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Como hemos abordado en los posts previos (1/4 y 2/4), la definicidbn de sarcopenia incluye
la fuerza, masa y funcion muscular y su diagnoéstico se basa en la valoracién de estos
parametros.

La EWGSOP2 (EWGSOP: European Working Group on Sarcopenia in Older People)
en su consenso de 2018, propone un algoritmo diagndstico para la deteccion de la
sarcopenia, que se encuentra resumido en la figura al final de este post.

CONDICIONES RELACIONADAS / DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Con frecuencia, la sarcopenia se asocia a otras situaciones que también cursan con pérdida
de masa y funcion muscular y que es importante diferenciar, para poder identificarlas e
intervenir sobre ellas. Estas son: la caquexia, la fragilidad y la malnutricién.

La caquexia constituye un térmico que ha sido empleado para describir la pérdida de peso
severa, la pérdida de masa grasa y el desgaste muscular asociado a patologias cronicas
tales como el VIH, las enfermedades oncolbégicas o cualquier insuficiencia de 6rgano
terminal, incluyendo la insuficiencia cardiaca. La sarcopenia y la caquexia a menudo
coexisten y algunos de los aspectos de la definicion de sarcopenia, como la disminucion de
la masa muscular, se encuentran también incluidos en la definicion actual de caquexia. No
obstante, los mecanismos fisiopatologicos subyacentes en ambas entidades son
diferentes. En la caquexia existe un exceso de catabolismo secundario a un estado
proinflamatorio severo, mecanismo no tan relevante en la fisiopatologia de la sarcopenia.
Casi la totalidad de los sujetos con caquexia presentan también sarcopenia; sin embargo,
la mayoria de los pacientes sarcopénicos no se consideran caquécticos.
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La fragilidad se define como un estado clinico de mayor vulnerabilidad a factores
estresantes que resultan de una disminucion de las reservas fisiologicas o de la
desregulacion de multiples sistemas fisioldgicos. El fenotipo de fragilidad de Fried emplea
cinco criterios para definirla: la pérdida de peso involuntaria, la disminucion en la velocidad
de la marcha, la debilidad generalizada, la baja energia o “agotamiento” y la disminucion de
la actividad fisica. Teniendo en cuenta esto, es evidente que la fragilidad fisica y la
sarcopenia se encuentran estrechamente relacionadas y, en ocasiones, superpuestas. La
sarcopenia ha sido identificada como el sustrato bioldgico de la fragilidad fisica. Sin
embargo, el concepto de fragilidad va mas alla de factores exclusivamente
musculares.

La Global Leadership Initiative on Malnutrition ha incluido en su reciente definicion, la
disminucién de la masa muscular como uno de los tres criterios fenotipicos de desnutricién.
La ultima definicion de sarcopenia de la EWGSOP2 se ha centrado en la funcion muscular
mas que en la cantidad de masa muscular. Por este motivo, un hallazgo de masa
muscular reducida con fuerza muscular normal es mas sugestiva de malnutricion,
mientras que una disminuciéon de la masa muscular acompainada de una funcion
muscular disminuida es mas caracteristicas de sarcopenia. No obstante, el abordaje
nutricional constituye un pilar fundamental en la prevencion y el tratamiento del sujeto con
sarcopenia o en riesgo de esta.

Mencién especial merece el término obesidad sarcopénica, muy frecuente en el anciano
con patologia cardiovascular. Se trata de una condicion en la que se pierde masa magra,
con masa grasa aumentada, produciéndose una infiltracibn grasa a nivel muscular,
afectando a su calidad y funcion. Estos pacientes suelen tener un peso aumentado, por lo
que a menudo resulta desapercibida.

En el paciente anciano con sarcopenia resulta imprescindible realizar un despistaje
sistematico de estas entidades relacionadas con la sarcopenia para poder realizar un
abordaje multidisciplinar de la misma.

CRIBADO SARC-F positivo o sospecha clinica Reevaluacién regular

Fuerza muscular
VALORACION Fuerza prensora Buscar otras causas
Test levantarse de la silla

Sarcopenia probable

CONFIRMACION Cantidad y calidad muscular Normal
(CT, RMN, BIA, DXA)

Sarcopenia confirmada

En préctica clinica es
suficiente para iniciar
intervencion

Baja

Funcién fisica
= )
SEVERIDAD (SPPB, TUG, Velocidad de la marcha) Sarcopenia severa

llustracion 1. Algoritmo diagndstico de sarcopenia de EWGSOP2
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