Articulo original

Sarcopenia y factores asociados en los adultos mayores
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Sarcopenia and Associated Factors in the Elderly of a Family Medicine Unit in Yucatan, Mexico
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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia y los factores asociados a la sarcopenia en adultos mayores de-
rechohabientes de una unidad de medicina familiar (UmF). Métodos: estudio transversal analitico;
participaron 121 adultos mayores de 60 afios de la uMF No.20 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss) en Caucel, Yucatin, México; fueron evaluados de junio a octubre del 2019. Mediante
un muestreo no probabilistico de casos consecutivos se recolectaron datos sociodemogréficos y el
indice de masa corporal (1Mc). Se establecié el diagndstico de sarcopenia segtin criterios del grupo
europeo sobre Sarcopenia en el Adulto Mayor (ewasopr 2010). Se aplicé el cuestionario de Evalua-
cién rdpida de la actividad fisica (Rapa) para evaluar el nivel de actividad fisica y el indice de Katz
para estimar la dependencia en las actividades de la vida diaria. Se utilizé en el andlisis estadistico,
la U de Mann Whitney y la prueba de 4> de independencia para comparar los grupos, y regresiéon
logistica maltiple para determinar factores de riesgo de sarcopenia; se consideré significativo un
valor p<0.05. Resultados: la prevalencia de sarcopenia fue de 46%. Los factores asociados a ella
fueron: edad > 75 afos (or de 6.3; 1c 95%: 1.8-21.4), consumo crénico de alcohol (or de 4.3;
1€ 95%: 1.45-13.2), iMC < 27 (or de 8; 1€ 95%: 1.8-33.9) e tMmc de 27 a 30 (or de 4.1; 1c 95%:
1.64-10.5). Conclusiones: la sarcopenia se presentd en casi la mitad de los participantes; el riesgo
de padecerla aumenta después de los 75 anos, con el consumo crénico de alcohol y con mvc< 30.
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Summary

Objective: to determine the prevalence
and factors associated with sarcopenia in
the elderly attending a family medicine
unit (,MU). Methods: analytical cross-
sectional study; 121 adults aged 60 years
and over attached to the FMu No.20 of
the Mexican Institute of Social Securi-
ty (mvss) in Caucel, Yucatan, Mexico
participated; they were evaluated from
June to October 2019. Using a non-ran-
domized sampling of consecutive cases,
the sociodemographic data and body
mass index (BmI) were collected. The
diagnosis of sarcopenia was established
according to criteria of the European
Working Group on Sarcopenia in Ol-
der People (Ewagsor 2010). The Rapid
Assessment of Physical Activity (RaPA)
questionnaire was used to assess the level
of physical activity and the Katz index
to estimate dependence in activities of
daily living. In the statistical analysis,
the Mann-Whitney U and the »* test
of independence were used to com-
pare the groups, and multiple logistic
regression was used to determine risk
factors for sarcopenia; a p-value <0.05
was considered significant. Results: the
prevalence of sarcopenia was 46%. The
factors associated with sarcopenia were:
age >75 years (OR of 6.3; 95% cr: 1.8-
21.4), chronic alcohol consumption (or
of 4.3;95% cr1: 1.45-13.2), BMI <27 (OR
of 8; 95% cr: 1.8-33.9) and BM1 of 27
to 30 (oR of 4.1; 95% cr: 1.64-10.5).
Conclusions: sarcopenia was present in
almost half of the participants; the risk
of sarcopenia increases after 75 years of
age, with chronic alcohol consumption
and BmI <30.

Keywords: Sarcopenia; Geriatric As-
sessment; Primary Health Care; Logistic

Models, Aged

Introduccién

El aumento de la poblacién geridtrica es
un acontecimiento mundial que merece
especial atencién, debido al dilema de
considerar a la vejez como una enferme-
dad, pues existe dificultad al separar los
cambios relacionados con el envejeci-
miento de los sindromes geridtricos, tal es
el caso de la sarcopenia. La Organizacién
Mundial de la Salud (oms) determiné
una prevalencia de 12% de adultos ma-
yores de 60 anos en el mundo con esta
afeccién.! Las estadisticas nacionales
reportan una prevalencia de 12.3% de
adultos mayores de 60 afios y se espera
que ascienda hasta 27.7% en el 2050,
mientras que en Yucatdn, la prevalencia
es de 11%.**

La sarcopenia es un sindrome ge-
ridtrico caracterizado por pérdida de
la fuerza y masa muscular, asociado a
deterioro de la movilidad, limitacién
funcional, e influye en un mayor riesgo de
caidas y fracturas.’ La prevalencia de esta
enfermedad varia de 6-38% en la pobla-
cién mayor de 65 afos en todo el mundo
y varia dependiendo del drea geogréfica,
los métodos de medicién y del grupo de
edad de la poblacién estudiada.®*

La sarcopenia es multifactorial, entre
las causas asociadas a su desarrollo se en-
cuentran edad, sexo, estado nutricional,
sedentarismo, consumo de alcohol y ta-
baco y la presencia de comorbilidades.” "
En México, la poblacién mayor de 20
afios tiene sobrepeso y obesidad, y 29%
es sedentaria. Sin embargo, no se conocen
las cifras especificas para adultos mayores,
ni su impacto en el desarrollo de esta
afectacion; " por tal motivo, el objetivo de
este trabajo fue determinar la prevalencia
y los factores asociados a la sarcopenia en
adultos mayores derechohabientes de una
unidad de medicina familiar en Caucel,
Yucatan México.
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Métodos
Diseno transversal analitico, se incluye-
ron 121 pacientes mayores de 60 afios
que acudieron a consulta externa en la
Unidad de Medicina Familiar No. 20
de Caucel, Yucatdn, de junio a octubre
de 2019. Se excluyeron pacientes con
alteraciones evidentes en la marcha se-
cundarias a enfermedad de Parkinson o
a un evento vascular cerebral, ceguera,
osteoartrosis candidatos a cirugia (Ke-
llgren y Lawrence grado tres y cuatro),
deterioro cognitivo (estadio siete segiin
la escala de deterioro global), enferme-
dad terminal (esperanza de vida menor
de seis meses), hospitalizacién reciente,
presencia de edema o trastornos graves
de la regulacién hidrica, enfermedades
musculares y el uso de corticoides orales
durante mds de 30 dias.

Todos los participantes aceptaron
y firmaron la carta de consentimiento
informado. Se recolecté informacién
concerniente a edad, sexo, presencia de
comorbilidades (dos o0 m4s enfermedades
crénicas), consumo de tabaco (fumar
al menos cien cigarros durante toda su
vida); consumo de alcohol (20-40g/dia
en mujeres y de 40-60g/dia en hombres
y reporte de caidas (dos o mds caidas en
el tltimo ano). Para evaluar el estado
nutricional, se calculé el indice de masa
corporal (1mc): peso (kg)/estatura (m?)
y se consideraron: bajo peso cuando el
IMC <22, peso normal IMC entre 22 a
27, sobrepeso MC > 27 y obesidad mmc
> 30." El diagnéstico de sarcopenia
se realizé de acuerdo con el Consenso
Europeo sobre Sarcopenia en el Adulto
Mayor (por sus siglas en inglés Ewgsor
2010); para ello, se evalué la velocidad
de marcha con un cronémetro en una
distancia de cuatro metros, la fuerza de
prensién se midié con un dinamémetro

hidrdulico de mano (Baseline W54278)
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y se calculé el indice de masa muscular
absoluta (1mm) (kg/talla®) utilizando una
béscula de bioimpedancia (Omron HBE-
514C gris). Posteriormente se aplicaron
los cuestionarios de Evaluacién rdpida
de la actividad fisica (por sus siglas en
inglés rRaPA) para evaluar la intensidad
de la actividad fisica y el indice de Katz
relacionado con la dependencia funcio-
nal o discapacidad.

El tamafio de muestra se calculé
con la férmula para una proporcién de
poblacién infinita con una prevalencia
esperada de 13% de sarcopenia, una
precisiéon de 6% y un error alfa de 5%,
y el tamafio de la muestra fue de 121
pacientes. Para el anilisis de datos se
utiliz6 el programa estadistico spss v. 22.
Dado que las variables cuantitativas no
mostraron distribucién normal (Kolmo-
gorov-Smirnov, p<0.05), se calculé como
medida de tendencia central la mediana
y el rango intercuartil (R1IQ) como me-
didas de dispersién. Para comparar las
variables cuantitativas entre ambos gru-
pos se utilizé la prueba de U de Mann
Whitney. Para evaluar la asociacién de
la sarcopenia, y las variables cualitativas
se utilizé la prueba x* de independencia.
Se considerd significativo una p <0.05.
Se modelaron las variables significativas
con un modelo de regresién logistica
multiple para identificar factores de
riesgo de sarcopenia.

El estudio se consider6 de riesgo
minimo segtin la Ley de General de Salud
y fue aprobado por el Comité de ética e
investigacion del 1Mss con nimero de
registro: R-2018-3202-049.

Resultados

Se incluyeron 121 pacientes, la mediana
de edad fue de 67 anos. Hubo predomi-
nancia del sexo femenino. 90% resulté
con sobrepeso u obesidad, tres de cada

cuatro pacientes presentaban comorbi-
lidad y 68% se consideré poco activo
de acuerdo con la evaluacién del nivel
de actividad fisica de rara, ver tabla 1.
La prevalencia de sarcopenia fue de
46.2%, al comparar las caracteristicas
entre los grupos (con y sin sarcopenia)
se encontrd que la edad fue mayor en
el grupo con sarcopenia (»=0.001) y se
obtuvo mayor frecuencia de bajo peso/
peso normal y sobrepeso en el grupo
de sarcopenia. Mientras que en grupo
sin sarcopenia predominé la obesidad.
Respecto al consumo de alcohol, este
fue mayor en el grupo de sarcopenia
(p=0.025). El resto de las variables: pre-

sencia de comorbilidades, tabaco, caidas,
no mostraron diferencias significativas,
ver tabla 2.

Se analizaron los posibles factores
de riesgo para sarcopenia en un modelo
de regresién logistica multiple, resul-
tando en un modelo ajustado en el que
se encontraron como factores de riesgo
para sarcopenia: la edad mayor a 75 afios
(variable dicotémica, > de 75 =1, <de 75
afios =0), or de 6.3; consumo de alcohol,
orde 4.3; 1MC < 27, or de 8; e IMC entre
27 y 30, or de 4.15. En la tabla 3 se
muestran los 1c 95% respectivos. En este
modelo tampoco resultaron significativas
las demds variables.

Tabla |. Caracteristicas sociodemogrdficas
y biolégicas de los adultos mayores

Caracteristicas N=121
Sexo femenino, n (%) 70 (57.9)
Edad, mediana (r1Q) 67 (63.5-73)
Estado nutricional

Bajo peso, n (%) 1(0.8)
Peso normal, n (%) 12 (9.9)
Sobrepeso, n (%) 56 (46.3)
Obesidad, n (%) 52 (43)
Presencia de comorbilidad, n (%) 89 (73.6)
Consumo de tabaco, n (%) 27 (22.3)
Consumo de alcohol, n (%) 24 (19.8)
Presencia de caidas, n (%) 26 (21.5)
Evaluacién répida de la actividad fisica (rapa)

Sedentario, n (%) 10 (8.3)
Poco activo, n (%) 82 (67.8)
Moderadamente activo, n (%) 23 (19)
Activo, n (%) 6(5)
Consenso Europeo sobre Sarcopenia en el Adulto Mayor

(EWGSOP)

MM kg/m2, mediana (R1Q) 7.88 (6.67-8.98)
Fuerza de prensién reflejo de presion kg, mediana (r1Q) 22 (18-30)
Velocidad de la marcha m/s, mediana (r1Q) 0.83 (0.68-1.01)
Independencia fisica, n (%) 121 (100)

vmM: indice de masa muscular, R1Q: rango intercuartil
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Discusién

La sarcopenia representa un problema de
salud publica debido a las repercusiones
fisicas, psicoldgicas y sociales que enfren-
tan los adultos mayores, en especial en un
pais en el que preservar la funcionalidad
del individuo impacta en la calidad de
vida. La sarcopenia incrementa tres veces
mds riesgo de mortalidad por otras cau-
sas y dos veces mds riesgo de deterioro
funcional.'>¢

La prevalencia encontrada en este
estudio es mayor a las cifras nacionales
e internacionales. En el caso de México,
Espinel-Bermudez y cols.® encontraron
una prevalencia de 13%; utilizando solo
dos pardmetros para realizar el diagnds-
tico de sarcopenia. Cinco afios después,
estimaron una prevalencia de 9.9%
usando las mismas pruebas que este es-
tudio, pero con puntos de corte menos
estrictos para calcular la masa muscular."”

Tabla 2. Comparacioén de las caracteristicas socio-
demogrdficas y biolégicas entre los grupos con y sin

sarcopenia
Caracteristica Con Sarcopenia | Sin sarcopenia | Valor
n=56 (46.2%) | n=65 (53.8%) | dep

Sexo Femenino, n (%) 28 (50) 42 (65) 0.105a
Edad, mediana (riq) 69.5 (66,77.7) 65 (62.5,70) | 0.001b
Estado nutricional 0.001a

Peso bajo o normal, n (%) 9 (16) 4 (6)

Sobrepeso, n (%) 33 (59) 23 (35)

Obesidad, n (%) 14 (25) 38 (59)

Presencia de comorbilidad, n (%) 41 (73) 48 (74) 0.937a
Consumo de tabaco, n (%) 14 (25) 13 (20) 0.510a
Consumo de alcohol, n (%) 16 (29) 8 (12) 0.025a
Presencia de caidas, n (%) 11 (20) 15 (23) 0.647a
Actividad fisica 0.102a
Sedentario, n (%) 3 (5) 7 (11)

Poco activo, n (%) 44 (79) 38 (58)
Moderadamente activo, n (%) 8 (14) 15 (23)

Activo, n (%) 1(2) 5(8)
Independencia fisica, n (%) 56 (100) 65 (100)

*%? de independencia
® Prueba U Mann Whitney

Tabla 3. Factores de riesgo para sarcopenia, modelo
de regresién logistica multiple ajustado

Caracteristica OR 1€ 95% Valor de p
Edad >75 afios 6.3 1.8-21.4 0.003
Consumo de alcohol 4.3 1.45-13.2 0.009
Estado nutricional

Peso bajo o normal 8.01 1.8-33.9 0.005
Sobrepeso 4.15 1.64-10.5 0.003
Obesidad 1 Referencia
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En contraposicién, Gaytdn y cols.'®
encontraron una prevalencia de 60%,
mayor a lo registrado en este estudio, de
acuerdo con los criterios de la EwGsor
2010, sin embargo, las caracteristicas de
su poblacién (adulto mayor en situacién
de abandono) y el estado nutricional
(1Mc<25) pudieron haber influido en
este resultado.

En el andlisis de los factores de riesgo
para sarcopenia, se encontré que dicha
patologia se incrementa hasta seis veces
mids en adultos mayores de 75 afios, esto
concuerda con otros estudios que sus-
tentan que la masa muscular comienza a
declinar a partir de la tercera década, dis-
minuye de 12% a 15% por década desde
los 50 anos de edad; y, por otro lado, de
5 a 13% de las personas mayores de 60
afios presenta sarcopenia, y esta prevalen-
cia se incrementa a 50% en las personas
mayores de 80 anos. Esta pérdida de masa
muscular se acentda en las extremidades
inferiores a consecuencia del aumento
de tejido adiposo y disminucién de la
calidad de las fibras musculares.'®

En relacién con el estado nutri-
cional, se observé un predominio de
mMc <30 en el grupo de sarcopenia, no
obstante, la obesidad predominé en el
grupo sin sarcopenia; esta relacién es
controversial y pone en duda la utilidad
del cdlculo del mmc para valorar com-
posicién corporal, ya que el aumento
de peso aumentaria la masa muscular y
subestimaria los efectos de la sarcopenia;
sin embargo, posiblemente la obesidad
ejerce un sesgo de mala clasificacién para
la presencia de sarcopenia, especialmente
entre la poblacién yucateca en la que
prevalece el sobrepeso y la obesidad. Por
lo que es necesario enfatizar el uso del
IMM sobre el 1MC para la medicién de
la composicién corporal en poblacién
anciana con obesidad, ya que este pa-
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rdmetro es mds especifico puesto que
solo toma en cuenta la masa muscular
absoluta en kilos, separando el musculo
de los porcentajes de agua y de grasa.

Las comorbilidades estuvieron
presentes en 73% de los participantes,
principalmente diabetes mellitus, hiper-
tension arterial, cardiopatia isquémica,
asma, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, enfermedad renal crénica
e insuficiencia cardiaca. Sin embargo,
no hubo diferencia en su distribucion
entre los grupos con y sin sarcopenia.
Esto concuerda con la alta prevalencia
de comorbilidad en el grupo de adultos
mayores independientemente de la pre-
sencia o no de sarcopenia, sin embargo,
se sugiere realizar mds estudios para
determinar dicha relacién.'®"

Respecto a la presencia actividad
fisica, no se encontrd asociacién signi-
ficativa con la sarcopenia, aunque si
se mostré un predominio de personas
activas en el grupo que no la presenta-
ba.? Por dltimo, se encontrd asociaciéon
significativa entre el consumo de alcohol
y sarcopenia, similar a otro estudio rea-
lizado en mujeres postmenopdusicas en
Corea, el cual resulté con un or de 4.29
(1c 95%: 1.87-9.82).M"

La evaluacidn del nivel de actividad
fisica en el adulto mayor es complicada,
las pruebas existentes no contemplan el
tiempo transcurrido en anos de actividad
fisica y si repercute o no en la memoria
muscular. En el 2018 surgié una actua-
lizacién del Ewasor 2010, en la que se
presentaron cambios en la definicién
operacional de sarcopenia y se estable-
cieron ajustes en los puntos de corte de
su evaluaciéon.”

La valoracién del grado de indepen-
dencia funcional con el indice de Katz
no aporto mds informacién, puesto que
este tltimo evaltia las actividades bdsicas

de la vida diaria las cuales son las dltimas
en afectarse. Consideramos que serfa
de mayor utilidad usar un instrumento
que evalte la funcionalidad con base en
las actividades instrumentales de la vida
diaria como la escala de Lawton y Brody.

Conclusién

La prevalencia de sarcopenia en mayores
de 60 anos en la Unidad de Medicina
Familiar No. 20 de Caucel, Yucatin fue
de 46.2%. Se observé que aumenta con
la edad, pero es independiente del sexo.
El riesgo de padecerla aumenta seis veces
después de los 75 anos, cuatro veces mds
con el consumo crénico de alcohol y
ocho veces mds con un mMc < 27.
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