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La sarcopenia es la atrofia muscular asociada al envejecimiento y a las en-
fermedades avanzadas'. Esta enfermedad tiene un gran impacto en la salud
porque genera dependencia funcional, lo que aumenta el riesgo de muerte.
Se ha estimado que la prevalencia en adultos mayores puede ser mayor
del 24%?. Una reciente revisién sistemdtica informé de que los trastornos
lipidicos y la resistencia a la insulina son factores de riesgo para la sarcope-
nia’. Otros factores son la falta de ejercicio, el tabaquismo, el consumo de
aminodcidos de cadena ramificada y la baja salud autopercibida®.

El grupo EWGSOP2 publicé en 2018 el consenso europeo sobre el diag-
néstico de sarcopenia confirmada, definiendo un estado confirmado de esta
enfermedad cuando existe poca fuerza muscular y baja cantidad o calidad’.
Sin embargo, el diagndstico requiere el uso de tecnologfas sanitarias, como
la tomograffa computarizada, la resonancia magnética o la absorciometria de
rayos X de doble energfa. Si esas tecnologfas no estdn disponibles, solo se po-
dria diagnosticar la sarcopenia probable, ya que Gnicamente podrfan usarse
herramientas de los criterios de baja fuerza muscular (dinamometrfa, prueba
de soporte de lasilla y cuestionario SARC-F), que son mds econémicos.

El diagnéstico se complica en los paises en vias de desarrollo, donde el
sistema de salud no ha alcanzado una descentralizacién completa, y
el acceso a la salud no es universal. Ademds, el envejecimiento se ha
incrementado en las zonas rurales’, lo que junto con la falta de acceso a
los servicios de salud en estas dreas contribuye a una mayor prevalencia
de sarcopenia no diagnosticada. Se ha demostrado que la hipoxemia
podria ser un factor contribuyente para el desarrollo de la sarcopenia’,
por lo que su incidencia puede aumentar en comunidades de altura. En
estos lugares es necesario su diagnéstico, pero el acceso limitado a las
tecnologfas sanitarias lo limita.
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Varios estudios han analizado la capacidad diagndstica de la combina-
cién de SARC-F positivo (24 puntos) y la disminucién de la circunferen-
cia de la pantorrilla, ya que este ultimo es un proxy para la reduccién de
la masa muscular®. Bahat G et al.® informaron de que la especificidad
de la combinacién de un SARC-F positivo y circunferencia de la panto-
rrilla < 31 cm para diagnosticar la sarcopenia en adultos mayores fue del
98%; ademds, su razén de probabilidad positiva (+ LR) fue mayor que la
+ LR del SARC-F solo. Por otro lado, el EWGSOP2 recomienda usar un
punto de corte de >15 segundos (ambos sexos) en el test de la silla para
identificar la baja resistencia. Esta es una prueba econdmica y rdpida que
consiste en medir el tiempo en que una persona se para y se sienta cinco
veces usando solo la fuerza de sus extremidades inferiores. Pinheiro PA et
al.? encontraron que por cada segundo que el test de la silla se prolonga, la
probabilidad de sarcopenia aumenta un 8% en mujeres adultas mayores.

El motivo de esta carta es sugerir la aplicacién de un nuevo algoritmo para
diagnosticar la sarcopenia confirmada en situaciones de falta de la tecnologfa
sugerida por el consenso europeo (fig. 1). Este algoritmo consiste en SARC-F
positivo, un test de la silla > 15 segundos y circunferencia de la pantorrilla
< 31 cm para mejorar la sensibilidad y la especificidad tanto como sea posible.
A pesar de la coherencia de esta idea, se necesita evidencia para recomendarla
en lugares con poco acceso a tecnologfas sanitarias; esta puede ser generada
mediante estudios longitudinales que analicen la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del algoritmo m
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Encontrar SARC-F o sospecha Sin sarcopenia, Encontrar SARC-F o sospecha Sin sarcopenia,
casos clinica reevaluar después casos clinica reevaluar después

Positivo o presente Negativo Positivo o presente Negativo

Fuerza muscular Fuerza muscular

Sin sarcopenia, Sin sarcopenia,

Fuerza de prep3|on, testde reevaluar después Test de la silla (>15 reevaluar después
la silla segundos)
Baja Normal Baja Normal

Enla préctica clinica,
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para desencadenar
la evaluacion de las
causas y comenzar la
intervencion

Sarcopenia probable Sarcopenia probable

la evaluacion de las
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Cantidad o calidad Cantidad muscular medida
Confirmacion muscular Confirmacion por circunferencia de
DXA, BIA, TC, RM pantorrilla <31 cm

Baja Normal Baja

Sarcopenia confirmada Sarcopenia confirmada

Evaluacion del

rendimiento fisico Sarcopenia,
Velocidad de marcha, SPPB, severa

TUG, caminata de 400 m

Evaluacion del

rendimiento fisico Sarcopenia,
Velocidad de marcha, SPPB, severa

TUG, caminata de 400 m

Severidad Severidad

Bajo Bajo

Figura 1. A) Algoritmo de EWGSQPZ2 para el diagnéstico de sarcopenia confirmada. Adaptado de: Cruz-Jentoft et al.%. B) Algoritmo propuesto.

BIA: andlisis de bioimpedancia eléctrica; DXA: absorciometra de rayos X de doble energfa; RM: resonancia magnética; SPPB: Short Physical Performance Battery, TC: tomograffa computarizada; TUG: timed-up-and-go test.
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