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Resumen

Introduccion y objetivos: La obesidad sarcopénica (OS) combina exceso de grasa corporal con bajamasay
fuerza muscular. Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia de OS (criterios ESPEN/EASO) en
candidatos a cirugia bariatrica como parte de un registro multicéntrico espafiol (estudio SARCOBAR).

Métodos: estudio prospectivo en adultos (18-60 afios) con obesidad grave (IMC #1 40 kg/m? o #1 35 kg/m?
con comorbilidades) de 5 centros. Serealizé una DXA con mismo densitometro Horizon Wi (Hologic Inc.,
Bedford, MA, EE. UU.). La adiposidad se evalud segun €l porcentgje de grasa corporal (criterios de
Gallagher), la masa muscular mediante larelacion ALM/peso (puntos de corte de Batsis) y lafuerza con
dinamometro Jamar (criterios de Tomkinson 2024), ademéas de la prueba de levantarse y sentarse cinco veces
(5T-STST).

Resultados: Seincluyeron 482 pacientes (71% mujeres; edad de 48,5 afios; IMC de 45,5 kg/m?2). Las mujeres
presentaron 51,1% de grasa corporal, 292,1 cm? de grasa visceral, baja masa magra en 24,3%, baja fuerza
prensil en 13,5% y OS en 16,4%. En hombres, estos valores fueron 46,2%, 373,5 cm?, 77,1%, 39,3%y
45,7%, respectivamente. La osteosarcopenia afecto a 3,5% de las mujeresy a 30% de los hombres. Un 30%
de las mujeresy un 20% de los hombres tuvieron SARC-F #1 4. En laprueba 5T-STST, e 3,8% delas
mujeresy el 20% de los hombres superaron |os tiempos de corte. La calidad de vida en OS fue menor solo en
laesferafisica.

Conclusiones: La prevalencia de OS en candidatos a cirugia bariatrica fue elevada, especialmente en varones,
en funcién del método diagndstico y puntos de corte utilizados. Estos hallazgos subrayan laimportancia de
una evaluacién prequirdrgica de la composicién corporal. Se necesita evaluar €l impacto delaOSen
pacientes tras cirugia.
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