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ES LASARCOPENIA UN
SINDROME GERIATRICO 7



SARCOPENIA

Griego

Sarx = Carne

Penia = Péerdida

LA SARCOPENIA SE DEBE

CONSIDERAR COMO UN SINDROME
GERIATRICO. EL MAS IMPORTANTE ?



Importancia de la Masa Muscular en
la salud



Las consecuencias demostradas de la
sarcopenia



Sarcopenia y complicaciones

Las complicaciones aumentan con una pérdida mayor de MCM
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d;iiﬂpﬁrﬂ:ﬁ Complicaciones* % de mortahidad

Alieracion de la inmunidad y aumento de las
infecciones

Demasiada debilidad para sentarse, Olceras por
decibito, neumonia y falta de cicatrizacidn de

Muerie, normalmenie por neumonia

"En ausonola do pindida procaistonts de WMCRL Adaoiado da Domiing'!.

Disminucidn de ka cicafrizacion, debilidad,
infecciones y adelgazamients de la piel




Sindrome geriatrico
Cruz-Jentoft et al.

Previamente un cribado
Determinacion de la masa muscular.




Circulo vicioso de la
Sarcopenia

SARCOPENIA
Baja BAJA FUERZA
Masa
muscular
Baja
Baja AVD rendimiento
, fisico
Baja
Actividad

Fisica



@ CLASIFICACION DE LA
SARCOPENIA



@ Fisiopatologia del envejecimiento
muscular



@ Envejecimiento Asociado Nivel
Mitocondrial



® La Inflamacion




Disminucion de hormonas



® Estrés oxidativo
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MacCroscoplicas.




«Obesidad Sarcopénica»



CUANTIFICACION
SARCOPENIA

ASM = masa muscular esqueléetica
apendicular es |la suma de la masa
muscular de las cuatro extremidades
medida con DEXA.

IMM = ASM/altura2 (kg/m2).

IME = (ASM/masacorporal)x100.



® TC o RM

® DEXA

® BIA

® EXCRECION DE CREATININA
® ANTROPOMETRIA



REPOSO ABSOLUTO Y
SARCOPENIA
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® SARCOPENIA SECUNDARIA (Injuria)



® SARCOPENIA SECUNDARIA
Resistencia a la insulina



SARCOPENIA SECUNDARIA
A MAL NUTRICION

La prevencion y tratamiento de la sarcopenia
tiene tres grandes pilares:

La intervencion nutricional

El ejercicio fisico

Posiblemente, la intervencion farmacologica.



Requerimientos de
Proteinas

Necesidades de proteinas de los pacientes con riesgo de pérdida de MCM

Situacion Mecesidades diarias de proteinas, g/kg-dia

Existencia de heridas
Traumati=mos, infecciones e intervenciones
quinirgicas

Enfermedsd crinica

Adaptado de Deming™.




® Recomendaciones sobre ingesta
proteica



Nueva perspectiva
sobre la masa corporal

magra.

HMB (3-HIDROXI-R-METILBUTIRATO):
CREATINA



; Es posible que las proteinas y
calorias no sean suficiente papa
contrarrestar la sarcopenia ?
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»Leucina.



B-hidroxi-B-metilbutirato

CH;

l :
CHB-CI:-CH 'COO_
OH

Tradicionalmente se investigo en medicina
del deporte (2)



» Mecanismos anticatabolicos protectores y
sintesis de proteinas

» Regula la degradacion de las proteinas

» Aumenta la sintesis de proteinas

» Estabiliza la membrana de la célula muscular






