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PALABRAS CLAVE Resumen

Sarcopenia; Introduccion: El Grupo de Consenso Europeo para la definicion y diagnostico de la Sarcopenia en
EWGSOP; Ancianos propone utilizar un algoritmo que incluye: velocidad al caminar, fuerza de prension y
Algoritmo; masa muscular (MM) para identificar sarcopenia. Existen diferentes indicadores antropométri-
Circunferencia de cos para estimar la MM.

pantorrilla; Objetivo: Comparar la prevalencia de sarcopenia de acuerdo con el Grupo de Consenso Europeo
Circunferencia media para la definicion y diagnostico de Sarcopenia en Ancianos, usando circunferencia de pantorrilla
muscular del brazo; (CP) y circunferencia muscular media del brazo (CMMB) para MM y determinar la consistencia en
México el diagnostico de sarcopenia con ambas mediciones.

Métodos: Estudio transversal en ancianas mayores de 65 afios, activas y fisicamente autosufi-
cientes para la deambulacion. La velocidad al caminar se midié en metros/segundo (< 0.8 m/s
indico baja velocidad al caminar), la fuerza de prension se midio utilizando un dinamémetro
(< 20 kg se considerd un valor bajo). La CP se midi6 en la parte mas prominente de la pierna.
Para calcular CMMB, se utilizo la formula: circunferencia media de brazo - [3.14] X pliegue tri-
cipital.

Resultados: Se estudiaron 128 mujeres (edad promedio: 73.6 ahos), cuya prevalencia de sarco-
penia usando CP y CMMB fue de 9.3 y 10.9%, respectivamente (p = 0.0014). La comparacion
entre los resultados indico que en el 37.5% de las participantes hubo coincidencia en el diagnos-
tico de sarcopenia [kappa = 0.29].
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Conclusion: Se encontrd una baja prevalencia de sarcopenia aplicando el algoritmo del Grupo
de Consenso Europeo para la definicion y diagndstico de Sarcopenia en Ancianos usando CP y
CMMB. Se observaron discrepancias entre ambas mediciones. Se debe ser cuidadoso al seleccio-
nar el método para estimar MM y obtener el diagnostico de sarcopenia.

© 2015, Universidad Autonoma Metropolitana. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este
es un articulo Open Access distribuido bajo los términos de la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Estimating muscle mass using two anthropometric indicators for diagnosing
sarcopenia in the elderly

Abstract

Introduction: The European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) proposes
an algorithm for the diagnosis of this condition which includes: gait speed, grip strength, and
muscle mass (MM). At present, there are various anthropometric indicators for estimating mus-
cle mass.

Objective: To compare the prevalence of sarcopenia according to EWGSOP using calf circumfe-
rence (CC) and mid-arm muscle circumference (MAMC) for MM and determine the consistency in
the diagnosis of sarcopenia with both measurements.

Methods: Cross-sectional study in elderly women over 65, active and physically self-sufficient
for ambulation. Gait speed was measured in meters / second (< 0.8 m / s indicated low walking
speed). Grip strength was measured using a dynamometer (<20 kg was considered a low value).
The CC was measured in the most prominent part of the leg. To calculate MAMC the following
formula was used: mid-arm circumference - [3.14] x triceps skinfold.

Results: Atotal of 128 women (mean age: 73.6 years) were studied. The prevalence of sarcope-
nia using CC and MAMC was 9.3% and 10.9%, respectively (P=.0014). The comparison between
the results indicated that there was agreement in 37.5% of participants in the diagnosis of sar-
copenia (Kappa = 0.29).

Conclusion: A low prevalence of sarcopenia was found when applying the EWGSOP algorithm
using CC or MAMC. Discrepancies were observed between the two measurements. The clinician

should be careful in selecting the MM indicator to assess sarcopenia.

© 2015, Universidad Autonoma Metropolitana. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access item distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La sarcopenia es una entidad clinica, cronica y gradual que
se asocia al proceso del envejecimiento; se caracteriza por
la pérdida de masa, fuerza y funcion del muasculo esqueléti-
co'y favorece el riesgo de desarrollar consecuencias adver-
sas como pérdida de la independencia, discapacidad fisica,
pobre calidad de vida, asi como mayor riesgo de mortali-
dad?. La palabra sarcopenia proviene de la raiz griega “sar-
co” que significa carne, mUsculo y “penia” deficiencia/
disminucion?. La sarcopenia, al igual que la fragilidad y la
desnutricion, se han identificado como sindromes geriatri-
cos comunes asociados con deterioro funcional, hospitaliza-
cion prematura e institucionalizacion temprana“. Dichos
sindromes se pueden prevenir, por lo que es importante su
deteccion oportuna. La sarcopenia tiene una etiologia com-
pleja y multifactorial, en la cual diversos factores contribu-
yen a su desarrollo y favorecen el incremento de riesgos
adversos para la salud, discapacidad y dafio funcional®*.
Una circunstancia negativa que se puede presentar con el
paso de la edad es la pérdida del mUsculo esquelético, lo
que afecta a la capacidad de mantener un estilo de vida con

independencia (para la deambulacion y la movilidad) entre
el grupo de poblacion geriatrica, especialmente en las mu-
jeres ancianas en quienes se ha reportado mayor prevalen-
cia de sarcopenia y disfrutan de una mayor esperanza de
vida que los hombres’?2.

Expertos en el ambito internacional®' han considerado
diferentes criterios clinicos para definir la sarcopenia y es-
pecificamente el Grupo de Consenso Europeo para la defini-
cion y el diagnostico de la Sarcopenia en Ancianos (EWGSOP,
en inglés Working Group on Sarcopenia in Older People)'
propuso un algoritmo para su deteccion que se basa en de-
terminar los siguientes 3 parametros: velocidad al caminar,
fuerza muscular y masa muscular. La masa muscular se pue-
de determinar a través de diferentes métodos de composi-
cion corporal (imagen de resonancia magnética,
absorciometria dual de energia de rayos X y analisis de im-
pedancia bioeléctrica) o de mediciones antropométricas
(circunferencia de pantorrilla [CP] y circunferencia muscu-
lar media del brazo [CMMB])'>"3. La prevalencia de sarcope-
nia varia ampliamente en funcion de los criterios
diagnosticos y el método utilizado en cada estudio (defini-
cion operativa, poblacion de referencia, técnica para esti-
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mar la masa muscular esquelética, puntos de corte, etc.)™,
por lo que se debe ser cuidadoso en la seleccion del método
para obtener su diagndstico.

Landi et al." recomiendan la estimacion de la masa
muscular a través de indicadores antropométricos como la
CP y la CMMB, cuando no se encuentran disponibles equipos
de composicion corporal; dichos indicadores se conside-
ran de utilidad, debido a que son simples, rapidos, econdomi-
cos, no invasivos y faciles de realizar. La CP y la CMMB se
consideran marcadores confiables, no solo para la evalua-
cion nutricional, sino también para la estimacion de la masa
muscular en la deteccion de sarcopenia y fragilidad'> .

En la tabla 1 se muestran datos de prevalencia de sarco-
penia con la utilizacion de estos indicadores antropométri-
cos y en diferentes paises.

Es recomendable que los profesionales de la salud reco-
nozcan las interrelaciones y las implicaciones clinicas que
tiene la sarcopenia para no solamente actuar en el ambito
de su prevencion, sino también de su deteccion oportuna®’.

El objetivo de este trabajo fue comparar la prevalencia
de sarcopenia aplicando el algoritmo del EWGSOP, usando
CP y CMMB para la estimacion de la masa muscular; asi
como determinar la consistencia en el diagnéstico de sarco-
penia entre ambas mediciones en un grupo de ancianas en
condiciones de vida libre.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio de corte transversal en un grupo
de 128 mujeres ancianas. Los criterios de inclusion fueron
los siguientes: mayores de 65, fisicamente autosuficientes
para la deambulacion, y que acudieran semanalmente a un
centro recreativo para realizar actividades diversas de es-
parcimiento (baile, yoga, taichi y cachi-bol), al sur de la
Ciudad de México (Delegacion Coyoacan). Dieciocho ancia-
nas fueron excluidas por tener problemas para caminar
(usaban baston o andadera y/o tenian incapacidad para sos-
tenerse de pie por si solas) y 10 de ellas se negaron a parti-
cipar en el estudio, sefalando que no tenian tiempo. A cada
participante se le aplico un cuestionario, el cual contenia

Tabla 1

informacion relacionada con datos sociodemograficos y de
su estado de salud actual y que previamente se ha usado en
estudios similares®. La investigacion fue de caracter volun-
tario y a cada una de las participantes se le informd sobre
los procedimientos que se le realizarian en caso de partici-
par, y se solicito su aceptacion a través de su firma de auto-
rizacion en una carta de consentimiento informado.

Para la estimacion de sarcopenia, se aplico el algoritmo pro-
puesto por EWGSOP'", que recomienda evaluar: velocidad al
caminar, fuerza muscular y masa muscular para hacer el diag-
nostico de sarcopenia. La velocidad al caminar se evalué mi-
diendo la velocidad habitual de la marcha (en metros/segundo)
en un trayecto de 4 metros, en cada participante, como sugie-
re el consenso del EWGSOP, y el punto de corte utilizado fue de
< 0,8 m/s para identificar ancianas con una velocidad al cami-
nar disminuida y que refleja la presencia de un bajo rendi-
miento fisico. La fuerza muscular fue evaluada por la fuerza de
prension de la mano dominante a través de dinamometria y
para ello se utilizé un dinamémetro mecanico marca Takei
(modelo T-18 SMEDLEY Ill). Para su obtencion, se realizé la me-
dicion por triplicado y se obtuvo el promedio de las 2 lecturas
mas altas como lo recomiendan Baumgartner et al.®.

La medicion de la fuerza se realizd pidiéndole a cada par-
ticipante permanecer de pie, y con el brazo extendido,
apretar con la mano con la mayor fuerza posible el dinamo-
metro, sin utilizar ningln tipo de apoyo. El punto de corte
utilizado fue el indicado por el EWGSOP', que considera
una baja fuerza muscular cuando la medicion se encuentra
por debajo de 30 kg en mujeres ancianas.

La masa muscular fue estimada por medio de 2 medicio-
nes antropométricas: CP y CMMB. La CP se registr6 en centi-
metros utilizando una cinta métrica de fibra de vidrio
(SECA); dicha medicion se realizd en la parte mas protube-
rante de la pantorrilla, al situar alrededor de esta la cinta
métrica, cuidando de colocarla con suavidad y firmeza, evi-
tando comprimir los tejidos blandos; al tener la cinta en
esta posicion, se realizé una pequeiia marca sobre la piel,
para posteriormente utilizar la referencia en la toma del
pliegue de la pantorrilla. El punto de corte recomendado es
de 31 cm'™, por debajo de esta cantidad se indica la presen-
cia de una masa muscular disminuida.

Prevalencia de sarcopenia aplicando el algoritmo del Grupo de Consenso Europeo para la definicion y el diagnostico de

la Sarcopenia en Ancianos usando circunferencia de pantorrilla y circunferencia muscular media del brazo para la estimacion

de la masa muscular en diferentes paises

Autor y afo Pais Poblacion Caracteristicas Método Edad Sexoyedad Sarcopenia
(n) de la poblacién (afos)  promedio (%)

Arango-Lopera México 345 Participantes en condiciones de CP >70 H 27.4

et al. (2012)* vida libre, residentes en la M 48.5
Delegacion Coyoacan.

Bastiaanse PL  Holanda 884 Participantes del estudio HA-ID". CP > 50 HyM 14.3

et al. (2012)% Residentes en casas de atencion
geriatrica

Landi F. et al. lItalia 354 Participantes en condiciones de CMMB > 80 H 271

(2012)* ilSIRENTE vida libre M 30.1

CP: circunferencia de pantorrilla; CMMB: circunferencia muscular media del brazo; H: hombres; M: mujeres.

HA-ID*: Healthy Ageing in people with Intellectual Disability.
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La CMMB fue calculada usando la siguiente formula?’: CMMB
= circunferencia media del brazo - (3.14 X pliegue cutaneo
tricipital). La medicion del pliegue cutaneo tricipital fue rea-
lizada usando un plicometro Lange (Beta Technology Incorpo-
rated Cambridge, Maryland). La circunferencia media de
brazo se registré en centimetros utilizando una cinta métri-
ca. La medicidn se realizé tomando como referencia el punto
medio de la longitud total del brazo, teniendo este relajadoy
colgando paralelamente al eje del cuerpo. Se midid con una
aproximacion de 0.1 cm, con una cinta de fibra de vidrio mar-
ca SECA. Para ambas variables, se obtuvo el promedio de
3 mediciones realizadas en cada una de ellas. También se
obtuvo informacion sobre la presencia de enfermedades cro-
nicas no transmisibles, y a cada una de las participantes se le
tomaron mediciones antropométricas adicionales: peso (kg),
estatura (cm), circunferencias (media de brazo (cm), cadera
(cm), cintura (cm) y pliegue cutaneo tricipital (mm). Las me-
diciones se realizaron siguiendo los procedimientos interna-
cionales de acuerdo con las técnicas de estandarizacion
recomendadas para este grupo de edad?"?. El peso corporal
se determind utilizando una bascula electronica digital marca
Soehnle; la medicion se registrd en kilogramos, colocando a
los sujetos de pie, sin zapatos, Unicamente con ropa interior
y bata clinica. La estatura se midi6 utilizando el estadimetro
de la misma bascula electroénica digital, registrando la medi-
cion en centimetros, colocando primeramente al sujeto de
pie de espaldas a la bascula, sin zapatos, con las puntas
de los pies ligeramente separadas, manteniendo los talones
juntos, colocando los talones, gluteos y espalda pegados a la
base y formando el plano de Frankfort, mientras el partici-
pante inhalaba ligeramente para posteriormente proceder a
realizar la toma de estatura, deslizando la barra del estadi-
metro hacia el plano superior de la cabeza del sujeto. Se ob-
tuvo su indice de masa corporal [peso (kg)/estatura (m?)]y se
uso la clasificacion propuesta por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)Z. La circunferencia de cintura y la de cadera
se obtuvieron utilizando una cinta métrica y se registraron los
resultados en centimetros; para la medicion de la circunfe-
rencia de cintura se utilizo la técnica sugerida por la OMS, la
cual determina que se debe realizar entre el punto medio de
la costilla inferior y la cresta iliaca, ya que es el lugar ideal
para llevar a cabo la misma; y la medida de la circunferencia
de cadera se realizo en el punto mas ancho sobre los trocan-
teres mayores.

Analisis estadistico

Se calcularon las medidas de resumen de las variables conti-
nuas (antropometria, composicion corporal, indicadores de
fuerza muscular y de sarcopenia) y se obtuvieron los valores
promedio, desviacion estandar (+) y distribucion de fre-
cuencia. Para las variables ordinales y nominales, se obtu-
vieron las distribuciones de frecuencia y sus respectivos
porcentajes. Se realizaron pruebas de diferencias de medias
utilizando el analisis de varianza. Se efectud el calculo de la
prueba de x? de Pearson y x? de Fisher para variables cate-
goricas segln se requiriera. Para estudiar la concordancia
en el diagnostico de sarcopenia con los 2 indicadores antro-
pométricos seleccionados, se aplico el estadistico de kappa
de Cohen. El nivel de significancia utilizado fue o = 0.05. El
analisis de resultados se realizé empleando el programa es-
tadistico JMP/SAS version 9.0.

Resultados

Se estudiaron 128 mujeres con edad promedio de 73.6 anos
(x 5.9). Con respecto a su estado civil, 38.4% eran viudas,
27.3% casadas, 13.2% divorciadas, 18.0% solterasy 3.1% vi-
vian en unidn libre. Con relacion a su nivel de escolaridad:
27.0% contaban con estudios de normal para la ensefianza
en educacion basica, 24% terminaron una carrera técnica,
6.0% preparatoria, 20.0% tenian educacion secundaria,
22.0%, primaria completa o incompleta y 1.0% era analfa-
beta.

El 63% de las mujeres indicaron que vivian en familia,
mientras que el 29% de ellas lo hacian solas. Un 63.0% indicd
que su salud fisica no afecta a sus actividades de la vida
diaria. En lo referente a cuantas veces en el Gltimo afio con-
sultaron a su médico, el 55.0% respondio que mas de 6 veces
para el control de sus padecimientos cronicos. Entre las
condiciones médicas presentes, la hipertension arterial fue
la mas prevalente (55.0%), seguida de las enfermedades os-
teoarticulares (26.0%) y diabetes mellitus 2 (15.0%). El 4.0%
de las mujeres indicaron que no padecian ninguna enferme-
dad. Todas aquellas con padecimientos cronicos se encon-
traban bajo control y tratamiento médico farmacolégico. De
acuerdo con la clasificacion de la OMS, respecto a los valo-
res promedio del indice de masa corporal, ninguna de las
participantes presentd bajo peso, el 22.6% (n = 29) tenia un
indice de masa corporal normal, el 54.0% (n = 69) sobrepeso
y el 23.4% (n = 30) obesidad grado 1.

Se aplico el algoritmo sugerido por el EWGSOP' para la
identificacion de la sarcopenia, al evaluar las siguientes va-
riables: velocidad al caminar, fuerza muscular y estimacion
de masa muscular (en este caso, por la medicion de CP y
CMMB). El valor promedio de la velocidad al caminar fue de
3.7 £ 1.5 m/s (rango de: 0.35-11.3 m/seg). De acuerdo con
la fuerza muscular, el valor promedio fue de 18.1 + 4.1 kg
(rango de 8.0 a 27.5 kg). El valor promedio de la fuerza
muscular fue de 16.4 kg vs. 18.1 + 4.1 entre las mujeres
con y sin sarcopenia, respectivamente (p = 0.045). La pre-
valencia de sarcopenia fue de 9.3 y de 10.9% estimando
la masa muscular por CP y CMMB, respectivamente
(p = 0.0014) (fig. 1).

En la tabla 2 se muestran las diferencias encontradas en-
tre los valores promedio de las mediciones antropométricas,
de acuerdo con la presencia o no de sarcopenia, obtenida
con CP o CMMB, y se observa que las ancianas con sarcope-
nia tenian valores mas bajos. La comparacion entre los re-
sultados de la evaluacion del algoritmo usando CP y CMMB
mostré que Unicamente en el 37.5% de las mujeres estudia-
das hubo coincidencia en el diagndstico de sarcopenia y am-
bas mediciones identificaron a estas pacientes con dicha
condicién, mientras que en el 62.5% no hubo acuerdo en
este diagndstico; por consiguiente, el resultado del valor de
kappa (k = 0.29) fue bajo, mostrando de igual forma un bajo
nivel de acuerdo.

Discusion

Para la determinacion de sarcopenia en este estudio, se
aplicé el algoritmo del EWGSOP utilizando 2 indicadores an-
tropométricos para estimar la masa muscular: CP y CMMB;
con la primera medicion, la prevalencia fue de 9.3%, y con
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Mujeres
n=128

Personas de edad avanzada (> 65 anos)

Velocidad

de la marcha

>0.8m/s
n =55 (43.0%)

Fuerza
de prension

< 0.8 m/s)
n=73(57.0%)

Normal
n=15(11.72%)

Masa muscular
(CP)

Baja

Ausencia de sarcopenia
n=15(11.72%)

n = 40 (31.25%)

Baja

n=28+4(9.38%)

Normal
n =232+ 69 (78.9%)

I

n =12 (9.38%)

Sarcopenia

Ausencia de sarcopenia
n =101 (78.9%)

a. Estimacion de masa muscular esquelética por circunferencia de pantorrilla

Personas de edad avanzada (> 65 anos)

< 0.8 m/s)
n=73(57.0%)

Normal
n=15(11.72%)

Masa muscular
(CMMB)

Mujeres
n=128
Velocidad
de la marcha
[ |
>0.8m/s
n =55 (43.0%)
Fuerza o
de prension
Baja Baja

Ausencia de sarcopenia
n=15(11.72%)

b. Estimacion de masa muscular esquelética por circunferencia media muscular del brazo

Figura 1
ancianas.

n = 40 (31.25%)

n=9+5(10.94%)

Normal
n=231+68 (77.34%)

n =14 (10.94%)

Sarcopenia

Ausencia de sarcopenia
n =99 (77.34%)

Algoritmo sugerido por el grupo de consenso europeo para la definicion y el diagnoéstico de la sarcopenia en personas
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Tabla 2 Valores promedio de mediciones antropométricas en ancianas con y sin sarcopenia, determinada por circunferencia de

pantorrilla y circunferencia media muscular del brazo

Variable Circunferencia de pantorrilla
Sarcopenia Sin sarcopenia P
n=12 n=116

Promedio DE Promedio DE
Estatura (cm) 147.6 4.0 151.6 5.8 0.0241
Peso (kg) 53.3 7.4 62.5 8.8 0.0007
IMC (kg/m?) 24.4 3.7 27.4 4.2 0.0190
Circunferencia media de brazo (cm) 26.3 2.3 29.3 3.2 0.0015
Circunferencia de cadera(cm) 99.2 8.8 104.3 9.1 0.0610
Circunferencia de cintura (cm) 82.2 12.8 93.5 10.2 0.0001
Pliegue cutaneo tricipital (mm) 19.5 7.7 22.8 7.7 0.1436

Circunferencia media muscular del brazo

Sarcopenia Sin Sarcopenia P
n =14 n=114

Promedio DE Promedio DE
Estatura (cm) 149.7 4.8 151.4 5.9 0.3002
Peso (kg) 52.6 5.8 62.7 8.8 0.0001
IMC (kg/m?) 23.62.8 27.6 4.2 0.0008
Circunferencia media de brazo (cm) 25.4 3.1 29.5 3.0 0.0001
Circunferencia de cadera(cm) 97.15.8 104.7 9.2 0.0029
Circunferencia de cintura (cm) 83.7 8.0 92.9 10.4 0.0018
Pliegue cutaneo tricipital (mm) 24.5 8.6 22.7 7.5 0.2992

DE: desviacion estandar.

la segunda de 10.9%. Este porcentaje es menor al encontra-
do por Arango-Lopera et al.?*, quienes reportaron una pre-
valencia de sarcopenia del 48.5% en mujeres y del 27.4% en
hombres, provenientes de una muestra de 345 sujetos ma-
yores de 70 afos que forman parte de una cohorte de la
Delegacion Coyoacan en la Ciudad de México, y al igual que
en el presente estudio, se aplico el algoritmo del EWGSOP y
se utilizo la CP para determinar la masa muscular. Es posible
que la prevalencia mas baja de sarcopenia identificada en el
presente estudio se deba a que las ancianas estudiadas mos-
traban buena movilidad y participaban en actividades re-
creativas que estimulan su actividad fisica; situacion que
también ha sido observada en mujeres ancianas de Finlandia
y que viven de forma independiente?.

En un estudio realizado por Bastiaanse et al.?¢ en Holanda,
quienes también aplicaron el algoritmo del EWGSOP utili-
zando la CP para la estimacion de masa muscular, encontra-
ron una prevalencia de sarcopenia del 14.3%, y en este
grupo se incluyeron adultos mayores con discapacidad inte-
lectual. Autores como Landi F et al."3, en Italia, han usado y
recomendado los indicadores antropométricos e incluso han
reportado una asociacion positiva entre CP y fragilidad, ca-
pacidad fisica, fuerza muscular y estado funcional en ancia-
nos. Las mediciones antropométricas son simples de
registrar y también se ha reportado que son fuertes predic-
tores de enfermedades, dano funcional y mortalidad?. El
poder predictivo de los indicadores antropométricos varia
de acuerdo con diferentes factores, tales como cambios ge-

néticos y biologicos asociados a la edad, enfermedades, es-
tilo de vida (tabaquismo, alimentacion, actividad fisica) y
variables socioecondémicas, por lo que existe una falta de
acuerdo sobre su valor clinico en ancianos, sobre todo en
términos de aplicacion de métodos y de interpretacion de
resultados.

La CP es considerada una medicién sensible para estimar
masa muscular en ancianos, y algunos autores han reporta-
do que su determinacion permite conocer cambios en cuan-
to a masa libre de grasa, los cuales ocurren con el
envejecimiento y con el decremento de la actividad fisica?.
De acuerdo con la OMS?%, la CP es sensible para la estima-
cion de la masa muscular en ancianos, y se ha demostrado
que el valor de su punto de corte de 31 cm sirve como indi-
cador de sarcopenia asociado con discapacidad fisica®. Re-
cientemente se ha sugerido que en ancianos que viven en
comunidad un valor de CP elevado se asocia con un nivel de
fragilidad mas bajo y con una mejor capacidad funcional,
por lo que también se ha apoyado la hipétesis de que la
masa muscular se encuentra fuertemente asociada con el
rendimiento fisico y con la capacidad de vivir de forma in-
dependiente’®.

Pese a que las mediciones antropométricas generalmente
se han considerado pobres marcadores de masa muscular y
su papel en la evaluacion de sarcopenia es debatible por
algunos autores®, se ha demostrado, sin embargo, que la
CMMB es una medicion que incluso se asocia de forma inde-
pendiente con mortalidad en ancianos3".
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Es importante sefalar que cuando se usa el algoritmo del
EWGSOP, la forma de medir o estimar la masa muscular
esquelética puede mostrar variaciones importantes. Los
resultados de este estudio mostraron que Unicamente en el
37.5% de las ancianas hubo coincidencia en el diagnostico
de sarcopenia usando CP y CMMB, lo que muestra un bajo
acuerdo entre los resultados de estas 2 mediciones. Este
hallazgo tiene implicaciones diagndsticas, ya que las medi-
ciones de masa esquelética que se seleccionan para ser
aplicadas dentro del algoritmo impactan el porcentaje de
individuos que son diagnosticados con sarcopenia, por lo
tanto es importante que el clinico considere cuidadosa-
mente qué indicador va a utilizar para identificar la sarco-
penia en sus pacientes, ya que las comparaciones de la
prevalencia de sarcopenia son limitadas cuando se utilizan
indicadores diferentes para evaluar la masa muscular es-
quelética.

Conclusion

La prevalencia de sarcopenia fue baja en ancianas fisica-
mente activas. La sarcopenia diagnosticada por el algoritmo
del EWGSOP y usando CP y CMMB present6 un bajo nivel de
acuerdo, lo que sefala que existen discrepancias para su
diagnostico usando una u otra medicion antropométrica. En
la practica clinica, se debe ser cuidadoso al seleccionar el
método para la estimacion de la masa muscular y obtener
el diagnostico de sarcopenia.
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