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•  Grupo	
  etáreo	
  

– 60	
  a	
  70	
  años:	
  5	
  a	
  13	
  %	
  

– Más	
  de	
  80	
  años:	
  11	
  a	
  50	
  %	
  

•  Impacto	
  en	
  la	
  población	
  

– 2011:	
  afecta	
  a	
  más	
  de	
  50	
  millones	
  de	
  personas	
  

– 2050:	
  afetará	
  	
  a	
  más	
  de	
  200	
  millones	
  personas
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Grupo	
  Europeo	
  de	
  Trabajo:	
  	
  Sarcopenia	
  en	
  Edad	
  Avanzada	
  

	
  

• 	
  Masa	
  Muscular	
  

• 	
  Fuerza	
  Muscular	
  

• 	
  Rendimiento	
  Físico	
  
	
  

Sociedad	
  	
  Europea	
  -­‐	
  Geriatría	
  -­‐Nutrición	
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Estudio	
   Edad	
   Es@mación	
  

	
  

Población	
  estudiada	
  

Resultados	
  

Método	
  	
  

U@lizado	
  

País	
  

Genaro	
  PS	
  

2010	
  	
  

Media	
  

70,66	
  a	
  
DS	
  +/-­‐	
  5	
  

Posi^va	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Muestra	
  :	
  105	
  mujeres	
  	
  del	
  servicio	
  de	
  

reumatología	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

DEXA	
  

DNM	
  

	
  

Brasil	
  

Total	
  

N	
  =105	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SARCOPENIA	
  

	
  	
  	
  	
  No	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SI	
  

N	
  =	
  70	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  N	
  =	
  35	
  

MME	
  	
  Kg	
   13,07	
   13,76	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  11,67	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  p<	
  0,001	
  

IMME	
  Kg/m2	
   5,80	
   6,18	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  5,06	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  p<	
  0,001	
  

Fuerza	
  M	
  Kg	
   19,66	
   20,44	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  18,11	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  p	
  0,011	
  

	
  

DEXA=	
  Absorciometria	
  Dual	
  	
  de	
  Energía	
  de	
  RX	
  	
  

MME	
  =	
  Masa	
  Muscular	
  Esquelé^ca	
  	
  DNM=	
  Dinamometria	
  	
  IMME=	
  Indice	
  de	
  Masa	
  Muscular	
  esquelé^ca	
  

Punto	
  de	
  Corte:	
  IMME	
  =	
  	
  sarcopenia	
  <	
  5.45	
  Kg/m2	
  	
  (Estudio	
  Roseia)	
  

	
  



Estudio	
   Edad	
   Es@mación	
  

	
  

Población	
  estudiada	
  

Resultados	
  

Método	
  	
  

U@lizado	
  

País	
  

	
  

Lera	
  OF	
  	
  y	
  

Col	
  	
  2011	
  

	
  

40	
  a	
  70	
  

años	
  	
  	
  

	
  

Posi^va	
  

	
  

	
  

Muestra	
  52	
  mujeres	
  sedentarias	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

BIA	
  	
  

Test	
  de	
  1	
  

RM	
  	
  

	
  

Brasil	
  

Grupo	
  	
  

40	
  –	
  49	
  

años	
  

Grupo	
  	
  

50	
  -­‐59	
  

años	
  

Grupo	
  	
  

60	
  -­‐70	
  

	
  años	
  

MM	
  Kg	
   20,8	
  	
   18,7	
   17,3	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  p	
  <	
  0,001	
  

FM	
  	
  -­‐MMII	
  Kg	
   32,4	
   27,1	
   23,7	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  p<	
  0,001	
  

	
  	
  	
  	
  MM	
  Kg	
   10,1%	
   7,5%	
  

Asociación	
  estadís^ca	
  entre	
  Edad/MM/FM	
  	
  p<0,05	
  

MM=	
  Masa	
  Muscular	
  	
  	
  FM=	
  Fuerza	
  Muscular	
  	
  	
  Test	
  1RM=	
  Test	
  de	
  Repe^ción	
  Máxima	
  	
  MMII=	
  Miembros	
  Inferiores	
  

BIA=	
  Análisis	
  de	
  Impedancia	
  Bioeléctrica	
  	
  

Punto	
  de	
  Corte:	
  Hurley	
  BF	
  :	
  MM	
  disminuye	
  6%	
  por	
  cada	
  década	
  pasado	
  los	
  50	
  años	
  	
  	
  

	
  



Estudio	
   Edad	
   Es@mación	
  

	
  

Población	
  estudiada	
  

Resultados	
  

Método	
  	
  

U@lizado	
  

País	
  

Morales	
  RL	
  

y	
  Col	
  2004	
  

15-­‐97	
  a	
   Posi^va	
   Muestra	
   	
   2167	
   personas	
   sin	
   problemas	
   de	
  

distribución	
  	
  agua	
  corporal	
  	
  no	
  uso	
  de	
  diuré^cos	
  y	
  	
  

esteroides	
  

53,9%	
  	
  	
  	
  	
  Hombres	
  	
  	
  y	
  	
  46,1%	
  	
  Mujeres	
  	
  	
  

11,20%	
  	
  	
  >	
  60	
  años	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

BIA	
  

Cuba	
  

60-­‐69	
  años	
   70	
  -­‐	
  79	
  

años	
  

	
  	
  >80	
  	
  	
  

	
  	
  años	
  	
  

MME	
  Kg	
  *	
  Femenino	
   14,8	
   16,0	
   	
  	
  14,8	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (p	
  50)	
  

MME	
  Kg*	
  Masculino	
   24,5	
   24,0	
   23,3	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (p50)	
  

Valor	
  	
  de	
  este	
  

estudio	
  	
  (MME	
  kg)	
  

18	
  ,7	
  (p50)	
  

MME=	
  Masa	
  Muscular	
  	
  Esquelé^ca	
  	
  

BIA=	
  Análisis	
  de	
  Impedancia	
  Bioeléctrica	
  	
  

Punto	
  de	
  Corte:	
  Kyle	
  y	
  Col	
  la	
  MME	
  Kg)	
  17,2	
  Valor	
  de	
  la	
  media	
  	
  	
  

	
  



Estudio	
   Edad	
   Es@mación	
  

	
  

Población	
  estudiada	
  

Resultados	
  

	
  

Método	
  	
  

U@lizado	
  

País	
  

	
  

Arroyo	
  P.	
  

y	
  Col	
  	
  

2007	
  

	
  

Media	
  

	
  73,9	
  a	
  	
  

	
  DS=	
  6	
  

	
  

Posi^va	
  

	
  

Muestra	
  	
  SABE	
  =377	
  pacientes	
  	
  	
  21%	
  	
  >	
  80años	
  

	
  

	
  	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

DEXA	
  

DNM	
  

	
  

Chile	
  

Pro	
  medio	
  

Hombres	
  

	
  

<	
  75a*	
  	
  	
  	
  	
  	
  ≥	
  75a*	
  	
  

Promedio	
  

Mujeres	
  

	
  

<	
  75	
  a*	
  	
  	
  	
  	
  ≥	
  75a*	
  

Masa	
  Magra	
  Kg	
  	
  
DE	
  p	
  ≤0,0001	
  	
  

54,06	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  49,79	
  
8,86	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  7,78	
  

37,	
  9	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  35,9	
  
5,82	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  6,12	
  

Dinamometría	
  Kg	
  
DE	
  /	
  p	
  <	
  0,02	
  	
  

29,6	
  	
  

	
  	
  8,9	
  

15,9	
  
	
  	
  7,7	
  

DEXA=	
  Absorciometría	
  Dual	
  	
  de	
  Energía	
  de	
  RX	
  	
  	
  DNM=	
  	
  	
  Dinamometría	
  	
  a:	
  Edad	
  en	
  años	
  	
  DS=	
  Desviación	
  Estándar	
  

SABE	
  p25	
  27	
  kg	
  H	
  y	
  15	
  kg	
  M;	
  	
  p	
  50	
  a	
  32,8	
  kg	
  H	
  y	
  18,6	
  kg	
  M;	
  	
  percen^l	
  75	
  a	
  39	
  kg	
  	
  H	
  22	
  kg	
  M	
  

	
  

-­‐Subir	
  escaleras,	
  un	
  piso	
  

-­‐Caminar	
  8	
  cuadras	
  

-­‐Agacharse	
  recoger	
  lápiz	
  

-­‐Extender	
  brazos	
  sobre	
  hombros	
  

-­‐Transportar	
  5kg	
  

H	
  

	
  

OR	
  	
  	
  2,86	
  

OR	
  	
  	
  4,97	
  

OR	
  	
  	
  1,82	
  

OR	
  	
  	
  2,50	
  

OR	
  	
  	
  3,71	
  

M	
  

	
  

OR	
  	
  	
  2,69	
  

OR	
  	
  	
  2,89	
  

OR	
  	
  	
  2,46	
  

OR	
  	
  	
  2,32	
  

OR	
  	
  5,75	
  

Riesgo	
  de	
  Limitación	
  Movilidad	
  	
  vs	
  	
  dinamometría	
  	
  (p25	
  	
  27	
  kg	
  H	
  	
  -­‐	
  15	
  kg	
  M)	
  



Estudio	
   Edad	
   Es@mación	
  

	
  

Población	
  estudiada	
  

Resultados	
  

Método	
  	
  

U@lizado	
  

País	
  

Varela	
  PF	
  

y	
  	
  Col	
  

2009	
  

Edad	
  	
  69,9	
  a	
  

	
  DS	
  ±	
  7,6	
  

Posi^va	
   Muestra=	
  246	
  	
  adultos	
  en	
  comunidad	
  

51,6%	
  	
  60	
  -­‐	
  69	
  a	
  	
  34,6%	
  	
  70	
  -­‐79	
  a	
  	
  	
  13,8%	
  >	
  80	
  a	
  

75,8%	
  en	
  riesgo	
  de	
  desnutrición	
  

6,1%	
  	
  mal	
  estado	
  nutricional	
  

• Fragilidad	
  =7,7%	
  	
  	
  **	
  Pre-­‐fragilidad	
  =	
  64,6	
  %	
  

	
  	
  

V	
  M	
   Perú	
  

VM=	
  Velocidad	
  de	
  Marcha	
  

Criterios	
  Fried:	
  variación	
  de	
  peso,	
  agotamiento,	
  fuerza	
  muscular,	
   	
  ac^vidad	
  tsica	
  y	
  la	
  velocidad	
  de	
  marcha	
  *	
  Fragilidad:	
   	
  por	
  lo	
  menos	
  con	
  3	
  

criterios	
  	
  **Prefragilidad	
  :uno	
  a	
  dos	
  criterios	
  

Punto	
  de	
  Corte=	
  Cesari	
  M	
  Col	
  	
  VM=	
  1	
  m/s	
  

VM	
  promedio	
  0,92	
  m/s,	
  con	
  0,77	
  m/s	
  (p25)	
  y	
  1,0	
  6	
  m/s	
  (p75	
  



Estudio	
   Edad	
   Es@mación	
  

	
  

Población	
  estudiada	
  

Resultados	
  

Método	
  	
  

U@lizado	
  

País	
  

	
  

Montero	
  OD	
  

y	
  	
  Col	
  2005	
  

	
  	
  

>75	
  a	
  

Media	
  

78,9	
  a	
  

79,5	
  a	
  

	
  

Posi^va	
  

	
  

Muestra	
   102	
  pacientes	
   	
   con	
   seguimiento	
   a	
  

los	
  2	
  años	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

VM	
  

	
  

Argen^na	
  

Caracterís^cas	
   Velocidad	
  Marcha	
  	
  

	
  	
  	
  

1,1	
  m/s	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  0,7	
  -­‐	
  1,0m/s	
  	
  	
  	
  	
  	
  <	
  0,7	
  m/s	
  

N=34	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  N=	
  	
  42	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  N=26	
  

IMC	
  	
   26,7	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  26,5	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  26,0	
  

*EA	
  a	
  los	
  2	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  años	
  

20	
  %	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  34%	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  72%	
  	
  

VM=	
  Velocidad	
  de	
  Marcha	
  	
  	
  EA=	
  Evento	
  Adverso	
  	
  (	
  caída,	
  hospitalización,fractura)	
  *p<	
  0.002	
  	
  Punto	
  de	
  Corte=	
  VM	
  1m/

s	
  	
  	
  	
  	
  	
  



1. “	
  Es	
  	
  prevalente	
  	
  en	
  	
  La^noamérica	
  	
  disminución	
  fuerza	
  

muscular,	
   masa	
   muscular	
   e	
   impacto	
   en	
   rendimiento	
  

tsico”	
  	
  :	
  SARCOPENIA	
  

	
  

2.	
   Ya	
   existe	
   en	
   la	
   región	
   tendencia	
   a	
   evidenciar	
  

resultados	
   integrando	
   componente	
   muscular	
   	
   e	
  

impacto	
  en	
  rendimiento	
  y/o	
  funcionalidad	
  	
  

	
  

3.	
   Retos:	
   	
   >	
   inves^gación	
   a	
   gran	
   escala,	
   mejor	
  

caracterización	
   de	
   nuestras	
  muestras,	
   validar	
   valores	
  

de	
  referencia	
  en	
  la	
  región	
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