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Definición de sarcopenia 

Sarcopenia es  un síndrome clínico que consisten en una alteración 
generalizada  y progresiva del musculo esquelético que se asocia 
con un aumento de riesgo de presentar caídas, fracturas, 
discapacidad física y mortalidad 

 

Insuficiencia	
  Muscular	
  

Age	
  Ageing	
  2019	
  Jan	
  1;48(1):16-­‐31.	
  	
  

Del	
  griego	
  σάρξ	
  sarx,	
  "carne"	
  and	
  πενία	
  penia,	
  "pobreza	
  o	
  escasez”	
  



¿Por qué es importante?	
  
	
  

• Prevalencia muy elevada y aumenta con la edad. 
•  Viven en la comunidad: entre el 10 y 32,7%. 
•  Acuden a consulta de Geriatría: entre el 12,7 y 22,9% 
•  Institucionalizados: 15,1% varones y 46,3% mujeres. 

• Consecuencias graves como el deterioro funcional, caídas, fragilidad, 
aumento de costes sanitarios y mortalidad. 

 
• Se puede prevenir y tratar a través de la realización de actividad física 
programada y de asesoramiento nutricional personalizado. 

SARCOPENIA	
  	
  
COMO	
  

	
  SÍNDROME	
  
GERIATRICO	
  



La sarcopenia tiene consecuencias graves 

Beaudart C, Zaaria M, Pasleau F, Reginster JY, Bruyère O. Health Outcomes of Sarcopenia: A Systematic Review and Meta-
Analysis. PLoS One. 2017;12(1):e0169548.

	
  

Los pacientes con sarcopenia tienen un 

mayor riesgo de presentar eventos de  

salud adversos  

•  Mortalidad 

•  Deterioro funcional  

•  Discapacidad 

•  Hospitalización 

•  Caídas, fracturas 
 



El diagnóstico de sarcopenia  se asocia con peor pronóstico 

Beaudart C Health Outcomes of Sarcopenia: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One. 2017;12(1):e0169548. 
J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2020 Feb;11(1):3-25. 

Maturitas . 2017 Sep;103:16-22 



Figure 2. Relative risk of poor physical performance, 
functional limitation, or physical disability in older adults  

La	
  fuerza	
  muscular	
  y	
  no	
  la	
  masa,	
  se	
  asocia	
  con	
  la	
  
capacidad	
  funcional	
  

Manini TM, Clark BC. Dynapenia and aging: an update. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2012 Jan;67(1):28-40.  

REQUIERE	
  INTERVENCION	
  URGENTE	
  



La sarcopenia se asocia con deterioro cognitivo 

J	
  Nutr	
  Health	
  Aging.	
  2019;23(6):525-­‐531	
  
ÇClinical	
  Nutri@on	
  2020;	
  39:2695-­‐2701	
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Los	
  pacientes	
  con	
  
sarcopenia	
  ienen	
  tres	
  
veces	
  más	
  riesgo	
  de	
  
presentar	
  deterioro	
  

cogniivo	
  



EWGSOP2	
  



Definición práctica de sarcopenia: EWGSOP2 

BAJA	
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  2019	
  Jan	
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Algoritmo	
  



Sospecha diagnóstica 

•  Síntomas o signos of sarcopenia: Caídas, debilidad, lentitud 
al caminar, dificultad levantándose de la silla, pérdida de 
peso, pérdida de masa muscular… 

•  En estos casos, se recomienda descartar sarcopenia 

•  EWGSOP2 recomienda el uso del cuestionario  SARC-F para 
el cribado  



SARC-F Cribado de la sarcopenia 

SARC-F ≥ 4 



¿Cómo medir la fuerza  
en consulta? 

FUERZA EN MIEMBROS SUPERIORES 

•  Fuerza palmar: Dinamómetro de Jamar  

•  Punto de corte  Mujeres <16  Hombres <27kg 

FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES 

•  Chair stand test (30 segundos, o 5 sentadillas) 

•   >15 segundos en levantarse y sentarse 5 veces 

•  Determinación fuerza extension del  cuádriceps 

 

 

DEBILIDAD	
  MUSCULAR	
  REQUIERE	
  INTERVENCION	
  (No	
  precisa	
  comprobar	
  masa)	
  



Composición corporal: ¿Cómo medimos la masa 
muscular? 

Circunferencia pantorrilla y  braquial (CP<31 cm) 

Bio impedanciometria 

Dexa 

RMN 

TAC  

Ecografia 



Puntos	
  de	
  corte	
  !	
  
Test	
   Cut-­‐off	
  points	
  for	
  

men	
  
Cut-­‐off	
  points	
  for	
  
women	
  

References	
  

EWGSOP2	
  sarcopenia	
  cutoff	
  points	
  for	
  low	
  strength	
  by	
  chair	
  stand	
  and	
  grip	
  
strength	
  

Fuerza	
  palmar	
   <27	
  kg	
   <16	
  kg	
   Dodds,	
  2014[26]	
  

Chair	
  stand	
   >15	
  sec	
  for	
  5	
  rises	
   Cesari,	
  2009[67]	
  

EWGSOP	
  sarcopenia	
  cut-­‐off	
  points	
  for	
  low	
  muscle	
  quan3ty	
  

ASM	
  (Masa	
  apendicular)	
   <	
  20	
  kg	
   <	
  15	
  kg	
   Studenski,	
  2014[3]	
  

ASM/altura2	
   <	
  7.0	
  kg/m2	
   <	
  5.5	
  kg/m2	
   Gould,	
  2014[125]	
  



Puntos	
  de	
  corte	
  !	
  
Test	
   Puntos	
  de	
  corte	
  	
  

hombres	
  
Puntos	
  de	
  corte	
  
mujeres	
  

References	
  

EWGSOP	
  sarcopenia	
  	
  puntos	
  de	
  corte	
  Bajo	
  rendimentos	
  fisico	
  

Velocidad	
  de	
  la	
  marcha	
   ≤	
  0.8	
  m/seg	
  
Cruz-­‐Jentow,	
  2010[1]	
  

Studenski,	
  2011[84]	
  

SPPB	
   ≤	
  8puntos	
  
Pavasini,	
  2016[90]	
  

Guralnik,	
  1995[126]	
  

TUG	
   ≥	
  20	
  segundos	
   Bischoff,	
  2003[127]	
  

400m	
  walk	
  test	
   No	
  realizado	
  o	
  ≥	
  6	
  min	
  para	
  completarlo	
  Newman,	
  2006[128]	
  



	
  ¿Cómo diagnosticamos la sarcopenia?  

DIAGNOSTICO	
  
SINDROMICO	
  

DIAGNOSTICO	
  
ETIOLOGICO	
  

Insuficiencia	
  
muscular	
  

IDENTIFICAR	
  
SITUACIONES	
  
DE	
  RIESGO	
  

SARC-F 
Sospecha clínica 

	
  

BAJA FUERZA MUSCULAR 
BAJA MASA MUSCULAR 
RENDIMIENTO FISICO 



Sarcopenia aguda o crónica: podemos adelantarnos al 
problema 

•  Sarcopenia aguda:  menos de 6 meses. 

•  Generalmente relacionada con enfermedades agudas o lesiones. 

•  Sarcopenia crónica: sarcopenia ≥ 6 meses. 

•  En enfermedades crónicas y progresivas. 

•  Los profesionales infra estimamos la necesidad de valorar de forma 
periódica la sarcopenia en pacientes de riesgo. 

•  Diagnóstico precoz puede facilitar la intervención precoz. 



Edad 

Enfermedad 

Inactividad 

Malnutrición 

• Pérdida	
  muscular	
  asociada	
  a	
  la	
  edad	
  

•  Enfermedades inflamación (insuficiencia de 
órgano, neoplasias…) 

• Osteoartritis 
•  Enfermedades neurológicas 

•  Sedentarismo (encamamiento, limitación 
de la movilidad) 

•  Inactividad física 

• Desnutrición y malabsorción 
• Anorexia relacionada con fármacos 
• Obesidad 

Sarcopenia: Categorias  





Sarcopenia secundaria: Diagnóstico diferencial 

EXPLORACION	
  FISICA	
  	
  
Y	
  

BALANCE	
  MUSCULAR	
  



Miopatias 

Insuficiencia	
  
muscular	
  



Síndrome anorexia caquexia 



Obesidad favorece la sarcopenia por muchos mecanismos : 
  
• Estrés oxidativo 
• Resistencia la insulina 
• Enfermedades crónicas asociadas  
• Sedentarismo 
• Pérdida ponderal importante 
• Cirugias bariátrica 
• Dietas no equilibradas restrictivas 
• Mioesteatosis 



• 	
  Skeletal muscle functional parameters:  
•  Assessment of skeletal muscle strength [e.g., hand-grip strength (HGS) 
•  Knee extensor strength (adjusted for body mass in populations where data are available) 
or chair-stand test (5-time sit-to-stand test; 30-s chair stand test).	
  	
  



IDENTIFICAR	
  
SITUACIONES	
  
DE	
  RIESGO	
  



Tratamiento sarcopenia 

NUTRICION	
  

EJERCICIO	
  

Tratamiento	
  causas	
  contribuyentes	
  



EJERCICIO	
  

NUTRICION	
  



EJERCICIO 
 

Tratamiento fundamental de la 
osteosarcopenia 



¿ Sabemos pautar ejercicio? 

 
1. Elección del tipo de entrenamiento  

2. Establecer la intensidad 

3. Definir el volumen (series y repeticiones/minutos) 

4. Definir  la frecuencia y la progresión  

5. Tener en cuenta los riesgos y contraindicaciones de la realización de un tipo u 
otro de programa de entrenamiento 

6. Educar para realización y cumplimiento del ejercicio físico 

7.  Materiales necesarios/disponibles  para la práctica del ejercicio físico 

8. Realizar un seguimiento: Eficacia y efectos adversos 

	
  DISÑO	
  



Age	
  and	
  Ageing	
  2022;	
  51:	
  1–10	
  	
  



•  Derivar a fisioterapia o experto en 
ejercicio para valoración específica 

•  Ejercicios grupales con foco en ejercicio de fuerza 

•  2-3 veces por semana. 

•   Intensidad progresiva 

•  Educación sobre la importancia de la actividad física 
para mejorar la fuerza y la función física así como 
Importancia de la ingesta proteica.  



El músculo: Un sistema complejo 

	
  	
  
Leucina 3g. 

HMB 

Aa Resistencia  
anabólica 

Vitamina D 

Creatina 

 Micronutrientes 



• Recomendaciones de PROT-AGE: 
• Ancianos sanos 1-1,2 g/kg dia  
• Ancianos con enf agudas o crónicas 1,2-1,5 g/kg/dia 

•  Se recomiendan ejercicios de resistencia 30 minutos 
al día o a niveles individualizados que sean seguros y 
tolerables.  

•  Incluir ejercicios de resistencia progresivos cuando 
sea posible; plantearse una frecuencia de 2 a 3 veces 
por semana durante 10 a 15 minutos o más por 
sesión. 

•  Incrementar la ingesta de proteínas alimentarias o 
proporcionar proteínas complementarias, según se 
requiera, para alcanzar una ingesta diaria total de al 
menos 1,2 g de proteínas/kg de PC;  

.	
  

El Grupo PROT-AGE recomienda la combinación de ejercicio físico individualizado siempre que sea seguro y 
tolerado y una ingesta proteica elevada (20 g tras el ejercicio)  para prevenir y tratar el deterioro funcional. 

Requerimientos proteicos en ancianos:  
Posición del grupo PROT-AGE 



Pero…	
  ¿Qué	
  hay	
  del	
  hueso?	
  Osteo-­‐Sarcopenia	
  
	
  









Osteoporosis y osteopenia 

•  Consiste en la reducción de  la densidad y calidad del hueso 

•  Diagnóstico mediante densitometría ósea:  

-  puntaje T -1,0 o por encima. Normal. 

-  puntaje T  (T-Score) -1 a -2,5. Osteopenia 

-  puntaje T -2,5 o por debajo. Osteoporosis 

-  puntaje T -2,5 o por debajo con historia de fracturas. 

-   Osteoporosis severa. 

 



Factores de riesgo osteoporosis y osteopenia 
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AA	
  
esenciales	
  



Mensaje para llevarse a casa 
¡¡¡ Hagamos ejercicio de fuerza!!!!   



	
  
Piensa	
  en	
  el	
  hueso:	
  Evalua	
  	
  riesgo	
  de	
  osteopenia	
  y	
  caídas	
  

	
  

Intervención	
  nutricional:	
  asegurar	
  la	
  ingesta	
  calorica	
  y	
  proteíca	
  adecuada	
  

Ejercicio:	
  prescribe	
  ejercicio	
  de	
  fuerza	
  o	
  combinado	
  

Mide	
  el	
  resultado	
  de	
  tu	
  intervención	
  (	
  paciente	
  decide)	
  :medidas	
  de	
  rendimiento	
  Físico	
  

Iden3fica	
  y	
  trata	
  las	
  causas	
  tratables:	
  abordaje	
  sindrómico,	
  VGI	
  puede	
  ser	
  importante	
  

Haz	
  el	
  diagnós3co:	
  prioriza	
  la	
  fuerza	
  palmar	
  o	
  chair	
  Stand	
  test	
  

Sospecha	
  e	
  iden3fica	
  casos	
  en	
  tu	
  prácica	
  clínica	
  (SARC-­‐F,	
  clínica)	
  

Diagnóstico y tratamiento de la sarcopenia 
Abordaje práctico 



Muchas gracias  

elisabetmaria.sanchez@salud.madrid.org 


