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OBJETIVOS 

n  Revisar  los métodos disponibles para evaluar  
composición corporal y cuantificar: 
–  Masa magra 
–  Masa muscular esquelética 
–  Masa muscular esquelética apendicular 

n  Revisar los  estudios de prevalencia de 
sarcopenia, según el método de estimación 
de la masa muscular esquelética 



Naturaleza Bi-dimencional 

SARCOPENIA 

MODIFICACIÓN DE 
LA FUNCIÓN 
MUSCULAR 

MODIFICACIÓN DE 
LA COMPOSICIÓN 

CORPORAL 



El Estudio de la Composición 
Corporal 

n  Disciplina especializada 
 
n  Aplican técnicas diversas 
 
n  Analiza distintos    

compartimentos 
corporales 

 
n  Permite valorar  

distintos aspectos 
clínicos 

 



n  I.   1986   New York. USA   
 
n  II.   1989   Canada 

n  III.   1992    Houston, USA    

n  IV.   1996   Malmö, Sweden 

n  V.   1999   New York, USA 

n  VI.   2002   Rome, Italia 
 
n  VII.  2005   Southampton, UK 
 
n  VIII.  2008   New York, USA 

n  IX.   2011   China 





Estudio de la Composición 
Corporal 

 Se basa en tres áreas 
interconectadas entre si: 

 
1.  Modelos 
2.  Métodos y Técnicas  
 3.  Variación de los componentes  

Gallagher D. Prim Care Clin Office Pract 2003;30:249-265 



COMPOSICION CORPORAL 
Definición 

n  Se refiere al estudio de la variación en la cantidad y 
distribución de los principales componentes  de la 
masa corporal: 

–  Masa Grasa:    
n  Lípidos Extraíbles 

–  Fosfolípidos  
–  Ácidos Grasos     
–  Trigliceridos 

 

–  Masa Libre de Grasa (Tejido Magro*):   
n  Agua Corporal Total * 
n  Músculo Esquelético (Proteína Estructural*) 
n  Tejido Mineral Óseo 

* Tejido Suave Magro 



MÉTODOS DE EVALUACIÓN DE LA 
COMPOSICIÓN CORPORAL 

 
n  Según su campo de aplicación, 

pueden dividirse en:  
 
n  1. Métodos epidemiológicos 
n  2. Métodos clínicos  
n  3. Métodos de  investigación 

Heymsfield SB, Wang ZM, Baumgartner RN, Ross R. Human body composition: advances in 
models and methods. Ann Rev Nutr 1997;17:527-558.  



APLICACIÓN 

n  Áreas: 
 

– Biología 
– Medicina  
 

 
Mejor entendimiento: 
  
*Nutrición 
*Diversas enfermedades   
   y su tratamiento 
 
*Evaluación de Procesos: 

 Crecimiento 
 Envejecimiento 
 (Sarcopenia)  

 



MODELOS  DE EVALUACIÓN DE LA 
COMPOSICIÓN CORPORAL 

 

Wang ZM, Heshka S, Pierson RN, Heymsfield SB. Systematic organization of body-composition 
methodology: an overview with emphasis on component-based methods. AJCN 1995;61:457-65 





Modelo de 2 compartimentos  

I. Masa Grasa 
 
II. Masa Libre de Grasa  

n  Agua corporal total   

n  Músculo Esquelético 

n  Contenido Mineral Óseo  

n  Órganos Residuales  

 
Pietrobelli A and Heymsfield S. Establishing Body Composition in Obesity.  J Endocrinol Invest  
2002;25:884-892.  



MODELO 2C 

Se asumen proporciones constantes en FFM: 
 
n  Agua 
n  Proteína 
n  Mineral 
Cuando no se conocen dichas supuestos:  

 La estimación de la composición corporal 
será imprecisa 

 Behanke R et al. The specific gravity of healthy man. J Am Assoc 1942; 
118:495-498 

CAMBIAN SISTEMÁTICAMENTE 



IMPRESICIONES 
SISTEMATICAS MODELO 2C 

n  Etapas: 
– Embarazo 
– Maduración 
– Envejecimiento 
– Reducción de peso en obesidad 
– Varios procesos patológicos  

Lee SY and Gallagher D. Assessment methods in human body composition. Curr 
Opin Clin Nutr Metab Care 2008;11:566-573 



ENFOQUE DEL MODELO 4 C 

n  Considera mediciones con mayor  
precisión  

 
n  Frecuentemente  se utiliza como 

el  método de criterio mas 
confiable  con el fin de comparar y 
validar diferentes equipos de 
medición o estimación   



MEDICIÓN DE LA MASA 
MUSCULAR ESQUELÉTICA  

n  Es difícil 
n  Con  la mayor parte de los métodos 

disponibles  
n  Se requieren suposiciones que no 

siempre pueden ser válidas 
n   Los métodos  pueden tener  diferentes 

grados:   
–  Precisión 
–  Confiabilidad 
–  Dificultad 



Método 
Directo 

Indirecto Doblemente 
Indirecto 

ANALISIS DE 
CARCASAS 

TECNICAS 
DENSITOMETRICAS 
(Hidrodensitoemtría y 
Pletismografía) 
 

ANALISIS DE 
IMPEDANCIA 
BIOELECTRICA (BIA) 

ACTIVACION DE 
NEUTRONES 

TECNICAS DE 
IMAGEN: 
MRI 
DXA 
TAC 
 

INTERACTANCIA 
INFRARROJA 

TECNICAS DE 
DILUSION 
ISOTOPICA 

ANTROPOMETRIA 
Índice de Masa Corporal 
Pliegues Cutáneas 
Circunferencia de cintura 
 
 



MÉTODOS DE IMÁGEN 

n Son los de mayor precisión 
para la cuantificación “In 

Vivo”  de la composición 
corporal 



•  Su accesibilidad y costo son un 
obstáculo para su uso rutinario 

•  Su disponibilidad ha aumentado 

• Es de las técnicas más 
ampliamente utilizadas en 
investigación 

• Cuantifica y determina tamaño y 
área tisular, así como volumen y 
masa de tejidos diversos 

Heymsfield SB, Lohman TG, Wang Z, et al. Human Body Compistion. Human Kinetics:2005 

 

IRM 



 

IRM 



MRI 

n  Permite la estimación de: 
– Tejido adiposo: 

n Visceral 
n Subcutáneo 
n Depósitos intermusculares de grasa 
 

– Músculo esquelético 
 
– Otros órganos y tejidos internos 

Gallagher D, Kuznia P, Heshka S, Albu J, Heymsfield S,  Goodpaster B, Visser M and Harris T. Adipose tissue in 
muscle: a novel depot similar in size to visceral adipose tissue. AJCN 2005;81,4:903-910  
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Sarcopenia 
IRMN corte transversal del muslo de un 

hombre de  25 años  y de uno de 65 años  
 



TAC 
 

Correlación  r = 0.97   
MRI vs  CT y volumen de tejido adiposo corporal total 

J	
  KULLBERG,	
  MS,	
  	
  J	
  BRANDBERG	
  MD,	
  	
  J-­‐E	
  ANGELHED	
  et	
  al	
  Whole-­‐body	
  adipose	
  ?ssue	
  analysis:	
  comparison	
  of	
  MRI,	
  CT	
  

and	
  dual	
  energy	
  X-­‐ray	
  absorp?ometry.	
  Bri?sh	
  Journal	
  of	
  Radiology	
  	
  2009:	
  	
  82,	
  123-­‐130 

MAPEO DXA 



TOMOGRAFÍA POR EMISIÓN DE 
POSITRONES 

(PET) 
 



DXA 
Hombre 
21 años 
Estatura 179 cm 
Peso 72 kg.  
MLG  Piernas 18.7 Kg 

Hombre 
81 años 
Estatura 170 cm 
Peso 70 kg. 
MLG  Piernas 10.9Kg  



  Tomada de: Kushner RF. 
J Am Coll Nutr 1992;11:201 

BIA 



Fundamento teórico 
metodológico 







n  Los diversos “supuestos”	
  

relacionados con las diferentes 

proporciones y características 

corporales: 

–   Permiten entender cada método al 

considerar desde su fundamento 

teórico hasta su aplicación práctica 

– Entender ventajas y desventajas de 

cada equipo 



ENVEJECIMIENTO: 
CAMBIOS EN LA COMPOSICIÓN CORPORAL 

n ⇓  masa libre de grasa (tejido magro) 

n ⇓  agua corporal total 

n ⇓  metabolismo de los tejidos 
– catabolismo proteico 

n ⇓  densidad ósea y agua corporal 
total 

n ⇑  masa grasa  
– el tejido adiposo se concentra  en  el 

abdomen 



CAMBIOS EN LA COMPOSICIÓN 
CORPORAL 

n  ⇓  minerales corporales 
n  ⇓  densidad ósea 

n  ⇑  riesgo de padecer Osteoporosis 

n  ⇓  tejido magro: músculo esquelético 
n  ⇑  riesgo de padecer Sarcopenia 



SARCOPENIA 
Definición 1997 

Perdida involuntaria de la 
masa muscular 

esquelética y que ocurre 
con el paso de la edad 

Rosenberg IH. Sarcopenia: origins and clinical relevance. J Nutr. 1997: 127(5 Suppl):990S-991S. 



Masa Libre de Grasa  
FFM 

n  La mayoría de las mediciones 
indirectas de la FFM asumen, 
inexactamente, que el  músculo 
esquelético es  un componente 
constante  que representa al  
60% FFM 

Heymsfield SB, Waki M. Body composition in humans: Advances in the development 
of multicompartment chemical models. Nutr Rev 1991;49:91–108. 



Masa Esquelética 
Apendicular (MEA) 

n  Se utiliza y corrige por estaura2 

n  Se ha demostrado que no sólo la masa 
muscular se reduce con el avance de la 
edad, sino que la calidad del músculo 
también cambia (la grasa intra-
muscular aumenta) 

Goodpaster BH, Carlson CL, Visser M, et al. Attenuation of skeletal muscle and strength in the 
elderly: The Health ABC Study. J Appl Physiol 2001;90:2157–2165. 



The Health and Body 
Composition Study 

n  Corte longitudinal 
n   Mas de 3000 ancianos 
n   Edad basal: 70–79 años  
n   Demostró una fuerte  asociación entre   

masa y fuerza muscular  
n  Así como también cambios en la 

calidad del músculo esquelético al 
paso de la edad 

Goodpaster BH, Park SW, Harris TB, et al. The loss of skeletal muscle strength, mass, and quality in 
older adults: The Health, Aging and Body Composition Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006;61: 
1059–1064. 
 



Prevalencia de Sarcopenia 

n  Depende del indicador utilizado: 
–  Medición de la Masa Muscular  
–  Estimación de la Masa Muscular  
 

n   Comparación de diferentes estudios  
 
n  Hallazgo común:  

–  MLG disminuida es altamente prevalente en 
ancianos 

–  Su reducción se  incrementa con el paso de la edad 





Estudio relevante 



n  Hipótesis 1: la  masa muscular 
esquelética se reduce en mujeres y 
hombres de edad avanzada después 
de ajustar por estatura y peso 
corporal.  

 
n  La MME se evaluó por DXA 

n  Hipótesis 2: 40K que deriva del potasio 
corporal total (TBK) es una medición 
confiable de la MME 



n =  
148 women  
136 men 
 
152 African-
Americans 
 
132 Caucasians 



Total appendicular skeletal muscle (TASM) 

Gallagher D et al. J Appl Physiol 1997;83:229-239 



Leg skeletal muscle (LSM) vs. Age 

Gallagher D et al. J Appl Physiol 1997;83:229-239 



Arm skeletal muscle (ASM) vs. Age 

Gallagher D et al. J Appl Physiol 1997;83:229-239 



Total body potassium (TBK) vs. 

Gallagher D et al. J Appl Physiol 1997;83:229-239 





Estudio Clásico 



Fórmula de estimación 
MMEA 

Se consideran medidas 
antropométricas y fuerza de 
prensión  

 
P     = Peso (kg.) 
E     = Estatura (cm.) 
CC  = Circunferencia de cadera (cm.) 
D    = Dinamometría o fuerza de prensión (kg.) 
S    = Sexo (0 Mujer y 1 Hombre) 
 



Ecuación de Predicción  
Masa Muscular Esquelética 

Apendicular  

MMEA =  
 0.2487(P) + 0.0483(T) – 0.1584(CC) + 
0.0732(D) + 2.5843(S) + 5.8828 

 
IMMER = MMEA (kg)/Estatura (m2) 
 

 IMMER < 7.26 Kg./m2 hombres  
 IMMER < 5.45 Kg./m2 mujeres 

 
 Baumgartner RN, Koehler KM, Gallagher D, et al. Epidemiology of sarcopenia among the 
elderly in New Mexico. Am J Epidemiol 1998;147:755–763. 



Estudio de Nuevo México 

Baumgartner RN, Koehler KM, Gallagher D, et al. Epidemiology of sarcopenia among the elderly in 
New Mexico. Am J Epidemiol 1998;147: 755–763. 

Método Índice de 
sarcopenia 

Población 
de 

referencia 

Genero n Edad Prevalencia 

Ecuación de 
Predicción 
basada en 

Antropometría y 
Dinamometría 

Masa magra  
Apendicular/E2   

  
          H≤ 7.26 kg/

m2 
 
 
 

          M ≤ 5.45 k/
m2 

Estudio  
Rosetta  
(18–40  
años) 

H/M 883 61-70 
 

71 – 80  
 

> 80 

13%  
 

24% 
 

50% 



 
 Epidemiología  

n  Nuevo México, EUA  
n  883 hombres y mujeres hispanos y no 

hispanos 
Prevalencia de Sarcopenia (%) 

n  Edad    Hombres   Mujeres 
n  < de 70 años   13.5 - 16.9   23.1- 24.1 
n  > de 70 años   35.2    40.5 
n  > 80 años:   52.6 - 57.6   43.2 - 60.0 

n  Baumgartner R. et al. Epidemiology of sarcopenia among the 
elderly in New Mexico. Am J Epidemiol 1998;147:755-763. 













Rochester, Minnesota USA 
2000 

Método Índice de 
sarcopenia 

Población 
de 

referencia 

Gener
o 

n Edad Prevalencia 

DXA Masa magra 
Apendicular/E2   

  
≤ 7.26 kg/m2 

 
≤ 5.45 k/m2 

k/m2 

Estudio de 
Rosetta (H/
M 18–40 y) 

H 
 
F 

100 
 
99 

≥70 
 

<70 

28% 
 

52% 

Melton LJ 3rd, Khosla S, Crowson CS, et al. Epidemiology of sarcopenia. J Am Geriatr Soc 
2000;48:625–630. 



USA 

2001 

Método Índice de 
sarcopenia 

Población de 
referencia 

Genero n Edad Prevalencia 

DXA Masa Magra 
Apendicular/E2   

 
       ≤ 7.26 kg/m2 

 
 

M      ≤ 5.45 k/m2 

Estudio Rosetta 
(m/f 18–40 y) 

H/M 199 <70 
 
≥80 

12% 
 

30% 

Morley JE, Baumgartner RN, Roubenoff R, et al. Sarcopenia. J Lab Clin Med 2001;137:231–243. 



NHANES III 

2002 

 
Método Índice de 

sarcopenia 
Población 

de 
referencia 

Genero n Edad Prevalencia 

Impedancia 
Bioelectrica  

Proporción de 
masa  

muscular /masa 
corporal total 

 
H ≤31.5% 

 
M ≤22.1 

NHANES III H 
 
M 

2224 
 

2278 

- 60 
 

+ 60 

7% 
 

10% 

Janssen I, Heymsfield SB, Ross R. Low relative skeletal muscle mass (sarcopenia) in older persons 
is associated with functional impairment and physical disability. J Am Geriatr Soc 2002;50:889–896. 



MME (kg) = [(altura2/resistencia X 0.401) + 

(genero X 3.825) + (edad X – 0.071)] + 5.102 

	
  

Donde:	
  

Altura = centímetros	
  

Resistencia de BIA =  Ohms	
  

Edad=  Años	
  

Género = 1 en el caso de los hombres y 2 en el caso de 

las mujeres	
  



Características de la 
ecuación 

Fue validada contra medidas de imagen de 
resonancia magnética muscular de cuerpo 
completo  
 
Muestra de 369 hombres y mujeres  
 
Rango de edad: 18 a 86 años 
 
Rango de índice de masa corporal: 16 a 48 kg/
m2  



 La masa muscular esquelética (kg), se 
normalizo para la estatura y se obtuvo 

Índice de Masa Muscular Esquelética (IMME) 
 

 

IMME (kg/ m2) = Masa muscular 

(kg)/ estatura (m2) 







PREVALENCIA EN INDIVIDUOS 
MAYORES DE 60 AÑOS 

n  Mujeres: 
59%  S. moderada  
10%  S. severa  

n  Hombres: 
45% S. moderada  
 7%  S. severa  
 
    Janssenn I, Heymsfield SB, Ross R. J AM 

Geriatr SoC 20002; 51:59-74) 



Dinamarca  
2002 

 
Método Índice de 

sarcopenia 
Población de 

referencia 
Genero n Edad Prevalenci 

DXA Masa magra 
apendicular/E2 

   
M ≤ 5.45 k/m2 

Estudio de 
Rosetta  

(H/M 18–40 
años) 

Mujeres  67 ≥70 12% 
 

Tanko LB, Movsesyan L, Mouritzen U, et al. Appendicular lean tissue mass and the 
prevalence of sarcopenia among healthy women. Metabolism 2002;51:69–74. 



St. Louis Missouri  
2002 

 

 
Método Índice de 

sarcopenia 
Población 

de 
referencia 

Genero n Edad Prevalencia 

DXA Masa Magra 
Apendicular/E2   

 
H ≤ 7.26 kg/m2 

 
M≤ 5.45 k/m2 

Estudio de 
Rosetta (H/M 
18–40 años) 

H 
 
M 

142 
 

195 

≥65 
 

> 65 

27% 
 

23% 

Iannuzzi-Sucich M, Prestwood KM, Kenny AM. Prevalence of sarcopenia and predictors of skeletal muscle  
mass in healthy, older men and women. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2002;57:M772–M777. 



Francia 
2003 

Método Índice de 
sarcopenia 

Población de 
referencia 

Genero n Edad Prevalencia 

DXA Mass/ht2  masa 
apendicular 

magra.  
f ≤ 5.45 k/m2 

Estudio de 
Rosetta (m/f 

18–40 y) 

M 1321 ≥75 10% 
 

Gillette-Guyonnet S, Nourhashemi F, Andrieu S, et al. Body composition in French women  
751 years of age: The EPIDOS study. Mech Ageing Dev 2003;124:311–316. 



The Health ABC Study 
2003 

Método Índice de 
sarcopenia 

Població
n de 

referenci
a 

Genero n Edad Prevalencia 

DXA Masa magra 
apendicular/ht2   

 
H≤ 7.23 kg/m2 

 
M ≤ 5.67 k/m2 

 

Health 
Aging and 
Body 

H 
 
M 

1435 
 

1549 

70-79 20% 
 

20% 
 
 

Newman AB, Kupelian V, Visser M, et al. Sarcopenia: Alternative definitions and associations with lower 
extremity function. J Am Geriatr Soc 2003;51:1602–1609. 



Estudio en el Rancho Bernardo, 
California 

2004 

Método Índice de 
sarcopeni

a 

Población 
de 

referencia 

Genero n Edad Prevalencia 

IBE Masa libre 
de grasa  
 
H≤47.9 
M≤34.7 

 

Composition 
baseline 
cohort 
(m/f 25–44) 

H 
 
M 

694 
 

1006 

70-75 
 
≥80 

4% 
 

16% 
 
 

Castillo EM, Goodman-Gruen D, Kritz-Silverstein D, et al. Sarcopenia in elderly men and women:  
The Rancho Bernardo study. Am J Prev Med 2003;25:226–231. 



}  Rancho Bernardo: 
◦  Ambulatorios 
◦  Comunidad 
◦  Saludables 
◦  Buen clima-ejercicio 
◦  Acceso médico 
◦  Educación. 
 

Factores poco relacionados con sarcopenia: 
}   Raza 
}  Estatus socio-económico 
}  Acceso a cuidado médico.  

}  Uso de terciles en función MLG tiene 
utilidad 

 

 

Características de la 
población de estudio 



Grupo Canadá y Estados Unidos 
2004 

Método Índice de 
sarcopenia 

Población de 
referencia 

Genero n Edad Prevalencia 

BIA Masa Muscular 
Total/E2  
 
H ≤8.50 
 
M ≤5.75 

 

NHANES III H 
 
M 
 

2223 
 

2276 

 
≥60 

11% 
 

9% 
 
 

Janssen I, Baumgartner RN, Ross R, et al. Skeletal muscle cutpoints associated with elevated physical 
disability risk in older men and women. Am J Epidemiol 2004;159:413–421. 



Grupo Canadá y Estados Unidos 
2004 

Método Índice de 
sarcopenia 

Población 
de 

referencia 

Genero Numero de 
la muestra 

Edad Prevalencia 

BIA Masa Magra 
Total/E2 
 
H≤8.50 kg/
m2 
 
M≤5.75 kg/
m2 

 

Cardio 
vascular 
Health Study 

H 
 
M 

2196 
 

2840 
 

 
≥65 

17% 
 

11% 
 
 

Janssen I, Baumgartner RN, Ross R, et al. Skeletal muscle cutpoints associated with elevated  
physical disability risk in older men and women.  Am J Epidemiol 2004;159:413–421. 



The Longitudinal Aging Study Amsterdam 
(LASA) Holanda 2006 

Método Índice de 
sarcopeni

a 

Población 
de 

referencia 

Genero n Edad Prevalencia 

DXA LASA 
 
>3% 
perdida de 
masa 
magra 
apendicular  

 

Estudio 
LASA  

H 
 
M 

328 
 

 
> 65 

15%* 
 

*Análisis 
longitudinal  
que define 
Sarcopenia: 
pérdida de 
masa muscular 
apendicular : > 
3% en 3 años 

Schaap LA, Pluijm SM, Deeg DJ, Visser M. Inflammatory markers and loss of muscle mass (sarcopenia) and 
strength. Am J Med 2006;119. 526.e9–17. 



Janssen I. Influence of sarcopenia on the development of physical 
disability: the cardiovascular health study. J Am Geriatr Soc. 
2006;54:56–62. 

Estudio  N 
(% mujeres) 

Edad  Método de 
evaluación  

Prevalencia de 
sarcopenia  

CHS(USA) 50378 
(56.4%) 

>65 Categoría de 
índice de masa 

esquelética , que 
se define como la 
masa muscular 

normalizada  para 
la altura.  

Sarcopenia moderada  
 

Hombres:70.7 % 
Mujeres 41.9% 

Grupo Canadá y Estados Unidos 
2006 



 
Prevalencia de sarcopenia estimada 
mediante un análisis de impedancia 
bioeléctrica, utilizando una ecuación 
de predicción en una comunidad que 
habitan personas mayores en Taiwan. 

Meng-Yueh Chien, Ta-Yi Huang, Ying-Tai WuSetiati. Prevalence of Sarcopenia 
Estimated Using a Bioelectrical Impedance Analysis Prediction Equation in 
Community – Dwelling Elderly  People in Taiwán. J. Am. Geriatrics Society. 56:1710 
-1715, 2008. 



Prevalencia  de sarcopenia 
utilizando SMI: 
 
 Mujeres 18.6% 
Hombres 23.6%  



Clasificación 
 

 

 
 
 

Etapa  Masa 
muscular 

Fuerza 
muscular 

Rendimiento  

Pre-
sarcopenia  

↓ 

Sarcopenia  ↓ ↓ O ↓ 
Sarcopenia 
severa  

↓ ↓ ↓ 

Cruz-Jentof A. et al.Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis.Age and Ageing Advance. 
2010; 1-12. 



Consenso Europeo 



Sarcopenia 

n  Importante síndrome geriátrico 



Experiencia en México 





Objetivo 

n  Estimar la presencia de sarcopenia y 
determinar su asociación con el 
estado de nutrición en un grupo de 
mujeres mayores de 60 años 
residentes de asilos 



Material y Método 

n  Transversal y descriptivo 
n  Mujeres mayores de 60 años 
n  Tres asilos  

– Casa de Reposo Mateos Portillo 
– Asilo Reina Sofia 
– Casa de Reposo Quinta Las 

Margaritas 



Material y Método 

n  Estudio antropométrico 
 
n  Estimación de composición 

corporal 

n  Fuerza de prensión 

n  Evaluación Mínima del Estado de 
Nutrición (MNA) 



Estudio antropométrico 
n  Peso 
n  Talla 
n  Pliegues cutáneos  

– Bicipital 
– Tricipital 
– Subescapular  
– Suprailiaco 

n  Se calculó el IMC y % grasa 



Estimación de la 
composición corporal 

n  Análisis de impedancia 
bioeléctrica (IBE) 

 
n  Equipo Tanita TBF-300 

–  Frecuencia 50 kHz 
–  Corriente electrica 50 μA 

 
n  Grasa (% y Kg) 
n  Masa libre de grasa (Kg) 
n  Agua corporal total (Kg 



Dinamometría  

n  Método de 
valoración 
funcional 

n  Mide la fuerza 
de prensión de 
la mano  

n  Dinamómetro 
Takey 

 



Estimación de sarcopenia 
MMEA =  

 0.2487(P) + 0.0483(T) – 0.1584(CC) + 
0.0732(D) + 2.5843(S) + 5.8828 

 
IMMER = MMEA (kg)/ Talla2 (m) 
 

 IMMER < 7.26 Kg./m2 en hombres  
 IMMER < 5.45 Kg./m2 en mujeres 

 
 

Baumgartner RN. Am J Epidemiol. 1998 



Resultados 

n   n =    57 mujeres 
n   Edad   promedio  80 ± (6.79) años 
 
n  33%     Presento Sarcopenia 
n  ↑ a 41%   >80 años 
 
n  17.54%    Presento 

      
 Desnutrición 

n  52.63%     Riesgo de DN 
  



Valores promedio de la fuerza muscular, 
MMEA e IMMER de un grupo de mujeres 
asiladas con sarcopenia y mujeres asiladas 
normales. 

Sarcopenia 

n = 19 

Normales 

n = 38 

Fuerza de 

prensión (Kg.) 

13.89 (±4.14)  16.34 (±4.41) * 

MMEA (Kg.) 11.10 (±1.39)  13.82 (±1.49) * 

IMMER (Kg./

m2) 

4.99 (±0.25)  6.09 (±0.44) * 

*p<0.05	
  



Comparación de las variables antropométricas 
entre un grupo de  mujeres asiladas con 

sarcopenia vs. mujeres asiladas normales  

Antropometría Sarcopenia 

n = 19 

Normales 

n = 38 

Peso (Kg.) 48.28  (±5.51) 64.28 (±7.22)*  

Talla  (cm.) 148.84 (±1.63)  150.55 (±1.15)  

IMC (Kg./cm2) 21.85 (±2.59)  28.48 (±3.85)*  

% Grasa 

(∑PC) 

30.74 (±6.49)  38.36 (±4.76) * 

*	
  p<0.05	
  



Comparación de las variables de composición 
corporal por la técnica de IBE 

Componente Sarcopenia 

n = 19 

Normales 

n = 38 

Masa Grasa (%) 28.27 (±8.44)  37.47 (±6.40) * 

Masa Grasa 

(Kg.) 

13.98 (±1.36) 24.36 (±0.98)* 

Masa Magra 

(Kg.) 

34.49 (±3.72)  39.93 (±3.94)* 

Agua Corporal 

Total (Kg.) 

25.26 (±2.71)  29.23 (±2.87) * 

*p<0.05	
  



Estado de Nutrición y sarcopenia 

Desnutrición 

n = 10 

Riesgo de  

Desnutrición 

n = 30 

Normal 

n =17 

Sarcopenia 60% 37% 12% 

Normal 40% 63% 88% 

p	
  =	
  	
  0.0316	
  



Factores asociados a la 
sarcopenia 

Sarcopenia 

n = 19 

Normales 

n = 38 

Caídas en el 

último año 

1 (±2.10)  0.68 (±1.04)  

Pérdida de 

peso >3 Kg. en 

el último mes 

 

47% 

 

29% 

Tabaquismo* 26% 3% 

*p	
  =	
  0.0060	
  



CONCLUSION 

n  Los factores asociados a la sarcopenia son: 
–  Edad 
–  Género 
–  Estado de nutrición 
–  Antecedente de Pérdida de peso >3 Kg. 
–  Antecedente de tabaquismo 

n  No existen intervenciones farmacológicas de utilidad 

n  Se requieren estudios adicionales 
 





  
ASOCIACIÓN ENTRE ESTADO DE 

NUTRICIÓN Y ESTIMACIÓN  DE 
SARCOPENIA EN  UN GRUPO DE 

PACIENTES  MAYORES DE 60 AÑOS 
QUE ACUDEN A UN SERVICIO DE 

GERIATRIA 



Resultados 

n  La muestra incluyo 130 mujeres 
mayores de 60 años 

n  Edad promedio de 78.0 ± 6.9 años 



Estado nutricio según MNA	
  



Presencia de sarcopenia de acuerdo al 
índice de masa muscular esquelética 

apendicular (IMMEA) 



Medidas 

Antropométricas	
  

Desnutrición	
   Riesgo de 

desnutrición	
  

Estado de 

nutrición 

normal	
  

Valor de p	
  

n=19	
   n=94	
   n=16	
  

Peso (Kg.)	
   46.1±2.3	
   56.1±1.0	
   60.1±2.5	
   <.0001	
  

Estatura (cm.)	
   146.4±1.4	
   148.8±0.6	
   153.3±1.5	
   0.0045	
  

IMC (kg/m2)	
   21.7±0.9	
   25.3±0.4	
   25.5±1.1	
   0.0031	
  

Circ.de pantorrilla 

(cm.)	
  

28.3±0.9	
   31.3±0.4	
   34.6±1.1	
   0.0001	
  

Cir. Brazo (cm.)	
   23.0±0.9	
   27.4±0.4	
   28.3±0.9	
   <0.0001	
  

Circ. Cintura (cm.)	
   82.6±2.7	
   89.8±1.2	
   90.0±2.9	
   0.0483	
  

Circ. Cadera (cm.)	
   92.1±2.3	
   99.5±1.1	
   99.3±2.6	
   0.0183	
  

Pliegue cutáneo 

tricipital (mm.)	
  

12.4±1.5	
   18.6±0.7	
   20.5±1.6	
   0.0002	
  

Pliegue cutáneo 

bicipital (mm.)	
  

7.6±1.3	
   11.6±0.6	
   13.7±1.5	
   0.0059	
  

Pliegue cutáneo 

supraescapular 

(mm.)	
  

10.2±1.4	
   16..4±0.7	
   17.6±1.6	
   0.0004	
  

Pliegue cutáneo 

suprailiaco (mm.)	
  

11.4±1.7	
   17.2±0.8	
   17.3±1.9	
   0.0094	
  

Fuerza muscular 

(kg)	
  

11.2±1.1	
   14.7±0.5	
   17.4±1.3	
   0.0012	
  

Valores promedio y desviación estándar  de las  
medidas antropométricas por estado de nutrición 



Composición 

corporal	
  

Desnutrición	
   Riesgo de 

desnutrición	
  

Estado de 

nutrición 

normal	
  

p	
  

n=19	
   n=94	
   n=16	
  

MLG (kg)	
   34.4±0.8	
   37.3±0.4	
   39.4±0.9	
   0.0003	
  

% Grasa	
   24.9±2.1	
   32.3±0.9	
   33.8±2.2	
   0.0035	
  

Grasa (kg)	
   11.8±1.8	
   18.9±0.8	
   20.7±1.9	
   0.0009	
  

ACT (lt)	
   25.1±0.6	
   27.3±0.3	
   28.8±0.7	
   0.0003	
  

Impedancia (Ω)	
   570.1±21.9	
   539.1±9.9	
   515.1±23.8	
   0.2202	
  

Valores promedio de la composición 
corporal por análisis de  impedancia 

bioelectrica de acuerdo con la presencia 
o no de desnutrición 



Indicadores 

para definir 

sarcopenia	
  

Desnutrición	
   Riesgo de 

desnutrición	
  

Estado de 

nutrición 

normal	
  

Valor de p*	
  

n=18	
   n=87	
   n=14	
  

IMMEA (kg/m2)	
   4.9±0.1	
   5.6±0.1	
   5.8±0.1	
   <0.0001	
  

MMEA (kg)	
   10.6±0.4	
   12.4±0.2	
   13.7±0.4	
   <0.0001	
  

Valores promedio de estimadores de 
sarcopenia en relación con la presencia o 

no de desnutrición  



Medidas Antropométricas	
   Sarcopenia 	
   Sin Sarcopenia	
   p*	
  

n=56	
   n=63	
  

Peso (Kg.)	
   47.6±1.1	
   61.4±1.0	
   <0.0001	
  

Estatura (cm.)	
   148.4±0.8	
   149.7±0.8	
   0.2408	
  

IMC (kg/m2)	
   21.8±0.4	
   27.4±0.4	
   <0.0001	
  

Circ.de pantorrilla (cm.)	
   28.1±0.5	
   33.7±0.5	
   <0.0001	
  

Cir. Brazo (cm.)	
   24.1±0.4	
   29.2±0.4	
   <0.0001	
  

Circ. Cintura (cm.)	
   83.1±1.4	
   93.9±1.3	
   <0.0001	
  

Circ. Cadera (cm.)	
   93.3±1.2	
   102.5±1.2	
   <0.0001	
  

Pliegue cutáneo tricipital (mm.)	
   13.9±0.8	
   21.0±0.7	
   <0.0001	
  

Pliegue cutáneo bicipital (mm.)	
   7.9±0.7	
   14.1±0.7	
   <0.0001	
  

Pliegue cutáneo supraescapular 

(mm.)	
  

11.7±0.7	
   18.8±0.7	
   <0.0001	
  

Pliegue cutáneo suprailiaco (mm.)	
   13.1±0.9	
   19.0±0.9	
   <0.0001	
  

Fuerza muscular (kg)	
   12.4±0.6	
   16.3±0.6	
   <0.0001	
  

Valores promedio y desviación estándar  de las medidas 
antropométricas de acuerdo a la presencia o no de 

sarcopenia 

*valores de p, pruebas de Xi 2 



Composición 

corporal	
  

Sarcopenia	
   Sin 

sarcopenia	
  

P*	
  

n=56	
   n=63	
  

Masa libre de grasa 

(kg)	
  

34.9±0.4	
   39.3±0.4	
   <0.0001	
  

% grasa	
   26.1±1.1	
   35.2±1.0	
   <0.0001	
  

Kg de Grasa	
   12.6±0.9	
   22.5±0.8	
   <0.0001	
  

Agua corporal total 

(L	
  

25.6±0.3	
   28.8±0.3	
   <0.0001	
  

Impedancia (Ω)	
   583.2±12.1	
   507.2±11.4	
   <0.0001	
  

Valores promedio de la composición corporal por 
análisis impedancia bioeléctrica de acuerdo con la 

presencia o no de sarcopenia 
 



Conclusión  

n  El riesgo de  desnutrición y la desnutrición 
fueron  entidades altamente prevalentes 
en el grupo de estudio.  

 
n  Las pacientes con desnutrición y 

sarcopenia presentaron los valores más 
bajos en las variables antropométricas, de 
composición corporal, fuerza muscular e 
indicadores que pueden definir la 
sarcopenia: MMEA y IMMEA 

 



Estudios epidemiológicos 
Sarcopenia 

n  14 estudios representativos 
n  A partir de 1998 al 2008 
n  Indican un rango de prevalencia 4% -52% 
n  Evaluados por DXA o BIA 
n  La mayoría considera  como puntos de corte 

–  H≤ 7.26 kg/m 

–  M ≤ 5.45 k/m2 
n  Mayor prevalencia  en pacientes del sexo 

femenino 
n  Mayor al paso de la edad 



Nota Final 

n  La sarcopenia es un síndrome geriátrico prevalente 
que requiere ser evaluado y diagnosticado por 
métodos: 
–  Composición corporal  
–  Funcionalidad (velocidad al caminar…) 

n  Estudios adicionales son necesarios, aplicando la 
propuesta del Consenso Europeo para su 
identificación 

n  Considerar las diferencia etnicas 
n   Encontrar estrategias con efectos benéficos en la 

conservación de la masa muscular esquelética 



Desafíos en el manejo de la sarcopenia 
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