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Sarcopenia como termino
cualitativo

Cualitaitivo

Cualitativo se refiere a conceptos sobre las
cualidades

Tiene por objeto descubrir y aislar los
elementos o ingredientes de un cuerpo
compuesto

La metodologia cualitativa, tiene como

objetivo la descripcion de las cualidades de
un fenédmeno



Sarcopenia
Definicion
Sarcx: carne - musculo

Penia perdida - deficiencia

Es la pérdida involuntaria de masa muscular esquelética
que se produce con la edad avanzada. ( Kallman y et,
informaron que un 15% de > 60 afos no presentaron
disminucion de masa muscular durante 9 anos de
seguimiento)

Es la perdida de muscular
asociada con el



Musculo Por que?

Funcion del musculo ( el gasto metabolico de un adulto
sano esta condicionado entre un 70 75% por el tejido
muscular existente)

— Durante |la enfermedad es la fuente de proteinas
* Produccion de anticuerpos
* Cicatrizacion de heridas
* Produccion de IeucogcItos

SI hay: disminucion de masa muscular hay menos
proteinas para la defensa del cuerpo

Actividades de la vida diaria
Independencia
Vievilidad



Descripcion

La masa magra formada especialmente
por los musculos esqueleticos

Los musculos esqueleticos representa
aproximadamente el 45-55% de la masa
corporal total

Se reduce con el paso de los anos y es
uno de los elementos que intervienen en
la perdida funcional que frecuentemente
aparece con la edad.



Vlasa /fuerza muscular

Disminuye 3 a 8% por decada a partir de
los 30 anos y aumenta luego de los 60
anos

A partir de los 50 anos declina anualmente
1 a 2%

> 50 anos la fuerza muscular declina 1,5%
y aumenta a 3% en > de 60 anos

Aumenta la perdida en sedentarios y es
mas rapida en hombres que en mujeres

Sarcopenia tiene mas repercusion en
mujeres que en hombres



Cambios anatomicos del musculo
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Porque la disminucion de la
masa muscular

Altos niveles de
citoquinas
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Diabetes
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Clores: de RIesgo Sarcopenia
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> catabolica
Disfuncion mitocondral Stress oxidative

< anabdlico

Constitucional
estilo de vida
Condiciones
de vida

Cambios sistema
neurmuscular

Alteracion hormonal N -
Disminucion
# de células

Proceso musculares

nflamatorio

SARCOPENIA

Alteracién cognitiva Enfermedad crénica inflamatoria

obesidad CONDICIONES Falla Cardiaca
CRONICAS
Cancer DE SALUD Efectos catabolico de medicamentos

Dolor crénico Falla hepatica

Falla respiratoria Falla Renal

Diabetes Osteoartrosis



El'ritmo de |a sarcopenia  depende de adicion de factores

— Normal
HIV
~ Hypoxc
— CKD
— liver failure
Cancer
-~ Lifelong resistence exercise
=== Poor protein intake
-== Diabetes
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Relacion entre Masa, Fuerzay
Rendimiento Fisico

Muscle strength Physical performances

Threshold

Muscle mass Muscle mass

Inouye SK, Studenski S, Tinetti ME, Kuchel GA. Geriatric syndromes: clinical, research, and policy implications of a
core geriatric concept. J Am Geriatr Soc. May 2007;55(5):780-791.

ElFaumente’ delmasar musecular  tiene mas impacior en: la
velocidadide laimarcha der unjanciano; fragils que: deunoe: ne:fragil



Rangs of muscle mass flgure 1 : The'llfe course of muscle mass an_cl
Disability threshold betwaen individuals its relationship to development of sarcopenia
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Sayer AA, Syddall H, Martin H, Patel H, Baylis D, Cooper C. The developmental origins of sarcopenia. J Nutr
Health Aging. Aug-Sep 2008;12(7):427-432.

= oS Individues que alcanzan el picor mas
[emprane: de bajos niveles: demasa muscular
SON MAas Propenses a  la sarcepenia



Relacion entre Vlasa, Fuerza'y.
Rendimiento Fisico actividad fisica

= Disminucion de la fuerza muscular se produce
antes que la disminucion de la masa muscular
= | a actividad aerobica puede mejorar
* |3 relacion fuerza/ masa muscular,
= mejoran la sintesis: proteica,
= reducen la grasa corporal (grasa intramuscular),

* mejora el papel funcional de los muscules en relacion
con el peso corporal

= Actividad de resistencia mejora masa
muscular



Relacion masa fuerza
rendimiento fISIco’ . geNEro

= Sarcopenia tiene. mas
rEPErCUSION eN MUJEreES quE en
hombres

= Janssen et al, recientemente
Informaron que. la perdida de
masa muscular es mayoer en
|as plernas que en les: brazes.

La perdida de calidad del
mUusSculo parece ser mas
significative enlos: brazes para
los hombres V. a nivel de las
plernas: es Iguall para hembres
Yy mujeres  (hermonas sexuales)




Relacion masa fuerza
rendimiento fisico: Y genero

" Fuerza muscular —*> masa muscular

= (Capacidad de realizar AVD >
flexibilidad, coordinacion, praxis y. el
equilibrio.

= Aumentar la fuerza muscular es un
enfogque terapeutico contra la
sarcopenia, cada individuoe: dene
desarrollar larestrategia propia para
llevar a cabo tareas fisicas.

= Lasimujeresiancianas reclutan su
capacidad de cooerdinacion

= [[os hombres confian en su fuerza_
muscularparatlievaracanoelasimismas
actividades fisicas




Sindrome geriatrico:
Altamente prevalente
> 60
>80 anos

Manifestacion de multiples
circunstancias

Se asocia a inactividad fisica
disminucion de velocidad de la
marcha y disminucion de
movilidad

Es una circunstancia de salud
multifactorial que ocurre por
acumulo de multiples efectos

sobre varios sistemas




Sarcopenia

como
sindrome geriatrico

< Proteina corporales
< Termorregulacion

> Resistencia a insulina
< In minutaria

> inflamacion

< Tono muscular axial
Fuerza masticadora

< Flujo venoso

> Osteopenia fracturas

- B

< Movilidad
Marcha
Caidas
< Resistencia
< Rendimiento fisico

Inouye SK, Studenski S, Tinetti ME, Kuchel GA. Geriatric syndromes:
clinical, research, and policy implications of a core geriatric concept. J

Am Geriatr Soc2007; 55:780-791.

resultados

Discapacidad
Mala calidad de vida
Institucionalizacion
Mortalidad

> Costos
de atencion



Sarcopenia Y otros sindromes
geriatricos

Frailty

Loss of mobility,
strength, gait,
cognition, nutrition,
endurance,
physical activity

Geriatric syndromes
incontinence, falls,
pressure ulcers, delirium,
functional decline

Poor outcomes
mamee | Disability, dependence,
nursing home, death

Sarcopenia

Figure 2. The association between geriatric syndromes, sarcopenia, frailty, and poor outcomes (Adapted from Inouye, 2007)




Presentacion iniciall del paciente

para evaluar sarcopenia

Nota declinacion funcional, fuerzas y estado de
salud

Auto reporte de dificultad de moyvilidad
Historia de ciadas recurrentes

Reciente perdida de pesor nointencional > 5 %
Post hospitalizacion

Otras condiciones: cronicas (- DIVIF 2, falla
cardiaca, EPOC, enfermedad renal cronica,
artritis reumatoidea cancer:



Conclusiones
Prevalencia alta

= Definicion operativa

Sindrome geriatrico
= Deteccion y. vigilancia de factores de riesgo
= Cribado de sarcopenia

= \/elocidad de la marcha perdida de fuerza muscular ademas de
sintomas como fatiga o debilidad’ muscular

Impacto. negativo en calidad de vida
Tiene factores de riesgo diferentes al proceso de envejecimiento
Riesgos

= Riesgo de reaccion adversa a medicamentos

= Riesgo de alteracion funcional

= Riesgo de alteracion cognitiva

= Riesgo de delinum

" Riesgo de caidas

" Riesgo de sarncopenia

Sindrome geriatrico problema de salud publica







