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RESUMEN

Introduccion: Sarcopenia es la pérdida de masa y potencia muscular, a lo que se suma el
pobre desempefio fisico. Su padecimiento depende de la genética, del medio ambiente, del
proceso natural de envejecimiento y de algunas enfermedades que a veces acentlan su
progresion.

Objetivo: Describir de forma general algunas de las caracteristicas mas importantes de la
sarcopenia.

Métodos: Se utiliz6 como buscador de informacion cientifica a Google Académico. Se
emplearon como palabras claves: Sarcopenia, envejecimiento, masa muscular y fuerza
muscular. Fueron evaluados articulos de revision y de investigacion provenientes de
diferentes bases de datos: PubMed, LILACS, Cochrane, SciElo y paginas web, que en
general, tenian menos de 10 afios de publicados, en idioma esparfiol, portuguées o inglés,
con una adecuada calidad cientifica y metodologica, segun criterio de los autores. Fueron
excluidos los articulos que no cumplian con los objetivos del presente trabajo. Esto
permitio el estudio de 110 articulos, de los cuales 62 fueron referenciados.

Conclusiones: La sarcopenia es un sindrome geriatrico frecuente y relevante. Constituye
un serio problema de salud, al aumentar la morbilidad y mortalidad. Es frecuente la

adinamia en relacién con el declive del funcionamiento fisico, fuerza y masa muscular.

() et | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0001-5811-5896
https://orcid.org/0000-0003-4901-8386
https://orcid.org/0000-0002-9660-5201

Revista Cubana de Medicina General Integral. 2019;35(3)e898

Para su diagnostico se debe, al menos, demostrar la reduccién de la masa muscular (con
Absorsiometria de energia dual de Rayos X o con andlisis de la Bioimpedancia), la
reduccion de la fuerza del apretdn de la mano, con dinamometro y de la funcion muscular
(reduccion de la velocidad de la marcha).

Palabras clave: Sarcopenia; envejecimiento; masa muscular; fuerza muscular.

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is the loss of muscle mass and strength, added to the poor
physical performance. This condition depends on genetics, environment, the natural aging
process and of some diseases that sometimes accentuate its progression.

Objective: To describe in a general way some of the most important features of
sarcopenia.

Methods: It was used Google Scholar as scientific information searcher. There were used
as keywords: Sarcopenia; aging; muscle mass; muscle strength. There were evaluated
review and research articles from different databases as: PubMed, LILACS, Cochrane,
SciELO, and web pages, that in general had less than 10 years of being published in
Spanish, Portuguese or English language, with an adequate scientific and methodological
quality according to the authors criteria. There were excluded the articles that did not meet
with the objectives of this work. This allowed the study of 110 articles, of which 62 were
referenced.

Conclusions: Sarcopenia is a frequent and relevant geriatric syndrome. It is a serious
health problem by increasing the morbidity and mortality. It is frequent in it the adynamia
in relation to the decline of the physical functioning, the strength and the muscle mass. For
its diagnosis, it should be demonstrated at least the reduction of muscle mass (with x-rays
dual energy’s absorsiometry or with analysis of the bioelectrical impedance analysis), a
reduction in the strength of the grip of the hand with dynamometer, and the muscle
function (reduction of speed).
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INTRODUCCION

Las poblaciones de todo el mundo estdn envejeciendo rapidamente, y este fendmeno
presenta retos y oportunidades. Aumentara la demanda de atencion primaria de salud y de
atencion a largo plazo, se requerird una fuerza laboral mas numerosa y mejor capacitada y
se intensificara la necesidad de que los entornos sean mas amigables con las personas
mayores.(!) Las sociedades que se adapten a este cambio demogréafico e inviertan en un
envejecimiento saludable, dardn a sus ancianos vidas mas largas y saludables. A su vez,
obtendran los dividendos derivados de los aportes que este grupo poblacional ain puede
dar, debido a su experiencia.)

El envejecimiento trae como consecuencia cambios fisioldgicos a nivel de los diversos
organos Yy sistemas del cuerpo humano. Las personas, con el decurso de los afios y como
parte del proceso de envejecimiento desarrollan una pérdida progresiva de masa y fuerza
muscular, que se acompafia de una disminucion de la funcion del tejido muscular
esquelético, que se conoce como sarcopenia (Sp).® El concepto de Sp se encuentra cada
vez con mayor frecuencia en la practica clinica y en la investigacion, no solo en medicina
geriatrica, sino también en otras especialidades por ser comun y tener enormes costos
personales y sociales.®

La Sp se inicia en la cuarta decada de la vida y se acelera con el transcurso de los afios.
Mas alla de los 50 afios se produce disminuciones anuales de la masa muscular de 1 a 2 %,
para llegar a los 80 afios con una pérdida de hasta 45 %. Asimismo, es conocido que la
potencia o fuerza muscular alcanza su pico maximo entre la segunda y tercera década de la
vida y declina alrededor de 1,5 % anual, entre las edades de 50 a 60 afios y 3 % después.®
La preservacion de la masa muscular y la fuerza esquelética con la edad avanzada son
aspectos criticos del envejecimiento que contribuye a la salud y la vitalidad de las
personas mayores.® No obstante, existe un elevado nimero de personas obesas que van a
desarrollar una forma particular de Sp conocida como “obesidad sarcopénica”, en la que se
combinan las caracteristicas de ambos procesos nosolégicos.®” La importancia de este
término radica en ser una entidad que se caracteriza por el aumento de la resistencia a la
accion de la insulina y un estado de inflamacion cronica;® lo cual facilita el desarrollo de

varias enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome metabdlico.
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La Sp y sus consecuencias, sin lugar a dudas, representan un reto para la sociedad y el
sistema de salud de Cuba. La Atencion Primaria de Salud de nuestro pais, tomando en
cuenta el envejecimiento poblacional ocurrido en las Ultimas décadas, debe entrenar a su
personal de salud en la identificacion de esta enfermedad, no solo en los entornos
geriatricos sino en la comunidad en general. Para lograr este proposito, es imprescindible
que nuestros medicos y enfermeras de la familia conozcan las caracteristicas més
importantes de la Sp, lo que les permitira realizar un diagnostico temprano, asi como
brindar una optima atencion a todo aquel que la padezca.

El objetivo de presente articulo es describir, de forma general, algunas de las
caracteristicas mas importantes de la Sp.

METODOS

Fueron evaluados articulos de revision y de investigacion provenientes de diferentes bases
de datos: PubMed, LILACS, Cochrane, SciElo y paginas web que, en general, tenian
menos de 10 afios de publicados, en idioma espafiol, portugués o inglés, con una adecuada
calidad cientifica y metodoldgica, segun criterio de los autores. Se utiliz6 como buscador
de informacion cientifica a Google Académico. Se emplearon como palabras claves:
sarcopenia, envejecimiento, masa muscular y fuerza muscular. Fueron excluidos los
articulos que no cumplian con los objetivos del presente trabajo. Esto permitio el estudio
de 110 articulos, de los cuales 62 fueron referenciados.

DESARROLLO

Desde tiempos inmemoriales, el envejecimiento ha preocupado cada vez mas a la
humanidad, y a pesar de que cada vez conocemos mas de este proceso, aun en siglo xxI, es
muy poco lo que sabemos. A pesar de ser un proceso universal, con la trascendencia de
concluir en la muerte, la ciencia no ha encontrado como frenar o evitar el
envejecimiento.®

En los ultimos afios, Cuba ha presentado una clara tendencia al envejecimiento

poblacional. Las tendencias demogréaficas muestran que nuestro pais se encuentra ante una
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situacion inédita que impactara de forma considerable el sector de la salud, lo que impone
plantear estrategias como la intersectorialidad, que permitan enfrentar este fenémeno. 9
Le corresponde al sector sanitario la responsabilidad de disefiar las estrategias que
garanticen la satisfaccion de las necesidades de los envejecidos y su familia, asi como el
incremento de la esperanza de vida a expensas de la mortalidad. En consonancia con esta
linea de trabajo, el Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud
(CITED) de Cuba, juega un importante papel en la investigacion de los factores que
contribuyen o limitan la expansion de la vida de los cubanos.®? Dicha institucion disefia
estrategias de promocion y prevencion de salud, lo cual permite el logro de una
longevidad satisfactoria y desarrolla la capacitacién de todos los miembros del Sistema
Nacional de Salud en los temas de expansién de la vida, envejecimiento saludable y
atencion a las personas mayores en Cuba.*V

Hoy en dia se sabe mucho més acerca de las causas y las consecuencias de la pérdida de la
masa, fuerza y funcion muscular.?34 Los hallazgos cientificos proporcionan el marco
para el uso de nuevos enfoques terapéuticos con el fin de mejorar el tejido muscular,®?
brindando una mirada esperanzadora a la sarcopenia. La masa magra, formada
fundamentalmente por los musculos esqueléticos, representa aproximadamente el 45-55 %
de la masa corporal total y disminuye con el paso de los afios.

La pérdida de masa magra es uno de los elementos que interviene en la reduccion
funcional que con frecuencia aparece con la edad y sigue un patron diferente en los
varones y en las mujeres. Mientras que en los primeros se produce de manera gradual, en
las segundas se manifiesta de manera mas abrupta al llegar a la menopausia.*® En general,
los varones tienen mayor masa muscular que las mujeres y una esperanza de vida mas
corta, por lo que la Sp es potencialmente un problema de salud mayor en las mujeres que
en los varones y podria explicar las diferencias entre géneros en la esperanza de vida

activa.(?

Envejecimiento y sarcopenia: significado de estos términos
El envejecimiento comporta una serie de cambios fisiol6gicos a nivel de los diversos
organos y sistemas del cuerpo humano y constituye un progresivo y generalizado deterioro
de la funcién de los mismos, con el resultado de una pérdida de respuesta adaptativa al
estrés y el riesgo creciente de enfermedad relacionado con la edad.? Estos cambios
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aumentan el riesgo de morbilidad, discapacidad y muerte del anciano, asociados a
detrimento en la situacion econdmica, en la composicion de la familia y el hogar, asi como
de las relaciones sociales, todo lo cual puede influenciar el estado de salud de la
persona.*?

La palabra sarcopenia deriva del griego sarx (carne) y penia (pérdida), es decir, representa
la condicion de pérdida progresiva de masa muscular en calidad y cantidad.®¥ En 2010, en
el reporte del Consenso Europeo de Definicion y Diagnostico sobre esta enfermedad
(Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People) se incluyé como
otro de los elementos a tener en cuenta, el pobre desempefio fisico, con riesgo de
resultados negativos para el individuo.*® Lo que coincide con el criterio de Moral y
otros® y de los autores de la presente revision.

La Sp es un trastorno complejo, de etiologia multifactorial.*® En la actualidad, se discute
sobre ¢hasta qué punto la disminucion de la fuerza muscular esquelética que se presenta
como una consecuencia logica durante el proceso de envejecimiento se puede considerar
como un efecto deletéreo propio de la edad? o cdmo un sindrome geriatrico con
repercusiones clinicas, dafio funcional e incapacidad, que contribuye a un aumento en la
tasa de morbilidad y mortalidad de las personas envejecidas; %" lo que puede contribuir
de manera decisiva en la génesis del denominado sindrome de fragilidad que tan

frecuentemente se puede observar en poblaciones geriatricas.%

Sarcopenia: algunos elementos sobre su prevalencia

En Cuba, al concluir el afio 2017, el nimero de personas de 60 afios y mas se elevaba
hasta 19,8 % de la poblacidn, con un incremento evolutivo con respecto a 1970 de 10,8 %.
El proceso de envejecimiento se observa de manera mas o menos intensa en todas las
provincias, lo que se manifiesta de forma mas evidente en las provincias de La Habana,
Pinar del Rio, Las Villas y Sancti Spiritus, y una de sus causas, la elevada esperanza de
vida al nacer de nuestra poblacion, la cual se sitta en 78,45 afios (2011-2013), donde las
mujeres presentan una mayor longevidad que los hombres (80,45 vs 76,50 afios).(8:19)

La Sp es una entidad comun en la poblacion anciana, con una prevalencia entre 9y 18 %
en mayores de 64 afios y entre 11 y 50 % en personas mayores de 80 afios.?? La
prevalencia de Sp esta relacionada intimamente con su diagnostico y este dependera

principalmente de las caracteristicas de la muestra de estudio, las definiciones empleadas
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para su diagndstico y los métodos de evaluacion.*> Por esta causa, su incidencia y

prevalencia es variable, como veremos a continuacion a través de varios ejemplos:

En un estudio donde intervinieron 651 hombres y mujeres, mayores de 60 afos,
residentes en diferentes barriadas de la Habana, Cuba, en los cuales se evalud la
masa muscular apendicular y la fuerza de agarre manual para diagnosticar
sarcopenia, se observd que la masa muscular apendicular estuvo disminuida en
46,8 %, siendo mas evidente en hombres. La dinamometria fue méas deficiente en
mujeres (76 %) que en hombres (22 %) y 32,3 % de los hombres y méas del 90 %
de las mujeres cumplieron con el criterio de Sp.?Y

Mas de la mitad de los pacientes con artritis reumatoide presentan pérdida de masa
muscular esquelética, asociada a una disminucion de la fuerza muscular y
rendimiento fisico, condiciones clinicas que ocasionan Sp. El aumento de la
expresion de mediadores proinflamatorios, la inactividad fisica, el incremento de la
masa grasa corporal y dosis elevadas de glucocorticoides se han identificado como
los principales factores que predisponen a un incremento en el catabolismo
muscular y 6seo en esta enfermedad,®® independientemente de la edad del
paciente.

En una investigacién que evaluo la prevalencia de la Sp en una poblacion de 205
pacientes hospitalizados en una unidad de crénicos del Hospital La Fe de Valencia,
este diagndstico se evidencio en 76,4 % de los pacientes evaluados, porcentaje
muy superior a lo descrito en la literatura, y se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa con la edad avanzada, la disminucion de peso y del
indice de masa corporal, la disminucion de la circunferencia braquial y la
disfagia.*®)

En un estudio descriptivo, longitudinal y observacional que incluyé a 166 pacientes
mayores de 18 afos ingresados de forma consecutiva durante un afio para
tratamiento paliativo en una unidad de media-larga estancia, convalecencia o
rehabilitacion, se observé que la prevalencia global de Sp fue del 77,6 %. La
mayor parte de los pacientes con esta enfermedad, presentaban Sp severa (91,2 %),
con los 3 parametros valorados disminuidos: fuerza muscular (88,2 %), masa

muscular (85,5 %) y rendimiento fisico (94,70 %), resultados estos superiores a los
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descritos en poblacién no institucionalizada y que con frecuencia tiene un grado
mayor de severidad.®®

— En un estudio descriptivo trasversal multicéntrico, con 189 sujetos diagnosticados
de demencia, en siete centros residenciales de distintas ciudades espafolas, se
estimd la prevalencia de Sp en ancianos con demencia institucionalizados. Fue
analizada la asociacion entre esta entidad, el grado de demencia y el estado
nutricional. La muestra estuvo constituida por 74 % personas del sexo femenino y
la media de edad fue de 82,3 afios. Se encontrd que el 68,8 % de los sujetos
present6 Sp.?4

- Como elemento curioso sefialar que Buendia,®® en un estudio realizado en
pacientes menores de 30 afios estudié la existencia de Sp, e identificd la pérdida de
la masa muscular desde edades tempranas, en relacion con la importante

prevalencia de desnutricion en la muestra estudiada.

Ante la fuerza de estos elementos, varios autores3152627) opinan que la Sp debe
considerarse un sindrome geriatrico frecuente y relevante para la practica clinica diaria. Si
consideramos que la Sp es un acompariante habitual del proceso de envejecimiento, se
pudiera inferir que esta puede afectar al 100 % de los ancianos. Sin embargo, Si
introducimos el matiz de que esta pérdida de masa y potencia muscular sea lo

suficientemente intensas como para producir sintomas, la prevalencia serd menor.6)

Algunos aspectos sobre el origen de la sarcopenia

A pesar de que la etiologia de la sarcopenia no esta del todo clara, cada dia son més las
hipdtesis que apuntan hacia un origen multifactorial.?® Existen multiplicidad de factores
inflamatorios, hormonales, inmunoldgicos, metabolicos y de estimulo neurolégico (atrofia
de las motoneuronas), a los que se suman la ingesta reducida de proteinas -secundario a la
condicion definida como anorexia geriatrica- y a la disminucion de la actividad fisica, las
cuales van a facilitar el desarrollo de la Sp. La presencia de uno o varios de estos
elementos en un mismo paciente influye de forma importante en el impacto sanitario que
tiene esta entidad.®228:29:%0)

Se plantean varios aspectos que facilitan la aparicion de la Sp, entre ellos se

destacan: (27,31,32)
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El proceso de envejecimiento en el curso de la vida.

— Las condiciones genéticas del individuo.

— La dieta inadecuada -puede facilitar o agravar la Sp, coincidiendo con una
desnutricion proteica calorica- y por lo tanto asociada a pérdida de peso desde
edades tempranas.

— El estilo de vida sedentario.

— Las enfermedades crénicas.

— Los tratamientos con ciertas drogas.

— Los cambios hormonales producto del declive de la secrecién de hormonas
anabdlicas -tales como la hormona de crecimiento y las hormonas sexuales-.

— Incremento de la resistencia a la accion de la insulina.

— Laaterosclerosis.

— El incremento en la circulacién de citoquinas pro-inflamatorias.

— La disminucién en la densidad 6sea y de la capacidad oxidativa, entre otros

aspectos.

Sarcopenia y algunas situaciones clinicas especiales

Los cambios propios de la Sp y la fragilidad estan asociados con el dismetabolismo y el
deterioro funcional independientemente de las variables explicativas comunes. En el
nucleo del mecanismo metabdlico de este enlace, la resistencia a la insulina y una mayor
acumulacion de grasa ectdpica pueden jugar un papel.®

Puede encontrase Sp con un peso corporal normal o incluso alto. La obesidad con Sp
acumula los problemas asociados de ambas entidades clinicas.®? El término "obesidad
sarcopénica" (ObS) se utiliza con el fin de poder definir y diagnosticar a aquellas personas
que de forma simultanea presentan cambios en la composicion del mdsculo, con
disminucion de su masa, lo que contribuye a aminorar su fuerza y desempefio, asociado a
la infiltracion grasa de este.®%

La ObS es una entidad con importantes implicaciones sistémicas, donde el cambio de
composicion corporal afecta tanto la funcionalidad del mdsculo como el riesgo
cardiovascular y metabolico. El abordaje de la fisiologia del tejido muscular y adiposo ha

permitido entender sus interacciones y el desbalance entre factores anabdlicos y
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catabdlicos, asi como de la inflamaciébn como importante mediador entre ambos
procesos. >

Los pacientes cirrdticos obesos con Sp se caracterizan por una pérdida desproporcionada
de musculo esquelético. La Sp constituye una complicacion comun, afecta la calidad de
vida y la supervivencia, ademéas de contribuir al desarrollo de otras complicaciones de la
cirrosis hepatica.®® Al mismo tiempo, en los pacientes con carcinoma hepatocelular, la Sp
se sefiala como un factor de riesgo que actua como predictor independiente de peor
prondstico en cuanto a mortalidad se refiere.7:39)

El anabolismo celular presenta ciertas anomalias en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, lo que se adiciona a los efectos del envejecimiento facilitando la afectacion
muscular y la apariciéon de Sp. Esto pudiera estar en relacion con la resistencia a la accién
de la insulina y el descontrol metabdlico que se presenta en algunos de estos pacientes.
La Sp se integra como el eje principal de la fragilidad que es un sindrome geriatrico que se
caracteriza por la disminucién de la reserva fisiologia y de la resistencia a los estresores
intrinsecos y extrinsecos, con un aumento de la vulnerabilidad secundarios al
envejecimiento por una declinacion de mdltiples sistemas fisiologicos y acumulacién de
procesos patoldgicos con resultados adversos que incluyen las caidas, la hospitalizacion y

la muerte.“9

Clasificacion y cuadro clinico de una persona con sarcopenia
La Sp puede ser clasificada como: ()
1) Primaria: Cuando no existe otra causa evidente, excepto el envejecimiento.
2) Secundaria: A cuadros adyacentes causantes del proceso y en relacién con:

a. Poca actividad fisica y como consecuencia del reposo en cama, del
sedentarismo y situaciones de ingravidez.

b. Enfermedades que ocasionen fracaso organico avanzado, entre ellas:
insuficiencia cardiaca, pulmonar, renal, hepética, cerebral. Procesos
inflamatorios, neoplésicos y endocrinos, de evolucion cronica.

c. La nutricion por deficiente ingesta de calorias y/o proteinas, como
ocurre en los enfermedades que causan anorexia y malabsorcion

intestinal.
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El deficit proteico energético también se produce por situaciones de indole econdmica
donde el individuo no puede garantizar su sustento.

El cuadro sintomatico de una persona con Sp puede ser muy variado pues a los sintomas y
signos propios de la enfermedad, se le pueden asociar los correspondientes a los procesos
nosolégicos que pueden subyacer como su causa, 0 incluso los correspondientes a
comorbilidades que la pueden acompaiiar.*®

La estadificacion de la Sp refleja la gravedad de la afeccion y es un concepto que puede
ayudar a guiar el manejo clinico de la enfermedad. Por tanto, al evaluar a un sujeto es
importante el reconocimiento de la presencia de alguno de los siguientes estadios:
Presarcopenia, sarcopenia y sarcopenia grave, los cuales pueden ser identificados de la
siguiente forma: %

1) La etapa de "presarcopenia” se caracteriza por una masa muscular baja sin impacto
en la fuerza muscular o el rendimiento fisico. Esta etapa solo puede identificarse
mediante técnicas que midan la masa muscular con precision y en referencia a
poblaciones estandar.

2) La etapa de "sarcopenia” se caracteriza por una masa muscular baja, ademas de una
fuerza muscular baja o un rendimiento fisico bajo.

3) La "sarcopenia severa" es la etapa identificada cuando se cumplen los tres criterios
de la definicion (masa muscular baja, fuerza muscular baja y rendimiento fisico
bajo).

Los que sufren esta enfermedad tienen un mayor riesgo de caidas y fracturas, y la queja
mas frecuente es la adinamia por aumento de la fatigabilidad, a lo cual se adiciona una
mayor frecuencia en la aparicion de lesiones ligamentarias y 6seas.®® También se pueden
observar sintomas de depresion nerviosa, existe una relacion directa entre esta y la
disminucion de la masa muscular y del indice de masa corporal, sobretodo en hombres.®"
Al examen clinico, el paciente con Sp generalmente va a presentar declive del
funcionamiento fisico, fuerza y masa muscular, lo que se manifiesta como pérdida de peso
no intencional (> 5 %), disminucion de la velocidad para caminar, del equilibrio, la
flexibilidad, la tolerancia al ejercicio y de la calidad de vida.®®"

En pacientes hospitalizados, la Sp aumenta el riesgo de complicaciones tales como
infecciones, Ulceras por presion, pérdida de autonomia e institucionalizacion.®® Por tanto,

la Sp va a aumentar el riesgo de una gran variedad de resultados adversos para la salud,
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incluidas mayor morbilidad, pérdida de independencia, discapacidad y mortalidad, todo lo

cual aumenta los gastos sanitarios de la sociedad. 14243

Examenes complementarios para el diagndstico sarcopenia
Ademas del cuadro clinico antes referido, es util contar con los medios complementarios
adecuados para el diagnostico de Sp,(15444546:47.4849.50.51) | o5 cuales podemos clasificar en:
- Estudios encaminados a evaluar la masa muscular.
1. Resonancia magnética nuclear.
2. Tomografia axial computarizada.
3. Absorsiometria de energia dual de Rayos X.
4. Anélisis de la bioimpedancia.
5

Ultrasonido.

- Estudios encaminados a evaluar la fuerza muscular.
1. Dinamometros cinéticos, para utilizar a nivel de la mano (handgrip o presion)

o de las extremidades inferiores (flexo-extension).

- Estudios encaminados a evaluar el desempefio fisico (funcion muscular).

1. Medida de la velocidad usual de la marcha.

2. Prueba del tiempo necesario para completar tareas (partiendo de la posicién de
sentado en una silla, caminar una corta distancia, cambiar de direccion,
regresar y sentarse otra vez).

3. Prueba de subir escalera, la que mediria poder muscular.

En la actualidad, para evaluar el estado de la masa muscular, se utilizan poco la
determinacion total o parcial de potasio en tejido blando libre de grasa del cuerpo humano,
la determinacion de la excrecion urinaria de creatinina y la antropometria.

Varios documentos internacionales de consenso,%525%) estan de acuerdo en que para el
diagnostico de la Sp se debe demostrar la reduccion de la masa muscular -con
Absorsiometria de energia dual de Rayos X [DEXA] o con el Analisis de la Bioimpedancia
[BIA]-, ademas de la reduccion de la fuerza del apreton de la mano -con dinamometro- y

de la funcion muscular -reduccion de la velocidad de la marcha-.
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La medicion de la masa muscular en la practica clinica, los valores de corte para los
pardmetros utilizados en las definiciones, la medicion de la calidad muscular, el papel de
la obesidad sarcopénica, los enfoques para la deteccion de casos y los resultados mas
relevantes para la intervencion terapéutica o preventiva, constituyen hoy en dia temas en
discusion.®® Igualmente, la valoracion geriatrica del paciente con Sp debe ser integral y
personalizada, debe incluir al paciente y sus familiares, con el fin de educarlos acerca de
esta entidad nosologica, buscar apoyo para el paciente, si lo requiere, mejorar la

adherencia al tratamiento y disminuir el riesgo de mortalidad.®®

Algunos comentarios de utilidad sobre el tema tratado

Los cambios bioldgicos que conducen a la pérdida de fuerza y masa muscular se
relacionan intrinsecamente con los mecanismos del envejecimiento. Por este motivo no es
sorprendente que la investigacion en este campo esté creciendo exponencialmente y que la
Sp se haya colocado, en los ultimos afios, en el primer plano del interés geriatrico y
gerontolégico;™ todo lo cual ha permitido un mejor conocimiento de sus causas y
consecuencias. 6575859

Esto ha facilitado una mejor labor en el campo de la prevencion de la Sp y sobre todo un
temprano enfoque terapéutico,26%6162) 1o cual tiene gran importancia en la labor que
desarrollan el médico y la enfermera de la familia, pues el desarrollo y la implementacion
de intervenciones efectivas contra la Sp son en la actualidad una prioridad para la salud
publica,*? de cualquier pais. Debido a esto es importante el entrenamiento del personal de
salud, en particular el de la Atencién Primaria de Salud, en los conocimientos mas
recientes y relevantes sobre este interesante tema, al cual no siempre se le da el valor que

tiene.

CONCLUSIONES

La Sp es un sindrome geriatrico frecuente y relevante en la préctica clinica diaria y se
integra como el eje principal de la fragilidad. Constituye un serio problema de salud, pues
es frecuente, creciente, aumentan la morbilidad y mortalidad, asi como los gastos
sanitarios. La queja habitual de aquellos que la padecen es la adinamia en relacion con el

declive del funcionamiento fisico, fuerza y masa muscular. Para su diagndstico se debe
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demostrar, al menos, la reduccion de la masa muscular (con DXA, o con BIA), la
reduccion de la fuerza del apretdn de la mano (con dinamémetro) y de la funcién muscular

(reduccion de la velocidad de la marcha).
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