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4, Resumen.

Titulo: Valor predictivo de la prueba de la marcha y dinamometria como valoracion
inicial de sarcopenia en pacientes mayores a 65 afos. Objetivo: Conocer el valor
predictivo de la prueba de la marcha y la dinamometria como valor inicial para
detectar sarcopenia en adultos mayores de 65 afos. Material y métodos: Estudio
transversal de prueba diagndstica, en periodo entre Marzo y Abril de 2019. El
estandar de oro para sarcopenia fue de acuerdo a la formula de Janssen ajustada
para poblacién mexicana de Chavez menor a 13.41+9.43 kg/m?SC. Calculamos
valor predictivo positivo, negativo, sensibilidad y especificidad. Resultados:
Incluimos 212 participantes, 97(45.75%) mujeres y 115(54.24%) hombres, edad
media 79 afos; 15(7.07%) controles. Tuvieron sarcopenia 84(39.62%), 83
(39.15%) sarcopenia grave. Los 128 (60.37%) pacientes sin sarcopenia mostraron
edad 71.2+3.1 afos, peso 72.8+15.7 kilogramos, indice de masa corporal (IMC)
28.7+7.3 kg/m?, superficie corporal 1.75+0.19 m?, masa muscular 7.79+5.6 kg. Los
pacientes con sarcopenia tuvieron edad 87.3+7.3 afos, peso 56.9+14.9
kilogramos, IMC 28.7+7.3 kg/m? la superficie corporal 1.75+0.19 m? masa
muscular 22.1+6.2 kg y Janssen ajustada de 4.5+1.42 kg/m®SC. El valor predictivo
positivo fue 36% Yy negativo 40%. Conclusion: La medicién de la prueba de la
marcha y la dinamometria no son utiles como evaluacion inicial para detectar o

descartar sarcopenia.
5.5 Palabras clave:

Sarcopenia, prueba de la marcha, bioimpedancia, dinamometria.
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5.6 Resumen eninglés:

Title: Predictive value of gait-speed and static-force tests for the initial evaluation
of sarcopenia in elder people. Objective: To know the predictive values of gait-
speed and static-force tests for the initial evaluation of sarcopenia in elder people.
Materials and method: Transversal study for diagnostic test between march and
aprill 2019. The gold-standard for sarcopenia was according to Janssen’s equiation
adjusted for Mexican population with a cut-off point less than 13.41+9.43 kg/m®SC.
We estimated positive and negative predictive values, sensibility and specificity.
Results: We included 212 patients, 97(45.75%) women and 115(54.24%) men,
mean age 79 years; 15(7.07%) controls. 84(39.62%) positive for sarcopenia, 83
(39.15%) severe sarcopenia. The 128 (60.37%) patients without sarcopenia mean
age was 71.2+3.1 afios, weight 72.8+15.7 kilograms, corporal mass index (CMI)
28.7+7.3 kg/m?, body surface area 1.75+0.19 m?, muscular mass 7.79+5.6 kg. The
patients with sarcopenia mean age was 87.3x7.3 years, weight 56.9+14.9
kilograms, BMI 28.7+7.3 kg/m?, body surface area 1.75+0.19 m?, muscular mass
22.1+6.2 kg and adjusted Jensen of 4.5+1.42 kg/m?SC. The positive predictive
value was 36% and negative 40%. Conclusions: Both the gait-speed and static-
force tests are useless as the initial evaluation for diagnosis or exclusion of

sarcopenia.
5.7 Keywords:

Sarcopenia, gait-speed test, dynamometry, bioimpedance.
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6. Introduccién

El envejecimiento es un proceso extraordinario, propio de todo ser vivo, de
caracter y presencia universal, descrita por algunos como la “juventud perdida” y
por otros como “una nueva etapa de oportunidad y fuerza”;. Representa también
uno de los cambios demograficos mas importantes del siglo XXI, que despierta
gran interés en el ambito de la atencion geriatrica debido a su alta prevalencia y a
las graves consecuencias que trae consigo, como son la pérdida funcional,
aparicion de discapacidad, pérdida de la calidad de vida, mayor consumo de
recursos sanitarios y sociales, con un aumento en la estancia intrahospitalaria y
mortalidad,. Es un proceso al que todos nos encontramos sujetos por nuestra
naturaleza humana. Fue en el afio de 1989 cuando el Dr. Irwing Rosenberg 3
propuso el término sarcopenia, del griego “sarx” carne y “penia” érdida, para
describir la pérdida de masa muscular asociada con la edad. Por el patron de
afectacion y la identificacion de multiples factores de riesgo que favorecen su
aparicion, entre los que destacan un estilo de vida sedentario, el género femenino
y las enfermedades de érgano diana asi como el uso de farmacos entre los que
destacan esteroides, farmacos modificadores de enfermedad (FARMES), terapia
hormonal conjugada y quimioterapia de baja intensidad es considerado un
sindrome geriatrico caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de la
masa y de la fuerza muscular asociada a cambios cualitativos del tejido muscular
4,5, 6, que confiere riesgo de discapacidad, mala calidad de vida, alta mortalidad y
alto costo 3 7. La importancia de la sarcopenia radica mas alla de la deteccion y
tratamiento, pues es una entidad prevenible e incluso curable, siempre que se
implementen medidas nutricias, de terapia fisica y sustituciéon hormonal, que a la
larga, se asocian a bajos costos y reduccion de morbilidad. Los principales
mecanismos involucrados en el desarrollo de la sarcopenia incluyen, entre otros,
alteraciones en la sintesis proteica, preotedlisis, integridad neuromuscular y la
infiltracion grasa del musculo, ademas de inflamacion, alteraciones hormonales y
la disfuncion mitocondrial g o, 10. En un individuo con sarcopenia, pueden coexistir
distintos mecanismos. El reconocimiento de estos y el mecanismo fisiopatologico

constituyen los objetivos de investigacion y los pilares de tratamiento 1;. A la fecha,
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existe poca evidencia de regresion de la enfermedad, por ser una entidad de poco
estudio. La trascendencia de la deteccion oportuna de la sarcopenia en poblacion
mexicana queda patente con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud del
2012 donde se estima que en México para el afio 2050, las personas mayores de
65 afios representaran el 28% de la poblacion, con una proporcion mujer a hombre
de 10 a 8.7 1,. Este aumento en la esperanza de vida refleja mejor calidad de vida
y por contraparte, resignacion a las limitaciones asociadas con esta etapa de la
vida asumiendo las consecuencias de vivir mas con una mala calidad y mayor
grado de dependencia. Entre los cambios notables y con grave repercusion y alto
costo para la salud publica se incluyen la pérdida de la funcionalidad,
dependencia, caidas, osteoporosis, fragilidad y sarcopenia, siendo éstas dos
asociadas de manera directamente proporcional con hospitalizaciéon y muerte 13. Al
igual que en otras partes del mundo, se espera que el nUmero de personas con
riesgo de padecer sarcopenia y el creciente costo y aumento en la morbilidad y
mortalidad asociada, sea cada vez mayor. Es por eso que a nivel mundial, se
realizan esfuerzos para establecer una definicion operativa tanto para el
diagndstico como para la intervencion clinica. Fue en el afio 2010 cuando el Grupo
Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada,
EWGSOP por sus siglas en inglés (European Working Group on Sarcopenia in
Older People)13 publicé la primera definicion clinica y los criterios de la sarcopenia
relacionada con la edad avanzada y proponen un algoritmo diagnéstico en el que
incluyen pruebas clinicas donde, de evidenciarse baja fuerza muscular mediante
dinamometria; o bajo rendimiento fisico con la prueba de la marcha, se procede a
la confirmacién de masa muscular baja mediante estudios de imagen y analisis de
la composicion corporal. En la evaluacién clinica del paciente en riesgo, se debe
ser enfatizar en la busqueda de factores de riesgo conocidos para el desarrollo de
sarcopenia asi como factores demograficos cuya trascendencia e impacto en la
evolucion de la patologia, tiene asociacion lineal y que oferta un amplio espectro
de estudio 14. El algoritmo diagnostico propuesto por la EWGSOP recoge las
siguientes variables facilmente aplicables en el consultorio: 1.- Fuerza muscular:

midiendo la fuerza maxima de prension utilizando un dinamometro electrénico
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marca CAMRY modelo Hand-Holder EH101, siguiendo un protocolo estandar con
el paciente en posicion sentada, utilizando la mano dominante y el codo a 90°,
realizandose tres registros y considerando la fuerza maxima al valor mas elevado.
Se considerara fuerza de prension alterada cuando sea menor de 20 kg en
mujeres y 30 kg en hombres. 2.- Rendimiento fisico: se registra el tiempo
expresado en segundos, requerido para desplazarse en un trayecto de cuatro
metros; se realizan dos tomas consecutivas y se considera la menor como la
efectiva. Se considerara alterada una velocidad inferior a los 0,8 m/s. 3.- Masa
muscular: mediante bioimpedancia eléctrica utilizando una béascula graduada
marca Omron modelo HBF-514C, determinando una monofrecuencia de 50 KHz y
la colocacién de cuatro electrodos en las plantas y dos electrodos en las palmas,
con el paciente en decubito supino y las extremidades pélvicas en abduccion de
45° mientras las extremidades toracicas en abduccion de 30°, recogiendo valores
de resistencia de conduccién, musculo esquelético, grasa visceral y grasa
corporal. Utilizando la férmula de Janssen et al. 15. (Masa muscular (kg) =
[(@ltura®/R x 0,401) + (sexo x 3.825) + (edad x - 0,701) + 5.102), expresando la
altura en centimetros, la resistencia en Ohms, la edad en afios cumplidos,
otorgando el valor de 0 para sexo femenino y valor de 1 para el masculino, usando
como referencia los datos publicados en poblacibn mexicana, se considerara
alterada cuando sea menor de 7.26 kg/m? en varones y menor de 5.45 kg/m? en
mujeres, de acuerdo a los datos recogidos por Chavez Moreno et al. 15 en un
estudio mexicano. El fundamento de la prueba de dinamometria para evaluar la
fuerza muscular, se basa en los resultados publicados por Lauretani et al. ;7 donde
se muestra la relacion de la fuerza de prensién isométrica de la mano dominante
con la fuerza muscular de los miembros pélvicos, con el momento de extension de
la rodilla y con el area muscular de la pantorrilla. El rendimiento fisico lo
evaluaremos midiendo la velocidad habitual de la marcha. Si bien constituye uno
de los elementos del Short Physical Performance Battery 15, se ha empleado en la
practica geriatrica por su capacidad predictiva para la aparicion de discapacidad y
de eventos de salud adversos, por lo que de manera aislada es considerada

adecuada para ser usada en el ambito clinico y de investigacion 3 19. La estimacion
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de la masa muscular mediante la bioimpedancia, un método indirecto, no invasivo
de valoracion de composicion corporal, que calcula el volumen corporal de masa
magra y grasa, frente a otras técnicas también utilizadas para andlisis de
composiciéon corporal como la resonancia magnética, la tomografia axial
computada y la absorciometria dual de energia de rayos X, ofrece la ventaja de
ser barata, facil y breve, es portatil lo que facilita la evaluacion a pie de cama y
guarda una excelente correlacion con la resonancia magnética, es facil de emplear
y de bajo costo, con la limitacién de posible interferencia cuando exista patologia
osteoarticular de la mano y la existencia de deterioro cognitivo o, ademas suele no
estar disponible en el primer, segundo y tercer nivel de atencién de la salud
publica, como sucede en nuestro medio. Existen muchas entidades clinicas
condicionantes y precipitantes de la sarcopenia, tal como la evidencia clinica de
multiples ensayos lo demuestra y lo que obliga a su deteccién temprana en
poblacién hospitalizada. En el afio 1932, Harvey Cushing et al. »; describié los
sintomas asociados a hipersecrecion de la hormona liberadora de corticortropina.
Distintos medicamentos basados en glucocorticoides tienen un poder anti-
inflamatorio potente y son frecuentemente utilizados en patologias sistémicas
como la enfermedad inflamatoria intestinal, lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide, distrofia muscular de Duschenne, asma, inmunosupresion en
trasplantes de organos, entre otros. Existe evidencia suficiente de que los
glucocorticoides aceleran la pérdida de masa muscular y disminucion de la
densidad mineral 6sea ;. Se ha establecido que la progresion de la pérdida de la
masa muscular se exacerba cuando el uso de los glucocorticoides excede los tres
meses 0 bien, con esquemas conformados por tres o cuatro ciclos de tratamiento
anual con una dosis diaria de al menos 5 mg de prednisonays. Considerando la
heterogeneidad de la poblacidén geriatrica de nuestro pais, cobra valor importante
la valoracion geriatrica integral. En ésta, se hace énfasis en los siguientes rubros
antropométricos: peso, talla, indice de masa corporal, superficie cuadrada.
Ademas es importante consignar la situacion funcional del paciente
documentandose las actividades de la vida diaria basicas mediante el indice de

Barthel,4 asi como las actividades diarias instrumentales mediante el indice de
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Lawton y Brody,s, escalas que ofrecen la ventaja de demostrar de manera objetiva
y breve cada uno de los items evaluados y por lo tanto permite implementar un
plan terapéutico a nivel de los cuidados diarios de los pacientes, ademas de
otorgar informacién valiosa a nivel docente e investigador, siendo capaz de
detectar desde momentos muy tempranos las primeras sefiales de deterioro del
anciano. Entre sus limitaciones, el contexto cultural de los pacientes y su entorno
son el principal sesgo, pues éstas son aprendidas o requieren elementos externos
para su realizacion. Ademas, hablando especificamente poblacion femenina,
evalla muchas actividades que tradicionalmente son realizadas por ellas, segun el
patron social. El grado de movilidad de acuerdo a la velocidad de la marcha
incluida por Holden en la versibn en espafiol del Functional Ambulation
Clasification,s, no traduce calidad de vida, Unicamente traduce el grado de
dependencia de equipos multidisciplinarios requeridos para garantizar calidad y
bienestar, prevencion de accidentes en el ejercicio de sus actividades diarios y
evaluar el beneficio de soportes nutricionales, terapéuticos y preventivos,
dependiendo el grado de capacidad de desarrollarlos en el medio hospitalario
donde se desenvuelvan. El aspecto nutricional para el cual se emple6 el Mini
Nutritional Assessment,; ha demostrado correlacionar con morbilidad
cardiovascular y riesgo de caidas que a su vez, mantienen correlacién positiva con
incidencia de fractura de cadera, pérdida de autonomia, dependencia funcional y
costos elevados principalmente por la red de apoyo social necesaria para su
rehabilitacion y reincorporacion a la vida cotidiana. Considerando que el sindrome
de fragilidad considera a la sarcopenia uno de los elementos constitutivos, se
estratific6 a los pacientes incluidos en el estudio y se utilizé el indice de
Comorbilidad version en espafol del Modified Cumulative lllness Rating Scales,
ya que si bien existen otros instrumentos que permitan la estratificacion de
comorbilidades y otorgan diferente peso para cada una de ellas como el indice de
Charlson, el Index of CoExistent Disease y el indice de Kaplan, el primero en
particular incluye aspectos psicométricos y su aplicabilidad en ancianos en
constructo, es el mas recomendado. Se incluye ademas la escala de Pfeiffer,g.

una prueba rapida de funcion cognitiva que también ha resultado popular pues

10
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entre las preguntas incluidas esta la de preguntar por la direccidon del paciente en
el caso de que no disponga de teléfono y que estratifica de acuerdo al nimero de
errores, traduciendo un estado de deterioro mental a la demencia con més de 8 a
10 errores. En nuestro medio hospitalario, se atiende un gran numero de
pacientes mayores de 65 afios, con patologias inflamatorias crénicas y con uso
cronico de esteroides posicionandolos como poblacién en riesgo de desarrollar
sarcopenia, con las implicaciones que esto conlleva y que de detectarse de
manera oportuna, puede incidirse en su prevencion, afinarse el diagnéstico e
iniciar tratamiento impactando en la salud del derechohabiente y disminuyendo los
costos del tratamiento de una patologia prevenible y cuyo tratamiento es mas
barato que su rehabilitacién o la mortalidad alta asociada.

11
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7. Pacientes y métodos.

Se tratdé de un estudio descriptivo transversal de prueba diagnéstica; el universo
fue una poblacion mayor a 65 afios del servicio de Medicina Interna del Centro
Médico Nacional la Raza. Bajo la hipétesis general de obtener un valor predictivo
de la prueba de la marcha y la dinamometria como valoracion inicial de sarcopenia
es superior al 70% en pacientes mayores a 65 afios. Los criterios de inclusion al
estudio fueron edad mayor a 65 afios, de género masculino o femenino, que
fueran capaces de deambular de manera independiente con el uso o no de ayudas
técnicas como baston, muletas o andador y que aceptaron de forma voluntaria
firmando el consentimiento informado. Los de exclusion fueron pacientes con
cualquier grado de demencia, con enfermedad terminal con esperanza de vida
estimada de menos de seis meses, con deficiencia sensorial grave que interfiriera
para realizar los procedimientos del estudio, que tuvieran enfermedades
musculares o0 con edemas o trastornos graves de la regulacion hidrica,
enfermedad grave o inestable que impidiera su participacion o que rechazaran
firmar el consentimiento informado. A todos los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion se les midi6 la fuerza méaxima de prension en tres ocasiones
consecutivas. Después se le piidi6 que se desplazara en un trayecto de cuatro
metros en dos ocasiones consecutivas. Al final utilizando una bascula graduada
marca Omron modelo HBF-514C, se recabd el porcentaje de musculo esquelético
y peso corporal total. Se utilizaron tablas de 2 x 2 y se determiné el valor predictivo
positivo, el valor predictivo negativo, la sensibilidad y la especificidad de la prueba
de la marcha en asi como el valor predictivo positivo, el negativo, la sensibilidad y

la de la dinamometria en pacientes con sarcopenia.

12
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8. Resultados:

En el periodo comprendido entre Marzo y Abril del 2019, se incluyeron un total de
212 participantes, la media de la edad fue de 79 afios; fueron 97 (45.75%) mujeres
y 115 (54.24%) hombres; 15 (7.07%) fueron controles sanos. Del total de
participantes 84 (39.62%) resultaron positivos para sarcopenia y de ellos, 83
(39.15%) para sarcopenia grave. De los 128 (60.37%) pacientes sin sarcopenia, la
media (xDS) de edad fue 71.2 £3.1 afios, de peso fue 72.8+15.7 kilogramos, el
indice de masa corporal (IMC) fue 28.7+7.3 kg/m?, la superficie cuadrada fue
1.75+0.19 m?, la masa muscular media fue de 7.79+5.6 kg y el punto de corte de
acuerdo a la férmula de Janssen ajustada para poblacion mexicana de acuerdo al
estudio de Chavez para sexo, edad, estatura y raza fue de 13.41+9.43 kg/m?SC
mientras que para los 84 (39.62%) pacientes con sarcopenia la media de edad fue
87.3+7.3 afios, de peso fue 56.9+14.9 kilogramos, el IMC fue 28.7+7.3 kg/m?, la
superficie cuadrada fue 1.75+0.19 m?, la masa muscular media fue de 22.1+6.2 kg
y el punto de corte de acuerdo a la férmula de Janssen ajustada fue de 4.5+1.42
kg/m?SC. Mediante una comparacién de medias utilizando la correccién de
Bonferroni, se determiné que existe relacion entre sarcopenia y las siguientes
variables demogréficas: edad, peso, indice de masa corporal, porcentaje de masa
muscular, area de superficie cuadrada, kilogramos de musculo y el indice de
Janssen ajustada para poblacién mexicana, todas con nivel de significacion de p <
0.05. Mediante tablas de 2 por 2 se comparé la prueba de la marcha vs.
bioimpedancia y dinamometria vs. bioimpedancia, obteniendo un valor predictivo

positivo de 36% y de 40% respectivamente.

13




Valor predictivo de la prueba de la marcha y dinamometria como valoracion inicial de sarcopenia en pacientes

mayores a 65 afios.

Tesis de posgrado en la especialidad de Medicina Interna. Mayo 2019.

Tabla 1.

Caracteristicas antropométricas de los pacientes estudiados.

Sarcopénicos

NoO sarcopénicos

Media DS. Media DS.
Edad (afios)* 87.31 7.31 71.29 3.12
Peso (kg)* 56.95 14.95 72.89 15.79
Estatura (m) 1.60 0.10 1.59 0.10
Centimetros (cm) 169.52 9.95 159.34 10.22
IMC (kg/m?)* 22.16 6.28 28.70 7.32
SC (m?)* 1.57 0.19 1.75 0.19
Masa muscular (%)* 5.28 1.66 11.45 9.12
Kg masculo (Kg)* 2.89 0.72 7.79 5.60
Kg/m?SC (Janssen)* 4.58 1.42 13.41 9.43

DS= desviacién estandar.

*=p<0.05 con T de Student.

Utilizando tablas de 2x2 se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2. Contingencia para evaluar la utilidad predictiva de la

prueba de la marcha en el diagndstico de sarcopenia.

Bioimpedancia

. 57
Sensibilidad (S) = — = 0.7

77

©

(5] ©

s & |57 100 157

8 @®

Q E

o 20 35 55
77 135 212

35
Especificidad (E) = —— = 0.25

135
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57 35
Valor Predictivo Positivo (VPP) = =7 = 0.36 VP Negativo (VPN) = o = 0.63

Tabla 3. Contingencia para evaluar la utilidad predictiva de la

dinamometria en el diagnéstico de sarcopenia.

Bioimpedancia
8
5]
S 68 99 167
o
S
@
£
a 9 36 45
79 135 212
Sensibilidad (S) = % =0.86 Especificidad (E) = % = 0.26

68 9
Valor Predictivo Positivo (VPP) = o7 = 0.40 VP Negativo (VPN) = i 0.20
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9. Discusion y conclusiones.

Globalmente, las técnicas estandarizadas de absorciometria dual de rayos-
X (DXA), tomografia axial computada (TAC) y la imagen por resonancia magnética
(IRM) son consideradas como los métodos de referencia para identificar bajo
musculo en pacientes de edad avanzada que viven con enfermedades cronicassg,
31, Sin embargo, éstos métodos de referencia no siempre estan disponibles en la
practica clinica. En éste tenor, el “European Group on Sarcopenia in Older People”
y el “Asian Working Group for Sarcopenia” proponen el analisis mediante
bioimpedancia eléctrica (BIA) para la evaluacion de la sarcopenia. La
bioimpedancia utiliza distintas ecuaciones matematicas para estimar el
componente muscular a partir de la estatura, peso, raza y edad; las estimaciones
se basan en ecuaciones calibradas utilizando un método de referencia como la
DXA, TAC y la IRM, por lo tanto los resultados que arroja la BIA no mide
especificamente algin componente corporal, sino que estima distintos
componentes que representan la “muscularidad”, término comunmente confundido
con tejido libre de grasa (TLG) que sin embargo, no son sinénimos, pues existen
entidades como la sarcopenia con infiltracién grasa y la caquexia. Por lo anterior,
el presente estudio utilizo la ecuacion de Janssen et al 3;, 33, la cual valido la BIA
para masa muscular (MM) a partir de la IRM y fue asi como se obtuvo la ecuacion
predictora de MM vy los puntos de corte utilizados a nivel internacional.
Coincidimos con la propuesta de Scafoglieri y von Haehling en el estudio
PROVIDE de estratificar a los pacientes en quienes se busca sarcopenia, pues la
presencia de estados inflamatorios comorbidos como la desnutricion y la
obesidads,, 35, modifican los célculos obtenidos a partir de la ecuacion de Janssen,
la poblacién estudiada fue en su mayoria desnutrida con sarcopenia grave, a
diferencia de otras series internacionales, con medias de peso dentro de rango de
normalidad y sarcopenia sin criterios de gravedad. Ademas, los grupos de estudio
de sarcopenia han sido realizados en poblacion europea y caucasica, por lo que el
calculo de la MM en poblacion mexicana no era posible y fue necesario recurrir al
estudio realizado por Chavez et al, el cual se realizé en poblacion mexicana

geriatrica que vive sin comorbilidades pero que acudian a valoracion médica por
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situaciones ambulatorias no graves, a partir de la IRM. Los puntos de corte
propuestos para México son notablemente inferiores a los propuestos a nivel
internacional, lo cual corresponde a lo observado por Tanimoto et al 36, de acuerdo
a lo observado en Japon, donde la disminucién de la MM se asocia a deterioro de
la clase funcional y desnutricion. En nuestra poblacion y de acuerdo a lo reportado
por la ENSANUT 2012, la desnutricion y la obesidad, por consiguiente la
infiltracion muscular por tejido graso, son de muy alta prevalencia y la literatura
disponible para evaluar el uso de la BIA en ésta poblacion es escasa, por lo que
se propone que probablemente, el uso de la misma y las otras dos pruebas
clinicas podrian ser de utilidad paran el tamizaje de sarcopenia en poblacién
geriatrica sana sin comorbilidad ni limitacién neuromuscular o articular, que acuda
por motivos ambulatorios no graves, tal como lo propuesto por Kyle et al 37 en
Estados Unidos. En base a nuestros resultados, escenario compartido por Yoshida
en el 2014 en Japdn sg, se propone estandarizar la ecuacion de Janssen utilizando
cualquier método de referencia ( DXA, TAC o IRM) en poblacion geriatrica con
comobilidades, que acuda a valoracion médica o se encuentre hospitalizada por
motivos ambulatorios no graves y que no tenga limitaciones neuromusculares o
articulares, para posteriormente validar el andlisis mediante BIA y entonces, poder
ofrecerlo como abordaje inicial de la sarcopenia. Entre las variables demogréficas
con significancia estadistica que se asocia a la incidencia de sarcopenia grave, es
el incremento en la edad de tan solo 3 afios a partir de los 65 afios. Ya que se
conocen los puntos de corte para cada una de las pruebas clinicas y la
determinacién de la masa muscular fue establecida de acuerdo al punto de corte
del estudio mexicano liderado por Chavez y colaboradores, para el analisis
estadistico no fue necesario realizar curvas ROC. Se trata de un estudio de
validez de prueba diagndstica donde se realizaron dos pruebas clinicas, la prueba
de la marcha y la dinamometria, comparada con una prueba paraclinica
estandarizada, la bioimpedancia, como valoracion inicial de sarcopenia en
poblacién geriatrica. Los resultados demostraron que el valor predictivo de la
prueba de la marcha y de la dinamometria de manera aislada, son menores de lo

postulado en la hipétesis general y detectarian un porcentaje muy bajo de
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pacientes con sarcopenia por lo que se requiere realizar el algoritmo completo con
la cuantificacion de masa muscular mediante la bioimpedancia o cualquier otra

metodologia estandarizada autorizada en pacientes con comorbilidades.
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11. Anexos.
11.1 Instrumento de recoleccion de datos
11.2 Carta de consentimiento informado paciente sano.
11.3 Carta de consentimiento informado paciente enfermo.

11.4 Recomendaciones para pacientes.
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Valor predictivo de Ia prueba de la marcha y dinamometria como valoracion
inicial de sarcopenia en pacientes mayores a 65 anos.
Nombre: NSS:
Edad: Género: Peso: Estatura: IMC:
Prueba de la marcha.
Toma numero 1: segundos
Toma niimero 2: segundos
Categoria: 1= < 0.8 metros por segundo, 0= = 0.9 metros por segundo.
=
Dinamometria
Registro niimero 1: kg
Registro ntimero 2: kg
Registro ntimero 3: kg
Categoria en mujeres: 1=<19.9 kg, 0==>20.0 kg.
Categoria en hombres: 1=<29.9 kg, 0==>30.0 kg.
|
Masa muscular.
Registro niimero 1: kg
Categoria en mujeres: 1=< 5.45 kg/m", 0== 5.50 kg/m"
Categoria en hombres: 1=<7.26 kg/m’, 0=>7.27 kg/m’

11.4 RecomBntasibmes para pacientes
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Valor predictivo de la prueba de la marcha y dinamometria como valoracion inicial de sarcopenia en pacientes
mayores a 65 afios.
Tesis de posgrado en la especialidad de Medicina Interna. Mayo 2019.

[ 9
IBATITLITCE A FXIC AMOy D¥FL SEC LED SCC1AI
SECLIE WAL ¥ S0 ITARILL BT

CugloguaiT doDziam Juc oo, CEle roova & micronr oon s Etameno y
ceUimbermio en & asli.

Srivacidad v comfizenclalidac: La part :|p.3:|l:.l'| £ el estudic es clnctamente veldrkana v comlderclal.
1 THIMIGSENT GUE [RIFIEE o5 Coe el ey oin 56 st e rgim g

Fropbefio sr3 de Ios de esta Ineesligacion. Los cussionanos de las
eriheviay s ais e @ liergo e cee s paloek de insesigaciin

Declz@Aman de censanm mrIma.
Teszugs fe neberleldo v hablerdocems eeplcado B oas Mis dudas acsr I de sste acludio:;

ko aorEg que ce me nealice |3 praela de orenskin con dimarmdsmedro,

HEEUlE o DEr SR e el E Bt ols pnanseanam elunsminesh:
[ bk iboorinn 1ee s ime eelioe B et che G e ches
Y1 sulonzo ous sc M realks | pruch s 4o la marcha.
b ssnilonionn 1 s i il G cinilicha ] il irceEbo, e v angu de o e
H1 aulonzo ous 2o omes mida la carhdad oo mdz e, §TEE Y 80U d S0 LU,

En caso de dudas a aclaraciones redacionadas con el esfudio padra dinigires a:

= G G0t o AT oIEs S S e AXHEED IR pE s el s a0 Insesagatiy Hesponsaac

~CMards Sncoid Mova & tohoro LSS DI colnnedon 25195 © cor ol colboradar: U, Uano: Yalos Ugake al bdonge
442 4TEEGE | comzE0 Slectrnico cvalgouggmal.oo.

= e Beliad ded e sl dar rek ST nErAe ke v ek

S CRIFCOArd OoCumeno con resdlsdoes oolondss & Cceeie 18 prialas oo chivie 3l 3one oo do Mumain y Lot
Teraplz iy rehatBtazion, W2 Jndac d= Medirg Faryiiar,

SnCasg e dudas o EClacizres sobee sus derechos como participanis podra dinglres a; Comis ds Zka de Irvestigacion
an S del CHIC e INSS. Avenids Cuiuriicmise 220 47 peo Biugue 57l le Lidsd e Congnesses, COokeng Los o e,

oo, D7 OF C67H0. Teliono (200 56 27 5% 00 catonsibn 21230, ooros ciodrdnioa comie ot plnsehirss ook s
Carkes Walle] o Ugalde.
vl el paredpmle Fhamils y Srom e apaen obilien= ¢ cooessclimenln
Teeslinpa 1 Tredigp 2
bl we cieeeae refasomecy i Mimrlne Grmadin =k y lnra

Clave: Z310=0733.L713

Faga Zde 2 Clave: 2510-003-002

28




	Portada 

	Índice 

	Resumen 

	Texto  

	Discusión y Conclusiones 

	Bibliografía

