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Reducción de la 
función física 

Desarrollo de 
discapacidad 

Consecuencias 
socioeconómicas 





                     Endógenos                                         Exógenos 
}  Edad                                                              Nivel de actividad física 
}  Género                                                          Tabaquismo 
}  Raza                                                              Estado Nutricional 
}  Inflamación                                                    Alcohol 
}  Alteraciones Hormonales                               Medicación  
}  IMC (Obesidad)                                              Soporte Social * 
}  Condiciones  Clínicas: SIDA, 
      anemia, artritis, cáncer  EPOC 
      DC, ICC, depresión, diabetes/ 
      Síndrome metabólico, ERC,  
      Enfermedades neurológicas 
      [stroke, compresión espinal, EP] 
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}   Notorio declive en función, fuerza, ‘‘estado   de   

    salud” 

}   Autoreporte de dificultades en la mobilidad 

}   Historia de caídas recurrentes 

}   Pérdida de peso reciente no intencional (>5%) 

}   Post-hospitalización 

}   Otras condiciones crónicas (ej: Diabetes tipo 2,   

    Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica,     

    Insuficiencia Cardíaca, Enfermedad Renal Crónica,   

    y  Cáncer.                                     

                                                                 Fielding et al. 

}    



 

}  En un estudio longitudinal a 8 años se 
encontró que la “Obesidad 
Sarcopénica”, fue un mejor predictor 
de  anormalidades en la marcha, 
equilibrio y caídas en el año, que 
sarcopenia u obesidad por si sola. 

 

Baumgartner RN, Wayne SJ, Waters DL, et al. Sarcopenic obesity predicts 

instrumental activities of daily living disability in the elderly. Obes 

Res 2004;12:1995–2004. 

 

Framingham  National Health and Nutrition Examination Survey studies, 

 



}  Obesidad Sarcopénica estuvo asociada con 
mas pobre status funcional comparada  con 
pacientes obesos que no tenían sarcopenia 
(p=0.009),  además fue un predictor 
independiente de supervivencia. 

}  Se estimó que la variación individual en FFM 
podría influir en la distribución para la 
quimiotherapia administrada. 

 

 Lancet Oncol. 2008 Jul;9(7):629-35. Epub 2008 Jun 6. 



}  Composición corporal, fuerza y función está 
intimamente relacionada con salud, envejecimiento  
y enfermedad. 

}  La disminución de la masa muscular, 
incremento de la masa grasa y pobre fuerza 
muscular son predictores mas robustos de 
discapacidad y mortalidad que los factores 
relativos al diagnóstico, severidad o 
biomarcadores de enfermedad. 

   Luigi Ferrucci, MD, PHD1 and Stephanie Studenski, MD, MPH2  

1Longitudinal Studies Section, Clinical Research Branch, National Institute on Aging, 
National Institutes of Health, Baltimore, Maryland;  

2Department of Medicine, University of Pittsburgh, Pittsburgh, Pennsylvania. 



}  La pérdida excesiva de masa muscular en 
ancianos con diabetes tipo 2, conduciría a 
pobre fuerza muscular, limitación funcional y 
discapacidad.  Investigaciones Futuras 
definirían los factores responsables. 

  

}  Adultos mayores  con DM 2 no diagnosticada 
están en alto riesgo particular de pérdida de 
la masa muscular.  





}  FFM ha sido recientemente identificada como 
un mejor predictor de mortalidad y  marcador 
de enfermedad sistémica en COPD. 

}  La Rehabilitation pulmonar en COPD ha 
demostrado ser exitosa en términos de 
mejorar la disfunción músculo-esquelética, 
capacidad de ejercicio y  calidad de vida 
(evidence level A). 



}  Se encontró que  un  Entrenamiento  de la 
Fuerza Muscular Espiratoria, mejoraría la 
función, asi como la habilidad para limpiar la 
via respiratoria, fonación y deglución en el 
anciano. 





}  Sarcopenia se definiría como la 
pérdida de la masa muscular y su 
función asociada a la edad, 
influenciada por las comorbilidades 
hacia el desarrollo de discapacidad. 









}  Estudios longitudinales (AMV) 

}  Impacto de la comorbilidad en la sarcopenia y 
discapacidad. 

}  Enfoque basado en factores de riesgo  

}  Operativizar estrategias para modificar variables 
de impacto (estilos de vida, control de 
enfermedades crónicas) 

}  Crear foros de participación ampliado a otras 
especialidades (transdisciplinariedad) 








