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PREVALENCIA

* Grupo etareo
—60a70ano0s:5a13%
— Mas de 80 anos: 11 a 50 %

e Impacto en la poblacion
— 2011: afecta a mas de 50 millones de personas
— 2050: afetara a mas de 200 millones personas

1. Morley JE. Sarcopenia: diagnosis and treatment. J Nutr Health Aging 3. Sarcopenia: consenso europeo sobre su definicion y diagndstico Age and
2008; 12: 452-6. Ageing Julio 2010 Volumen 39 NUmero 4 pp 412-423



FACTORES ASOCIADOS- SARCOPENIA

2008: 1500 millones de adultos tenian sobrepeso 200
millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres
eran obesos

Elevado % de adultos mayores tienen una@ede@ las

mujeres > hombres

| @res};@e 60 afios a mas varia entre el 28% en Sao
Paulo, xico 36%, Santiago 34% y el 44% en Montevideo
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PARAMETROS USADOS PARA DEFINIR
SARCOPENIA

Grupo Europeo de Trabajo: Sarcopenia en Edad Avanzada

* Masa Muscular
* Fuerza Muscular
* Rendimiento Fisico

Sociedad Europea - Geriatria -Nutricion

Prevalencia de sarcopenia dependera de ia
definicion y técnicas utilizadas en estudios
de referencia

Sarcopenia: consenso europeo sobre su definicion y diagndstico Age and Ageing Julio
2010 Volumen 39 Numero 4 pp 412-423
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PREVALENCIA DE SARCOPENIA: ESTUDIOS EN GRAN ESCALA

Table I Large-scale studies into the prevalence of sarcopenia

Cohort n (% female) Age Sarcopenia definition Sarcopenia Reference
(country) (assessment method) prevalenc

CHS (USA) 5036 (56.4%) >65 years Categories of skeletal mass index, Moderate sarcopenia, m: 70.7%, [35]
defined as muscle mass normalfzed  f: 41.9%; severe sarcopenia, m:
for height (BIA) 17.1%, f: 10.7%
EPIDOS 1458 (100%) All >70 years;  Appendicular skeletal muscle mass 3% [36]
(France) mean 80.3% <2 SD below the mean of a young
3.8 years female reference group (DEXA)
InCHIANTI 1030 (54.5)  Range 20-102  Calf muscle cross sectional area m: 20% at 65 years, 70% at 85 years [37]
(Italy) more than 2 SD below population ~ f: 5% at 65 years, 15% at 85 years
mean (CT scan)
NHANES 14818 >18 years; 30%  Skeletal mass index was defined as  In subjects aged >60 years: , [21]
I (USA) >60 years muscle mass/body mass x 100; sarcopenia class I, m: 45%, f:
sarcopenia class I defined as 59%; sarcopenia class II:
skeletal muscle mass 1-2 SD, m: 7%, £ 10%
sarcopenia class II defined as
skeletal muscle mass >2 SD from
the mean of young subjects (BIA)
NMEHS 808 (47.3%) m: 73.6% Appendicular skeletal muscle mass <70 years, m: 13.5-16.9%, f: 23.1-24.1%; [19]
(USA) 5.8 years; f: <2 SD below the mean of a young ~ 70-74 years, m: 18.3-19.8%, f: 33.3-
73.7£6.1 years  reference population (substudy 35.1%; 75-80 years, m: 26.7-36.4%, f.
of DEXA) 35.3-35.9%; >80 years, m: 52.6-57.6%,

f: 43.2-60.0%

BIA4 bioelectrical impedance assessment, CHS Cardiovascular Health Study, CT computed tomography, DEXA dual-energy X-ray absorptiometry,
EPIDOS European Patient Information and Documentation Systems, NHANES National Health and Nutrition Examination Survey, NVEHS New
Mexico Elder Health Study, SD standard deviation



PREVALENCIA DE SARCOPENIA

Estudio Edades, Prevalencia de sarcopenia  Prevalencia de sarcopenia  indice  Pais  Poblacidn de estudio Observaciones
anos e hombres, % efl mujeres, % utilizado
Baumgartneret  61-86  135-576 231-60 ' IMM EE. UU, Ancianos en general  Variacion segdn rango de
al, 1998 edad y etnia
Baumgarmeret  60-85  135-29 §8-135 IMM EE UU. Ancianos en general  Variacion segdn rango de
al, 2000™ edad
Castilloetal,  55-98  4-16 3-13 IMM EE. UU. Ancianos en general  Variacion segun rango de
20037 edad
Tichetetal,  60-78 36 28 IMM Francia Ancianos en general
2008"
Tichet et al, 60-78 125 236 IME Francia Ancianos en general
2008°
Chien et al, 65-90 236 186 IMM Taiwdn Ancianos en general
2008
Masanésetal,  70-85 10 3 IMM Espana Ancianos sanos
2009”
Masanésetal,  75-95 36 65 1 IMM Espaia Ancianos con fractura
2000% del femur

IME: indice de masa esquelética; IMM: indice de masa muscular,






Poblacion estudiada Método

Resultados Utilizado
Genaro PS Media Positiva Muestra : 105 mujeres del servicio de Brasil
2010 70,66 a reumatologia DEXA
DS +/-5 DNM
Total SARCOPENIA
N =105 No Sl
N=70 N=35
MME Kg 13,07 13,76 11,67 p< 0,001
IMME Kg/m?2 5,80 6,18 p< 0,001
Fuerza M Kg 19,66 20,44 18,11 p 0,011

DEXA= Absorciometria Dual de Energia de RX
MME = Masa Muscular Esquelética DNM= Dinamometria IMME= Indice de Masa Muscular esquelética
Punto de Corte: IMME = sarcopenia < 5.45 Kg/m2 (Estudio Rosetta)



Poblacion estudiada Método
Resultados Utilizado
BIA

leraOF y 40a70 Positiva Testde 1
Col 2011 anos Muestra 52 mujeres sedentarias RM
Grupo Grupo Grupo
40 -49 50-59 60 -70
anos anos anos
MM Kg 20,8 18,7  A73) p<0,001
FM -MMII Kg 32,4 27,1 @ p< 0,001
V¥ MM Kg 10,1% 7,5%

Asociacién estadistica entre Edad/MM/FM p<0,05

MM= Masa Muscular FM= Fuerza Muscular Test 1RM= Test de Repeticion Maxima MMlII= Miembros Inferiores
BIA= Analisis de Impedancia Bioeléctrica
Punto de Corte: Hurley BF : MM disminuye 6% por cada década pasado los 50 afios

Brasil



Poblacion estudiada Método
Resultados Utilizado

Morales RL 15-97 a Positiva Muestra 2167 personas sin problemas de Cuba
y Col 2004 distribucidn agua corporal no uso de diuréticosy BIA
esteroides

53,9% Hombres y 46,1% Mujeres
11,20% > 60 anos

60-69 anos 70-79 >80

anos anos
MME Kg * Femenino 14,8 16,0 (p 50)
MME Kg* Masculino 24,5 24,0 23,3 (p50)

Valor de este 8,7 (p50

estudio (MME kg)

MME= Masa Muscular Esquelética
BIA= Andlisis de Impedancia Bioeléctrica
Punto de Corte: Kyle y Col la MME Kg) 17,2 Valor de la media



Poblacion estudiada Método

Resultados Utilizado

Arroyo P. Media Positiva Muestra SABE =377 pacientes 21% > 80afhos DEXA Chile
y Col 73,9 a DNM
2007 DS= 6 Pro medio Promedio
Hombres Mujeres

<75a* >75a% <75a* >75a*

Masa Magra Kg 54,06 49,79 37,9 35,9
DE p <0,0001 8,86 7,78 5,82 6,12

Dinamometria Kg 29,6
DE / p< 0,02 8,9

Riesgo de Limitacion Movilidad vs dinamometria (p25 27 kg H - 15 kg M)

H M
-Subir escaleras, un piso
-Caminar 8 cuadras OR 2,86 OR 2,69
-Agacharse recoger lapiz OR 4,97 OR 2,89
s & P OR 1,82 OR 2,46
-Extender brazos sobre hombros OR 2.50 OR 232
-Transportar 5kg OR 3,71 OR 5.75

DEXA= Absorciometria Dual de Energia de RX DNM= Dinamometria a: Edad en afios DS= Desviacion Estandar
SABE p2527kgHy 15 kg M; p50a32,8kgHy18,6 kg M; percentil 75a39 kg H22 kg M



Poblacion estudiada

Resultados

Método
Utilizado

Varela PF  Edad 69,9 a Positiva Muestra= 246 adultos en comunidad

y Col DS+7,6 51,6% 60-69a 34,6% 70-79a 13,8% >80a
2009 6 en riesgo de desnutricion

mal estado nutricional

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

Velocidad de la marcha P

Edad

60 -69 a 0.95=0.24

70 -79 a 0.91=0.23 0.001

>80 a 0.84=0.25
Sexo

Masculino 1,01 =0.23

Femenino 0.86=0.22 0-009
Fragilidad

No fragil 1.04=0.22

Pre-fragil 0.90=0.22 < 0,001

Fragil 0,.67=0.24

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

VM= Velocidad de Marcha

Criterios Fried: variacién de peso, agotamiento, fuerza muscular, actividad fisica y la velocidad de marcha * Fragilidad:

criterios **Prefragilidad :uno a dos criterios
Punto de Corte= Cesari M Col VM=1 m/s

VM Peru

por lo menos con 3



Poblacion estudiada Método
Resultados Utilizado

MonteroOD >75a Positiva Muestra 102 pacientes con seguimiento a VM Argentina
y Col 2005 Media los 2 afos
78,9 a
79,5 a Caracteristicas Velocidad Marcha
1,1 m/s 0,7-1,0m/s <0,7m/s
N=34 N= 42 N=26
IMC 26,7 26,5 26,0
*EA alos 2 20 % 34%
anos

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



CONCIEUSIONES

1. “ Es prevalente en Latinoamérica disminucion fuerza
muscular, masa muscular e impacto en rendimiento
fisico” : SARCOPENIA

2. Ya existe en la region tendencia a evidenciar
resultados integrando componente muscular e
impacto en rendimiento y/o funcionalidad

3. Retos: > investigacion a gran escala, mejor
caracterizacion de nuestras muestras, validar valores
de referencia en la region
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