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La sarcopenia es término que proviene del griego sarx que significa “carne” y “penia” que  significa pérdida, este 



El término sarcopenia proviene del griego “sarx” que significa carne y “penia” que se traduce  como pérdida,  
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•Peso corporal: Se considera la medida de poder evaluar la fuerza gravitatoria universal que ejerce sobre la masa 

•Índice de masa muscular (IMC): Medida que se relaciona con el peso y la estatura del cuerpo humano, utilizado 

•Porcentaje de grasa corporal: Es la evaluación de la proporción de grasa corporal (29).

•Masa muscular o Densidad muscular: Se refiere al peso estimado del músculo, es importante recordar que la 

•Complexión física: está compuesta por el porcentaje de músculo y grasa corporal se clasifica en 9 tipos:



•Masa ósea: Peso estimado del mineral óseo del cuerpo, existiendo correlación entre el peso de la masa ósea y 

•Índice metabólico basal (BMR): Representa la cantidad mínima de energía o calorías que el organismo necesita 

•Edad metabólica: Compara el índice metabólico con la edad cronológica real.

•Grasa visceral:  Se caracteriza  por estar  adherida a la pared muscular de tronco del cuerpo, su función es 

•Ingesta calórica: Se define como  la estimación sobre la cantidad calórica que puede ingerir durante 24 horas, 

•Medición de la fuerza muscular:Es la evaluación dela fuerza muscular, por medio de 



–





● 



● 

● 

•

•

Estudio prospectivo,observacional, analítico

Gastroenterología, en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.
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   N=     Z  (*  p * q) 

         _____________ 

                  d ² 

parámetro valor 

Z 1.96 

p 70% 

q 1-p 

d 10% 



Edad
Número de años cumplidos desde el 

nacimiento a la fecha

Cuantitativa 

continua

Años en números 

arábigos

Género
Constitución orgánica que distingue de 

hombre o mujer

Cualitativa 

nominal

1- Hombre 

Mujer

Peso Fuerza con la que la tierra atrae un cuerpo.
Cuantitativa 

continua
Kilogramos

Talla
Estatura de un individuo, medida desde 

los pies hasta la coronilla.

Cuantitativa 

continua
Centímetros

Child Pugh

Sistema de puntuación que predice 

mortalidad en pacientes con cirrosis 

hepática.

Cuantitativa 

discreta

A: 5 a 6 puntos 

B: 7 a 9 puntos 

C: 10 a 15 puntos

Meld Na
Sistema de puntuación para predecir la 

mortalidad en pacientes con cirrosis. 

Cuantitativa 

discreta

<17 puntos: <2% 

mortalidad a 90 

días 

17-20 puntos:3-4% 

21-22 puntos: 7-

10% 

23-26 puntos:14-

15% 

27-31 puntos: 27-

32% 

>=32 puntos: 65-

66%



Tiempo de 

protrombina

Estudio de laboratorio, que evalúa el 

tiempo que tarda el plasma en  formar 

coágulo. 

Cuantitativa 

continua
segundos

INR

Medida internacional del grado de 

coagulabilidad de la sangre. (P/C)IS1 (P = 

tiempo de Quick del plasma problema; C = 

tiempo de Quick del plasma control).

Cuantitativa 

continua
Númerica

Plaquetas

Son células que se forman en la médula 

ósea, que presentan participación en la 

coagulación.

Cuantitativa 

continua 
Célula/mm3

Hemoglobina

Hemoproteína que transporta oxígeno 

desde los pulmones a los tejidos y dióxido 

de carbono de tejidos a pulmones.

Cuantitativa 

continua
g/dL

Hematocrito

Proporción del volumen o porcentaje de 

glóbulos rojos que posee el paciente. 
Cuantitativa 

continua
%

Volumen 

corpuscular 

medio

Tamaño promedio de los eritrocitos en una 

muestra de sangre.

Cuantitativa 

continua
ft

Hemoglobina 

Corpuscular 

Media

Medida de la masa de la hemoglobina 

contenida en un eritrocito.

Cuantitativa 

continua
Pg/cel

Leucocitos

Tipo de células sanguíneas producidas 

por la médula ósea responsables de la 

respuesta inmune.

Cuantitativa 

continua
UI/mm3

Neutrófilos

Son los leucocitos de tipo granulocito, se 

considera el tipo de leucocito más 

abundante de la sangre.

Cuantitativa 

continua
valores/mm3



Sodio sérico

Electrolito que participa en la regulación 

de la cantidad de agua y la acidez de la 

sangre

Cuantitativa 

continua 
mEq/L

Potasio 

sérico

Electrolito vital para el metabolismo celular 

medida en el suero sanguíneo. 

Cuantitativa 

continua 
mEq/L

Creatinina 

sérica

Es un desecho del metabolismo, generado 

a partir de la degradación de la creatina, 

se produce constantemente, su excreción  

es renal, pueden ser indicativos de la 

función renal. 

Cuantitativa 

continua 
mg/dl

Paracentesis 
Procedimiento en el que se extrae líquido 

de la cavidad abdominal.

Cuantitativa 

continua
Litros

TIPS

Derivación portosistémica intrahepática 

transyugular, procedimiento guiado por 

imagen para crear una conexión entre la 

vena porta y la vena hepática.

Cualitativa 

dicotómica

1- Si 

No

Desenlace
El resultado de los procesos acontecidos 

durante la atención médica del paciente

Cualitativa 

dicotómica

1- Vivo 

Muerto

Hepatitis por 

Alcohol

La hepatopatía alcohólica es la lesión del 

hígado causada por el consumo excesivo 

de alcohol  por un determinado tiempo. 

Cualitativa 

dicotómica

1-Si 

2-No 

o 11

Hepatitis B
La hepatitis B es originada por la infección 

con el virus de la hepatitis B .

Cualitativa 

dicotómica

      1-Si 

       2-No

Hepatitis C

La hepatitis C es  

causada por el virus de 

la hepatitis C. 

Cualitativa 

dicotómica

       1-Si 

       2-No



Esteatosis 

hepática

Es un trastorno metabólico que se 

caracteriza por la acumulación de grasa 

en los hepatocitos del paciente.

Cualitativa 

dicotómica

1- Si 

 No

Hepatitis 

autoinmune

Se caracteriza por la presencia de 

autoanticuerpos, 

hipergammaglobulinemia y anomalías en 

la biopsia hepática 

Cualitativa 

dicotómica

1- Si 

  No

Colangitis 

biliar primaria

 Enfermedad hepática autoinmune y 

progresiva, se define por cuadros de  

colestasis, puede presentar (AAM) 

positivos, (AAN) positivos y se acompaña 

de evidencia histológica 

Cualitativa 

dicotómica

1- SI 

 No

Colangitis 

esclerosante 

primaria 

Enfermedad colestásica crónica, 

caracterizada por inflamación con fibrosis 

y obliteración de las vías biliares 

intrahepáticas y extrahepáticas. 

Cualitativa 

dicotómica

      1-SI 

      2-NO

sarcopenia

Enfermedad progresiva, que describe la 

pérdida involuntaria de masa muscular 

esquelética, la disminución de la fuerza y 

del rendimiento físico. 

 

 

Cualitativa 

continua 

1.Masa 

muscular< 28 a 

35 kg para 

mujeres. <38 a 

43 kg para 

hombres 

2.Fuerza 

muscular 

baja:<47 a 71.9 

kg en hombres, 

<32 a <42 kg en 

mujeres 



3. rendimiento 

físico:>20 

segundos. 

 

Peritonitis 

bacteriana 

Espontánea

complicación  en pacientes con cirrosis. 

Se define como la infección del líquido 

ascítico en pacientes con cirrosis hepática 

en ausencia de causa secundaria. 

 

Cualitativa 

dicotómica 

     1-Si 

     2-No 

Diabetes 

mellitus tipo 2

Caracterizada por la elevación de  los 

niveles de glucosa a nivel sanguíneo .

Cualitativa 

dicotómica

1- Si 

      2-No

Hipertensión 

arterial 

sistémica

Enfermedad en la que existe una 

elevación continua de la presión arterial 

por encima de 140/90 mmHg.

Cualitativa 

dicotómica

1- Si 

 No

Obesidad
Acumulación anormal o excesiva de grasa 

determinada como un IMC superior a 30.

Cualitativa 

dicotómica

1- Si 

 No

Cardiopatía 

isquémica 

crónica

Enfermedad causada por la 

arteriosclerosis de las arterias coronarias 

que incluye todos los estados de isquemia 

miocárdica.

Cualitativa 

dicotómica

1- Si 

 No

Grado de 

ascitis

La ascitis grado 1 es aquella que es 

detectable únicamente mediante un 

estudio de ultrasonido. El grado 2 es 

clínicamente perceptible y el grado 3 

presenta marcada distensión abdominal o 

a tensión. 

Cualitativa 

nominal 

1- Grado 1 

2- Grado 2 

3- Grado 3 

Varices 

esofágicas

Presencia de venas anormalmente 

dilatadas en el esófago como 

consecuencia de la hipertensión portal 

diagnosticadas por panendoscopia. 

Cualitativa 

nominal 

1- Pequeñas 

2- Grandes 



Encefalopatí

a hepática

Síndrome neuropsiquiátrico 

potencialmente reversible que se presenta 

en pacientes con cirrosis hepática aguda o 

crónica. 

Cualitativa 

nominal 

        1. Grado I 

         2.Grado II 

         3. Grado III 

         4. Grado  IV 

Trombosis 

venosa portal

Patología que se caracteriza por la 

oclusión de la vena porta, por un coágulo 

y/o trombo. 

 

Cualitativa 

nominal 

1. Parcial 

2. Total 

 

 

Número de 

ingresos 

hospitalarios 

anuales

Número de veces ingresados en el centro 

durante el año para diagnóstico y/o 

tratamiento en régimen de internado. 

Cuantitativa 

continua
Números arábigos

Masa 

muscular por 

Báscula de 

impedancia 

Es la medición de la composición corporal 

a través de pesa de impedancia. 

Cuantitativa 

nominal 

1. Sarcopenia 

2. fragilidad 

3. osteopenia 

Varices 

gástricas 

Vasos venosos de la pared gástrica que se 

encuentran dilatados debido a un aumento 

del flujo sanguíneo. 

Cualitativa 

Nominal 

1. GOV 

Prueba de 

levántate y anda 

(Get Up And GO 

TUG) 

Es una prueba que se utiliza como parte 

de una evaluación global del riesgo de 

caídas. La prueba se realiza observando 

al paciente levantarse de una silla 

estándar, caminar una distancia fija por 3 

metros, darse la vuelta caminar de regreso 

a la silla y volver a sentarse. 

Cuantitativa 

continua 

< 10 segundos bajo 

riesgo de caída 

Entre 10 y 20 

segundos 

Fragilidad 

>20 segundos 

riesgo de caída 

aumentado y 

discapacidad.



Dinamómetro Instrumento utilizado para medir la fuerza Cuantitativa 

nominal 

1. Fuerza muscular 

baja:<47 a 71.9 kg 

en hombres, <32 a 

<42 kg en mujeres 

2. Normal 48 a 

78.7 kg en 

hombres y 32 a 56 

kg en mujeres. 

3. Alta >77 a 122 

kg en hombres y 

>56 91 en mujeres 

 

 





 

Fuente: (EWGSOP) (1) 

 

 





que el “Derecho a la Protección a la Salud” engloba una garantía 

á

í ó

El artículo 17°, apartado I, se considera “Investigación con riesgo mínimo: Estudios prospectivos que emplean el 



á

se definen en el artículo 65 de este Reglamento”. Así como también se integra y se cumple con la NORMA Oficial 

í ó

•Expedientes electrónicos de los pacientes seleccionados conforme a los criterios de inclusión.



•Equipo de computo con sistema de administración hospitalaria (SIAH) y conexión a internet, así como los 

•Para el análisis estadístico computadoras propias de cada investigador.

•Bascula de impedancia (TANITA MODELO. BC

•Dinamómetro (marca HANDEFUL) aprobado por la FDA.

•Cinta métrica y tallímetro de pared.



VARIABLES N=56 %=100 Media Desv. 
Estándar 

OR p-valor 

Sarcopenia 
SI 
NO 

 
26 
30 

 
46.4 
53.6 

 
 
0.46 

 
 
0.503 

 

SEXO 
Masculino 
Femenino 

 
11 
45 

 
19.6 
80.4 

 
 
1.80 

 
 
0.401 

 
 
1.67 

 
 
0.458 

EDAD 
20-40 
41-60 
61-75 

 
3 
13 
40 

 
5.4 
23.2 
71.4 

 
 
 
2.66 

 
 
 
0.581 

 
 
 
1.96 

 
 
 
0.007 

IMC 
Peso Normal 
Sobrepeso 
Obesidad GI 
Obesidad GII 
Obesidad GIII 

 
21 
20 
10 
4 
1 

 
37.5 
35.7 
17.9 
7.1 
1.8 

 
 
 
 
 
2.0 

 
 
 
 
 
1.00 

 
 
 
 
 
1.24 

 
 
 
 
 
0.424 

 
ETIOLOGÍA 
MASLD 
HAI 
VHC 
CBP 

 
 
17 
17 
17 
5 

 
 
30.4 
30.4 
30.4 
8.9 
 

 
 
0.30 
0.30 
0.30 
0.80 

 
 
0.46 
0.46 
0.46 
0.28 

 
 
0.737 
1.307 
1.456 
0.750 

 
 
0.603 
0.950 
0.520 
0.763 

DESCOMPENSACIÓN HEPÁTICA 
Encefalopatía 
Hepática 
SI 
NO 

 
 
20 
36 

 
 
35.7 
64.3 

 
 
0.36 

 
 
0.483 

 
 
1.71 

 
 
0.005 

STDA 
SI 
NO 

 
38 
18 

 
67.9 
32.1 

 
0.68 
 

 
0.471 

 
1.12 

 
0.002 

PBE 
SI 
NO 

 
2 
54 

 
3.6 
96.4 

 
0.04 

 
9.187 

 
1.16 

 
0.009 



Trombosis Portal 
SI 
NO 

 
4 
52 

 
7.1 
92.9 

 
 
0.07 

 
 
0.260 

 
 
1.16 

 
 
0.085 
 

Ascitis Refractaria 
SI 
NO 

 
7 
49 

 
12.5 
87.5 

 
0.13 

 
0.334 

 
8.70 

 
0.081 

ESCALAS PRONÓSTICAS 
Escala de Meld Na 
 6-9 
10-19 
>20 

 
 
27 
29 
0 

 
 
48.2 
51.8 
0.0% 

 
 
 
 
1.52 

 
 
 
 
0.504 

 
 
 
 
30.66 

 
 
 
 
0.000 

Escala de Child 
Pugh 
A 
B 
C 

 
 
28 
16 
12 

 
 
50 
28.6 
21.4 

 
 
0.50 
0.28 
0.21 

 
 
0.50 
0.45 
0.41 

 
 
0.45 
2.50 
0.867 

 
 
0.000 
0.132 
0.000 

Fragilidad 
SI 
NO 

 
23 
33 

 
41.1 
58.9 

 
0.59 

 
0.496 

 
9.5 

 
0.001 

Osteopenia 
SI 
NO 

 
37 
19 

 
66.1 
33.9 

 
0.66 

 
0.478 

 
37.5 

 
0.001 





En la escala MELD-Na, 27 pacientes (48.2%) presentaron puntajes 

entre 6 y 9, mientras que 29 pacientes (51.8%) se ubicaron en el rango de 10 a 19 puntos. Se evidenció 

una asociación estadísticamente significativa entre la presencia de sarcopenia y el puntaje MELD-Na 

(OR = 30.66; p < 0.001). En la escala de Child-Pugh, los pacientes en clase B presentaron una 

frecuencia significativamente mayor de sarcopenia (OR = 2.5; p < 0.001). En la clase C, todos los 

pacientes evaluados (n = 12; 100%) presentaron sarcopenia (p < 0.001).
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Fuente: Medición de masa muscular por edad y sexo, dato obetenido de báscula de bioimpedancia 

(TANITA MODELO. BC-545F) aprobada por la FDA. 

 

 

 

 

 

Fuente: Medición del porcentaje y masa muscular sementada datos obtenido de báscula de 

bioimpedancia (TANITA MODELO. BC-545F) aprobada por la FDA. 

 



 

MUJER PESO SALUDABLE 

< 50KG 1.95KG 

50KG -75KG 2.40 KG 

>76 KG 2.95 KG 

HOMBRE PESO SALUDABLE 

<65 KG 2.65 KG 

65-95 KG 3.9 KG 

>95KG 3.69KG 

 

Fuente: Medición  de la masa ósea, dato obtenido de báscula de bioimpedancia (TANITA MODELO. 

BC-545F) aprobada por la FDA. 

 

 

EDAD BAJO NORMAL FUERT
E 

BAJO  NORMAL  FUERTE 

10-11 <27.8 27.8-49.4 >49.9 <26.0 26.0-47.6 >47.6 
12-13 <42.8 42.8-68.8 >68.8 <32.2 32.2.53.8 >53.8 
14-15 <62.8 62.8-97.7 >97.7 <34.2 34.2-60.2 >60.2 

16-17 <71.9 71.9-115.5 >115.5 <37.9 37.9-63.9 >63.9 
18-19 <78.7 78.7-122.4 >122.4 <42.3 42.3-68.3 >68.3 
20-24 <81.1 81.1-124.8 >124.8 <47.4 47.4-77.8 >77.8 
25-29 <83.1 83.1-126.8 >126.8 <56.4 56.4-91.3 >91.3 
30-34 <79.4 79.4-123.0 >123.0 <47.4 47.4-77.8 >77.8 
35-39 <78.9 78.9-122.6 >122.6 <44.8 44.8-75.2 >75.2 

40-44 <78.3 78.3-121.9 >121.9 <41.7 41.7-72.1 >72.1 
45-49 <76.5 76.5-120.2 >120.2 <41.0 41.0-71.4 >71.4 
50-54 <72.5 72.5-111.8 >111.8 <39.9 39.9-70.3 >70.3 
55-59 <67.7 67.7-105.8 >106.9 <39.0 39.0-69.4 >69.4 
60-64 <66.6 66.6-105.8 >105.8 <37.9 37.9-68.3 >68.3 
64-69 <62.2 62.2-97.0 >97.0 <34.0 34.0-60.2 >60.0 
70-99 <47.0 47.0-77.4 >77.4 <32.4 32.4-54.0 >54.0 

 

Fuente: Medición de la masa ósea, datos obtenidos del dinamómetro. 

 

 

 



 

 

Interpretación: < 10 segundos bajo riesgo de caída, Entre 10 y 20 segundos Fragilidad, >20 segundos 

riesgo de caída aumentado y discapacidad. 

 

 



 



 



 



 

 

 



 


