a nivel de T8 mostraron una buena correlacion con las obtenidas en L3, considerado el nivel de referencia clasico,
sugiriendo que el analisis a nivel de T8 podria constituir una alternativa valida en escenarios donde no se dispone de CT abdominal. Este enfoque
permitio evaluar la evolucion temporal de la sarcopenia mediante imagenes seriadas, proyectdndose como un método objetivo y factible para el
monitoreo de sarcopenia en pacientes criticos. Futuros estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento estandarizado permitiran validar estos
hallazgos.



