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Resumen

Sarcopenia y enfermedades cronicas en pacientes de 60 afios y méas de la
Unidad de Medicina Familiar nUmero 21 de enero-agosto 2023.

Gamoneda Hernandez Laura Angélica:, Bustos Melo Ma. De Lourdes, Alcantara
Gress Tania:

Médico Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar Numero 21,
IMSS. 2. Especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar Numero
21, IMSS.3. Especialista en Anestesiologia, UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala”

Antecedentes: Sarcopenia como un indicador de mayor riesgo de efectos adversos como
caidas, discapacidad, mala calidad de vida, fragilidad y mortalidad'?. Su evaluacion es
inusual y su manejo nulo. Objetivo: Identificar la prevalencia de sarcopenia vy
enfermedades cronicas en pacientes mayores de 60 afios y mas de la Unidad de Medicina
Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social de enero-agosto 2023. Materiales
y Métodos: estudio descriptivo, transversal, observacional, prolectivo. Muestra: 288
pacientes de 60 anos y mas. Criterios de inclusion: Pacientes de 60 afios y mas de la
consulta externa de la UMF num. 21. Criterios de exclusién: Pacientes con marcapasos,
con patologia en extremidades superiores que imposibiliten realizar las pruebas.
Instrumento evaluador: Cuestionario SARC-F (alfa de Cronbach 0.84) y criterios
diagnosticos de sarcopenia de la AWGS. Recursos: Cuestionario SARC-F, dinamémetro,
silla, bascula de bicimpedancia financiados por el investigador. Resultados: n=288, media
de edad: 72.82, DE 9.82, 167 pacientes del sexo femenino y 121 del masculino, pacientes
con sobrepeso 60.76%, las primeras 3 enfermedades HAS, DM, ERC. Discusién: la
prevalencia de sarcopenia en los pacientes de la consulta externa de la UMF 21
corresponde al 0.68%, menor a la bibliografia reportada 22.53%. La enfermedad cronica
con mayor aparicion fue la hipertension arterial sistémica a diferencia de la demencia en
otros paises. Conclusiones: Para el 2050 los adultos mayores predominaran como
poblaciéon en México, por lo que el médico familiar debe hacer mayores esfuerzos por
identificar de manera temprana a poblaciones en riesgo de sarcopenia para evitar sus

complicaciones.



Marco Tebdrico
1.- DEFINICIONES

Prevalencia: “Numero de casos existentes, en una poblacion en un momento
determinado, sin distinguir si son casos nuevos o antiguos.” Glosario de la
Direccion de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

Sarcopenia: “Pérdida de masa muscular relacionada con la edad, ademas de
poca fuerza muscular y/o bajo rendimiento fisico.” Asian Working Group for
Sarcopenia 2019 (AWGS).

Enfermedad crénica: “Enfermedades que presentan una larga duracion (mas
de 6 meses) y una progresion lenta, no se transmiten de persona a persona y son
consideradas, por lo tanto, como no transmisibles.” Glosario de la Direccién de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

Antecedentes histéricos

La sarcopenia es una afeccion caracterizada por una pérdida generalizada y
progresiva de la masa y la funcién del musculo esquelético con un mayor riesgo
de efectos adversos como caidas, discapacidad, disfuncion metabdlica, pobre
calidad de vida, deterioro funcional, fragilidad y mortalidad'?. Aunque la
sarcopenia se asocia principalmente con el proceso de envejecimiento que se
observa en los ancianos, existen varias otras poblaciones en riesgo debido a
decisiones de estilo de vida o estados patoldgicos, como en los adultos de

mediana edad en asociacién con una variedad de condiciones.

Etimologicamente sarcopenia proviene del griego sarkos (carne 6 musculo) y
penia (pérdida o desgaste), el profesor Irwing Rosenberg en 1989 introdujo este
término para denominar a la sarcopenia como la disminucién de masa corporal
secundaria a la edad y a la menopausia. A partir de entonces, se considera como
una entidad clinica con un papel relevante en otros sindromes geriatricos como

el sindrome de fragilidad y de caidas que ocurre en el envejecimiento.



Sin embargo, su evaluacion es inusual y su terapéutica nula. El primer indicador
mas objetivo para la localizacion de sarcopenia es el indice de masa muscular, el
cual se define como la relacién entre la cantidad de musculo expresada en (kg) y
la estatura (m2). Ademas, las mediciones de funcionalidad y fuerza son
necesarias para la evaluacion integral del estado muscular del paciente e

identificacion del problemas3.

La definicibn ha evolucionado desde entonces, destacada por dos
acontecimientos recientes. El primero fue la inclusién de la funcion muscular en el
concepto de seis definiciones de consenso desde 2010. Este nuevo enfoque en
la funcion muscular, generalmente definida por la fuerza muscular, potencia
muscular o rendimiento fisico, se produjo porque se demostrd consistentemente
que la funcion es un predictor mas poderoso de respuestas clinicamente

relevantes que la masa muscular sola’.

El segundo por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) quien integra a la
sarcopenia en la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE) cédigo M62.84 en el afio 2016, sin embargo, la
mayoria de los médicos desconocen la afeccidbn y las herramientas de

diagndstico necesarias para identificarla.

La sarcopenia es costosa para los sistemas de salud debido a que aumenta el
riesgo de hospitalizacion y costo de la atencién durante la misma*. En el
grupo de adultos mayores que estan hospitalizados, los que padecian sarcopenia
a su ingreso tenian cinco veces mas probabilidades de obtener costos
hospitalarios mas elevados que aquellos sin sarcopenia. Los resultados de un
gran estudio comunitario en la Republica Checa mostraron que el importe

directo de



atencion médica eran dos veces mas altos para las personas mayores con
sarcopenia que para las que no la tenian*. En una investigacion de adultos mayores
en la comunidad, en instalaciones de vivienda asistida o residencial, se encontr6
que una disminucion en la velocidad de la marcha y tiempo prolongado en el
levantamiento de silla eran factores de riesgo para discapacidad en las actividades
de la vida diaria y a su vez estaba relacionada con menor calidad de vida y mayores
tarifas de atencion médica en estos grupos objetivo®. En otro estudio, los pacientes
con sarcopenia tuvieron importes de atencidn significativamente elevados a lo largo

de la hospitalizacion con independencia de la edad®.

La masa de musculo esquelético, es una sefal directa del grado de actividad fisica
del individuo y estado nutricional, si bien la edad se considera como primordial
factor de trofismo muscular, la distincidn observada en el porcentaje de musculo
entre individuos de 70 y 20 ainos muestra que con el paso del tiempo se produce
pérdida de masa muscular, de aproximadamente una pérdida de 0.26% y un 0.56%
anual, y tomando en cuenta que una alimentacion deficiente y sedentarismo
conllevan a una disminucion acelerada de musculo esquelético’. Desde un punto de
vista fisiologico, se puede observar una pérdida progresiva y generalizada de masa
muscular a partir de los 40 afos; se ha estimado que el indice de deterioro es del
8% cada diez afios hasta los 70 afos, y del 15 al 25% cada diez afos posterior a
esta edad. Del mismo modo, se ha informado que se produce una pérdida de fuerza
en las piernas del 10 al 15% cada diez afos hasta los 70 afos, aumentando al 25-

40% cada diez afnos después de esta edad?®.

Las recomendaciones actualizadas de la European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2 (EWGSOP2) tienen como objetivo aumentar la conciencia sobre
la sarcopenia y sus complicaciones. Con estas nuevas recomendaciones,
EWGSOP?2 incita a los profesionales de la salud en todos los niveles de atencién en

la deteccion y tratamiento oportunos de sarcopenia.



También se alienta a mas investigacion en el area de la sarcopenia para evitar las
complicaciones y a su vez evitar la futura carga que conllevaria para los

pacientes, familiares y el sistema de salud®.

En el ano 2013 en nuestro pais se crea la Guia de Practica Clinica (GPC)
“Evaluacion, diagnodstico y tratamiento de sarcopenia para poblacién adulta
mayor en el primer nivel de atencion” con el fin de generar conciencia en la
comunidad médica de este problema, involucrando al primer y segundo nivel de
atencion, para implementar estrategias tempranas de tratamiento y realizar

estudios de investigacién en poblaciones mas grandes de ancianos.
Epidemiologia de sarcopenia

Aunque la sarcopenia se asocia principalmente con el proceso de envejecimiento
gue se observa en los ancianos, existen varias otras poblaciones en riesgo debido a
decisiones de estilo de vida o estados patolégicos. También puede ocurrir en la
mediana edad en asociacion con una variedad de condiciones. La prevalencia de
sarcopenia a nivel mundial oscila entre el 10 % y 40 %, segun las diferentes
caracteristicas de la poblacion y criterios para evaluarla’. En los paises no
asiaticos, la prevalencia es mayor que en los asiaticos, sin diferencias entre
géneros. La prevalencia de esta patologia va desde un 6% a 22% de la poblacién
mayor de 65 anos, y alrededor de un 14% a 38% para aquellos que habitan en
hogares de adulto mayor y en 10 % de los hospitalizados'. Con certeza la
prevalencia aumenta secundario a la edad, aunque aparentemente no existe
diferencia epidemioldgica entre la categoria de género. Mujeres menores de 70
afnos tienen un mayor riesgo de padecer sarcopenia; en cambio en mayores de 70
afos el mayor riesgo lo presentan los hombres'?. Los sujetos que por cualquier razén
pierden peso al envejecer, tienen de 2 a 5 veces mas probabilidad de perder masa

muscular, comparados con quienes mantienen su peso estable o lo incrementan.



Los hombres pierden mas masa muscular con el envejecimiento, comparados con las
mujeres. Sujetos con masa muscular disminuida tienen incrementado el riesgo de ser
hospitalizados de 24% a 73%, en comparacion con sujetos con masa muscular normal.
Personas con fuerza muscular disminuida tienen incrementado el riesgo de ser
hospitalizados de 30% a 78%, en comparacion con sujetos cuya fuerza muscular es
normal. Es necesario que el tamizaje, diagnostico y tratamiento de sarcopenia se

convierta en parte de la practica clinica diaria’.

Busquedas anteriores que evaluan la existencia de sarcopenia en inferiores de 30 afos

han descubierto una prevalencia de hasta el 60.5%'3, en nuestra populacion menor de

40 anos se identifica una prevalencia de 14.67% y 51.72% en la agrupacién masculina.

En conjuntos mayores de 60 afios en la poblacion espafiola se han encontrado
prevalencias desde 17 a 34%’, mientras que en nuestro ambito encontramos
sarcopenia en un 22.53% de los individuos de la misma categoria de edad (en un

estudio realizado en el Hospital General de Ticoman’). De la misma manera es
interesante examinar la conducta de la poblacién por sexo, revelando en el grupo
masculino prevalencias superiores al femenino. Esto puede ser imputable a estilos de

vida o] criterios mas estrictos en la determinacion de
sarcopenia en los hombres.

Aunqgue la comunidad de adultos mayores es la que presenta mayor porcentaje de sarcopenia es
alarmante encontrar que en el grupo de adultos jovenes se tuvo una prevalencia mayor; ademas,
el conjunto femenino resalta un patron totalmente invertido, donde en la clase de adultos mayores
no muestran la presencia de sarcopenia, mientras que la poblacién mas joven si lo presenta,
probablemente debido al cambio de actividades diarias y de dinamica poblacional de las nuevas
generaciones’.

En poblaciones jévenes resalta la importancia de evaluar la masa muscular y el nivel de

actividad fisica debido a la sarcopenia encontrada, de



preferencia a través de métodos accesibles y no invasivos, un ejemplo a través de
la impedancia bioeléctrica, a partir de corta edad, asi como aplicar medidas
preventivas para disminuir el incremento de la incidencia durante la vejez y de

esta forma evitar una disminucién en la funcionalidad de este grupo creciente.

Se estima que, durante los proximos 30 afos, la prevalencia de la sarcopenia
aumentara significativamente™, lo que la convertird en un destacado problema

de salud publica.
CLASIFICACION DE SARCOPENIA

e Presarcopenia: “Disminucion en la masa muscular pero no en la
velocidad de la marcha o la fuerza de agarre. Es la etapa de cambio de
paciente robusto a sarcopenia”’®.

e Sarcopenia primaria: “En relacién con la edad y el envejecimiento. No
se identifica ningun otro causante.”

e Sarcopenia secundaria: debido a una o mas de las siguientes causas son
evidentes:

o Causas relacionadas con la actividad (reposo en cama, estilo de
vida sedentario, reacondicionamiento o incluso condiciones de
gravedad cero observadas en los astronautas).

o Causas relacionadas con la nutricion, secundario de una ingesta
dietética inadecuada, ya sea energética o proteica, malabsorcion
de nutrientes o trastornos gastrointestinales, y medicacion
anorexigénica.

« Causas relacionadas con la enfermedad, donde existe una
interrelacion entre la masa muscular y otros dérganos que

podrian



provocar sarcopenia, como inflamacion, enfermedades
endocrinas, insuficiencia organica avanzada y malignidad.

« Recientemente se ha relacionado la sarcopenia con el prondstico
de diversos tumores, lo que lleva a un estado de seguimiento en
la etapa inicial, asi como durante y después de la quimioterapia®.

e Sarcopenia aguda: Duracidon menor a 6 meses. Habitualmente enlazada
a una lesién aguda 6 enfermedad.
e Sarcopenia cronica: Permanencia mayor a 6 meses. Asociado a

enfermedades cronicas, indica mayor riesgo de mortalidad.

e Sarcopenia severa: Son pacientes con las siguientes caracteristicas:
baja masa muscular, ademas de baja fuerza muscular y bajo rendimiento

fisico.

La clasificacion de la gravedad de la sarcopenia es importante para predecir los
resultados y elegir la intensidad de las intervenciones. La evidencia emergente
sobre la importancia de considerar la gravedad proviene de algunos ensayos
clinicos que han demostrado que las intervenciones pueden tener diferentes
efectos en la sarcopenia grave y no grave. Por ejemplo, se necesita una
intervencion intensiva y multidimensional que siempre incluya ejercicio para la

sarcopenia grave.

ETIOLOGIA

La sarcopenia es un fendmeno universal con una etiologia compleja y
multifactorial. A nivel molecular, la sarcopenia resulta de un aumento
desproporcionado en la descomposicion de proteinas musculares y/o una

disminucion en la sintesis de proteinas musculares.

10



e Nutricional: Debido a los cambios fisioldgicos del envejecimiento en los
diferentes sistemas que intervienen en la alimentacion es comun la
disminuciéon de alimentos secundario al deterioro del olfato, gusto,
carencias en la salud oral, enlentecimiento del vaciamiento gastrico,
niveles elevados de colecistoquinina, depresion y demencia, pobre
ambiente social que promueva una alimentacién eficiente.

e Uno de los puntos mas importantes es la disminucion del aporte calérico y
proteico en el envejecimiento, los cuales colaboran a la atrofia muscular y

mayor indice de severidad de la sarcopenia.

Un creciente cuerpo de evidencia sugiere que los aminoacidos esenciales
podrian prolongar la vida saludable y prevenir condiciones patologicas asociadas

con un déficit de energia (p. ej., sarcopenia)?.

La insulina es una poderosa hormona anabdlica que puede estimular no solo la
sintesis de proteinas sino también el transporte de aminoacidos dentro de la
célula; por lo tanto, la ingesta suficiente de carbohidratos puede ser beneficiosa
para mantener la masa muscular en condiciones de desgaste muscular como la

sarcopenia?.

Se ha demostrado que niveles bajos séricos de vitamina D tienen una estrecha
relacion con la pérdida de masa muscular, las caidas y la fragilidad. Por lo tanto,
la evidencia actual respalda la suplementacion con vitamina D para mejorar la

fuerza muscular?.

e« Asociado a la inactividad: el desuso muscular incrementa de manera
progresiva el detrimento de masa muscular, empeorando el nivel de
sarcopenia, siendo el principal factor de riesgo. En los adultos mayores
aparentemente sanos, en aproximadamente de 10 dias de reposo en
cama tienen como resultado pérdida de la fuerza en extremidades

inferiores
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ademas de capacidad aerobica y potencia. El decremento gradual en el numero de
fibras musculares principia a los 50 anos, esta disminucion de fibras musculares a
su vez en la reduccion de la fuerza es superior en personas sedentarias a diferencia
de individuos mas activos; incluyendo a los deportistas profesionales se observa un
descenso gradual, pero mas lento, en la fuerza y velocidad. La masa muscular
disminuye aproximadamente entre un 3% a 8% por cada década después de los 30
afnos, y este porcentaje incrementa de manera significativa en mayores de 60 afos?.
La degeneracion fibras musculares va acompanada de una reduccion del numero
de neuronas motoras, que es el principal factor que contribuye a la disminucion de
la fuerza muscular. Las uniones neuromusculares en las fibras musculares
muestran una variedad de alteraciones, que incluyen hinchazén axonal, brotes,
desprendimiento sinaptico, retiro de axones de los sitios postsinapticos y
fragmentacion de los receptores de acetilcolina?.

e Desequilibrio hormonal y de citoquinas: Una pérdida muscular en
exceso resulta de una mezcla en el descenso de sefales anabdlicas y un
aumento en las catabdlicas mediadas por citoquinas proinflamatorias, una
de ellas el factor de necrosis tumoral a (TNFa) e interleucina 6 (IL-6),
niveles elevados de ambas se han comprobado presentes en el musculo
esquelético de gente mayor. Numerosas evidencias indican que en la
vejez se altera la acumulacién circulante de hormonas significativas para
el crecimiento muscular, dentro de ellas testosterona, hormona del
crecimiento, factor de crecimiento similar a la insulina, tiroideas, tienes
como desenlace pérdida de fuerza y masa muscular. Dos hormonas

anabdlicas influyentes son:
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a) Testosterona: de tipo libre aminora aproximadamente un 3%
anualmente entre los 73 y 94 anos, ademas reduce la sensibilidad en los
tejidos diana, uno de ellos el musculo.

b) Hormona del crecimiento: valiosa en el crecimiento y conservacion de la
masa muscular, esta disminuye alrededor de un 50% entre los 20 y 70

anos.

Metabolismo de proteinas: Es crucial mantener el balance entre su
sintesis y descomposicién con el objetivo de mantener la masa muscular.
Existe una directa relacion con la sarcopenia, se ha encontrado que la
sintesis de proteina muscular mixta se puede reducir hasta en un 30% con
la senectud. EI aumento en la oxidacion de proteinas en el musculo
esquelético con el envejecimiento lleva a una acumulacion de proteinas
reticuladas vy lipofuscina, si estas son eliminadas de forma inadecuada en
el sistema de protedlisis tiene como desenlace una acumulacién de proteina
disfuncional no contractil en el musculo, esto explica por qué la fuerza
muscular disminuye implacablemente en la sarcopenia.

Influencias tempranas del desarrollo: Un marcador de un ambiente
precoz deficiente es el peso bajo al nacer, asociado con una reduccion de
la fuerza y masa muscular en la vida adulta, se ha observado que en nifios
con inferior peso al nacer tiene relacion con un decremento significativo en la
puntuacion de fibra muscular, lo que evoca que las influencias del
desarrollo en la composicion muscular pueden expresar la relacion entre la
sarcopenia y el bajo peso al nacer.

Estrés oxidativo: Se ha demostrado que el envejecimiento aumenta el
estrés oxidativo, lo que podria afectar negativamente el control de calidad

de las mitocondrias. La degeneracién mitocondrial se asocia con una
generacion de energia y una creacion de especies reactivas de oxigeno
deficientes, que podrian ser los principales iniciadores de Ila

alteracion
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resultante del fenotipo en la sarcopenia. Este desequilibrio en la
produccion de especies reactivas de oxigeno se correlaciona con el
aumento de mediadores inflamatorios, como el factor de necrosis tumoral
a (TNFa), la interleucina 6 (IL-6), el factor nuclear kappa B (NF-kB) y la
proteina C reactiva (PCR). Estas moléculas estan asociadas con el
envejecimiento y pueden activar varios factores de transcripcidon que
modulan la expresidn génica y regulan la atrofia muscular a través del
sistema ubiquitina-proteasomaZ.

« Enfermedad: Afecciones en articulaciones huesos, trastornos
cardiorrespiratorios incluida la enfermedad pulmonar obstructiva crénica e
insuficiencia cardiaca cronica, trastornos metabdlicos (diabetes),
enfermedades endocrinas (privacion de andrégenos), cancer, desordenes
neuroldgicos, trastornos renales y hepaticos.

e latrogénico: admision hospitalaria; relacionados con las drogas.

FISIOPATOLOGIA

Los cambios en las fibras musculares observadas histoldgicamente revelan que
la sarcopenia afecta en predominancia a las fibras musculares tipo Il, las cuales
se encargan de la contraccién rapida, mientras que las fibras tipo | o de
contraccion lenta son menos damnificadas. En un 50% el volumen de las fibras
tipo Il puede reducirse, sin embargo, esas aminoraciones son moderadas en
contraste con las disminuciones generales en la masa muscular. Esto se asocia a
que la sarcopenia representa una disminucion en el indice de fibras musculares
como en la dimension de estas. Se ha demostrado que tres estados patologicos
aparentemente diferentes (es decir, diabetes tipo I, osteoartritis y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica) estan asociados con un estado inflamatorio y

conducen a la sarcopenia. Curiosamente, un estado

14



inflamatorio latente como la enfermedad inflamatoria intestinal también se
correlaciona con una mayor aparicion de sarcopenia®. Otros agentes implicados
en la patogenia de la sarcopenia son el envejecimiento de las células
musculares, menor actividad en las uniones neuromusculares, citocinas
proinflamatorias, produccion anormal de mioquinas, decremento en la actividad

mitocondrial, pérdida de peso secundaria a decremento del apetito®.

TAMIZAJE.

Las Guias Internacionales de Practica Clinica para la Sarcopenia (ICFSR)
recomienda de manera anual un tamizaje a todo adulto mayor de 65 afos y a su
vez que se realice en este grupo de edad consiguiente a un evento de salud
mayor, por ejemplo, una hospitalizaciéon cualquiera sea la causa. Se recomienda
también tamizar a la poblacién que reporte signos o sintomas de sarcopenia
como aquellos que sufran marcha lenta, debilidad, caidas, dificultad para

levantarse de una silla, emaciacién y pérdida peso.

La Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) propone un tamizaje de
sarcopenia a través de la circunferencia de la pantorrilla (<34 cm en hombres,
<33 cm en mujeres), SARC-F (24) o SARC-CalF (=11), para simplificar la

identificacion mas temprana de personas en peligro de sarcopenia’®.

El cuestionario SARC-F (alfa de Cronbach=0,779), el cual forma parte del
EWGSOP2 como primer paso para el diagnéstico de sarcopenia, cuyo puntaje
mayor a 4 puntos indica una funcion fisica deteriorada, identificando asi a las
personas con sarcopenia'’. Este cuestionario evalla 5 componentes: fuerza,
asistencia para caminar, dificultad para levantarse de una silla, numero de caidas
en el ultimo ano y dificultad para subir escaleras. La interpretacion es la siguiente:
Alta probabilidad de sarcopenia >= 4 o mas puntos. De 1-3 puntos = Baja

probabilidad de sarcopenia.
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PREVENCION PRIMARIA

Fomentar el estilo de vida saludable temprano durante la vida puede aminorar la
probabilidad de presentar sarcopenia en el envejecimiento.

Eludir el sedentarismo y fomentar la ejecucion de ejercicio en todas las etapas de
la vida puede disminuir la presencia y obesidad y mejorar la calidad estructural y
funcional del aparato musculoesquelético, para disminuir el riesgo de presentar
sarcopenia.

PREVENCION SECUNDARIA

Existen estados que favorecen la presentacion de sarcopenia, como la
disminucién de la calidad ésea, prediabetes, diabetes, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y la obesidad; estas son poblaciones de enfermos en riesgo

que deben identificarse e intervenir tempranamente.

Una forma de prevencion de la fragilidad en los ancianos es |la

prevencion/identificacion de la sarcopenia.

La ingesta de 30 gramos de proteina en una sola comida es suficiente para la
produccion de proteinas musculares y evitar la pérdida del musculo y, por tanto,
diferir o evitar la aparicion de sarcopenia en algunos ancianos. Se recomienda la
ingesta de proteinas y aminoacidos antes o después de la realizacion de
ejercicio, y durante la noche, para facilitar su utilizacion en el musculo. El
ejercicio de resistencia, principalmente, es la mejor forma de tratamiento no

farmacolégico para la sarcopenia.

La vitamina D ha revelado su utilidad en la prevencion de caidas; podria
recomendarse en el tratamiento de la sarcopenia al facilitar la transmision y
contraccion muscular.Existen intervenciones farmacolégicas como el empleo de
estatinas y pioglitazona, que mejoran la sensibilidad a la insulina y modulan los

procesos de inflamacion
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cronica subclinica que podrian mejorar el estado de sarcopenia en los ancianos;

falta informacién sobre ello en estudios multicéntricos aleatorizados '2.
DIAGNOSTICO

Los ancianos que se presentan a consulta por caidas, disminucién en velocidad
para la dificultad para levantarse de una silla, que emplean un auxiliar para la
marcha, o tras reposo prolongado, deben ser investigados en busca de
sarcopenia. Pueden emplearse estudios de gabinete, como la resonancia
magneética, la bioimpedancia o la densitometria, para el diagndstico de
disminucién de la masa muscular, pero no estan disponibles de forma amplia en
nuestro medio'’?. Se ha comprobado valor corte en la circunferencia de pantorrilla
<34 cm en hombres y <33 cm en mujeres o un puntaje igual o mayor de 4 puntos
en el cuestionario SARC-F pronostica rendimiento en adultos mayores y
supervivencia, por lo que es una opcion para valorar pronostico y sospecha

clinica en espacios donde no existen otras herramientas para su diagnostico'".

La EWGSOP2 define probabilidad de sarcopenia si existe baja fuerza muscular y
se confirma si a esto se le afade la verificacion de baja cantidad / calidad
muscular. Cuando coexisten las 3 variables (baja cantidad/ calidad muscular,
baja fuerza muscular y bajo rendimiento muscular) la enfermedad debe ser

considerada severa'l.
Fuerza muscular

e« Prueba para comprobar fuerza de agarre de las manos: este es un
examen simple y barato. Util en atencién de salud primaria. Es usado
como un predictor de eventos desfavorables como estancias mas
prolongadas en hospitales, mala calidad vida, limitaciones funcionales y
muerte. Para conseguir una medicidn precisa se requiere un dinamdémetro
calibrado. Se define como una fuerza menor a <18 kg (M) <28 kg (H).
Se deben
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considerar otras posibles causas de baja fuerza muscular, por
ejemplo, osteoartritis de la mano y trastornos neuroldgicos . Identificar la
fuerza de prension baja en primera instancia es importante porque es
altamente predictivo de una variedad de resultados adversos .

e« Pruebade fuerza al levantarse de una silla: examina fuerza muscular en
cuadriceps. Se valora al contar la cantidad de tiempo necesario para que
una persona se levante 5 veces de su silla desde la actitud de sentado sin
emplear las manos como apoyo. El valor corte es mayor o igual a >12

segundos.

Masa muscular

Se sugiere el uso del DXA (Dual -energy X-ray absorptiometry) para evaluar el
volumen de masa magra. La mayoridad de las guias internacionales aconsejan
su uso. Una de sus importantes limitantes es que no valora la masa muscular del
dorso y tronco, ademas que la deshidratacion afecta su resultado. La tomografia
axial computarizada (TAC) y resonancia magnética son el estandar de oro para
medir la composicion corporal, sin embargo, dificultad de acceso, costo y
radiacion no son tan practicos en el uso diario. Los parametros corte diagnosticos
del DXA para la masa esquelética apendicular (MEA) son un radio MEA/Altura

<6.0 kg/m2 en mujeres y <7.0 kg/m2 en hombres.

Otra opcioén es el uso de la impedancia bioeléctrica se ejecuta a partir de un
punto de corte de masa muscular igual o inferior a <5.7 kg/m2 para mujeres y
<7.0 kg/m2 para hombres, referencia aceptada para individuos hispanos mayores
de 18 anos. Por otro lado la antropometria no es un buen parametro para masa

muscular3.
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El uso de ultrasonido muscular permite valorar el grosor muscular, de los
fasciculos, area de seccidn y ecogenicidad, esta ultima refleja la funcionalidad.
La disminucidn de infiltracion grasa muscular y pérdida de tejido contractil se

observan como hiperecoicas.
Rendimiento fisico

El rendimiento fisico se define como la capacidad de llevar a cabo tareas fisicas
para funcionar de forma independiente en la vida diaria. Su examinacion es un
parametro objetivo de toda la funcion corporal en relacion a la locomocion.
Implica la funcion de todo el cuerpo en oposicidn a la funcion de un solo érgano y
depende no solo del musculo esquelético sino también de un sistema
musculoesquelético intacto integrado con el sistemas nervioso periférico
y central y la participacion de una variedad de otros sistemas corporales. Hay
acontecimientos donde no es posible adquirir una medida certera como en
pacientes con trastornos de balance, marcha y demencia. La definicion mas
reciente de EWGSOP2 sugiere que el rendimiento fisico debe considerarse una

medida de la gravedad de la sarcopenia.

e Prueba de velocidad de la marcha: Es confiable y segura, de las
usualmente utilizadas. Predice mortalidad y eventos adversos.
Mayormente utilizada la marcha de cuatro metros en donde se mide de
manera cronometrada la rapidez con la que se camina esa distancia. El
punto de corte menor a <0.8 m/s para ambos sexos es indicativo de
sarcopenia severa.

e Caminata de 400 metros: Se considera el diagndstico si no se completa o

tiene una duracién igual o mayor a 6 min.

Los biomarcadores sanguineos de la sarcopenia aun no estan disponibles en la
practica clinica. La investigacion en esta area ha resultado compleja por una

serie
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de razones, que incluyen diferentes puntos de vista sobre la definicion de
sarcopenia, el creciente reconocimiento de la sarcopenia aguda y cronica, la
existencia de muchas vias de interaccion involucradas en la fisiopatologia y el
efecto de las condiciones relacionadas (incluidas las que podrian imitar los
sintomas de la sarcopenia y otras condiciones presentes en el paciente que

afectan la sarcopenia).
Diagnostico diferencial

Las tres condiciones principales en el diagndstico diferencial de la sarcopenia

son la desnutricion, la caquexia y la fragilidad.

Un hallazgo de masa muscular reducida con una fuerza muscular normal seria
mas indicativo de desnutricion que de sarcopenia, por otro lado una masa
muscular reducida con funcidon muscular alterada conduciria a un diagndéstico de
sarcopenia. Por lo tanto, los médicos se estan alejando del enfoque original de

definir la sarcopenia unicamente en términos de masa muscular baja.

La caquexia es un término que se ha utilizado durante décadas para describir la
pérdida de peso severa y el desgaste muscular asociados con el cancer, el VIH y
el SIDA, o la insuficiencia organica en etapa terminal. La caquexia y la
sarcopenia pueden coexistir, y algunos aspectos de la definicion de sarcopenia,
en particular la baja masa muscular, se incluyen en las definiciones modernas de
caquexia. La caquexia tiene una fisiopatologia compleja que incluye exceso de
catabolismo e inflamacion, cambios endocrinos y cambios neurolégicos, todos
ellos diferentes a los descritos en la sarcopenia. El papel de la inflamacién y las
citoquinas parece ser mas relevante en la caquexia que en la sarcopenia. Las

definiciones de consenso internacional de caquexia pueden guiar el juicio clinico.

La fragilidad se ha definido como un estado de vulnerabilidad a la mala
resolucion de la homeostasis después de un evento estresante, como

consecuencia del
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deterioro acumulativo de muchos sistemas fisiologicos. La fragilidad fisica es un
subconjunto de la fragilidad caracterizada por el fenotipo de fragilidad que implica
agotamiento auto informado, pérdida de peso involuntaria, debilidad (fuerza de
agarre baja), actividad fisica baja y velocidad de marcha lenta. Por lo tanto, la
fragilidad fisica y la sarcopenia estan estrechamente relacionadas y la sarcopenia

ha sido descrita como el sustrato biologico de la fragilidad fisica’.

Direcciones futuras

La prevenciéon de la sarcopenia es un area importante de actividad de
investigacion y los estudios epidemiolégicos observacionales han identificado
factores de riesgo relevantes, como la edad avanzada y el nivel socioecondmico
bajo, asi como influencias modificables, como la baja actividad fisica y la
mala alimentacion®®, aunque los efectos directos del consumo de alcohol y el
tabaquismo no estan claros'. Hasta la fecha, el enfoque de las estrategias
preventivas ha sido modificar estos factores de riesgo en edades posteriores de
la vida (en particular, para aumentar los niveles de actividad fisica?®2"), pero
estas influencias podrian tener un rol en el desarrollo de la enfermedad mucho

antes en la vida.

Los hallazgos de estudios de cohortes de nacimiento, como los del estudio de
envejecimiento de Hertfordshire y el estudio de cohortes de Hertfordshire,
proporcionaron evidencia inicial de que el tamafno pequefio al nacer esta
relacionado con una menor fuerza de agarre a la edad de 60 o 70 afos, con
confirmaciéon en una revisidn sistematica posterior??. Estos hallazgos han sido
explicados por un enfoque del ciclo de vida de la sarcopenia, que sugiere que la
masa muscular y la funcion en los adultos mayores dependen no solo de la tasa
de deterioro funcional en la edad adulta y los factores que influyen en esto
(enfermedades, factores de riesgo, condiciones personales, estilo de vida) sino
también del pico funcional alcanzado en la edad adulta joven, que a su vez

esta

21



determinado por factores como el crecimiento prepuberal y puberal, y bajo peso

al nacer, que tienen un efecto mas temprano en la vidaZ.

Los datos normativos para la fuerza de prension a lo largo del curso de la vida de
los estudios del Reino Unido?* y de los datos globales de fuerza de prension ya
estan disponibles. No solo confirman el concepto subyacente de un enfoque de
curso de vida para la sarcopenia (que la fuerza del musculo esquelético alcanza
su punto maximo en la edad adulta temprana, posteriormente se estanca, antes
de comenzar a declinar), sino que también proporcionan un enfoque basado en
datos para derivar parametros de corte para baja fuerza de agarre. Por ejemplo,
una fuerza de prension de 2,5 DE o mas por debajo de la media normal de los
jovenes (20 a 40 afos) indica una fuerza de prension baja. Este enfoque es
analogo al utilizado para definir la osteoporosis en términos de baja densidad
mineral ésea.

La importancia de las influencias de la mediana edad también se esta volviendo
cada vez mas evidente para el desarrollo de la sarcopenia. Por ejemplo, un
estudio que utilizé datos de la Encuesta Nacional Britdnica de Salud y Desarrollo
(la cohorte de nacimiento de 1946) mostr6 evidencia de los beneficios
acumulativos de una mayor actividad fisica a lo largo de la vida sobre la fuerza de
agarre a la edad de 60 a 64 afnos en mujeres y hombres. Estos datos mostraron
que aquellos en el tercio superior de la puntuacion de actividad fisica a lo largo
de la vida tenian una fuerza de prensién media de 2,11 kg (95 % IC 0,88-3,35)

mayor que aquellos en el tercio inferior después del ajuste?.

SARCOPENIA ASOCIADA A OTRAS PATOLOGIAS

La senectud es la amenaza mas significativa para el desarrollo de sarcopenia?7,
sin embargo, otros factores asociados son un estilo de vida sedentario,
inadecuado estado nutricional y dental. En general existe una fuerte correlacion
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pacientes con factores de riesgo cardio metabdlico como hipertension arterial y

diabetes mellitus®.

Sarcopeniay diabetes mellitus tipo 2.

Se ha informado repetidamente una relacion significativa entre la edad y
sarcopenia en personas con diabetes mellitus tipo 2. La mayoria de las
investigaciones han demostrado que los individuos con diabetes mellitus tipo 2 y
sarcopenia en promedio son mayores que aquellos sin sarcopenia: 73,6 afos y
67,2 afnos, respectivamente. De hecho, como se ha observado, la prevalencia de
sarcopenia en la diabetes mellitus tipo 2 aumenta progresivamente con la edad
(17,4% en el conjunto de 65-69 afos, 28,1% en el grupo de 70-74 ainos, 52,4%
en el grupo de 75 a 80 afos, y 60% en mayores de 80 afos). Del mismo modo,
se ha mostrado que relativamente el 40 % de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 > 80 afios presentan sarcopenia®®. Solo se ha demostrado que el aumento
de la edad y un indice de masa corporal bajo representan factores de riesgo

importantes para la sarcopenia en la diabetes mellitus tipo 2.

Sarcopenia e hipertension arterial sistémica

Un estudio?” mostrd6 que la sarcopenia es mas prevalente en personas
hipertensas comparados con adultos mayores normotensos, ademas que la
hipertension arterial incrementa 6.5 veces mas el riesgo de desarrollar
sarcopenia.

Un mecanismo que explica esta alta prevalencia de sarcopenia en hipertension
es la activacion del sistema renina angiotensina que incrementa los niveles
circulantes de angiotensina Il. Adicionalmente la activacion de los receptores de
mineralocorticoides también causa una pérdida progresiva de los miocitos del
musculo cardiaco y esquelético debido a la apoptosis en la insuficiencia cardiaca,
esto es llamado como “caquexia cardiaca” el cual es un proceso parecido a

la
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sarcopenia. El sistema renina angiotensina es el mayor regulador de la presion
arterial y también regula la masa muscular. Ademas, los niveles elevados de
angiotensina Il son conocidos por causar condiciones severas como resistencia a
la insulina, atrofia y fibrosis muscular.

En un estudio longitudinal de dos afos, la hipertension fue asociada con una
disminucién en la velocidad de la marcha y decremento anual durante su
seguimiento?®. Ademas, la fuerza de agarre mayor esta relacionada con un bajo
riesgo de hipertension en mujer de edad avanzada?®. Mientras que en un
estudio?’ una baja calificacion en el test de fuerza al levantarse de una silla fue
mas prevalente en personas de mediana edad y adultos mayores con
hipertension. Por lo tanto, la prueba de fuerza al levantarse de una silla puede
ser mas util que las pruebas de fuerza muscular para la deteccion de
sarcopenia?’. En un estudio longitudinal de dos afios, la hipertension fue
asociada con una disminucion en la velocidad de la marchazs.

Se ha demostrado que el uso terapéutico de inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina en la hipertension arterial son un factor protector ante la
presencia de sarcopenia en pacientes son hipertension arterial.

En el metaandlisis de Bai, et. Alos se encontr6 que la sarcopenia no causa
hipertension, pero si aumenta la probabilidad de tenerla o viceversa a través de
un mecanismo compartido, por lo que la sarcopenia ahora debe ser reconocida
en nuestro entorno clinico de rutina. Dentro de los resultados de este estudio, se
mostré que la fuerza de agarre esta significativamente asociada a la hipertension
tanto en mujeres como en hombres. La sarcopenia puede ser afectada por nivel
socioeconémico, acceso médico y factores genéticos, las asociaciones entre
sarcopenia, fuerza de agarre e hipertension en diferentes paises puede ser

diferente.
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Obesidad y sarcopenia

En los adultos mayores con obesidad se encuentra una variante de sarcopenia
llamada obesidad sarcopénica en la cual ademas de la grasa masa existe una
disminucién de la masa muscular. Al realizar ejercicio, en los miocitos se produce
una hormona llamada irisina, la cual tiene la competencia de generar calor, ya
que puede convertir el tejido adiposo blanco en pardo. Por lo tanto, una
reduccion en la actividad fisica genera un decremento de irisina en el musculo lo
cual incrementa la masa grasa y produce la obesidad sarcopénica. En la década
de los 90's se demostrd que la obesidad sarcopénica aumenta la mortalidad en
pacientes de 50-70 anos. También se ha encontrado relevancia en el area de
oncologia debido a que se ha relacionado con una mayor mortalidad y un riesgo

alto de complicaciones en diferentes tipos de cancers®.

Enfermedad cerebrovascular y sarcopenia

En una revision sistematica de 17 042 publicaciones, solo 14 ensayos evaluaron
especificamente los mecanismos de los cambios en el tejido muscular después
de un accidente cerebrovascular. Estudios clinicos recientes han demostrado que
la prevalencia de sarcopenia después de un accidente cerebrovascular oscila
entre el

14 % y el 18 %, y se estima que incremente en los préximos 20 afos. La
sarcopenia relacionada con el accidente cerebrovascular tiene caracteristicas
obvias, como una rapida disminucién de la masa muscular, cambios musculares
estructurales (transferencia de fibra muscular a fibra contractil rapida), lesién
cerebral que determina la diferencia en el rendimiento corporal bilateral,
disminucién de la masa muscular que no esta relacionada con el envejecimiento.

y la activacion de la sefial catabdlica del desequilibrio neurotrofico3'.
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Cirrosis y sarcopenia

La sarcopenia es una de las consecuencias mas comunes observadas en adultos
mayores con cirrosis hepatica. Las propias complicaciones relacionadas con la
cirrosis hepatica, como el carcinoma hepatocelular, la ascitis, la peritonitis
bacteriana espontanea, las varices, la encefalopatia hepatica y la insuficiencia
hepatica aguda o crénica pueden causar sarcopenia®.

COVID-19 y sarcopenia

El riesgo de sarcopenia aguda y posible caquexia deberia ser mayor en
pacientes mayores con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Las
observaciones clinicas indican que la sarcopenia puede desarrollarse de forma
aguda en cuestion de dias (28 dias), o de forma insidiosa en el transcurso de
meses (6 meses) y anos. La mayoria de las busquedas realizadas hasta ahora se
concentraron en la sarcopenia resultante del envejecimiento y la enfermedad
aguda. Esto, sin embargo, no siempre es equivalente a la sarcopenia aguda.
Varios estudios actualmente en curso tienen como objetivo investigar la
sarcopenia aguda propiamente dicha. La sarcopenia puede afectar en gran
medida el prondstico hospitalario de los pacientes, asi como la vulnerabilidad al
deterioro funcional y fisico posterior a la COVID-19. Esto puede incluir cambios
patolégicos en los sistemas de érganos y deterioro funcional en los pacientes,
ejemplificado por la incapacidad para hacer frente a las tareas de la vida diaria o
el desarrollo de trastornos psicolégicos. En un estudio de recuperados
posteriores a la COVID-19, la fuerza del biceps braquial y el cuadriceps femoral
fue del 69 y el 54 % del valor normal previsto, en el 73 y el 86 % de los pacientes,
respectivamente®. La funcionalidad de estos grandes grupos musculares

también se vio afectada3*.

Sarcopeniay cancer colorrectal
La prevalencia de sarcopenia en personas con cancer colorrectal oscila entre el

12% y el 60%. La sarcopenia tiene un impacto no deseado en los resultados
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posoperatorios de los pacientes con cancer colorrectal expuestos a reseccion
quirurgica. Se describe una relacidén entre la sarcopenia y humerosos resultados
deficientes del cancer colorrectal a corto plazo, como el aumento de la mortalidad
perioperatoria, la sepsis posoperatoria, la estancia prolongada, el incremento del
costo de la discapacidad fisica y su atencidn. La sarcopenia también tiene un mal
impacto en la supervivencia general, libre de enfermedad, libre de recurrencia y
especifica en pacientes con cancer colorrectal no metastasico y metastasico.
Ademas, los pacientes con sarcopenia parecen propensos a los efectos toxicos
durante la quimioterapia, lo que requiere desescalada de dosis o retrasos en el
tratamiento, lo que parece reducir la eficacia del tratamiento. Lo ideal es que los
pacientes con cancer colorrectal sean examinados para detectar sarcopenia
durante su primera visita, ya sea por meédicos oncologos o cirujanos, para

informar a los pacientes sobre los posibles efectos negativos de la sarcopenia®.

Deterioro cognitivo y sarcopenia

La sarcopenia y el deterioro cognitivo son dos de las causas mas comunes de
discapacidad en la poblacion que envejece. La sarcopenia tiene una relacion
elevada con el deterioro cognitivo independientemente de la poblacién de
estudio. Esto sugiere la importancia del reconocimiento temprano de la
sarcopenia para la prevencion del deterioro cognitivo en la practica diaria. Los
estudios epidemiologicos han sugerido una posible fisiopatologia compartida
relacionada con los marcadores inflamatorios y la via hormonal entre la
sarcopenia y el deterioro cognitivo. Los niveles mas altos de interleucina-6 (IL-6) y
proteina C reactiva (PCR) se enlazaron con la pérdida de musculo esquelético y
fuerza muscular y un mayor riesgo de demencia. Los niveles mas bajos de
testosterona en suero se asociaron con una menor masa y fuerza muscular y
fueron predictores independientes de demencia. Por otro lado, el aumento de las

concentraciones séricas de testosterona
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en hombres de 65 afos o mas tuvo efectos en la mejora de su capacidad para

caminars3®.

Sarcopeniay enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Las personas con EPOC parecen tener un mayor peligro de desarrollar
sarcopenia, con estimaciones de prevalencia que oscilan entre el 15 % y el 55 %.
En este grupo de pacientes, la sarcopenia parece conferir un impacto negativo
sobre los resultados clinicos relacionados con la funcidén y la salud incluida la
capacidad de ejercicio, el equilibrio, los cuadriceps y la fuerza de prensidn
manual, la velocidad de la marcha y los niveles de actividad fisica. También se
relacion6 con una mayor carga de sintomas y una peor calidad de vida, ademas
de que su prevalencia parece aumentar con el deterioro relacionado con la
EPOC3S.

TRATAMIENTO

La evidencia muestra la existencia de un aumento significativo de la masa
muscular a través de ejercicio en unién con suplementacion. Sin embargo, la
realizacion de ejercicio contra resistencia sin suplementacion también muestra
una mejoria significativa en el incremento de la masa muscular respecto a otras
opciones de ejercicio. La recomendacion en cuanto al tiempo y frecuencia de los
ejercicios contra resistencia que evidencian cambios respecto a la masa
muscular es la siguiente: tres veces por semana por 12 semanas, trabajar de 41
a 60 minutos por sesion, mantener una intensidad del 70 a

<85% de repeticion maxima o mediante la escala de esfuerzo percibido de Borg

con un puntaje de 14-1737, se sugiere realizar tres series por sesion, por cada

ejercicio llevar a cabo de 8 a 15 repeticiones. El suplemento alimenticio podria ser
una opcion y junto con el ejercicio podria tener mayor impacto, sin embargo, aun
faltan realizar mas investigaciones al respecto. Una posible opcion en

relaciéon con la
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suplementacion podrian ser los complementos con aminoacidos como leucina,

isoleucina y vanila inmediatamente al terminar el ejercicio.

En otro estudio realizado en Brazil®® se llevo a cabo un programa de ejercicios de
resistencia progresiva durante 12 semanas con 3 sesiones por semana y una

duracioén de una hora. Las sesiones fueron divididas en las siguientes etapas:

1) 10 minutos de ejercicios de estiramiento de extremidades inferiores
(flexores y extensores de caderas y rodillas, triceps sural, con una

frecuencia de 3 veces por 30 segundos de cada lado).

2) 40 minutos de ejercicio de fortalecimiento usando flexion y
extension de rodilla, extension y flexion de cadera, abduccion de
cadera, semi- sentadillas. Se utilizaron pesas en los tobillos para
realizar algunos de los ejercicios con duracién de un minuto entre

las tres series de 12 repeticiones cada una.

3) Ejercicios de enfriamiento para extensores y flexores de rodillas

durante 10 minutos.

Los resultados son favorecidos si se utiliza peso para llevar a cabo estos
ejercicios a comparacion de un programa ligero a moderado. Se evidenciaron
cambios significativos en la masa magra corporal. En otros metaanalisis se indica
que la en la fisiologia de la contraccion muscular, durante la evaluacion
isocinética, las velocidades mas lentas tienden a demostrar mas fuerza
probablemente debido al mayor reclutamiento de fibras tipo I. La importancia de
ganancia en la masa magra es debido a que el aumento de 1.1 kg en masa
magra podria reducir el tiempo durante la prueba de marcha y que puede dar al
paciente 1 segundo mas para concluir la prueba del levantamiento de 5 veces de
la silla <12 segundos, lo cual nos indica que el aumento de la masa magra puede
mejorar el rendimiento fisico. Por lo tanto, el médico familiar podria explicar al

paciente con diagnostico de
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sarcopenia y a sus familiares sobre estos ejercicios, de los cuales muchos

podrian llevarse a cabo en casa y sin algun costo.

Justificacion

Magnitud: La prevalencia de la sarcopenia en todo el mundo oscila entre el 10 %
y el 40 %, segun las diferentes caracteristicas de la poblacion y los diferentes
criterios para evaluarla™. En conjuntos mayores de 60 afios dentro de la
comunidad espafiola hay evidencia de prevalencias desde 17% a 34%:, mientras
que en un estudio realizado en el Hospital General de Ticoman’ en México se
encontré la prevalencia de sarcopenia en un 22.53% de los individuos de ese
grupo de edad.

Trascendencia: Se estima que, durante los proximos 30 afios, la prevalencia de
la sarcopenia aumentara significativamente', lo que la convertira en un
alarmante problema de salud publica. Personas con fuerza muscular disminuida
tienen incrementado el riesgo de ser hospitalizados de 30% a 78%, en
comparacion con sujetos cuya fuerza muscular es normal’, ademas de asociarse
a resultados adversos como fragilidad, discapacidad, disfuncion metabdlica,
caidas, mala calidad de vida, deterioro funcional y mortalidad-'2 De acuerdo con
la bibliografia recabada, la enfermedad de sarcopenia estd relacionada a
multiples patologias con alta prevalencia en nuestro medio, padecimientos
reconocidos como factores de riesgo para desarrollar la enfermedad, tales como
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il y obesidad. Otros padecimientos
relacionados son cirrosis, cancer colorrectal, deterioro cognitivo, enfermedad
pulmonar obstructiva créonica. Asi mismo la sarcopenia se ha encontrado como
secuela tras eventos cerebrovasculares e infeccion por COVID-19. Aunque la
agrupacion de adultos mayores es la que presenta mayor indice de sarcopenia
es interesante observar que en el grupo de joévenes se tuvo prevalencia de

sarcopenia
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mayor.. La tasa de sarcopenia encontrada en poblaciones jévenes destaca la
relevancia de monitorizar nivel de actividad fisica y masa muscular
preferentemente por métodos accesibles y no invasivos como lo es la impedancia
bioeléctrica, desde edades tempranas y generar medidas preventivas para eludir
un aumento en la incidencia de sarcopenia durante el envejecimiento y de esta

forma evadir la dependencia en este grupo.

Vulnerabilidad: Dentro del tratamiento no farmacoldgico la Guia de Practica
Clinica sobre Evaluacion, diagndstico y tratamiento de sarcopenia’? recomienda
medidas como ingerir proteinas antes o después de realizar ejercicio ademas de
llevarlo a cabo durante la noche para facilitar la absorcion de los mismos por el
musculo; realizar ejercicios de resistencia muscular (considerado como la mejor
medida no farmacologica); la vitamina D ha demostrado utilidad para evitar
caidas (facilita la transmision y contraccion muscular). Con este estudio de
investigacion se conoceria la prevalencia de sarcopenia en los pacientes de 60
afnos y mas de edad, sus factores de riesgo mas predominantes. En la Unidad de
Medicina Familiar No. 21 nadie cuenta con el diagnéstico de sarcopenia
probablemente por desconocimiento de los médicos sobre el tema. Esta
investigacion abre paso a nuevas interrogantes y a futuras investigaciones sobre
la identificacién, clasificacién, medidas de prevencion y tratamiento sobre la

sarcopenia.

Factibilidad: La Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) propone un
tamizaje de sarcopenia a través de la circunferencia de la pantorrilla (<34 cm
en hombres,

<33 cm en mujeres), SARC-F (24) o SARC-CalF (=11), para simplificar la
identificacion mas temprana de personas con riesgo de sarcopenia’®. Dentro de
estas pruebas, la medicion de circunferencia de pantorrilla y el cuestionario
SARC-F pueden realizarse en la consulta de primer nivel debido al poco tiempo,
recursos y espacio que se necesitan para llevarlas a cabo como un primer

paso en el algoritmo de
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diagnostico de sarcopenia. Pruebas como el levantamiento de una silla en un
tiempo determinado, el uso de un dinamdémetro y una bascula de bioimpedancia
para toda la unidad serian suficientes para completar el diagnostico de
sarcopenia, opciones factibles debido a su facil realizacion y costo. En la unidad
se pueden llevar a cabo sesiones para informar a los médicos sobre este

padecimiento y asi llevar su diagnostico a cabo.

Planteamiento del problema

Estudios realizados en Europa estiman que durante los proximos 30 afnos la
prevalencia de sarcopenia aumentara significativamente'®, convirtiéndose las
consecuencias del desgaste muscular en un relevante problema de salud publica.
Anteriormente la sarcopenia se consideraba como un sindrome geriatrico, pero
ahora se reconoce como una condicion independiente por la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su Décima Revision y Modificacion clinica
(CIE- 10) con el codigo ICD-10-CM (M62.84). A pesar de ello, en su mayoria los
meédicos desconocen la afeccion y las herramientas de diagndstico y tamizaje
necesarias para identificarla. La existencia de sarcopenia incrementa el riesgo de
hospitalizacion y su costo en la atencion*. Entre los adultos mayores que estan
hospitalizados, los costos hospitalarios son 5 veces mas altos en aquellos con

sarcopenia.

Se ha encontrado una influencia negativa de la sarcopenia en la calidad de vida
en los adultos mayores en distintas esferas como la social, psicolégica y
fisioloégica secundaria al aislamiento por la limitacidén de la movilidad y pérdida de
la independencia para realizar actividades instrumentadas y basicas de la vida

diaria.

Es por todo esto que se decide realizar la siguiente pregunta de investigacion:
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Pregunta de investigacion

¢ Cual es la prevalencia de sarcopenia y enfermedades crénicas en pacientes de 60
anos y mas de la Unidad de Medicina Familiar numero 21 del Instituto Mexicano del

Seguro Social?

Objetivo General

Identificar la prevalencia de sarcopenia y enfermedades cronicas en pacientes de
60 afnos y mas de la Unidad de Medicina Familiar numero 21 del Instituto Mexicano

del Seguro Social de enero-agosto 2023.

Objetivos Especificos

-ldentificar las caracteristicas sociodemograficas como sexo, edad, e indice de
masa corporal de los pacientes con sarcopenia de 60 afios y mas de la Unidad de

Medicina Familiar nimero 21.

-Clasificar a los pacientes con sarcopenia y sarcopenia severa.

Hipotesis

H: Existe una prevalencia mayor del 22.53% de sarcopenia en pacientes de 60

afos y mas de la Unidad de Medicina Familiar numero 21.
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Hi: La prevalencia de sarcopenia es mayor en hombres que en mujeres.

Ho: La prevalencia de sarcopenia es menor en hombres que en mujeres.

Hi: Existe un mayor numero de pacientes con sarcopenia que pacientes con
sarcopenia severa.

-Ho: Existe un menor numero de pacientes con sarcopenia que pacientes con

sarcopenia severa.

Material y métodos
Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, observacional, prolectivo.

Universo de estudio: Pacientes mayores de 60 ainos y mas que acuden a la
consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar numero 21 del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Lugar de estudio: Ciudad de México, Instituto Mexicano del Seguro Social,

Unidad de Medicina Familiar namero 21.
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Criterios de inclusién:

« Pacientes de 60 afios y mas de edad atendidos en la consulta externa de la
Unidad de Medicina Familiar namero 21.

Criterios de exclusion:
Padecimientos que afecten la fuerza y masa muscular:

« Pacientes que en la actualidad cursen con fractura, esguince o tendinitis de
alguna extremidad que imposibilite ejercer fuerza de agarre o subir a la
bascula.

o Pacientes con marcapasos.

o Pacientes que no deseen participar en el estudio.
Criterios de eliminacion:
o Pacientes que respondan de manera incompleta al cuestionario.

« Pacientes que no concluyan las pruebas fisicas y/o mediciones para el

diagndstico de sarcopenia.

Tipo de muestreo:

No probabilistico por estratos debido a que hay diferentes grupos de edades
dentro de los pacientes de 60 afios y mas de la Unidad de Medicina Familiar

numero 21.
Recursos:
Todos los recursos seran financiados por la interesada.

e Cuestionario SARC-F

e Dinamometro para medicion de la fuerza de prension.
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o Silla para prueba de fuerza al levantarse de una silla.

e Bascula de bioimpedancia Omron para medicion de masa muscular.

Infraestructura:

Unidad de Medicina Familiar No. 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tiempo para desarrollarse:

Enero 2023 a agosto 2023.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ademas de baja
fuerza musculary
bajo rendimiento
fisico.

para hombres vy
<18 kg para
mujeres medida
con dinamometro.
- Prueba de
soporte de silla de
5 veces 212
segundos.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
SARCOPENIA | Pérdida de la | -Puntaje mayor o | Cualitativa | -Presente
masa muscular | igual a 4 en el | nominal -Ausente
relacionada con | cuestionario
la edad, ademas | SARC-F.
de poca fuerza
muscular o bajo
rendimiento
fisico.
SARCOPENIA | Baja masa | Fuerza de | Cualitativa | -Presente
SEVERA muscular, prension <28 kg | nhominal -Ausente
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- Bioimpedancia,

<7,0 kg/m 2 en
hombres y <5,7
kg/m 2en
mujeres.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA}DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
SEXO Condicion Se identificara | Cualitativa Masculino
organica que el nominal Femenino
distingue a sexo registrado
mujeres de en
hombres. el cuestionario
de
recoleccion de
datos.
EDAD Tiempo en anos | Se identificara | Cuantitativa Anos
que ha vivido|por lo que | discontinua
una persona. exprese el
paciente al
contestar el
instrumento de
recoleccion de
datos.
INDICE DE MASA | Nimero que se | Se  obtendra | Cualitativa Bajo peso
CORPORAL calcula con base | mediante la | ordinal Peso normal
(IMC) en el peso y la | féormula: Sobrepeso

estatura de la
persona. Para la
mayoria de las

personas,

el IMC es un

peso/estatura?

Obesidad grado |
Obesidad grado |l
Obesidad grado Il
Obesidad grado IV
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indicador
confiable y se
usa para
identificar las
categorias  de
peso que
pueden llevar a
problemas de
salud.

ENFERMEDAD
CRONICA

Enfermedades
que presentan

una larga
duraciéon  (mas
de 6 meses) y
una progresion
lenta, no se
transmiten  de
persona a
persona y son
consideradas,

por lo tanto,
como no
transmisibles

Se identificara
por lo que
exprese el
paciente al
contestar el
instrumento de
recoleccion de
datos.

Cualitativa
nominal

Enfermedad

CALCULO DE LA MUESTRA

Férmula de poblaciones finitas

e

Donde:

N*ij*q

* N =Total de la poblacion = 42,228.

* Za= |la seguridad es del 95%=0.95=1.96

AN -1+ 22 *p%g
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*p = proporcion esperada= 0.22
*g=1-p=0.78
*d =precision=.05

n= 42,228(1.96)2+(0.22) (0.78)

(0.05)2%(42,228-1) +(1.96)%(0.22) (0.78)

42,228(3.84) *(0.1716)

(0.0025) *(42,227) +(3.84) (0.1716)

n= 42,228(3.84) *(0.1716)

(105.56) +(0.65)

27825.88

106.21

N=261.98=262 + 10% por las pérdidas= 288.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El investigador se acercé a los adultos mayores presentes en la sala de espera de
la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar numero 21. Presentandose
con el paciente y proporciondé una explicacion sobre el estudio, método de
realizacion, riesgos y beneficios que involucraria. Se pregunté al derechohabiente
si es que desea participar en la investigacion y se le otorgo el consentimiento
informado el cual debe ser firmado por el paciente. A continuacion, se realizaran los

siguientes pasos:
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Se llevo a cabo un breve interrogatorio al paciente para conocer su nombre,
numero de seguridad social, edad, sexo, peso, talla y si contaba con el
diagnodstico de enfermedades cronicas.

Se aplico el cuestionario SARC-F, si el paciente obtuvo un puntaje mayor o
igual a 4 puntos quiere decir que este paciente tiene sarcopenia, por lo que
se pasd a las siguientes pruebas para clasificar el padecimiento en
sarcopenia o sarcopenia severa, las cuales son:

Medicion de la fuerza de agarre de la mano dominante del paciente mediante
dinamdmetro.

Prueba del levantamiento de la silla en 5 ocasiones con punto de corte para
prueba positiva mayor o igual de 12 segundos.

Posteriormente el paciente subio a la bascula de bioimpedancia bioeléctrica.
Al finalizar las pruebas se daran a conocer los resultados al paciente, se hizo
una interpretacion de estos y se clasificé para el paciente en caso de contar
con el diagndstico en sarcopenia 0 sarcopenia severa.

Por ultimo, se otorgd un triptico explicando las medidas que puede realizar

para mejorar el prondstico y evitar complicaciones futuras.

8. Analisis estadistico
Los resultados obtenidos del Cuestionario SARC-F y criterios diagndsticos
de sarcopenia de la Asian Working Group for Sarcopenia se concentraron en
un formato de Excel, posteriormente se realizaron medidas de tendencia
central. Para el analisis estadistico de las caracteristicas sociodemograficas
con variables cualitativas sexo e indice de masa corporal se implementd
frecuencias y porcentajes, asi como media y desviacion estandar para la

variable cuantitativa de edad.
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MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

e Sesgo de seleccidn:

Este sesgo es debido a que el paciente puede desconocer de manera directa sobre
los padecimientos que tiene, lo cual lo hacen susceptible a tener criterios de
exclusién. La forma en que se manejara este sesgo es mediante la precision de las

preguntas al paciente durante el interrogatorio.

e Sesgo de informacion:

Este sesgo se encuentra asociado a la realizaciéon de las pruebas de manera
inadecuada y medicion incorrecta durante los procedimientos para el diagnoéstico de
sarcopenia. Durante la aplicacion de las pruebas el investigador estara muy
pendiente del paciente para observar la correcta realizacion de estas, asi mismo el

investigador se asegurara de la calibracién del equipo.

e Sesqo de deteccion: Participacion de voluntarios o efecto de

autoseleccion.

Algunos de los pacientes que si decidan participar en el estudio puede que tengan
un mayor nivel educativo y entiendan la importancia de llevar a cabo la investigacion
a diferencia de los que se nieguen debido a miedo o desconocimiento sobre una
investigacion. Se explicara de manera clara a los pacientes sobre la investigacion y

se responderan sus dudas con paciencia y amabilidad.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Este protocolo respetara la Declaracién de Helsinki sobre principios éticos respecto
a investigaciones médicas en seres humanos, de la 64a reunion de la AMM, en
Brasil 2013 Fortaleza:

* La responsabilidad del investigador velar y promover por la salud de los
pacientes, incluyendo a los que participan en investigacion cientifica; el bienestar
del individuo que participa debe tener prioridad sobre todos los intereses; por lo
gue en este estudio se busca la identificacidn de los pacientes con sarcopenia con
el propésito de abrir nuevos campos de investigacion respecto a su identificacion y

tratamiento temprano.

También sera sometido en disposicion con el Reglamento de la Ley General de
salud en investigacién para la salud, el 7 de febrero de 1984 publicado en el Diario
Oficial de la Federacion, de acuerdo a lo fundado en los articulos: 3, 13, 16, 17, 19,
20, 21, 22,113, 114, 116, 117 y 120.

El presente estudio cumplird con lo estipulado en el titulo segundo del Reglamento
de La Ley General de Salud de investigacion para la salud, de acuerdo con esta
ley, el estudio corresponde a la categoria Il. Riesgo minimo: Estudios prospectivos
con obtencidén de datos a través de examenes fisicos o psicologicos para
diagndstico o tratamiento rutinario como: pesar al individuo, pruebas de audicion;
electrocardiograma, medicion de temperatura, coleccion de secreciones vy
excretas, obtencion de placenta en el parto, coleccion de liquido amniético en
ruptura de membranas, adquisicion de dientes deciduales, saliva y permanentes
extraidos por terapéutica, placa dental, corte de uhas y pelo sin generar

desfiguracion, puncion venosa para la extraccion de sangre en adultos en buen
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estado de salud, maximo de dos veces a la semana y en dos meses con un volumen maximo
de 450 ml, a excepcidén del embarazo, en voluntarios sanos ejercicio moderado, pruebas
psicoldgicas en los que no se manipulara el comportamiento del participante, investigacion
con medicamentos de empleo frecuente, extenso margen terapéutico, con autorizacion para
su venta, manejando las dosis, indicaciones y vias de administracion ya establecidas y que
no sean los farmacos de investigacion que se definen en el articulo 65 de esta Ley. En el
caso especifico de este estudio los individuos seran sometidos a un interrogatorio breve,
cuestionario de recoleccién de datos ante sospecha diagndstica de sarcopenia, medicion
mediante bascula de bioimpedancia, prueba de levantamiento de una silla y medicion de la
fuerza muscular mediante dinamometro, todas estas pruebas no tienen repercusion en la

salud de los participantes.

Se llevara a cabo bajo los estatutos propuestos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS). Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse en
base en los tres principios éticos indispensables: respeto, beneficencia y justicia.
Las siguientes normas estan encaminadas a la practica de estos principios en la
investigacion en seres humanos. El respeto por las personas incluye: a)
Consideracion por la autonomia, en la que los individuos aptos de deliberar sobre
sus resoluciones reciban un trato basado en respeto; y b) Custodia de los
participantes con autonomia deteriorada o disminuida que involucra proporcionar
seguridad contra abuso o dafo a todos los humanos vulnerables o dependientes.
Las pruebas que se realizaran en este protocolo seran llevadas a cabo previa
autorizacion del paciente, defendiendo su derecho de autonomia si es que al

momento del estudio desea no seguir con las
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mediciones y respondiendo todas sus dudas, no se forzard a obtener un puntaje

especifico ni a cumplir con un tiempo limite para lograr algun parametro.

La beneficencia corresponde a la obligacion ética de minimizar el dafio y maximizar
el beneficio. Se establece que los peligros de la investigacion sean validos a la luz
de los beneficios prospectados, que la propuesta de la investigacidén tenga validez
y que los indagadores sean competentes para llevar a cabo la investigacién y
proteger el bienestar de los individuos en la investigacion. Ademas, la beneficencia
prohibe causar perjuicio a las personas y no maleficencia. Los ejercicios realizados
en este protocolo beneficiarian al paciente al brinda un diagnostico previamente no
conocido, por tanto, el investigador dara al paciente medidas que pueden ayudar a

mejorar su pronostico ante este padecimiento.

En la definicidn de justicia se entiende como la responsabilidad ética de tratar a los
participantes de una forma moralmente correcta y apropiada. En investigacion la
ética se refiere a la justicia con una la distribucion equitativa de beneficios y

cargas al ser parte de la investigacion.

Diferencias en la administracion de beneficios y cargas se justifican sélo basados
moralmente en distinciones significativas entre los individuos; una de ellas es la
vulnerabilidad. "Vulnerabilidad" es un concepto que alude a una susceptibilidad e
incapacidad para defender intereses propios, debido a incapacidad para otorgar
consentimiento informado, incapacidad de otros medios para obtener atencion
meédica con un costo elevado, o ser un integrante subordinado de un conjunto
jerarquico. Es por ello por lo que, se debe hacer atenta referencia en la proteccion
del bienestar y de los derechos de los individuos vulnerables; por lo que este

protocolo se llevara a cabo en base a lo antes
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mencionado, en una sola direccion, en beneficio del paciente, identificando a los
pacientes de 60 aflos y mas que acudan a la consulta externa de Medicina Familiar
de la Unidad de Medicina Familiar numero 21, a los cuales se les aplicara un breve
cuestionario sobre sintomas asociados a sarcopenia, medicion de fuerza de agarre,
velocidad para levantarse de una silla en 5 ocasiones, medicion en bascula de
bioimpedancia, respetando la decision del paciente de querer colaborar en el estudio

o de retirarse en el momento que asi lo externe.

El Codigo de Nuremberg establece normas éticas respecto a experimentacion en
seres humanos, por tanto, se solicitara el consentimiento informado de acuerdo
con normas establecidas en este cddigo, asi como el respeto a la autonomia del
paciente. En este estudio todo paciente que haya elegido participar por su propia
decisidon, debera firmar sin excepcion el consentimiento informado, en el cual se
encuentran descritos los objetivos y la finalidad del estudio, asi como los probables
inconvenientes y los beneficios que el paciente obtendra al ser participe del estudio

y podra decidir de forma libre si en algin momento desea retirarse del mismo.

Ejercera los principios mencionados en el Codigo de Bioética de Medicina Familiar,
los cuales fueron instituidos por la Junta Directiva 2001- 2003 del Consejo Mexicano
de Certificacibn en Medicina Familiar, AC, donde su Capitulo 1 Deberes y
responsabilidades del médico familiar hacia la familia, persona y sociedad;
respetando la actuacion profesional del médico familiar contenido en los siguientes

articulos:

2. Considerar con la misma solicitud y diligencia a todos los sujetos de clase
social, sin discriminacion credo, edad, etnia, género, discapacidad fisica o mental,

ocupacion ni preferencia sexual.
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3. Respetar la vida, el cuidado de la salud y dignidad del individuo, su familia y

comunidad.

4. Proveer en un marco humanistico y cientifico la actuacién de atencién a la salud

las cuales se aplicaran en beneficio de la comunidad.

5. Comprender el marco juridico nacional respecto al ejercicio profesional, ademas

de participar en el desarrollo de formulacion de leyes asociadas con su actividad.

7. Fungir como modelo de honestidad profesional, a través de una conducta que

prestigie y dignifique la especialidad.

9. Mantener en conocimiento al paciente respecto al curso de su patologia, efecto
de los examenes elaborados y opciones de terapéutica, con fin de ser evaluado. El
presente estudio se aplicara sin distincion por edad, sexo, raza, estatus
socioeconomico, preferencia social, o discapacidad fisica o mental, exceptuando a
aquellos pacientes que no comprendan las preguntas, pues restaria validez al
estudio, realizando el estudio bajo el marco juridico nacional, con honestidad,
dignidad hacia el paciente, y manteniendo siempre informado al paciente y

responder a las dudas que se llegaran a plantear durante la entrevista.

Conflictos de interés

Los investigadores declaran que no existe conflicto de interés, por parte de ellos

para realizacion del presente estudio.
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RESULTADOS

Analisis de resultados.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con sarcopenia y enfermedades crénicas

n =288
Caracteristicas Promedio Desviacion estandar
Edad 72.82 9.82
IMC Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 4 1.38%
Peso normal 77 2.43%
Sobrepeso 175 60.76%
Obesidad grado | 26 9.02%
Obesidad grado Il 5 1.73%
Obesidad grado lll 1 0.34%
Obesidad grado IV 4 1.38%
Sexo
Femenino 167 57.98%
Masculino 121 42.01%

Tabla de Andlisis de Resultados 1
Fuente: Base de datos del instrumento de recoleccion, Cuestionario SARC-F; Sarcopenia y enfermedades crénicas en pacientes de 60 afios y mas de la Unidad de Medicina

Familiar nimero 21 de enero-agosto 2023

En el siguiente estudio se consideraron variables sociodemograficas y clasificacion

de indice de masa corporal por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con un

total de 288 pacientes.
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GRAFICO 1. Distribucién del sexo en la poblacion de estudio
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Gréfico de Andlisis de Resultados 1
Fuente: Base de datos del instrumento de recoleccién, Cuestionario SARC-F; Sarcopenia y enfermedades crénicas en pacientes de 60 afios y mas de la
Unidad de Medicina Familiar nimero 21 de enero-agosto 2023

De una muestra con 288 pacientes se observa una diferencia del 15.97% de ambos

sexos, con predominio del sexo femenino.

Grafico 2. Distribucién de edad en la poblacion de estudio
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Grafico de Andlisis de Resultados 2
Fuente: Base de datos del instrumento de recoleccion, Cuestionario SARC-F; Sarcopenia y enfermedades cronicas en pacientes de 60 afios y mas de la Unidad
de Medicina Familiar nimera 21 de enero-agosto 2023



En la distribucidn de edad con n=288, el rango de edad de adultos mayores de entre

60-69 afnos representa la poblacion dominante con un 44.44% (128).
Grafico 3. Distribucién del indice de masa corporal en la poblacién de estudio.
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Gréfico de Andlisis de Resultados 3
Fuente: Base de datos del instrumento de recoleccion, Cuestionario SARC-F; Sarcopenia y enfermedades crénicas en pacientes de 60 afios y mas de
la Unidad de Medicina Familiar nimero 21 de enero-agosto 2023. IMC: indice de masa corporal. OMS: Organizacién mundial de la salud.

Del total de participantes la categoria proporcionada del indice de masa corporal los
tres rubros predominantes corresponden con un 60.76% (175) a sobrepeso, seguido

de un 26.73% (77) por peso normal y 9.02% (26) para obesidad grado |I.
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Enfermedades crénicas

Gréfico 4. Distribucién de la prevalencia de las enfermedades crénicas en la

poblacion de estudio.
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Gréfico de Andlisis de Resultados 4

Fuente: Base de datos del instrumento de recoleccion, Cuestionario SARC-F; Sarcopenia y enfermedades cronicas en pacientes de 60 afios y mas de la Unidad de
Medicina Familiar nimero 21 de enero-agosto 2023. EPOC: Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica. SAOS: Sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Del total de enfermedades (N=24) registradas en esta investigacion las cinco
principales enfermedades cronico-degenerativas en orden descendente son:
hipertension arterial sistémica (54.86%), diabetes tipo Il (25.41%), enfermedad renal

cronica (6.59%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (5.20%) y artritis
reumatoide (4.25%).
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Gréfico 5. Distribucidén de sarcopenia y sarcopenia severa en la poblacién de

estudio.

B SARCOPENIA ™ SARCOPENIA SEVERA

Gréfico de Andlisis de Resultados 5

Fuente: Base de datos del instrumento de recoleccion, Cuestionario SARC-F; Sarcopenia y enfermedades crénicas en pacientes de 60 afios y mds de la Unidad de
Medicina Familiar nimero 21 de enero-agosto 2023.

Del total de la poblacién n=288 se identifica que el 100% de los pacientes se

clasificaron dentro del rubro de sarcopenia y ninguno en sarcopenia severa.

DISCUSION

En el presente estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar numero 21
“Francisco del Paso y Troncoso” se describen caracteristicas sociodemograficas y
presencia o ausencia de sarcopenia donde los pacientes con la condicién fueron

clasificados en sarcopenia o sarcopenia severa.

La prevalencia registrada en el presente estudio corresponde a un 0.68%, en

contraste con el grupo poblacional en el estudio de Godinez-Escobar’ en la Ciudad
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de México del 22.53% con sarcopenia, pudiendo ser muy similar las caracteristicas
de inclusién en ambas investigaciones en donde la distribucion demografica es
concordante ademas de obtenerse de la misma region. Sin embargo, la diferencia
entre los porcentajes de la prevalencia entre cada uno puede deberse a otros
factores como la actividad fisica y ocupacion los cuales no fueron criterios incluidos
en ninguno de los estudios pero que tienen relacion el desarrollo de sarcopenia,

esto generando nuevas pautas de investigacion en futuros protocolos.

En este estudio se identificé que la enfermedad predominante en la poblacién con
sarcopenia fue la hipertension arterial sistémica. En el articulo de Endo T
mencionan que la mayor proporcién de la poblacion padecia demencia, mientras
que en este estudio de investigacién la demencia pertenece a las enfermedades
cronicas de menor porcentaje, esto puede deberse a una prevalencia en Japon de
un 16.7% a diferencia de la registrada en México del 7.5%, sin embargo, estos
autores no encontraron asociacion entre la demencia y la sarcopenia, pero si entre
sarcopenia e hipertension arterial sistémica. Otro factor que pudo influir en la
discrepancia de estos estudios respecto a las enfermedades crénicas es que la
prevalencia de hipertension arterial sistémica en Japon es mucho menor (6.6%)

comparada con la poblacion mexicana (24.9% en hombres y 26.1% en mujeres).

En el estudio de Petermann-rocha®® los hombres tuvieron una mayor prevalencia de
sarcopenia a diferencia de las mujeres de acuerdo a los criterios de la EWGSOP2
(11% frente a 2%), mientras que fue superior en las mujeres con el Grupo
Internacional de Trabajo sobre Sarcopenia (17% frente a 12%). En este protocolo
de estudio predomin6 el sexo femenino (57.98%) a diferencia del masculino
(42.01%). Existe una amplia variacién de este resultado a nivel mundial en cada
region estudiada y puede deberse a que en poblaciones del continente Asiatico y
Europeo (donde hay mayor investigacion respecto a la sarcopenia) ambos grupos
acuden de manera mas oportuna a los servicios de salud, a diferencia de la
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poblacion mexicana en la que la recurrencia al mismo por parte de los hombres es

menor a diferencia de las mujeres.

El indice de masa corporal con mayor frecuencia de aparicion fue el sobrepeso,
mientras que en este mismo estudio de Endo T'® mostraron una mayor frecuencia
al rubro de peso bajo en su poblacién de estudio, esto puede deberse a los bajos
indices de sobrepeso y obesidad presentados en esa poblacién a diferencia de la
nuestra, secundario a la disparidad entre los habitos alimenticios condicionados por

la cultura de estas.

Existe poca investigacion respecto a la sarcopenia severa, en este protocolo de
investigacion ninguno de los pacientes pertenecientes a la muestra (n=288) se
clasificé dentro de este rubro. En el articulo de Petermann-rocha® se expresa una
prevalencia global del 0,2% y el 34,4% en la revisidon narrativa, mientras que la
estimacion agrupada del metaanalisis oscild entre el 2,0% y el 9,0%, por lo que se
sugiere mayor investigacion respecto a este parametro debido a que la sarcopenia
severa tiene mayor riesgo sobre la mortalidad por todas las causas, las

enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respiratorias.

Aunque la prevalencia de sarcopenia fue menor en la poblacion de la Unidad de
Medicina Familiar numero 21 en la delegacion Iztacalco respecto a la publicada en
la bibliografia, existen bibliografias internacionales como el de O. Ethgen'* en los
cuales se han enfrentado al aumento de la poblacién perteneciente a la tercera
edad, como consecuencia se espera que durante los proximos 30 afios aumente la
prevalencia debido a la deficiencia en la realizacion de ejercicios de resistencia
muscular por desconocimiento médico, de las comunidades e insuficiencia en la
educacion de la poblacién respecto al ejercicio desde edades tempranas y durante

la vejez.
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SUGERENCIAS

Durante la realizacidn de este protocolo de investigacion se identificdé que la
poblacién participante mostré interés por una segunda medicion de porcentaje
muscular, grasa corporal y fuerza de agarre secundario al brindarles informacién
verbal y a través del triptico sobre sarcopenia otorgado como parte del estudio, por
lo que se sugiere que se realice nuevos protocolos o brazos de este estudio matriz
que evalué la respuesta posterior a una intervencion informativa o educativa

respecto al empleo de ejercicios de fortalecimiento muscular

Se sugiere iniciar investigacion en poblaciones jovenes para valorar las diferencias
entre los resultados de distintos grupos de edad en relacién con el porcentaje de
masa muscular, grasa y fuerza de agarre, probablemente estos cambios se deban
a los cambios de habitos respecto a la actividad fisica en las poblaciones mayores

de 80 anos.

CONCLUSION

La prevalencia de sarcopenia y enfermedades cronicas en pacientes de 60 afios y
mas es de 0.68% en la poblacién correspondiente a la zona urbana de la delegacion
|ztacalco, es decir menor al objetivo propuesto. Dentro la caracteristica
sociodemografica de edad corresponde a la una media de 72.82 con el sexo
femenino mas frecuente; cuya enfermedad crénica predominante corresponde a
hipertension arterial, seguida de diabetes tipo IlI, enfermedad renal cronica,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y artritis reumatoide dentro de las cinco
principales. Se identificO la existencia de mayor numero de pacientes con

sarcopenia en contraste a la sarcopenia severa.

Para el 2050 en la piramide poblacional los adultos mayores predominaran, es por

ello por lo que el médico familiar debe hacer mayores esfuerzos por identificar de
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manera temprana a poblaciones en riesgo de enfermedades prevenibles para asi
evitar sus complicaciones, aumentar la promocion de la salud y la importancia de
realizar actividad fisica en todas las etapas de la vida a través de la educacién al

paciente.
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ANEXOS

Primary health care or community preventive services settings Acute to chronic health care or clinical research settings
Case » Calf circumference (M: <34 em, F: <33 cm) Presence of any of the following clinical conditions:
Eindi or » SARC-F 24 > Functional decline or limitation; unintentional weight loss;
s or » SARC-Calf >11 depressive mood; cognitive impairment; repeated falls; malnutrition
» Chronic conditions (heart failure, chronic obstructive pulmonary
Case disease, diabetes mellitus, chronic kidney disease, etc)
Hading If no clinical conditions above are present:
» Calf circumference (M: <34 cm, F: <33 em)
or > SARC-F 24
or » SARC-CalF 211
Muscle strength or Physical performance 8 Muscle strength
> Handgrip strength > S5-time chair stand test (212 s) > Handgrip strength (M: <28 kg, F: <18 kg)
(M: <28 kg, F: <18 kg) l
I I Physical performance
l Refea: to confirm > 6-metre walk: <1.0 m/s
diagnosis

< or » 5-time chair stand test: 212 s
or > Short Physical Performance Battery: €9

‘ }

Lifestyle modifications
1 diot and exsrd Appendicular skeletal muscle mass (ASM)
> Dual-energy X-ray absorptiometry (M: <7.0 kg/m?, F: <5.4 kg/m?)

or » Bioelectrical impedance analysis (M: <7.0 kg/m?, F: <5.7 kg/m?)

I
. ‘

“Possible sarcopenia” ------- Diagnosis

Sarcopenia Severe sarcopenia
Low ASM + low muscle strength Low ASM + low musdle strength
OR Low physical performance AND Low physical performance

L.-K. Chen et al. Asian Working Group for Sarcopenia: 2019 Consensus Update on
Sarcopenia Diagnosis and Treatment. JAMDA 21 (2020) 300e307.
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DIRECCION DE OPERACION Y EVALUACION
Unidad de Comunicacién Social

\/
SO0 RETIS
£/ \> DE GERIATRIA

SARC-F

Objetivo:
Identificar la presencia de probable sarcopenia en la persona mayor.

Instrucciones:

Aplique el cuestionario, marcando la puntuacidn para cada pregunta. Sume los puntos, anote el puntaje total y
marquela interpretacién que corresponda.

Datos de la persona mayor

Nombre completo:

Edad: Sexo:. Fecha:
Preguntas Puntaje
Ninguna=0
Strength ¢ Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4.5 kg? Alguna = 1
(Fuerza) .
Mucha o incapaz = 2
Assistance inwalking Ninguna = 0
¢ Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando Alguna = 1
(Asistencia paracaminar) por un cuarto? Mucha, usando auxiliares o
incapaz= 2
) ) Ninguna =0
Rise from chair X - ) .
. ¢ Qué tanta dificultad tiene para levantarse deunasilla o Alguna = 1
(Levantarse de una silla) . .
cama? Mucha o incapaz sin ayuda
=2
Climb stairs ) B ) ) Ninguna = 0
¢ Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? Alguna = 1

(Subir escaleras)

Mucha o incapaz = 2

Ninguna=0

Falls ¢ Cuéntas veces se ha caido en el ultimo afio? .

(Caidas) 1-3 caidas = 1

4 0 mas caidas = 2

Puntuacién total:

Interpretacién

Ref
Alta probabilidad de sarcopenia =4 o mas probabilidades. 1, 2 6 3 puntos = Baja probabilidad de sarcopenia.

Tomado de: Parra-Rodriguez L, et al. Cross-cultural adaptation and validation of the spanish-language versionof the SARC-F to
assess sarcopenia in mexican community-dwelling older adults. J Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1142. PMID: 27815111.



@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Nuamero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Oou

Sarcopenia y enfermedades crénicas en pacientes de 60 afios y mas de la Unidad de Medicina Familiar
nimero 21 de enero-agosto 2023.

No aplica

Ciudad de México, Unidad de Medicina Familiar nim. 21 ubicada en: Eje 4 Sur, Av. Pdte. Plutarco Elias
Calles 473, Santa Anita, Iztacalco, 08300. En el afio 2023.

R-2022-3703-085

El investigador me ha informado que este estudio se llevard a cabo con la finalidad de identificar
sarcopenia y enfermedades crénicas en pacientes de 60 afios y mas, debido a que es una enfermedad
que predispone a caidas, mala calidad de vida, discapacidad, disf lidad y que sera muy comun
en los siguientes 30 afios.

En caso de aceptar participar en el estudio se me hardn preguntas personales como: nombre, nimero
de seguridad social, numero de teléfono, edad, sexo, peso, talla, enfermedades que p Se me
aplicara un cuestionario de 5 preguntas, se medira mi fuerza con un dinamémetro, tendré que
levantarme 5 veces de unasilla y me subiré a una bascula para saber mi porcentaje de grasa 'y

musculo, todo esto en un tiempo aproximado de 20 minutos.

d

Se me ha explicado que puedo presentar incomodidad fisica al realizar las pruebas o incomodidad al
contestar alguna pregunta que pueda afectar mis sentimientos.

Se me explico que esta investigacion me beneficiard en poder saber si tengo una enfermedad llamada
sarcopenia y se me daran ejercicios para que pueda mejorar esta condicion.

El presente estudio darda a conocer sus resultados por medio de un informe escrito para el

L P

y seg (]

El investigador me explico que de manera voluntaria ingresaré al estudio y podré retirarme del mismo
en cuanto lo decida sin ningun tipo de represaria o repercusion en mi tratamiento ni en los beneficios
otorgados por esta institucion al estar asegurado.

: ad

Mis datos que seran obtenidos para el presente estudio seran del imi delosi g es
con total confidencialidad sin ningun otro fin de su uso que no sea para esta investigacion.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome lamuestra para este estudios y estudios futuros,

Conservando su sangre hasta por. afos tras lo cual se destruird la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Bustos Melo Ma. De Lourdes Matricula: 98389589 Adscrita a la Unidad de Medicina Familiar nimero 21. Teléfono 5557686000

Alcantara Gress Tania Denise Matricula: 98389600 Adscripcion: UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala” Tel: 55506422. Gamoneda Hernandez Laura Angélica Matricula: 96381358 Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar
Numero 21, IMSS Tel: 5557686000

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité .eticainv@imss.gob.mx

Gamoneda Hernandez Laura Angélica

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y frma

Nombre, direccién, relacion y frma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada p deiil igacion, sin omitir i i6 del estudio.

Clave: 2810-009-013

Clave:2810-003-002

1
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JY SIYATENGO
SARCOPENIA?

Existe evidencia que puede
realizar los siguientes ejercicios
minimo tres veces por semana

y durante 12 semonas para
aumentor la masa muscular.

de piernas y brazos, repetirio en tres
ocasiones, con una duracion de 30

l I 10 minutos de ejercicios de estiramiento
o segundos cada estiramiento.

40 minutos de ejercicio de
fortalecimiento como doblar y

realizar semi-sentadilias, 12
repeticiones cada uno.

10 minutos de ejercicios de
estiramiento de piernas,
repetirio en tres ocasiones, con
una duracion de 30 segundos
cada estiramiento. -

?‘: % X

iMANOS A LAOBRA! '

LowWwa GOMAne da MuSente de Medcna lomiar. W 11 NiS
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¢COMO 'jn_utos de
PREVENIRLA? rcicio de

fortalecimiento

Es importante realizar usando extension y

actividad fisica minimo flexion de rodilla,

150 minutos a la cadera, abducciéon

semana durante todas de caderq, semi-

las etapas de la vida. sentadillas, 12
repeticiones cada
uno.

UL

{

ZmMuVo0AP©

L] -
(Y SIYATENGO 3,3 14 I
4 . e
Usted debe realizar: estiramiento durante A SARCOPENIA:
10 minutos, con . foauiE
g H S una areccion
* 10 minutos de frecuencnc3ge - caracterizada  por
ejercicios de veces gor una pérdida
estiramiento, con Segundos. progresiva y
recuencia ae e Elaborado por Laura Gamoneda R2 eneralizaaa dae la
f de 3 or L g lizada de |
veces por 30 Medicina Familiar. UMF 21 IMSS masa y la funcion
sequndos. * Protocolo de investigacion sobre del musculo
sarcopenia y sus enfermedades esquelético.

cronicas en pacientes de 60 afos y
mas.
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¢QUE
COMPLICACIONES
TIENE?

Aumenta el riesgo
de caidas.
Fragilidad
» Discapacidad.
Limitacion

en

actividades de la
vida diaria.

:QUE TAN

COMUNES?

Alrededor del 6-22%
de la poblacién mayor
de 65 anos de edad la
tiene.

N AN A,

Pero también puede
estar presente a
partir de los 40 anos
de edad.

SCUALES SON
LAS CAUSAS?

La principal es la falta
de ejercicio en todas
las etapas de la vidq,
otros factores que
contribuyen son:

Mala alimentacioén.
Bajo peso al nacer.
Hospitalizaciones
Enfermedades

musculares y

articulares
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