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Introduccion:

 La sarcopenia se define como pérdida significativa de la masa
muscular, la fuerza muscular y el rendimiento fisico

* Se ha estudiado como un cambio propio del envejecimiento, y llega a
afectar al 50% de los adultos mayores

* El indice de masa muscular (IMM) bajo constituye un factor de riesgo
independiente de la edad y en estrecha relacion con hepatopatias,
enfermedades oncologicas, sindrome metabdlico y otras
enfermedades cronicas

* Incrementa la morbimortalidad, riesgo de caidas, tiempo de
internacion hospitalaria, la incidencia de complicaciones post
operatorias y discapacidad fisica



Objetivos:
1. Definir y revisar brevemente el impacto clinico de la sarcopenia.

2. Describir las técnicas para determinar el indice de masa muscular
con los diferentes métodos de diagndstico por imagenes.

3. Exponer valores de referencia de indice de masa muscular para el
diagnostico de sarcopenia.



Revision del tema:

* Ley de Wolff del hueso: La arquitectura interna del hueso reorienta el
trabeculado 0seo en respuesta a la direccion del estimulo que lo
carga, adaptandose para resistir esa tension

* Ley de Davis: Las estructuras de tejidos blandos responden de igual
manera que los huesos a los cambios de carga mecanica

* El musculo esquelético es el tejido mas abundante del cuerpo en
adultos jovenes. Constituye reserva de proteinas y tiene una

importante plasticidad, con la capacidad de ganar o perder tejido
debido a numerosos factores



¢Quée es la sarcopenia?

e Pérdida significativa de masa, fuerza muscular y del rendimiento
fisico.
Criterio 1 : leve o

presarcopenia.

* Criterios diagnosticos:
1. Baja masa muscular.

Criterio 1+ (2 o0 3)
2. Baja fuerza muscular. moderada.

3. Baja de la funcionalidad (rendimiento).



PREVALENCIA

* La sarcopenia afecta a:

* 5-13% de las personas entre los 60 y 70 afios de edad

* Entre el 11-50% a los 80 anos

* En adultos mayores: 5% en la comunidad vs 25% en hospitalizados

* En el mundo: 50 millones en 2010
e Se calcula mas de 200 millones en 2050.

* La deplecién muscular se debe a enfermedad, desuso y
envejecimiento



MASA MUSCULAR 'Y FUERZA MUSCULAR

* Pico a los 20 anos

* Declina a los 50 aproximadamente 1% anual
* 50% del peso de un joven

* 25% del peso de un viejo

* La pérdida de fuerza es 2 a 4 veces mas rapida que la pérdida de masa
muscular

* Tras 14 dias con inmovilizacion de rodilla: 23% de perdida de fuerza y
8 % de perdida de masa muscular en cuadriceps



Diagnostico por imagenes.
Absorcimetria de rayos X de energia dual (DEXA)

* A FAVOR: Simple, reproducible, estandarizado,

rapido, facil de analizar e interpretar, baja dosis de
radiacion

* EN CONTRA: Poca disponibilidad relativa, dos
dimensiones




Absorcimetria de rayos x de energia dual (DEXA)

* Método ampliamente aceptado para medicion de composicion
corporal total.
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Absorcimetria de rayos x de energia dual
(DEXA):

En algunos equipos el software calcula
automaticamente el indice de masa muscular.
En caso contrario se puede hacer manualmente
usando los valores de masa muscular magra
obtenidos en el estudio.
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indice de masa muscular:

Calculo de

IMM= MME/ altura (m2)




Ecografia:

* Se evalua el espesor del cuadriceps femoral sin comprimir y con
compresion en el punto medio del muslo con el paciente acostado y
en ambos muslos

* Correlacion entre tamano y fuerza, permite evaluar la calidad
muscular en relacion a su ecogenicidad y compresion

* A favor: Bajo Costo, facilidad de uso, disponibilidad, no tiene
radiaciones ionizantes.

* En contra: No existe un método estandarizado y validado, multiples
variables técnicas.



Ecografia:

La masa muscular calculada por ecografia tiene correlacion con DEXAy RM
Algunos estudios sugieren que la sarcopenia aparece primero en el muslo,
particularmente en el cuadriceps

No existe aun valores de referencia validados con este método

TERCIO MEDIO COMP
TERCIO MEDIO DESCOMP



Resonancia magnética (RM):

* A favor: Permite gran detalle anatomico, caracterizacion tisular, no
utiliza radiaciones ionizantes

* En contra: Alto costo, baja disponibilidad, tiempo, analisis
especializado y complejo

* Permite evaluar el area y volumen de musculo en un corte y

caracterizarlo en cuanto a la infiltracion grasa, la presencia de fibrosis,
edema muscular

* Es un método cuya evaluacion cualitativa es superior a la cuantitativa
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Tomografia computada (TC):

* A favor: Tiene buen detalle anatomico, se puede aprovechar las
imagenes obtenidas por otras razones y evaluar calidad del musculo,
(infiltracidn grasa)

* En contra: Tiempo de analisis, requiere experiencia y personal
altamente especializado, y las altas dosis de radiaciones ionizantes



Metodologia de analisis con TC

* Un solo corte a nivel de L3 (se seleccionan todos los musculos por
segmentacion)

 Se calcula area muscular (AM) en un corte en cm?2

IMM = AM (cm2) /altura (m2)

e Se mide la densidad en unidades Hounsfield (UH) para evaluar la
calidad muscular






Conclusiones:

* La sarcopenia es una condicion cada vez mas prevalente

e Es un factor de riesgo independiente y predictor de cantidad y calidad de
vida
* Las imagenes juegan un rol importante en la deteccion y cuantificacion de

la pérdida de masa muscular, aunque todavia falta estandarizar los
protocolos y establecer los valores normales en algunos métodos

 El analisis con DEXA es el mas recomendado, por existir mayor evidencia
cientifica y mejor relacién riego/beneficio entre los métodos ya
estandarizados
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