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Resumen

Objetivo: Es identificar la prevalencia de sarcopenia en sujetos ambulatorios del servicio de kinesiologia de un
hospital publico de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y describir sus caracteristicas.

Materiales y método: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo realizado en el servicio de kinesiologia de
un hospital publico de Ciudad Auténoma de Buenos Aires entre febrero y marzo de 2023. Se incluyeron sujetos
mayores de 18 afos que fueron derivados a la unidad. Para el diagnostico, se utilizo el algoritmo propuesto por
el Grupo Europeo de Trabajo en Sarcopenia en Personas Mayores 2.

Resultados: De 137 sujetos evaluados, se obtuvo una prevalencia de sarcopenia probable del 11,7%. La media
de edad fue de 65,1 (DE 14,3) afos, y el 81,3% eran mujeres. El 75% de los sujetos no realizaban actividad fisica
y tenian un indice de masa corporal (IMC) de 28,3 kg/m? (DE 6,8).

Conclusion: Si bien no se encontraron sujetos con sarcopenia confirmada, la prevalencia de sarcopenia probable
fue del 11,7%. Estos sujetos tenian una media de edad de 65,1 (DE 14,3) afios, y predominaba el sexo femenino.
La mayorfa de los sujetos no realizaban actividad fisica y presentaban una media de IMC indicadora de sobrepeso.

Palabras clave: sarcopenia, musculo esquelético, fuerza muscular, pacientes ambulatorios, composicién corpo-
ral, prevalencia.
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P
Abstract

Objective: To identify the prevalence of sarcopenia among outpatient subjects in the physiotherapy unit of a
public hospital in the Autonomous City of Buenos Aires and describe their characteristics.

Materials and method: A descriptive, observational, prospective study was conducted in the physiotherapy
unit of a public hospital in the Autonomous City of Buenos Aires between February and March 2023. Subjects
over 18 years of age referred to the unit were included. The algorithm proposed by the European Working Group
on Sarcopenia in Older People 2 was used for the diagnosis.

Results: Of the 137 subjects evaluated, the prevalence of probable sarcopenia was 11.7% The mean age was
65.1 (SD 14.3) years, and 81.3% were women. Seventy-five percent of the subjects did not perform physical
activity and had a body mass index (BMI) of 28,3 kg/m?(SD 6,8).

Conclusion: Even though no subjects with confirmed sarcopenia were found, the probable sarcopenia was
11.7%. The subjects had a mean age of 65.1 (SD 14.3) years, with a predominance of women. Most subjects
did not perform physical activity and had a mean BMI indicative of overweight.

Keywords: sarcopenia, skeletal muscle, muscle strength, outpatients, body composition, prevalence.

Introduccién

La kinesiologia abarca diversas areas, y las derivaciones
por patologias musculoesqueléticas son muy frecuen-
tes en los servicios de esta especialidad.! El kinesiolo-
go cumple un rol importante tanto en su tratamiento
como en su prevencion y diagndstico.

La sarcopenia, reconocida en la actualidad por la
Organizaciéon Mundial de la Salud como una patologia
musculoesquelética, es una enfermedad de la cual hay
escasa informacién publicada en el pais. No se ha en-
contrado literatura sobre su comportamiento en consul-
torios externos de las unidades de kinesiologia.”* Esta
entidad fue descripta a partir de 1989 debido a los in-
terrogantes planteados por Rosenberg et al.” Recién en
el afo 2010, se publicé el consenso sobre sarcopenia en
personas mayores por parte del Grupo Europeo de Tra-
bajo en Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP,
por sus siglas en inglés)®, el cual unific su definicion.
Esta enfermedad es un sindrome que se caracteriza por
una pérdida gradual y generalizada de la masa muscular
esquelética y la fuerza, con riesgo de presentar resulta-
dos adversos, como discapacidad fisica, calidad de vida
deficiente y mortalidad. Esta definicion no solo permite
identificar y tratar a aquellas personas en riesgo de pa-
decer o que padecen sarcopenia, sino que al mencionar
las consecuencias que pueden devenir de ella, invita a
reflexionar sobre qué rol podria tener la kinesiologia en
esta condicidn clinica. La bsqueda de esta patologia en
pacientes ambulatorios derivados al servicio de kinesio-
logia aumentaria las posibilidades de prevenir, retrasar
y tratar, mediante intervenciones tempranas y efectivas,

p
Lectura rapida

¢Qué se sabe?

La sarcopenia es un sindrome que se caracteriza por

una pérdida gradual y generalizada de la masa muscular
esquelética y la fuerza, con el riesgo de presentar resultados
adversos, como discapacidad fisica, calidad de vida deficiente
y mortalidad. Si bien puede deberse al envejecimiento, existen
otros factores que pueden desarrollarla, como enfermedades
sistémicas, inactividad fisica y malnutricion.

¢Qué aporta este trabajo?
En el servicio de kinesiologia de un hospital publico de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se obtuvo una prevalencia
de sarcopenia probable cercana al 12%, pero no se hallaron
sujetos con sarcopenia confirmada. Estos sujetos tenian una
media de edad de 65,1 afios, con predominancia del sexo
femenino; la mayoria no realizaba actividad fisica y presentaba
sobrepeso.

-

J

a este subgrupo de pacientes, tal como recomienda el
EWGSOP 2.° Por otro lado, dicho estudio sostiene la
problematica que enfrentan los profesionales de la salud
para trasladar a la practica clinica diaria los conceptos
diagnosticos de esta patologia, a pesar de haber sido pu-
blicado el primer consenso en 2010.

La identificacién en la practica clinica de este cuadro
clinico se ve limitada en muchos casos por la necesidad
de resonancia magnética o tomografia computada, que
se consideran estandares de oro para cuantificar la masa
muscular (MM).? A su vez, en la actualizacién del con-
senso europeo del afio 2019, se describieron criterios y
herramientas claras para poder identificar la sarcopenia.
En dicho estudio, tomd relevancia la fuerza muscular,
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que se convirtid en el principal pardmetro para definir
esta entidad.’

La sarcopenia es un fenémeno complejo y de etio-
logia multifactorial que ha sido asociado al envejeci-
miento como causa primaria.” No obstante, existe tam-
bién la sarcopenia secundaria, que puede desarrollarse a
partir de otros factores, como enfermedades sistémicas,
inactividad fisica y malnutricién.” Con respecto al dl-
timo factor mencionado, segiin un informe sobre la si-
tuacidn nutricional de la poblacion atendida en Centros
de Salud Nivel 1 de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires en 2021, en los centros de salud de la zona sur, se
reportd que el 82,5% de la poblacidon adulta presenta-
ba malnutricién, y se identificaba la obesidad como el
principal problema."

En funcion de lo reportado, es relevante investigar
la existencia de sarcopenia no solo en la persona ma-
yor, sino también en la poblacion mas joven, mis atin
en quienes puedan presentar malnutricion debido a la
relacién existente entre ambas entidades.” La meta del
estudio es poner en superficie la presencia de sarcope-
nia y plantear el desafio que conlleva para promover su
prevencién y tratamiento.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es iden-
tificar la prevalencia de sarcopenia en sujetos ambulato-
rios del servicio de kinesiologia de un hospital piblico
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y describir sus
caracteristicas.

Materiales y método

Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y pros-
pectivo siguiendo la declaracién de la iniciativa STRO-
BE" en el servicio de kinesiologia del Hospital General
de Agudos Parmenio Pifiero del 1 de febrero al 31 de
marzo de 2023.

Todos los datos del presente estudio fueron reco-
lectados segiin la Ley 25326 de Proteccion de Datos
Personales, en particular los articulos 2, 4-9 y 13-16,
que se refieren a mantener la confidencialidad de la in-
formacion recabada y a resguardar la identidad y la pri-
vacidad de los sujetos. Dicha informacién se mantuvo
en archivos digitalizados en una computadora con clave
y acceso exclusivo para los investigadores principales.
Este resguardo fue garantizado tanto en la obtencién
y elaboracién como en la divulgacién de los datos. Se
le solicitd a cada sujeto la firma de un consentimiento
informado (Material complementario). El presente es-
tudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica e
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Investigacion del Hospital General de Agudos Parme-
nio Pinero (Namero de expediente PRIISA BA:9324).
Con el fin de capacitar a cada uno de los 18 miem-
bros del servicio, previo al inicio del estudio, se reali-
z6 un mes de prueba en el cual se aplico el protocolo
de evaluacion y la ficha de recoleccion de datos en 88
sujetos. Para la capacitacion, se realizaron reuniones de
equipo en las que se presentd el algoritmo y se definid
la operacionalizacién de las variables, las cuales fueron
registradas en videos para su posterior utilizacion.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron a todos los sujetos mayores de 18 afos
derivados a la unidad de kinesiologia del Hospital Ge-
neral de Agudos Parmenio Pifero que tenian la ca-
pacidad de comprender ordenes orales y/o escritas y
que habian firmado el consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos sujetos incluidos en un estudio de
intervencién o con fichas de evaluacién con al menos
un dato incompleto.

Variables

La informacién de los sujetos fue detallada en una ficha
de recoleccién de datos (Material complementario). Se
registraron los datos filiatorios (nombre y apellido, fe-
cha de nacimiento, sexo, nacionalidad, fecha de ingreso
al servicio, actividad laboral y diagnéstico médico de
ingreso); la actividad fisica y el habito tabaquico, segiin
los datos reportados por el sujeto, considerando que los
sujetos realizaban actividad fisica cuando informaban
realizar al menos un estimulo semanal de una actividad
planificada y estructurada que requiriera mas energia
que el reposo (por ejemplo, caminatas, musculacién
en la casa, deporte, yoga, etc.)'?; y los datos nutricio-
nales (peso e indice de masa corporal, IMC, medidos
con una balanza de bioimpedancia eléctrica multifre-
cuencia TANITA TRONMAN® Modelo BC-554, y
altura medida con tallimetro de una balanza mecani-
ca). También se registrd la sospecha clinica de sarco-
penia mediante preguntas acerca de los factores que la
constituyen, asi como los resultados de las mediciones
SARC-F", la fuerza de prensién manual (FPM), la masa
muscular apendicular (MMA) y la prueba de marcha.

Los datos obtenidos fueron registrados en una base
de datos de Microsoft Excel® confeccionada especial-
mente para el estudio.

Se utilizd el algoritmo propuesto por el EWGSOP
2%,y los sujetos fueron clasificados en cuatro grupos: sin
sarcopenia, sarcopenia probable, sarcopenia confirmada
y sarcopenia grave, de acuerdo a los valores de punto
de corte descriptos en el mismo consenso (Figura 1).
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Dicho algoritmo consta de cuatro etapas, que fueron
llevadas a cabo por el/la kinesilogo/a correspondien-
te, perteneciente al equipo de investigacion, durante la
primera semana de tratamiento, desde el dia de ingreso
al turno de kinesiologia.

La primera etapa se bas6é en la basqueda de casos,
la cual se llevd a cabo a través de la sospecha clinica. Se
consideraron sujetos con sospecha clinica si presentaban
al menos uno de los siguientes criterios en su anamnesis
durante el Gltimo afio: antecedente de caidas’, sensacién
de debilidad’, velocidad lenta al caminar’, dificultad para
levantarse de una silla’, disminucién en la capacidad para
realizar actividades de la vida diaria (AVD)', residencia
en un asilo de ancianos', hospitalizacién reciente'?, re-

poso prolongado en cama'*"

, uso de un dispositivo de
asistencia para caminar'!, pérdida de peso involuntaria
reciente (0,5%)' o la presencia de otras afecciones cro-
nicas (por ejemplo, diabetes tipo 2, insuficiencia cardia-
ca, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enferme-

dad renal crénica, artritis reumatoide o cincer)'°.

( )
( | i de sui h Negativo
Rec utamlelnlto e sujetos g SIN SARCOPENIA
Sospecha clinica y/o SARC-F
- J
lPositiva o presente
Evaluacio )
 cvaluacion Negativo
Cuantificacion de la fuerzade  |————>| SIN SARCOPENIA
prension manual

S J

l Baja

[ SARCOPENIA PROBABLE ]

l Normal

Confirmacion de casos
Cuantificacion de la masa
muscular apendicular

l Baja

[ SARCOPENIA CONFIRMADA ]

\

Gravedad Bajo
Evaluacion del rendimiento fisico

SARCOPENIA

GRAVE

Figura 1. Algoritmo diagndstico de sarcopenia propuesto por el Grupo
Europeo de Trabajo en Sarcopenia en Personas Mayores 2°.
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Para completar la evaluacion, se utilizb el cuestio-
nario autoadministrado SARC-E en su version tradu-
cida al espafiol, la cual fue realizada por Parra et al. en
personas mayores que residen en México.” En dicho
estudio, se reportan las propiedades psicométricas de la
herramienta. La confiabilidad (alfa Cronbach = 0,641)
y validez presentaron una alta especificidad y valores
predictivos negativos (Material complementario)."

El cuestionario consta de cinco preguntas sobre la
capacidad de fuerza, la asistencia para caminar, la capa-
cidad para levantarse de una silla, la capacidad para subir
escaleras y los antecedentes de caidas. Las posibles res-
puestas se califican de la siguiente manera: O=ninguna
dificultad, 1=alguna dificultad, o 2=mucha dificultad o
incapacidad para llevar a cabo la accion. El puntaje total
del cuestionario varia de 0 a 10 puntos. Los sujetos con
un puntaje menor a 4 puntos se consideraron como
personas sin sarcopenia, y aquellos con un puntaje igual
o mayor a 4 puntos se consideraron como personas
que podrian tener sarcopenia.'”'® Para continuar con
las etapas siguientes de la evaluacion, los sujetos debian
tener al menos uno de los criterios de sospecha clinica
o un valor igual o mayor a 4 puntos en el SARC-E
Caso contrario, fueron clasificados como personas sin
sarcopenia.'’

La segunda etapa se centré en la evaluacién de la
FPM en kilogramos fuerza (kgf), la cual se efectud si-
guiendo el protocolo de la Sociedad Americana de Te-
rapeutas de Mano con un dinamémetro de mano hi-
driulico (Baseline® Standard 12-0240), equipamiento
previamente validado.'”?” El sujeto debia estar sentado
en una silla con ambos pies apoyados sobre una su-
perficie estable, sin el apoyo de miembros superiores y
con el codo flexionado a 90°, tal como se ilustra en la
imagen (Material complementario). Se realizaron tres
intentos, cada uno de seis segundos de duracion, con
un intervalo de 30 segundos entre ellos, y se registro
el promedio obtenido de los tres intentos. Se incentivd
al sujeto siguiendo las instrucciones recomendadas por
Mathiowetz et al.?! La FPM se evalu6 en el miembro
superior dominante. Aquel sujeto cuyo valor de FPM
fuera menor de 16 kgt (sexo femenino) o de 27 kgf
(sexo masculino) se categoriz6 en el grupo de sarcope-
nia probable y continué con la siguiente etapa del algo-
ritmo. Aquel sujeto con valores superiores se categorizo
en el grupo sin sarcopenia.’

La tercera etapa se baso en la evaluacién de MM
en kilogramos (kg), la cual se realizd con la balanza
de bioimpedancia eléctrica multifrecuencia TANITA
IRONMAN® Modelo BC-554. Esta balanza permitid
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medir el peso, la grasa corporal y la MM.* Para realizar
la medicidn, el sujeto debid pararse sobre la balanza con
ambos pies, los cuales debian estar limpios y secos. Una
vez finalizada la medicidn, se registré el valor de la MM,
a partir del cual se calcul6 la MMA utilizando la f6rmu-
la MMA = MM x 0,75, ya que la MMA representa un
75% de la MM.>**Valores de MMA inferiores a 20 kg
para el sexo masculino e inferiores a 15 kg para el sexo
femenino confirmaban la presencia de sarcopenia.”®

Aquellos sujetos que no pudiesen ser evaluados con
bioimpedancia, como embarazadas o sujetos con mar-
capasos, fueron evaluados mediante antropometria ge-
melar, medida con una cinta métrica plastica sobre la
porcidén mas ancha del gemelo del miembro inferior no
dominante. Para esta medicion, el sujeto debia perma-
necer en sedestacién con las rodillas flexionadas a 90°
y los pies apoyados sobre una superficie firme con los
tobillos a 90°.2° Un valor inferior a 31 cm, en ambos se-
x0s, se establecié como punto de corte para confirmar
la presencia de sarcopenia.’ Los sujetos con valores infe-
riores a los puntos de corte en la medicién de la MM se
clasificaron dentro del grupo de sarcopenia confirmada
y continuaron con la Gltima etapa de la evaluacién. Por
otro lado, todos aquellos que obtuvieron valores supe-
riores, ya sea por bioimpedancia o antropometria, se ca-
tegorizaron en el grupo de sarcopenia probable.

En la altima etapa del algoritmo, se evalué el rendi-
miento fisico mediante la prueba de velocidad de mar-
cha de 4 metros. Se les pidi6 a los sujetos que caminaran
a una velocidad habitual por un corredor de 4 metros de
distancia, sin obstaculos, como si estuvieran caminando
por la calle. La prueba comenzaba con el sujeto parado
detras de una linea, y el tiempo se tomaba desde que un
pie cruzaba la primera linea hasta que un pie cruzaba la
linea final.*” El tiempo se midi6 con un cronémetro en
el celular. En caso de ser necesario, se permiti6 el uso
de dispositivos de ayuda marcha para realizar la prueba.
Un valor igual o menor a 0,8 m/s, tanto para hombres
como para mujeres, definid la presencia de sarcopenia
grave.” Aquellos con valores superiores o quienes no
pudieron realizar la prueba se clasificaron en el grupo
de sarcopenia confirmada.

Analisis estadistico

Las variables categéricas se reportaron como nimero
absoluto de presentacion y porcentaje. Las variables
continuas que asumieron una distribuciéon normal se-
gun la prueba de Kolmogorov Smirnov se reportaron
como media y desvio estaindar (DE). De lo contrario,
se utilizaron mediana y rango intercuartilico (RIQ). Se
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consider significativo un valor p < 0,05. Para el cilculo
de prevalencia, se consider6 el porcentaje de sujetos con
la condicién en relacion al total de sujetos evaluados.
Para el analisis de los datos, se utilizaron Microsoft Ex-
cel, versidon 2016, y el software IBM SPSS Macintosh,
version 25.0 (IBM Corp.,Armonk, NY, USA).

Resultados
Durante el periodo de estudio, 178 sujetos acudieron a
el servicio de kinesiologia para ser atendidos por pri-
mera vez, de los cuales 137 (76,97%) fueron analizados
(Figura 2). Las caracteristicas de la muestra se detallan
en laTabla 1.

En la primera etapa del protocolo, se identificaron
120 (87,59%) sujetos con sospecha clinica, de los cuales
41 (29,9%) presentaron valores superiores al punto de
corte del SARC-E

De los sujetos con sospecha clinica, 16 (13,3%) pre-
sentaron valores de FPM inferiores al punto de corte
establecido. Estos sujetos ingresaron a la tercera etapa,
en la cual todos pudieron ser evaluados con la balan-
za de bioimpedancia y presentaron valores de MMA
superiores al punto de corte planteado (Figura 3). De
esta manera, ningn sujeto presenté un diagnostico de
sarcopenia confirmada ni sarcopenia grave, y se obtuvo
una prevalencia del 11,7% de sarcopenia probable (Fi-

gura 4).
4 I
n=178
sujetos derivados a la unidad de - ~
kinesiologia n=9
no cumplen con los criterios de
inclusion:
* 3 menores de 18 afios;
* 3 no aceptan firmar el
consentimiento informado
* 3 no comprenden drdenes
n=169 orales y/o escritas
cumplen con los criterios de
inclusion s
n=32
excluidos por falta de datos
relevantes (ausencia de indice
\/ de masa corporal)
N\
n=137
sujetos
Figura 2. Diagrama de flujo.

-
-
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Variables Total Sarcopenia
(n=137) probable
(n=16)
Edad, media (DE), afios 51(15,6) 65,1(14,3)
Sexo femenino, n (%) 87 (63,5 13(81,3)
Talla, media (DE), m 1,6(0,1) 1,5(0,1)
Peso, mediana (RIQ)/media (DE), kg 71.3(63,3 - 85) 66,1 (14,8)
IMC, mediana (RIQ)/media (DE), kg/m? 28,4 (24,6 - 31,9) 28,3 (6,8)
Condicidn laboral, n (%)
Trabajador activo 98 (71,5) 7(43,8)
Pensionado 18(13,1) 7(43,8)
Desempleado 17(12,4) 2(12,5)
Estudiante 4(2,9
Tipo de afeccion, n (%)
Musculoesquelética 126 (92) 14 (87,5)
Neuroldgica 5(3,6) 1(6,3)
Vestibular 3(22)
Otros 3(22) 1(6,3)
Habito tabaquico, n (%)
No tabaquista 97(70,8) 9(56,3)
Extabaquista 20(14,6) 4(25)
Tabaguista 17(12,4) 3(18,8)
No realizan actividad fisica, n (%) 84(61,3) 12 (75)
Presencia de caidas, n (%) 62 (45,3) 10 (62,5)
SARC-F, mediana (RIQ)/media (DE) 2(1-4) 4,2 (3)
SARC-F < 4,n (%) 9 (70,1) 8(50)
SARC-F > 4, n (%) 41(29,9) 8 (50)
Fuerza, mediana (RIQ)/media (DE), kgf 27 (19,7 - 35) 14,5 (4,2)
MMA, mediana (RIQ)/media (DE), kg 28,7(27,2-354)  31,1(6,6)

n: muestra; DE: desvio estandar; m: metros; RIQ: rango intercuartilico; kg: kilogramos;
kgf: kilogramos fuerza; MMA: masa muscular apendicular; *n = 120; 'n = 16

Todos los sujetos con sarcopenia probable (n = 16)
presentaron sospecha clinica. Teniendo en cuenta el
ultimo afo, se observo que 10 (62,5%) de estos su-
jetos refirieron al menos una caida; 12 (75%) repor-
taron sentirse mas débiles; 11 (68,7%) sintieron que
caminaban mas lento; 7 (43,7%) presentaban dificultad
para levantarse de una silla; 9 (56,2%) refirieron difi-
cultad para realizar AVD; 5 (31,2%) tuvieron hospita-
lizaciones y 2 (12,5%) requirieron reposo prolongado;
6 (37,5%) reportaron pérdida de peso involuntaria; 3
(18,7%) necesitaron dispositivos de asistencia para ca-
minar y 2 (12,5%) tenian antecedentes de diabetes, 1
(6,2%) de insuficiencia cardiaca, 1 (6,2%) de enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica y 1 (6,2%) de
artritis reumatoide.
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Reclutamiento de sujetos
n=137
Completaron la anamnesis y el SARC-F

n=17
l<—> sin sospecha clinica y/o
SARC-F negativo
Evaluacion
n=120
Cuantificacion de la fuerza de prension
manual

n=104
<«— | con valores de fuerza por

arriba del punto de corte

Confirmacion de casos
n=16
Cuantificacion de la masa muscular
apendicular

l

Sarcopenia probable
n=16(11,7%)

Figura 3. Cantidad de sujetos sequn el algoritmo diagnéstico de
sarcopenia propuesto por el Grupo Europeo de Trabajo en Sarcopenia en
Personas Mayores 2°.

Los sujetos con sarcopenia probable tenian una media
de edad de 65,1 (DE 14,3) anos, y el 81,3% de ellos eran
mujeres. El 75% de los sujetos no realizaban actividad
fisica y el 87,5% acudieron a la unidad de kinesiologia
por una afeccién musculoesquelética, entre las cuales la
lumbalgia y el sindrome del manguito rotador fueron
las mas frecuentes, ambas con un 18,8% (Tabla 1).

Discusion

El hallazgo mas relevante del presente estudio fue la
identificacion de un 11,7% de sujetos con sarcopenia
probable. Sin embargo, no se hallaron sujetos con sarco-
penia confirmada.

En el analisis de los sujetos con sarcopenia proba-
ble, el predominio del sexo femenino concuerda con lo
reportado en la literatura.>?*%° Por otro lado, se puede
destacar que la media de edad fue de 65 afos, lo cual se
corresponde con lo publicado en el estudio de Yishun,
segiin el cual la edad se considera un factor de riesgo
para padecer esta condicién.” Debido al disefio del es-
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Figura 4. Clasificacion de la sarcopenia.

tudio, no podemos determinar las causas por las cuales
los sujetos menores de 65 afos presentaron sarcopenia
probable, pero podemos decir que la mayoria de estos
sujetos presentaron malnutricién y no realizaban acti-
vidad fisica.

Con relacion al estado nutricional de los sujetos con
sarcopenia probable, la media del IMC obtenida indica
que nuestra poblacién presenta malnutricidén por ex-
ceso, ya que se encuentra dentro del rango indicativo

' Esto concuerda con lo reportado en

de sobrepeso.
el Programa Nutricional de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, publicado en el afio 2021'", en el cual se
observa que la poblacién adulta presenta sobrepeso y
obesidad como los principales problemas nutricionales.

Segtin la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
del afio 2019, se observa que a medida que aumenta
la edad, la realizacion de actividad fisica disminuye. Por
lo tanto, es importante destacar que la mayoria de los
sujetos con sarcopenia probable no realiza actividad fi-
sica. Si bien en el presente estudio no se registraron sus
motivos, la literatura reporta que las principales barreras
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para su realizacién son la falta de tiempo y razones de
salud.”

La prevalencia de sarcopenia probable fue del 11,7%,
un valor que supera al reportado por Dodds et al.*,
quienes ademas reportaron una media de 28,1 kg/m?
de IMC, valor similar al encontrado en el presente es-
tudio. Por otro lado, dado el porcentaje de sujetos con
sarcopenia probable, es importante remarcar que, segin
Trevisan et al.?; estos sujetos tienen una probabilidad
de convertirse en sarcopénicos del 6,7% al ano, 10,3%
a los cinco afios y 5,6% a los diez afios.”* Ademas, estos
sujetos tendrian un 44% de probabilidad de fallecer a
los 10 anos, el doble de aquellos que no presentan sar-
copenia.*

El algoritmo del EWGSOP 2° considera a la fuerza
como un factor relevante para la definicién de sarcope-
nia. En el presente estudio, el 13,3% de los sujetos pre-
sentaron una FPM baja. Presentar esta condicion, segiin
Al Snih et al.*, es un factor asociado a limitaciones en
las AVD.* Ademés, segiin el estudio PURE, que incluy6
a Argentina en su analisis, la FPM result6 ser un factor
asociado a una mortalidad superior al resto de las varia-
bles estudiadas. En el presente estudio, los sujetos que
presentaron sarcopenia probable tuvieron una media de
FPM inferior a la reportada en dicho estudio.”

En relacién al habito tabiquico, estd descripto en
la literatura como un factor externo relacionado con
el desarrollo de la sarcopenia.”®? Sin embargo, en este
estudio se observo que, en el grupo de sarcopenia pro-
bable, la mayoria de los sujetos no era tabaquista. Esto
concuerda con lo reportado por Steffl et al.”’, quienes
sugieren que el tabaquismo puede tener un impacto
leve en el desarrollo de este sindrome.

Con respecto a la frecuencia de caidas en el Gltimo
afo, se observd una mayor presencia en el grupo de
sarcopenia probable. Debido a la ausencia de un analisis
estadistico, no es posible cuantificar la diferencia en re-
lacién con la muestra total. Sin embargo, este hallazgo
pone en evidencia la necesidad de considerar un abor-
daje que incluya un programa para la prevencion de
caidas.

Dentro de las limitaciones del presente estudio,
se debe mencionar que se eliminaron a aquellos su-
jetos que abandonaron el tratamiento y ain tenian
pendiente la evaluacién del IMC. Por otro lado, los
sujetos no fueron evaluados con el estaindar de oro
debido a que el hospital no cuenta con los recursos
necesarios. En contrapartida, se utilizé el algoritmo
de evaluacién propuesto en el Gltimo consenso del
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EWGSOP 27, 1o cual agrega validez externa porque
puede aplicarse en la prictica clinica. A su vez, el pe-
riodo de recoleccidon de datos fue de solo dos meses,
ya que fue el tiempo en el que se pudo mantener el
protocolo de investigacién sin perjudicar el tiempo
destinado a la asistencia de los sujetos, lo cual podria
generar un sesgo estacional.

Mas alld de las limitaciones, la principal fortaleza
consiste en que, hasta la fecha, es el primer estudio que
investiga la prevalencia de sarcopenia en sujetos am-
bulatorios de un servicio de kinesiologia de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. El diseno metodologico
permitid la recopilacion de datos de la mayoria de los
sujetos que ingresaron al servicio de kinesiologia du-
rante el tiempo de reclutamiento. Esto nos permitid
estimar la prevalencia de esta patologia, la cual, hasta
la realizacion del estudio, era desconocida para algunos
de los profesionales que desempefan tareas asistencia-
les, docentes y de investigacion en esta instituciéon. A
su vez, se logrd capacitar a todos los profesionales que
componen la unidad, lo que permitié recolectar la in-
formacién del total de los sujetos ingresados durante el
periodo de estudio.

Si bien el consenso en su algoritmo considera que
los sujetos con sarcopenia probable deben ser reevalua-
dos para determinar si desarrollan finalmente sarcope-
nia con el paso del tiempo, no especifica un periodo de
seguimiento. Ademas, teniendo en cuenta la asociacién
que refiere la literatura entre la FPM vy la mortalidad,
estos podrian ser puntos importantes para evaluar en
futuras investigaciones con seguimiento de cohortes
prospectivas a largo plazo.

Conclusién

Si bien no se encontraron sujetos con sarcopenia con-
firmada, la prevalencia de sarcopenia probable fue del
11,7%. Estos sujetos tenian una media de edad de 65,1
(DE 14,3) afos, y predominaba el sexo femenino. La
mayoria de los sujetos no realizaban actividad fisica y
presentaban una media del IMC indicadora de so-
brepeso.
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