
	
  
Análisis	
  crí+co.	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sarcopenia:	
  

	
   	
  consenso	
  europeo	
  sobre	
  su	
  
	
   	
  definición	
  y	
  diagnós+co.	
  

	
  

Cancún,	
  4	
  de	
  Julio	
  del	
  2011	
  

Grupo	
  5	
  
Pérez	
  Zepeda	
  Mario	
  Ulises	
  	
  

Apaza	
  Pino	
  Rossana	
  
Torres	
  Quintana	
  Milagros	
  	
  

Heredia	
  Ramírez	
  Rodrigo	
  Alberto	
  	
  
Cardoso	
  Lunar	
  Norma	
  América	
  	
  

Ángelo	
  José	
  G.	
  Bós	
  
Gustavo	
  Leandro	
  Astorga	
  



Aumento	
  de	
  la	
  
incapacidad	
  

Nsica	
  

Altos	
  costos	
  
personales.	
  

Altos	
  costos	
  
económicos	
  

Definición	
  poco	
  
aceptada.	
  

Necesidad	
  de	
  
abordar	
  estas	
  
carencias	
  

Aumento	
  en	
  el	
  riesgo	
  de	
  caídas.	
  

Aumento	
  en	
  la	
  
incidencia	
  de	
  
fracturas.	
  

Sociedad	
  
Europea	
  de	
  
Medicina	
  
Geriátrica	
  



Sociedad	
  Europea	
  
de	
  Nutrición	
  Clínica	
  y	
  

Metabolismo	
  

Sociedad	
  Europea	
  de	
  
Medicina	
  Geriátrica	
  

Asociación	
  Internacional	
  
de	
  Nutrición	
  y	
  
envejecimiento.	
  

Asociación	
  Internacional	
  
de	
  Gerontología	
  y	
  Geriatría	
  

‑	
  región	
  europea	
  	
  

Grupo	
  Europeo	
  de	
  Trabajo	
  
sobre	
  la	
  Sarcopenia	
  en	
  

Personas	
  de	
  Edad	
  Avanzada	
  
(EWGSOP)	
  

¿Cómo	
  se	
  relaciona	
  la	
  sarcopenia	
  con	
  	
  
otras	
  enfermedades	
  o	
  trastornos?	
  

¿Qué	
  es	
  la	
  sarcopenia?	
  

¿Qué	
  parámetros	
  definen	
  la	
  sarcopenia?	
  

¿Qué	
  variables	
  miden	
  estos	
  parámetros	
  y	
  
	
  qué	
  instrumentos	
  de	
  medida	
  y	
  límites	
  pueden	
  uWlizarse?	
  

2009	
  





Abordaje	
  	
  

Metodología	
  	
  

El	
  contenido	
  de	
  la	
  
información	
  	
  



Consenso:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Procede	
  del	
  la*n	
  consensus	
  
	
  Acuerdo	
  producido	
  por	
  consenWmiento	
  entre	
  todos	
  los	
  miembros	
  
de	
  un	
  grupo	
  o	
  entre	
  varios	
  grupos.	
  	
  

Consensuar:	
  
	
  Adoptar	
  una	
  decisión	
  de	
  común	
  acuerdo	
  entre	
  dos	
  o	
  más	
  partes.	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Real	
  Academia	
  Española	
  

	
   	
   	
   	
   	
  	
  

Suele	
  lograrse	
  a	
  través	
  	
  
del	
  debate	
  cienKfico.	
  	
  

Consenso	
  cienCfico:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Todo	
  aquel	
  juicio	
  colecWvo	
  o	
  a	
  una	
  determinada	
  posición	
  u	
  
opinión	
  que	
  	
  manifiesta	
  la	
  comunidad	
  cienYfica	
  en	
  un	
  campo	
  
parWcular	
  de	
  la	
  ciencia	
  y	
  en	
  determinado	
  momento	
  de	
  la	
  historia.	
  



Métodos	
  de	
  
Consenso	
  

Delphi	
  
Sin	
  presencia	
  Física	
  	
  

(uso	
  de	
  emails)	
  

Se	
  puede	
  acceder	
  a	
  
varios	
  expertos	
  

Técnica	
  del	
  Grupo	
  
Nominal	
  

Hay	
  presencia	
  Física	
  
Facilita	
  la	
  interacción	
  

Es	
  más	
  rápido	
  

Conferencia	
  de	
  
Consenso	
  

Combinación	
  de	
  la	
  
síntesis	
  de	
  evidencia	
  

cienYfica	
  y	
  la	
  interacción	
  
entre	
  expertos	
  

Asua	
  Batarrita	
  J.	
  Entre	
  el	
  consenso	
  y	
  la	
  evidencia	
  cienYfica	
  Gac	
  Sanit.	
  2005;19(1):65-­‐70	
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Se	
  reunió	
  por	
  primera	
  vez	
  en	
  enero	
  del	
  2009,lo	
  que	
  se	
  siguió	
  de	
  otras	
  2	
  reuniones	
  
durante	
  el	
  año	
  y	
  de	
  amplios	
  contactos	
  por	
  correos	
  electrónicos.	
  

Metodología	
  del	
  Consenso:	
  
No	
  

precisa.	
  



Consenso.	
  

Ventajas:	
  

•  Facilidad	
  de	
  aplicación	
  de	
  al	
  
menos	
  dos	
  de	
  los	
  componentes	
  
(desempeño	
  Nsico	
  y	
  fuerza	
  
muscular).	
  

•  Proporciona	
  líneas	
  de	
  base	
  para	
  
futuros	
  debates	
  de	
  replica	
  en	
  
diversos	
  ámbitos.	
  

•  Estructura	
  un	
  algoritmo.	
  
•  Facilita	
  la	
  	
  categorización	
  de	
  la	
  

causa	
  (primaria	
  y	
  secundaria).	
  

Desventajas:	
  

•  Metodología	
  no	
  es	
  clara.	
  
•  Mayor	
  relevancia	
  al	
  aspecto	
  

estructural	
  que	
  al	
  funcional.	
  
•  No	
  es	
  concluyente	
  con	
  una	
  

prueba	
  diagnosWca	
  específica.	
  	
  
•  No	
  se	
  posicionan	
  a	
  puntos	
  de	
  

corte	
  
•  Los	
  métodos	
  diagnósWcos	
  

propuestos	
  no	
  aclaran	
  el	
  
diagnosWco	
  a	
  nivel	
  de	
  
invesWgación	
  o	
  a	
  nivel	
  clínico.	
  	
  

Fue	
  financiado	
  por	
  la	
  empresa	
  farmaceuta.	
  



Ejemplo	
  de	
  Aplicación	
  PracHca:	
  



Conclusiones:	
  

•  Es	
  una	
  propuesta	
  mas	
  que	
  un	
  consenso.	
  
•  Las	
  variables	
  operacionales	
  no	
  son	
  fácilmente	
  
aplicables	
  al	
  campo	
  clínico.	
  

•  Abre	
  camino	
  a	
  la	
  discusión	
  y	
  a	
  la	
  invesWgación.	
  



Se	
  abre	
  una	
  ventana	
  para	
  la	
  invesGgación….	
  

Gracias…	
  


