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Definicién Diagndstico

« Coexistencia de obesidad y descenso de fuerza y masa muscular - I IMC y/o circunferencia de la cintura

+ Da lugar a mas complicaciones que la obesidad y la sarcopenia por separado
CRIBADO - Sospecha clinica de sarcopenia, cuestionario

(SARC-F en personas mayores)

1. Valorar la fuerza muscular (dinamometria, levantarse de la silla)

1 Mortalidad M Coste sanitario
P Hospitalizaciones 4 Calidad de vida
Estadio I: sin complicaciones
ESTADIAJE
/1 Discapacidad 1 Riesgo vascular Estadio Il: con complicaciones 2* a la obesidad y la sarcopenia

Tratamiento

2. Si la fuerza esta descendida: valorar la composicién corporal

VALORACION
1 masa grasa, \» masa muscular

DXA o BIA, puntos de corte ajustados al peso

A Optimizacion del control de patologias agudas y cronicas:
DM2, insuficiencia renal, EPOC, insuficiencia cardiaca
ﬁ Ejercicio y actividad fisica: aerébico 150-200 min/semana;
I i fuerza 3 sesiones/semana
Etiopatogenia
I
Qi . Inactividad fisica, L Enfermedades agudas o Abordaje dietético: calorias: -500 kcal/dia, proteinas: 1-1,2 g/kg/dia
Dieta inapropiada . Envejecimiento s i .
sedentarismo cronicas y su tratamiento
E]J, Nutrientes especificos: vitamina D, leucina, HMB, omega 3
OO
T Adiposidad ! Actividad fisica
T Grlasa ecltolplca » b Gasttl: energetico . '}. Tratamiento farmacolégico:
Resistencia insulinica Cambios hormonales Y liraglutida 3 mg/dia, *semaglutida 2,4 mg/semanal, *tirzepatida, *bimagrumab

Cambios en la microbiota ! Anabolismo

’ Cirugia bariatrica: seguimiento estrecho

*No disponibles en Espafia



