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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de sarcopenia en nuestro medio, asi como en los distintos grupos etarios. Méto-
dos: 293 pacientes mayores de |18 afnos divididos en tres grupos, Al (18-39 afos, 126 sujetos), A2 (40-59 afos, 96
individuos) y A3 (> 60 anos, 71 sujetos), se les realizéd analisis por bioimpedancia con un equipo INBODY [20. El método
estadistico fue ANOVA. Resultados: Se encontré sarcopenia en la poblacion general en 45 individuos (15.35%). En el
grupo Al en 18 sujetos (14.28%) con un indice de Masa Muscular (IMM) 9.1 % 1.06kg/m? y masa muscular de 24.7 *
4.9kg, en el grupo A2 en |1 individuos (11.45%) con un IMM de 9.1 + 0.89kg/m2 y masa muscular de 22.9 + 3.5kg, y en
el A3 en 16 (22.53%) con un IMM de 9.2 *+ 0.78kg/m2 y masa muscular de 21.98 * 3.4kg. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el IMM entre los grupos etarios (p=0.98), aunque si en la cantidad de musculo en
kilogramos (p=0.011). Conclusién: Si bien la poblacion A3 presenta mayor prevalencia de sarcopenia, es interesante
encontrar en adultos jovenes una prevalencia de sarcopenia mayor que en el adulto maduro, probablemente debido a la
vida sedentaria en la actualidad. Se resalta la importancia de evaluar la masa muscular en edades tempranas para evitar
un aumento en la incidencia de sarcopenia durante la vejez.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of sarcopenia in our environment, as well as in different age groups. Methods:
293 patients older than 18 years divided into three groups, Al (18-39 years, 126 subjects), A2 (40-59 years, 96
individuals) and A3 (> 60 years, 7| subjects), were performed the analysis of anthropometric measurements by
bioimpedance in an INBODY 120. The statistical method was ANOVA. Results: Sarcopenia was found in 45 individuals
(15.35%). The group Al showed sarcopenia in 18 subjects (14.28%) with an Muscle Mass Index (IMM) 9.1 + 1.06 kg/m?
and muscle mass of 24.7 £ 4.9kg, in group A2 |1 individuals (I1.45%) present sarcopenia with an IMM of 9.1 + 0.89
kg/m2 and muscle mass of 22.9 + 3.5kg, and the group A3 with |6 subjects (22.53%), an IMM of 9.2 * 0.78 kg/m?2 and
muscle mass of 21.98 + 3.4kg. No statistically significant differences were found in the IMM between the groups (p =
0.98), although it was found in the muscle mass in kilograms (p = 0.011). Conclusion: Although the A3 population has
the highest prevalence of sarcopenia, it’s interesting to find a higher prevalence of sarcopenia in young adults than in
mature adults, probably by sedentary life in the new generations. We highlight the importance of evaluating muscle mass
in an early age to avoid an increase of incidence of sarcopenia in older adults.

Keywords: Sarcopenia, Age groups, Older.


mailto:clinhta@hotmail.com

Keren Godinez-Escobar. y cols. Archivos en Medicina Familiar

Introduccion

La masa de musculo esquelético (MME), es un indicador directo del estado nutricional y grado de actividad
fisica del individuo'. Se tiene de manera clsica a la edad como principal factor de trofismo muscular, pues la
diferencia observada en la cantidad de musculo entre individuos de 20 afios y de 70 afios muestra que con
los anos se produce pérdida de masa muscular, esperandose un déficit de entre un 0.26% y un 0.56% anual, y
considerando ademas que el sedentarismo y una alimentacion deficiente conllevan a una disminucién
acelerada de MME. 2

El concepto de sarcopenia proviene del griego sarkos (carne, musculo) y penia (pérdida, desgaste), fue
introducido en 1989 por Rosenberg para denominar a la disminucién de masa corporal secundaria a la edad
y a la menopausia®’. Desde entonces, se ha identificado como una de las entidades clinicas que juegan un
papel relevante en la patogénesis del sindrome de fragilidad y el deterioro funcional que ocurre con la vejez
*. A pesar de ello, su evaluacion es infrecuente, y su manejo practicamente nulo. El criterio de diagnéstico
mas objetivo para la deteccidn de sarcopenia es el indice de Masa Muscular (IMM), el cual es ampliamente
recomendado ** 7. Como tal, el IMM se define como la razén entre la cantidad de musculo expresada en
kilogramos y la estatura en metros al cuadrado ° Si bien, mediciones de fuerza y funcionalidad son
indispensables para la integracion global del estado muscular del paciente, la medicion del IMM es un
excelente punto de corte para la identificacién del problema.

Existen diferentes métodos para evaluar la composicion corporal y poder obtener la cantidad de MME de
manera especifica, tradicionalmente se emplean métodos antropométricos poco precisos como la medicién
de pliegues cutaneos y perimetros corporales °. Recientemente han surgido nuevas opciones de medicién,
como la Impedancia Bioeléctrica, un método no invasivo, de bajo costo y escasa dificultad técnica. Este
método se fundamenta en la conduccién y resistencia de corriente eléctrica por los tejidos corporales,
siendo inversamente proporcional al contenido de agua corporal y de masa libre de grasa'®. La técnica de
medicion mano-pie es la de mayor precision y la recomendada por la Sociedad Europea de Nutricion
Clinica'" "%

El diagnostico de sarcopenia por parametros obtenidos por impedancia bioeléctrica se realiza a partir de un
indice de masa muscular igual o inferior a 6.76 kg/m? para mujeres y de 10.76kg/m? para hombres (Tabla 1),

parametros aceptados para personas hispanas mayores de 18 afios® '*'°.

Tabla I: Clasificacion de Sarcopenia para hombres y mujeres mayores de 18 afios®

Grado de

sarcopenia Masculino Femenino
Normal 210.76 Kg/m2 26.76 kg/m2
Moderada 851 -10.75 Kg/m2 5.76 - 6.75 kg/m2
Severa <8.50 kg/m2 <5.75

Aungque la sarcopenia se ha descrito en el anciano, la pérdida de masa muscular se ha encontrado también en
sujetos mas jovenes '¢, sin embargo, su prevalencia en los diferentes grupos etarios an no esta descrita. El
proposito de este estudio es evaluar la prevalencia de sarcopenia en los distintos grupos etarios en una
poblacion de la Ciudad de México.
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Métodos

Este es un estudio clinico transversal con una muestra por conveniencia, incluimos 293 pacientes mayores
de 18 anos de edad que acudieron al Hospital General de Ticoman, ubicado el norte de la Ciudad de México
Previo consentimiento informado los sujetos fueron divididos en tres grupos:

I.  Adulto joven (Al): Pacientes de 18 a 39 afnos de edad
2. Adulto maduro (A2) de 40 a 59 anos de edad
3. Adulto mayor (A3) a partir de 60 anos de edad.

Excluimos: pacientes hipertiroideos, hipotiroideos, con embarazo, amputados, con ascitis y/o edema,
medicados con esteroide, sujetos incapaces de asumir la bipedestacion, pacientes con diabetes mellitus
descompensada (glucemia > 180 mg/dl). Se realizé interrogatorio a los participantes que incluyé: fecha de
nacimiento y antecedentes personales patologicos de importancia para el estudio. En todos los pacientes se
practicé un estudio de impedancia bioeléctrica con un analizador de composicion corporal InBody 120 con
método segmentario directo de analisis de multifrecuencia con rango de peso de 5 a 250 kg con duracion
promedio del estudio de |7 segundos. El software calcula el peso total, la masa muscular y el indice de masa
corporal. Para obtener el indice de masa muscular se realizé la formula de masa muscular reportada en
kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado. La determinacion de sarcopenia se establecié a partir de
los parametros propuestos por Janssen '* (Tablal). El punto de corte se establece a partir de un indice de
masa muscular (IMM) <6.76 kg/m? para mujeres y de <10.76kg/m? para hombres. El método estadistico
empleado fue ANOVA.

Aspectos éticos: El estudio se realizé de acuerdo a la Declaracion de Helsinki, los participantes dieron su

consentimiento informado. Este estudio fue autorizado por el Comité de Ensefianza, Capacitacion,
Investigacion y Etica del Hospital General de Ticoman con registro 208/010/11/17.

Resultados

La muestra estuvo determinada por 293 pacientes, de los cuales 219 eran mujeres (74.9%) y 74 hombres
(25.1%). Las tablas Il, lll y IV contienen las caracteristicas de los pacientes incluidos.

Tabla Il. Caracteristicas del grupo Al

Hombres Mujeres

N 95

Edad media 4 239

Peso medio 73.02 kg 61.39 kg

1.71 m 1.58 m

IMC medio 24.5 24.2

indice de masa muscular 8.88 kg/m2 9.32 kg/m2

Masa de musculo esquelético medio 22.63 kg 22.34 kg
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Tabla Ill. Caracteristicas del grupo A2

| Hombres Mujeres
I\ 76

Edad media . 50.6
Peso medio . 67.03 kg
Estatura media . 1.54m
IMC medio . 25.62
8.89 Kg/m2 9.29 Kg/m2
Masa ~ de 21.8 kg
esquelético medio
Tabla IV. Caracteristicas del grupo A3
Hombres Mujeres
N 23 48
Edad media 69.6 67.5
Peso medio 77.52 kg 64.7 kg
Estatura media 1.65 m 1.5 m
IMC medio 25.83 26.15
indice de masa muscular 8.96 Kg/m2 9.4 Kg/m2
Masa} de musculo esquelético 28.17 kg 2041 kg
medio

Encontramos sarcopenia en la poblacion general en 45 individuos (15.35%), 35 hombres (62.31%) y 10
mujeres (4.83%). Por grupo de edad, la prevalencia fue de 14.28% (18 sujetos) para el grupo Al, 11.5% (11
sujetos) para el A2 y 22.53% (16 sujetos) para el grupo A3. Respecto a los hombres por grupo de edad, el
Al masculino tuvo una prevalencia de sarcopenia del 51.72%, el grupo A2 masculino incrementé la
prevalencia a un 70.58% y el A3 masculino a 69.56%. Para mujeres, el grupo Al femenino 12.5% y en los
grupos A2 y A3 no se presenté sarcopenia. En el grupo de Al se presentd un indice de sarcopenia de 9.1 %
1.06 kg/m? y masa muscular de 24.7 + 4.9kg. En el grupo A2, un indice de masa muscular de 9.1 * 0.89
kg/m? y masa muscular de 22.9 * 3.5 kg. El grupo A3, con un indice de 9.2 % 0.78kg/m? y masa muscular de
21.98 £ 3.4kg. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el indice de masa muscular
entre los grupos etarios (p=0.98), aunque si en la cantidad de musculo en kilogramos (p=0.011).

Discusion

Con la edad se produce una pérdida progresiva de masa y fuerza del mulsculo esquelético, que se inicia a
partir del maximo alcanzado entre los 20 y 30 afios de edad, y se acelera a partir de los 50 afios'” teniendo
un incremento del 5-13% entre los 60-70 afos hasta el 11-50% entre los octogenarios'®. Los resultados
obtenidos de poblacion analizada no mostraron la curva de prevalencia de sarcopenia descrita en la
literatura, pues el grupo menor de 40 afos mostré una prevalencia de 14.67% siendo superior para el grupo
de mayores de 40 y menores de 60 anos, en el cual la sarcopenia estuvo presente en un 12.5%, sin embargo
el grupo de mayores de 60 afos mostré la prevalencia mayor, teniendo un 10% mas de sarcopenia que el
grupo de adulto maduro, pero sélo poco mas de un 7% que el grupo mas joven. Es importante senalar que
el European Working Group on Sarcopenia in Older People recomienda buscar sarcopenia en todos los sujetos
mayores de 65 afios de edad.
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Cabe resaltar que no se encontraron diferencias significativas en el indice de masa muscular entre los
individuos de los tres grupos etarios, y esto podria ser la manifestacion de una alteracion temprana en los
factores de riesgo en las generaciones jovenes, principalmente en los estilos de vida, con una alimentacion
rica en carbohidratos simples y deficiente aporte proteico, asi como atrofia por una vida sedentaria, se sabe
que la inactividad fisica acelera la pérdida de masa muscular y fuerza. Durante el reposo en cama, se pierde |
kg de masa muscular después de 10 dias y 9% de la fuerza del cuadriceps después de solo 5 dias, incluso en
individuos jévenes %, dejando a un lado factores mas especificos de la vejez, como el descenso de hormona
de crecimiento, andrégenos, déficit de vitamina D y denervacion. '

Estudios anteriores que evalUan la presencia de sarcopenia en menores de 30 anos han encontrado una
prevalencia de hasta el 60.5%', en nuestra poblacién menor de 40 afios encontramos una prevalencia de
14.67%, pero de un 51.72% en el grupo masculino. En grupos mayores de 60 afios de poblacion espanola se
han encontrado prevalencias de entre el 17 y 34% ** 2, mientras que en nuestro entorno encontramos
sarcopenia en un 22.53% de los sujetos de ese grupo de edad. De igual forma es interesante analizar el
comportamiento de la poblacion por sexo, mostrando el grupo masculino prevalencias muy superiores al
grupo femenino, tanto que el grupo Al masculino tuvo 51.72% y el grupo A2 masculino 70.58%, mientras
que los grupos femeninos de esas edades no presentaron sarcopenia, y el grupo A3 masculino tuvo también
mas sarcopenia que el grupo femenino de su misma edad. Esto puede ser atribuible a estilos de vida, asi
como a los criterios mas estrechos para determinar sarcopenia en los hombres.

La principal limitacion de este estudio fue el analisis de todos los componentes de la sarcopenia, asi como la
correlacion con factores patologicos y no patolégicos de cada individuo, no obstante se ha demostrado la
presencia elevada de baja masa de musculo esquelético desde edades tempranas por lo que se exhorta a la
realizacion de estudios con mayor alcance y diversificacion de variables.

Conclusiones

Si bien la poblacion de Adultos Mayores es la que presenta mayor prevalencia de sarcopenia es interesante
encontrar que en el grupo de Adultos Jovenes se tuvo prevalencia de sarcopenia mayor que en el Adulto
Maduro, ademas, el grupo femenino muestra un patrén totalmente invertido, donde los dos grupos etarios
mayores no muestran sarcopenia, mientras que el grupo mas joven si lo presenta, todo esto probablemente
debido al cambio de estilo de vida y de dinamica poblacional que han sufrido las nuevas generaciones.

La prevalencia de sarcopenia encontrada en poblaciones jovenes, resalta la importancia de evaluar la masa
muscular y el nivel de actividad fisica, preferentemente por métodos no invasivos y accesibles como lo es la
impedancia bioeléctrica, desde edades tempranas y aplicar medidas preventivas para evitar un aumento en la
incidencia de sarcopenia durante la vejez y de esta manera evitar una disminucion en la independencia en
este grupo creciente.
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