EVALUACION DIAGNOSTICA DE LA FUNCIONALIDAD.
SARCOPENIA

Introduccion

La prevalencia de la sarcopenia se incrementa con la edad, particularmente en el sexo masculine
y presenta variaciones segin los criterios diagndsticos empleados, el entorno de la poblacion
evaluada y factores étnicos y geoaréficos.

Definicion

Enfermedad generalizada del masculo esquelético,
potencialmente reversible y cuya definicion no deberia
variar por contexto clinico o edad.

Sarcopenia

Componentes
Masa muscular, fuerza muscular y fuerza
muscular especifica.

Riesgo
Deterioro fisico, riesgo de caidas, fracturas,
ingresos y mortalidad.

Obesidad
sarcopénica

Coexistencia de exceso de tejido adiposo (obesidad) y disminucion
de la masa y fuerza muscular (sarcopenia).

FEPEN SxI EASD doniuiane

statement on definition and . n . e
IMC o perimetro cintura elevados | Alto riesgo de sarcopenia |

diagnostic criteria
Sospeacha clinica
Cuestionarios (SARC-F)

Basado en puntos de corte en
funcién de la etnia. +

DIAGNOSTICO

Funcion muscular alterada | Funcion muscular alterada |

E ASO ) . Exceso de masa grasa y
Dinamometria . reduccion masa muscular
Test de la silla ALM/Peso con DXA o
MM/Peso con BIA
ESTADIAJE
Estadio | | Estadio I| |

Sin complicaciones Una o mas complicaciones

Fisiopatologia
Edad B

* Cambios musculares

* Alteraciones
neuromusculares

= Cambios hormonales

* Inflamacién cranica

= Estrés oxidativo

Factores extrins

» I

= Inactividad fisica
+ Aspectos nutricionales
= Enfermedades cronicas

= Predisposicion genética
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Diagnéstico

Evaluacion fuerza muscular Evaluacion masa muscular

= Antropometria: circunferencia

Evaluacidn funcionalidad

= Dinamometria = Velocidad de la marcha

» Prueba de |evantarse pantorrilla y braquial - SPPB
de la silla » Técnicas: BlA, DXA, TC, RM y s TUG
ecografia

Bl

Criterios diagnosticos EWGSOP2 Criterios diagndsticos FNIH

Hegathio FNIH | Purtos da corte
s casns C-F Ne sarcopenia;
SOSpechﬂ dinica | reevaluar mas adelante Fuerza Dinamemetria:
muscular <26kg f<16kg
Positivo - i 1
inamometria:
| Normal 227 kg < 16 kg Masa DXA: MMEAAMC:
Fuerza muscular arcopenia: Prueba de muscular <0.788/<0.512
HGOSTS-5 | mm:ﬁ; més adelante levantarse de la
sllla: = 18/5
levantamientos i Baja velocidad de
Bajo ;mﬁ;r marcha habitual:
| En la practica clinica, <0.8 mis
SSroopenlu suliclents para evaluar
probable’ * las causasy comenzar
I intervencion
DXA BIA Criterios diagnosticos AWGS2
Conflrracian | Cantidad miscula | Normal MMEA/altura® <
DA, BFA. TC. MR 7.0 kg/m* TC/AM
Bai
0 Fuerza Dinamometria:
Eamupenm musclilar <28kg (<18kg
confirmada i o
BlA: MMEA/altura®
mmﬁar <70 ka/me/
Bajo i <5.7 ka/m#
Velocidad marcha
Test fisicos VM, Sarcopenia (2 0,8mfs)
TUG, SPPE severa SPPB (< 8 ptos ) Furicisn Baja valocidad de
TUG (2 20") muscular matche hehitdak

No olvides...

1. La sarcopenia es una enfermedad progresiva del musculo esquelético, con alta prevalencia en la poblacién
envejecida y graves consecuencias funcionales y clinicas.

2. Lafalta de una definicion diagnostica unificada ha dificultado su abordaje clinico.

3. El consenso GLIS en 2024 propuso una definicién global basada en la masa, fuerza y fuerza muscular
especifica.

4. Este avance busca estandarizar criterios, facilitar el diagnostico precoz y mejorar |as estrategias terapéuticas.



