
FUNDAMENTOS // Conocer el estado de riesgo de desnutrición y sarcopenia de las personas institucionalizadas es clave para 
entender el contexto actual tras la repercusión que ha tenido la pandemia por coronavirus (COVID-19). 

MÉTODOS // Se realizó un estudio observacional retrospectivo. Se describen los resultados de la prueba Remote Malnutrition APP 
(R-MAPP): factores de riesgo de desnutrición (incluyendo la COVID-19), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) y la SARC-F, en 
una muestra seleccionada de 402 residentes de Castilla-La Mancha (España) durante 2021. Se llevó a cabo un análisis inferencial 
para determinar qué factores tenían relación con las medidas de respuesta MUST (≥2 puntos) y SARC-F (≥4 puntos). Con los factores 
que obtuvieron significación estadística se realizó un modelo de regresión multivariante ajustando por cada uno de esos factores.

RESULTADOS // La edad media fue de 84,2 años, con un 70,1% de mujeres. El factor de riesgo de desnutrición más frecuente fue el 
envejecimiento (85,1%). El Índice de Masa Corporal medio fue 26,5 (DE 11,6). Se obtuvo un MUST mayor o igual a 2 puntos en un 16,2%, 
y un SARC-F igual o mayor de 4 en el 69,9%. Se observó, como factor protector, la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica / 
OR 0,35; IC 95% 0,13-0,92; p 0,03) contra el riesgo de desnutrición.  El riesgo de sarcopenia se relacionó con envejecimiento (OR 8,16; 
IC 95% 4,13-16,20; p 0,00), COVID-19 (OR 1,96; IC 95% 1,17-3,29; p 0,01) y EPOC (OR 2,44; IC 95% 1,21- 4,89; p 0,01).

CONCLUSIONES // No se halla relación entre COVID-19 y riesgo alto de desnutrición. Envejecimiento, COVID-19 y EPOC son factores 
de riesgo de sarcopenia.

PALABRAS CLAVE // Coronavirus; COVID-19; Residencias; R-MAPP; Nutrición; Sarcopenia; MUST; SARC-F.

RESUMEN

BACKGROUND // Knowing the risk status of malnutrition and sarcopenia in institutionalized patients is essential to understand the 
current context after the impact of the coronavirus (COVID-19) pandemic.

METHODS // This research used a retrospective, observational study. The results of the Remote Malnutrition APP test (R-MAPP) are 
described: risk factors for malnutrition (including COVID-19), the Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) and the SARC-F, in a selected 
sample of 402 residents of Castilla-La Mancha (Spain) during 2021. An inferential analysis was performed to determine which factors 
were related to the MUST (≥2 points) and SARC-F (≥4 points) response measures. With the factors that obtained statistical significance, a 
multivariate regression model was performed, adjusting for each one. of those factors.

RESULTS // Mean age was 84.2 years, 70.1% women. Most frequent risk factor for malnutrition was aging (85.1%). The mean body 
mass index was 26.5 (SD 11.6). MUST≥2 points was obtained in 16.2%, and a SARC-F≥4 in 69.9%. COPD (Chronic obstructive pulmonary 
disease / OR 0.35; 95% CI 0.13-0.92; p 0.03) was a protective factor against the risk of malnutrition. The risk of sarcopenia was related 
to aging (OR 8.16; 95% CI 4.13-16.20; p 0.00), COVID-19 (OR 1.96; 95% CI 1.17-3.29; p 0.01) and COPD (OR 2.44; 95% CI 1.21-4.89; p 0.01).

CONCLUSIONS // No relationship is found between COVID-19 and high risk of malnutrition. Aging, COVID-19 and COPD are risk factors 
for sarcopenia.

KEYWORDS // Coronavirus; COVID-19; Nursing homes; R-MAPP; Nutrition; Sarcopenia; MUST; SARC-F.
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INTRODUCCIÓN

EL 7 DE ENERO DE 2020 LAS AUTORIDADES 
chinas identificaron, como agente causante de 
un brote de neumonía, un nuevo tipo de coro-
navirus denominado SARS-CoV-2 (1). La Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) ha deno-
minado a esta nueva enfermedad por coro-
navirus la COVID-19, que ha originado una 
pandemia (2) con repercusión especialmente 
importante en las residencias sociosanitarias. 
Las personas mayores han padecido el mayor 
impacto de la pandemia: no solamente se ha 
registrado una mayor mortalidad en los gru-
pos de mayor edad (3,4), sino que también han 
padecido complicaciones clínicas, funciona-
les y psicológicas más severas (5,6), lo que ten-
dría un efecto importante sobre la discapaci-
dad posterior de los supervivientes. 

La pandemia de la COVID-19 ha aumentado 
el uso de la telemedicina, siendo vital que 
todo paciente tenga acceso a la atención nutri-
cional como parte de los servicios de atención 
primaria de salud, incluso si se adoptan medi-
das de distanciamiento social. La Remote Mal-
nutrition APP (R-MAPP) (7) es una herramienta 
web sencilla y rápida para el cribado nutri-
cional y de sarcopenia, ayudando a los pro-
fesionales sanitarios a detectarlos de forma 
fácil y eficaz. Cuenta con el aval de sociedades 
médicas de relevancia (Sociedad Española de 
Medicina Interna, la Sociedad Española de 
Medicina de Familia y Comunitaria, la Socie-
dad Española de Oncología Radioterápica y 
la Asociación de Enfermeras de Nutrición y 
Dietética) y se ha utilizado en estudios cien-
tíficos para relacionar el riesgo de desnutri-
ción hospitalaria con la COVID-19 (8). R-MAPP 
consta de dos herramientas clínicas simples 
validadas para identificar el riesgo nutricio-
nal: la Malnutrition Universal Screening Tool 
(MUST) (9) y la pérdida de masa y función mus-
cular mediante la escala SARC-F (10). Además, 
R-MAPP permite seleccionar datos epidemio-
lógicos del paciente, como el sexo, la edad 
y las principales patologías, incluyendo la 
COVID-19. Los sanitarios de Castilla-La Man-

cha han utilizado la herramienta R-MAPP 
desde 2021 y muchos de ellos han guardado 
sus valoraciones en la base de datos R-MAPP 
QUEST de Abbott®, de manera anónima y sin 
incluir ningún dato que pueda identificar al 
sujeto, con el objetivo de mejorar los servicios 
y herramientas que Abbott® desarrolla para el 
profesional sanitario. 

La escala MUST mide comorbilidad, índice 
de masa corporal, pérdida de peso no inten-
cionada en últimos 3-6 meses y el estado 
actual de patología aguda del paciente. La 
puntuación 0 se considera bajo riesgo, 1 riesgo 
medio de desnutrición y mayor o igual a 2 alto 
riesgo. R-MAPP clasifica en 2 grupos: MUST 0 
o 1 punto y MUST 2 o más puntos. Las perso-
nas ancianas que presentan riesgo de malnu-
trición, identificadas con la escala MUST, tie-
nen más probabilidades de ser hospitalizadas 
y de acudir más a menudo al médico/a (11).  

La sarcopenia se define como la disminu-
ción de la función muscular en presencia de 
pérdida muscular (12). La escala SARC-F es una 
herramienta de cribaje de sarcopenia basada 
solo en los elementos de rendimiento contrác-
til del músculo: fuerza (dificultad para cargar 
4,5 kg), necesidad de ayuda para caminar (una 
habitación), poder levantarse de una silla, 
poder subir escaleras (10 peldaños) y número 
de caídas en el último año. Para cada compo-
nente, los pacientes son evaluados con 0,1 o 
2 puntos (0 representa ninguna dificultad, 1 
supone alguna dificultad y 2 mucha dificultad 
o incapacidad). Para su interpretación, pun-
tuaciones iguales o mayor a 4 suponen un alto 
riesgo de sarcopenia. La sarcopenia supone un 
descenso en el gasto energético total, el cual 
produce una regulación a la baja del apetito, 
pudiendo ocasionar desnutrición. Además, 
en la sarcopenia existe un estado inflamatorio 
crónico que influye en la desnutrición (13). 

Las sociedades científicas (14) han publicado 
recomendaciones basadas en la experiencia 
de las anteriores epidemias, adaptándolas a la 
actual realidad, coincidiendo en recomendar la 
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detección de forma precoz de aquellos pacien-
tes en riesgo de malnutrición y sarcopenia. En 
muchas ocasiones, la desnutrición está infra-
diagnosticada y, además, existen estados de 
desnutrición de curso subclínico que pueden 
pasar inadvertidos, de ahí la importancia de su 
detección. Además, debemos actualizar perió-
dicamente los datos sobre prevalencia de des-
nutrición pues varían según el estudio: en un 
metanálisis de 2016 sobre la desnutrición en 
varios entornos de atención de la salud (prin-
cipalmente en Europa) las tasas de desnutri-
ción para las personas (mayores) instituciona-
lizadas fueron del 17,5% (15) y según otras series 
hasta del 28,4%, alcanzando hasta el 56% en 
estructuras de larga estancia (16). Diversos auto-
res recomiendan continuar con estudios diri-
gidos a la prevención del deterioro funcional 
y nutricional de las personas ancianas ante la 
pandemia de la COVID-19 (17-19).

El objetivo principal de este estudio fue 
conocer si los residentes de Castilla-La Man-
cha que pasaron la COVID-19 presentaban 
más riesgo de desnutrición y sarcopenia que 
los que no habían pasado la COVID-19. Cono-
cer las secuelas de la COVID-19 nos puede ayu-
dar a entender mejor la enfermedad en esta 
población y establecer medidas de prevención 
y actuación ante futuros escenarios similares. 

SUJETOS Y MÉTODOS

Población y muestra. Se realizó un estudio 
observacional retrospectivo. La población a 
estudio fueron las personas (mayores) insti-
tucionalizadas en Castilla-La Mancha, tanto 
en residencias públicas como en privadas, a 
los que se les había aplicado la herramienta 
R-MAPP dentro del programa R-MAPP QUEST 
desde el 1 de marzo de 2021 al 1 de diciembre de 
2021. El número de residencias en Castilla-La 
Mancha era de 342 (51 públicas), con 27.000 
plazas. Se calculó la muestra con la calcula-
dora de tamaño muestral GRANMO: para nivel 
de confianza de 0,95, con población de refe-
rencia de 27.000, una estimación de la propor-
ción en la población de 0,1, una precisión de 

la estimación para el nivel de confianza selec-
cionado de 0,1 y una proporción estimada de 
reposiciones necesarias de 0,1, sería necesaria 
una muestra de 421 sujetos. 

Respecto a la fuente de información, las 
valoraciones registradas en R-MAPP QUEST 
se guardan en una base de datos que Abbott® 
ha cedido a la Sociedad Castellano-Manchega 
de Geriatría (SCMGG) con fin investigador y 
de difusión científica, y el investigador princi-
pal del estudio contó con acceso a dicha base  
de datos.

Como criterios de inclusión, personas que 
estuvieran institucionalizadas en una resi-
dencia de Castilla-La Mancha. Como criterios 
de exclusión, no se marcó ninguno.

Variables. Se recogieron las variables que 
incluye la herramienta R-MAPP, siendo estas 
la edad, el sexo, la altura, el peso, la puntua-
ción MUST, la puntuación SARC-F y los facto-
res de riesgo de desnutrición: envejecimiento 
(mayor de 65 años), cáncer, enfermedad pul-
monar obstructiva crónica (EPOC), post-UCI 
(Unidad de Cuidados Intensivos), heridas cró-
nicas, diabetes, COVID-19, enfermedad infla-
matoria intestinal (EII), enfermedad renal cró-
nica (ERC) y hepática.

Estadística. Se describieron las variables con 
la media, mediana, índice intercuartil, des-
viación estándar (DE) e intervalo de confianza 
(IC) al 95% para las variables continuas, mien-
tras que para las variables categóricas se pre-
sentaron las frecuencias y porcentajes. Se rea-
lizó un análisis inferencial para determinar 
qué factores tenían relación con las medidas 
de respuesta MUST (mayor o igual a 2 puntos) 
y SARC-F (mayor o igual a 4 puntos): inicial-
mente se realizaron regresiones logísticas uni-
variadas, mostrando los valores de probabili-
dad por cada factor y su Odds Ratio (OR). Pos-
teriormente, con los factores que obtuvieron 
significación estadística se realizó modelo de 
regresión multivariante, ajustando por cada 
uno de esos factores. Los datos se analizaron 
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con el programa informático SPSS 22.0 para 
Windows. 

Consideraciones éticas. El estudio cumplió 
con la Declaración de Helsinki de la Asocia-
ción Médica Mundial sobre principios éti-
cos para las investigaciones médicas en seres 
humanos (versión 2008), las normas de bue-
nas prácticas clínicas y la normativa legal 
vigente (Ley Orgánica 3/2018 de 5 de Diciem-
bre de Protección de Datos Personales y garan-
tía de los derechos digitales y Ley de investiga-
ción Biomédica 14/2007), se mantuvo el anoni-
mato de los participantes, fue aprobado por el 
Comité de Ética de la Investigación con medi-
camentos de Albacete y contó con el aval de la 
Sociedad Castellano-Manchega de Geriatría y 
Gerontología (SCMGG).

RESULTADOS

EN TOTAL SE SELECCIONARON 402 RESIDEN-
tes, la edad media fue de 84,2 años (R 57-102; 
DE 9,3) y la mediana de 85 años, un 70,1% 
eran mujeres. Los datos de estos residen-

tes fueron introducidos por 8 sanitarios. Por 
provincias, su lugar de residencia era: Alba-
cete (24,9%), Ciudad Real (24,9%), Guadala-
jara (24,9%), Toledo (12,4%) y Cuenca (12,4%). 
Los factores de riesgo de desnutrición más fre-
cuente fueron: envejecimiento (85,1%), COVID-
19 (40,5%), diabetes (32,8%), cáncer (11,4%), 
ERC (26,9%), heridas (9%), EII (2%) y no hubo 
casos de post-UCI ni enfermedad hepática cró-
nica. El IMC (Índice de Masa Corporal) medio 
fue de 26,5 (DE 11,6), con una altura media de 
1,56 m (DE 0,1) y un peso medio de 63,42 Kg (DE 
17,2). Se obtuvo una puntuación en la escala 
MUST de 0 puntos (bajo riesgo desnutrición) 
en un 67%, de 1 punto (riesgo medio de desnu-
trición) en un 16,8% y mayor o igual a 2 puntos 
(alto riesgo de desnutrición) en un 16,2%. En la 
escala SARC-F se obtuvo una puntuación igual 
o mayor de 4 puntos en el 69,9%.

El análisis inferencial de riesgo alto de des-
nutrición (MUST mayor o igual a 2) se resume 
en la Tabla 1, observándose un mayor riesgo 
en mujeres (OR 2,25; IC 95% 1,13-4,48; p 0,02), 
COVID-19  (OR 1,75; IC 95% 1,03- 2,98; p 0,04) y 

Tabla 1
Riesgo de desnutrición en institucionalizados de Castilla-La Mancha.

Variable OR IC 95% p

Edad 1,02 0,98-1,05 0,21

Sexo (femenino) 2,25 1,13-4,48 0,02

Envejecimiento 0,42 0,16-1,10 0,79

Diabetes 1,02 0,58-1,81 0,93

Cáncer 1,67 0,64-4,41 0,30

COVID-19 1,75 1,03-2,98 0,04

EPOC 0,31 0,12-0,80 0,02

EII 0,73 0,09–6,10 0,77

ERC 1,06 0,58–1,92 0,85

Heridas 2,16 0,99–4,73 0,05

Nota: COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; EII: enfermedad inflamatoria  
intestinal; ERC: enfermedad renal crónica.
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un factor protector de EPOC (OR 0,31; IC 95% 
0,12-0,80; p 0,02). En el análisis multivariante 
ajustado [Tabla 2] se observó que la variable 
con mayor peso era la protección que existe en 
las EPOC (OR 0,35; IC 95% 0,13- 0,92; p 0,03) 
contra el riesgo de desnutrición.  

En el análisis inferencial de riesgo de sar-
copenia (SARC-F mayor o igual a 4) se resume 
en la Tabla 3, destacando la edad (OR 1,06; 
IC 95% 1,03- 1,09; p 0,00), el envejecimiento 
(OR 9,72; IC 95% 5,19-18,19; p 0,00), el cán-

cer (OR 0,51; IC 95% 0,27-0,95; p 0,03), la 
COVID-19 (OR 1,71; IC 95% 1,09-2,68; p 0,02) y 
la EPOC (OR 2,36; IC 95% 1,24 – 4,47; p 0,01). 
En el análisis multivariante ajustado [Tabla 4]  
todas las variables analizadas incluidas, 
excepto el cáncer, fueron moduladoras de 
riesgo de sarcopenia, aun siendo ajustadas 
por el resto de los factores en estudio, desta-
cando el envejecimiento (OR 8,16; IC 95% 4,13-
16,20; p 0,00), la COVID- 19 (OR 1,96; IC 95% 
1,17-3,29; p 0,01) y la EPOC (OR 2,44; IC 95% 
1,21-4,89; p 0,01).

Tabla 3
Riesgo de sarcopenia en institucionalizados de Castilla-La Mancha.

Variable OR IC 95% p

Edad 1,06 1,03-1,09 0,00

Sexo (femenino) 1,44 0,90-2,29 0,13

Envejecimiento 9,72 5,19-18,19 0,00

Diabetes 0,85 0,54-1,35 0,49

Cáncer 0,51 0,27-0,95 0,03

COVID-19 1,71 1,09–2,68 0,02

EPOC 2,36 1,24–4,47 0,01

EII 0,33 0,04–2,72 0,31

ERC 0,60 0,36–1,01 0,05

Heridas 0,65 0,29–1,47 0,30

Nota: COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; EII: enfermedad inflamatoria  
intestinal; ERC: enfermedad renal crónica.

Tabla 2
Riesgo de desnutrición: Análisis multivariante ajustado.

Variable OR ajustado IC 95% p

Sexo (femenino) 1,95 0,97–3,93 0,06

COVID-19 0,64 0,37–1,11 0,11

EPOC 0,35 0,13–0,91 0,03

Nota: COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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DISCUSIÓN  

ESTE ESTUDIO SUPONE UN CONOCIMIENTO 
de la situación de las personas (mayores) ins-
titucionalizadas en Castilla-La Mancha, espe-
cialmente de la prevalencia de riesgo de des-
nutrición y sarcopenia. Permite avanzar en 
la implementación de nuevas herramientas 
como el R-MAPP y promover su uso.

La cantidad de residentes que habían 
pasado la COVID-19 (40,5%) en el presente 
estudio es similar al de otro estudio español 
en residencias madrileñas (43,9%) (17), ade-
más de presentar una mediana de edad (85 y 
86,77 años, respectivamente) y una muestra 
(402 y 435 personas, respectivamente) simi-
lares. Se obtiene una puntuación en la escala 
MUST mayor o igual a 2 puntos en un 16,2%, 
y en la escala SARC-F una puntuación igual o 
mayor de 4 en el 69,9%, datos menores a los 
obtenidos en un estudio previo con R-MAPP (8) 
(79,6% con MUST igual o mayor a 2 puntos, 
80,2% con SARC-F mayor o igual a 4 puntos) 
debido a que en ese estudio era población 
hospitalaria (clínica moderada o grave), con 
lo que era esperable un mayor riesgo de sarco-
penia o desnutrición.

La OMS emitió una guía para las residen-
cias de mayores, indicando que deben tomar 
precauciones especiales para proteger a sus 
residentes (20). Estos documentos recomien-

dan acciones para minimizar el efecto de la 
COVID-19, como evitar la desnutrición, ya que 
la insuficiencia respiratoria condiciona una 
situación hipermetabólica que aumenta los 
requerimientos nutricionales, además de que 
lograr los requisitos nutricionales es desa-
fiante debido a la anorexia, anosmia y ageusia 
que puede producir la COVID-19 (21). Por ello, 
es importante valorar el riesgo de desnutrición 
tras la COVID-19 (22). Tras la primera ola de 
coronavirus en 2020, varios estudios detecta-
ron aumento de desnutrición en pacientes que 
presentaron COVID-19 (23,24). Muchos estudios 
de 2020 relacionan la COVID-19 con desnutri-
ción: desde prevalencias del 27,5% (23) hasta el 
85,1% (25). En el presente trabajo, la COVID-19 
adquirida en 2021, determina inicialmente un 
aumento del riesgo de desnutrición (OR 1,75; IC 
95% 1,03-2,98; p 0,04) pero al ajustar en el aná-
lisis multivariado esta relación se pierde, por 
lo que no encontramos que la COVID-19 sea 
factor de riesgo de desnutrición. Creemos que 
esto es debido a que probablemente los sani-
tarios, durante 2021, estuvieron más atentos al 
estado nutricional de las personas (mayores) 
institucionalizadas con COVID-19 tras las des-
nutriciones y exitus detectadas tras la primera 
ola de 2020 (8,23,24,26). Aunque en el presente 
estudio no se encuentra relación entre riesgo 
de desnutrición y COVID-19, sí que debemos 
tener en cuenta la alta prevalencia de riesgo de 
desnutrición en la muestra analizada (16,2%) 
y si supone un factor de riesgo de sarcope-

Tabla 4
Análisis multivariante de riesgo de sarcopenia en institucionalizados de Castilla-La Mancha.

Variable OR IC 95% p

Edad 1,04 1,01-1,06 0,01

Envejecimiento 8,16 4,13–16,20 0,00

Cáncer 0,53 0,26-1,06 0,07

COVID-19 1,96 1,17–3,29 0,01

EPOC 2,44 1,21–4,89 0,01

Nota: COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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nia, por lo que es necesario continuar optimi-
zando la ingesta nutricional a través de la esti-
mulación técnica, de la suplementación oral, y 
dedicar más tiempo y cuidadores capacitados 
en esta materia.

En la muestra descrita, la presencia de heri-
das está muy cerca de ser un factor de riesgo 
de desnutrición, pues tiene un OR de 2,16, 
pero con una p de 0,054 y un IC95% de 0,99-
4,73, ambos muy cerca de la significación esta-
dística; es posible que con una muestra mayor 
se pudiesen conseguir mejores datos. En el 
análisis multivariado [Tabla 2] se observa 
que, al ajustar los datos, la variable con mayor 
peso es la protección que existe en los EPOC 
(OR 0,36; IC 95% 0,13-0,92; p 0,03) contra el 
riesgo de desnutrición, mientras que el sexo 
se mantiene en el modelo (prácticamente el 
doble de riesgo de desnutrición en la mujer), 
aunque pierde la significación estadística por 
muy poco (p 0,06), posiblemente por falta de 
potencia, ya que en otros estudios se ha seña-
lado el sexo femenino como factor de riesgo 
de desnutrición (27); sin embargo, se observa 
como un factor independiente de EPOC. EPOC 
es factor protector de desnutrición pero fac-
tor de riesgo de sarcopenia (OR 2,36; IC 95% 
1,24-4,47; p 0,01). Es relevante observar cómo 
EPOC se tiene más en cuenta en el cuidado 
de pacientes con riesgo de desnutrición, evi-
tando que se desnutran, que en pacientes con 
riesgo de sarcopenia. 

La sarcopenia es causa importante de 
mortalidad y discapacidad (18) y, a menudo, 
requieren ejercicio de por vida y terapia 
nutricional (19). En el análisis univariante se 
observa relación entre riesgo de sarcopenia 
con edad y envejecimiento. Era esperable que 
si se relaciona con edad también sea con enve-
jecimiento. Se observa una tendencia a efecto 
protector del cáncer sobre la sarcopenia, pro-
bablemente por el mayor control sanitario 
de estos pacientes. En el presente estudio, la 
COVID-19 aumenta el riesgo de sarcopenia en 
las personas (mayores) institucionalizadas 
(OR 1,96; IC 95% 1,17-3,29; p 0,01), dato que 

ya se había observado en otros estudios (18) y 
era de esperar esta relación ya que, en per-
sonas mayores, la necesidad de aislamiento 
social durante la pandemia de la COVID-19 
ha llevado a una disminución de la actividad 
física diaria que acelera la pérdida de fuerza 
y función muscular (18). Además, la COVID-19 
suele producir hipoxemia, lo que conduce a 
la pérdida de masa grasa y a la discapacidad 
física (28). Otros estudios han relacionado el 
bajo índice del músculo pectoral en pacientes 
con COVID-19, como parámetro indirecto de la 
sarcopenia, con una estancia hospitalaria pro-
longada y una tasa de mortalidad (29). Se han 
implicado diferentes mecanismos fisiopato-
lógicos, destacando que los niveles de angio-
tensina I y II empeoran la descomposición de 
proteínas, aumentan la apoptosis muscular 
y reducen la regeneración muscular (30). Por 
último, se demuestra que la enzima conver-
tidora de angiotensina 2 está presente en el 
tejido muscular, lo que puede explicar parte 
del efecto del virus en la sarcopenia (31). 

El presente estudio tiene algunas limita-
ciones, como que solo se realizó en centros 
sociosanitarios de Castilla-La Mancha por lo 
que sería interesante, en futuras investiga-
ciones, incluir los resultados de centros de 
otras comunidades autónomas. Otra limita-
ción podría ser la validez externa de los datos 
descritos debido a diferencias en los modelos 
de centros sociosanitarios de otros países y a 
que la base de datos ya existente no asegura 
la aleatorización en la selección de los partici-
pantes en el estudio. Además, hay que tener en 
cuenta que SARC-F es una medida basada en 
datos autoinformados y podría existir un posi-
ble sesgo (8). Sin embargo, en una revisión (32) 

informaron que MUST tiene una alta sensibi-
lidad para detectar desnutrición en pacien-
tes con la COVID-19 y que era la herramienta 
con mejor especificidad. Entre las fortale-
zas de este estudio podemos destacar que es 
un estudio con una muestra amplia (n=402), 
que incluye sujetos de todas las provincias de 
Castilla-La Mancha, sin criterios de exclusión 
y con el aval científico de la Sociedad Caste-
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llano-Manchega de Geriatría y Gerontología. 
Este es el primer estudio con R-MAPP en per-
sonas (mayores) institucionalizadas; podría 
ser aplicable en otros escenarios para las per-
sonas institucionalizadas, mostrando facili-
dad de uso y predicción en riesgo de desnutri-
ción y sarcopenia. 

En resumen, las herramientas de detec-
ción rápida pueden mejorar el proceso de eva-
luación nutricional (32) y de sarcopenia. Ade-
más, evaluar la ingesta dietética y los fac-
tores asociados (por ejemplo, pérdida de 
apetito) ayudaría a planificar las intervencio-
nes (21). R-MAPP es una herramienta que cum-
ple estas condiciones y, además, es de acceso 
gratuito. Por lo tanto, es obligatorio monito-
rear a los adultos mayores en relación con la 
nutrición y riesgo de sarcopenia. Estas evalua-
ciones permitirán intervenciones, asegurando 
un cuidado apropiado, una intervención pre-
matura (33) y que estén mejor preparados para 
futuras pandemias (22). Debemos promover el 
uso de aplicaciones para estimular al paciente 
en todos los niveles (34), y el uso de telemedi-
cina para optimizar la atención a las perso-
nas mayores y evitar el deterioro generalizado 
derivado de la COVID-19, el confinamiento y el 
aislamiento social.

Los principales desafíos para la atención 
de la COVID-19 en los adultos mayores son el 
adecuado seguimiento actualizado de las ins-
trucciones de las autoridades competentes, la 

integración entre los servicios sociales y de 
salud, la evaluación de las consecuencias per-
sonales y sociales del proceso de aislamiento 
y la implementación de intervenciones geriá-
tricas para prevenir o revertir la fragilidad, la 
sarcopenia, la desnutrición y el deterioro fun-
cional (35). Las residencias necesitan conti-
nuar con el apoyo de las instituciones y pro-
fesionales sociosanitarios, y esta necesidad 
de apoyo no terminará cuando la pandemia 
se resuelva (36). En este escenario, los conoci-
mientos sobre la actual situación de las resi-
dencias son fundamentales para evitar casos 
de desnutrición y sarcopenia tras una pan-
demia. El estudio descrito enfatiza la necesi-
dad de prevenir la desnutrición y sarcopenia, 
aplicando las estrategias de detección precoz, 
vigilancia y control de la COVID-19 para futu-
ros brotes, porque las personas (mayores) ins-
titucionalizadas son la población de más alto 
riesgo. 
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