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¢Qué es la sarcopenia?

¢Qué parametros definen la sarcopenia?

éQué variables miden estos pardmetros y
gué instrumentos de medida y limites pueden utilizarse?

¢Como se relaciona la sarcopenia con
otras enfermedades o trastornos?
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Metodologia
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Consenso:

Procede del latin consensus

Acuerdo producido por consentimiento entre todos los miembros
de un grupo o entre varios grupos.

Consensuar:

Adoptar una decision de comun acuerdo entre dos 0 mas partes.

Real Academia Espanola

Consenso cientifico:

Todo aquel juicio colectivo o a una determinada posicion u
opinion que manifiesta la comunidad cientifica en un campo
particular de la ciencia y en determinado momento de |a historia.

Suele lograrse a traves
del debate cientifico.



Sin presencia Fisica

DElphI ‘ (uso de emails)
Se puede acceder a
varios expertos

Hay presencia Fisica

Métodos de Técnica del Grupo - >
C e Facilita la interaccion
L onsenso L Es mas rapido
) Combinacion de la
Conferencia de sintesis de evidencia
Consenso cientifica y la interaccién

entre expertos

Metodologia del Consenso:

\'[o)

Se reunid por primera vez en enero del 2009,lo que se siguid de otras 2 reuniones precisa.
durante el afio y de amplios contactos por correos electronicos.

Asua Batarrita J. Entre el consenso y la evidencia cientifica Gac Sanit. 2005,;19(1):65-70

Redaccion
de recomendaciones por un jurado




Consenso.

Ventajas:

Facilidad de aplicacién de al
menos dos de los componentes
(desempenio fisico y fuerza
muscular).

Proporciona lineas de base para
futuros debates de replica en
diversos ambitos.

Estructura un algoritmo.

Facilita la categorizacion de la
causa (primaria y secundaria).

Desventajas:

Metodologia no es clara.

Mayor relevancia al aspecto
estructural que al funcional.

No es concluyente con una
prueba diagnostica especifica.

No se posicionan a puntos de
corte

Los métodos diagnodsticos
propuestos no aclaran el
diagnostico a nivel de
investigacion o a nivel clinico.

Fue financiado por la empresa farmaceuta.



Ejemplo de Aplicacion Practica:
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Prevalence and Risk Factors of Sarcopenia Among
Nursing Home Older Residents
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(= 70 years)

"' Nursing Home residents
n—-122

" Measure gait speed
‘ 4-meter walking

speed
I : ” 1
> 0.8 m/s =08 mfs
- N=119
— 1
Measure hand grip  Measure muscle mass
strength Bioimpedance analysis
l ~ l -
I - 1 . I ) 1
Normal ) / Low ) Low SMI Y Normal SMI
= 30 Kg for male = 30 Kg for male < 8.87 kg/m? for male = 8.87 kg/m* for male
= 20 Kg for female < 20 Kg for female < 6.42 kg/m” for female > 6.42 kg/m? for female
n=2 ) n=1 J n=40 /L N=80 _.‘
[ |
No sarcopenia Sarcopenia No sarcopemnia
n=2 n=40 n=380




Conclusiones:

* Es una propuesta mas que un consenso.

e Las variables operacionales no son facilmente
aplicables al campo clinico.

* Abre camino a la discusion y a la investigacion.



Se abre una ventana para la investigacion....

Gracias...



