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RESUMEN

Introduccion: Sarcopenia es la pérdida progresiva de masa muscular, fuerza
muscular y disminucion de la funcion. Se relaciona con el envejecimiento. Esta
condicion reduce la funcionalidad, deteriora la calidad de vida y aumenta el riesgo
de discapacidad y mortalidad. A nivel mundial se estima que entre el 10% y el 27%
de los adultos mayores padecen sarcopenia. Objetivo: describir la evidencia
cientifica del diagndstico precoz y del ejercicio fisico en los AM con sarcopenia.
Material y método: trabajo narrativo de cardcter descriptivo, se realiz6 mediante
una buisqueda en las bases de datos PubMed y ProQuest. Obteniendo un total de 32
manuscritos que cumplian con los criterios establecidos. Descripcion de hallazgos:
la definicion de sarcopenia estd determinada por diversos organismos, como:
EWGSOP, AWGS y FNIH; que han establecido algunos de los métodos de
evaluacion mas comunes, entre los cuales se incluyen: el uso de SARC-F, la
medicion de la circunferencia de la pantorrilla, la aplicacion de DXA o BIA, la
medicion de la velocidad de marcha, el uso del SPPB y la valoracion de la fuerza
manométrica. Ademads, que la resistencia junto a una adecuada alimentacion
constituye el tratamiento mas efectivo para la sarcopenia en el AM. Conclusion: la
deteccion temprana y la intervencion oportuna, a través de un enfoque combinado
de ejercicio fisico adaptado y una alimentacién adecuada son fundamentales para
prevenir la progresion de la sarcopenia. Estas estrategias ayudan a mejorar la fuerza,
la masa muscular, la autonomia, la funcionalidad y la calidad de vida de los AM.

Palabras claves: adulto mayor, intervencion temprana, ejercicio fisico, sarcopenia,

fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is the progressive loss of muscle mass, muscle strength
and decreased function. It is related to aging. This condition reduces functionality,
impairs quality of life, and increases the risk of disability and mortality. Worldwide,
it is estimated that between 10% and 27% of older adults suffer from sarcopenia.
Objective: To describe the scientific evidence for early diagnosis and physical
exercise in older adults with sarcopenia. Material and method: A narrative work
of a descriptive nature was carried out by means of a search in the PubMed and
ProQuest databases. Obtaining a total of 32 manuscripts that met the established
criteria. Description of findings: The definition of sarcopenia is determined by
various organizations, such as: EWGSOP, AWGS and FNIH; which have
established some of the most common assessment methods, which include: the use
of SARC-F, calf circumference measurement, application of DXA or BIA,
measurement of walking speed, use of SPPB and assessment of manometric
strength. Furthermore, resistance training along with adequate nutrition constitutes
the most effective treatment for sarcopenia in older adults. Conclusion: Early
detection and timely intervention, through a combined approach of adapted physical
exercise and adequate nutrition, are essential to prevent the progression of
sarcopenia. These strategies help improve strength, muscle mass, autonomy,
functionality and quality of life in older adults.

Keywords: aged, early diagnosis, exercise, sarcopenia, physiotherapi.



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado un aumento exponencial en la
poblacién de adultos mayores, estas cifras nos indican que para 2050 superara en
mas del doble la registrada en 2020, llegando a los 426 millones de personas (1).
En el Perl esta dinamica demografica también ha experimentado una evolucion
sustancial en las Gltimas décadas. El aumento de la esperanza de vida ha dado lugar
a un envejecimiento poblacional progresivo; asi, mientras en la década de los
cincuenta la poblacion de adultos mayores era del 5,7% en la actualidad es del
13,9% (2).

El envejecimiento se asocia a condiciones como la sarcopenia, que conlleva a un
deterioro funcional, incrementa la dependencia y discapacidad, impactando
negativamente en la calidad de vida (3). La sarcopenia es una enfermedad cronica,
que causa una pérdida muscular progresiva de alrededor de 1-2% anual a partir de
los 50 afios, agudizando el proceso de envejecimiento y sus consecuencias son
graves para la salud (4). Esta patologia geriatrica deteriora progresivamente la
funcion muscular, limita la capacidad de realizar actividades cotidianas,
aumentando el riesgo de discapacidad, hospitalizaciones y mortalidad (5,6) .
Asimismo, sabemos que este problema de salud tiende a agravarse con la edad; no
obstante, es fundamental llevar a cabo mas investigaciones en adultos de entre 50 y
70 afios que permitan disefiar estrategias eficaces para prevenirlo (7). La
prevalencia se estima que oscila entre el 10% y 27%, esta amplia gama se debe a la
falta de una definicion universal, a la diversidad de métodos utilizados para medir

la masa muscular y la fuerza (8).



Por ello, es de suma importancia un diagndstico temprano que permita implementar
intervenciones que mejoren la salud de los pacientes con sarcopenia y retrasen la
aparicion de complicaciones y la implementacion de programas de ejercicios que
se ajusten a las necesidades de cada adulto mayor (9). La evidencia sugiere que el
ejercicio de resistencia, solo o0 combinado con una adecuada alimentacion, sumado
al ejercicio fisico; mejora significativamente la calidad de vida y la funcion motora
comparado con la atencion habitual (10) .

Finalmente, este trabajo busca identificar el beneficio del diagndstico precoz y la
intervencion a través del ejercicio en la salud de los adultos mayores con sarcopenia,
analizando su relevancia desde una perspectiva epidemioldgica para la prevencion
de complicaciones asociadas y la mejora del bienestar en esta poblacién vulnerable.
Ante ello nace la siguiente pregunta:

¢ Cual es el beneficio del diagnostico precoz y el ejercicio fisico en los adultos

mayores con sarcopenia?



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la evidencia cientifica del diagndstico precoz y del ejercicio fisico en los

adultos mayores con sarcopenia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los instrumentos de evaluacion del diagnostico precoz de sarcopenia
en los adultos mayores.

2. Describir los protocolos de ejercicio fisico en los adultos mayores con

sarcopenia.



I1l. CUERPO
CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
El presente trabajo narrativo de caracter descriptivo aborda el tema: Sarcopenia;
diagnostico precoz y ejercicio fisico en adultos mayores, centrando su atencién en
los estudios mas relevantes publicados en la ultima década. Este periodo ha sido
clave debido al notable crecimiento y la importancia de la investigacion en este
ambito, lo que ha permitido avances significativos en la definicién, diagnostico y
tratamiento de la sarcopenia, tal como lo evidencian las directrices del “European
Working Group on Sarcopenia in Older People” (EWGSOP). Ademas, se han
seleccionado estudios en inglés, dado que es el idioma con mayor volumen de
informacidn disponible, asi como en espafiol, debido a su relevancia en el contexto
local.
Bases de datos utilizadas
Como base de datos se us6 PubMed y ProQuest. La Fecha de busqueda fue el 24 de
enero de 2025.
Términos utilizados
Espafiol: Adulto mayor, diagndstico precoz, ejercicio fisico y sarcopenia.
Inglés: Aged, early diagnosis, exercise and sarcopenia”
Eleccion de articulos

- Criterios de inclusion
Articulos de 10 afios de antigiiedad en idioma inglés y espafiol. Articulos de revision
sistematica, bibliografia especializada, articulos originales, editoriales; que se

encuentren texto completo.



- Criterios de exclusion
Aurticulos que contengan informacion de sarcopenia secundaria y que se relacionen
con enfermedades concomitantes.
CAPITULO II. DESCRIPCION DE LOS HALLA ZGOS
En la bdsqueda se identificaron 697 estudios en inglés y espafiol. De estos, 105
fueron duplicados, 530 fueron excluidos tras revisar el titulo y el resumen, 20 fueron
descartados por no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, y 10 mas
fueron rechazados por no contar con texto completo. Finalmente, se seleccionaron
32 estudios para la elaboracion de la presente revision. Ver Flujograma.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacién y resultados.
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2.1 Definicion

La sarcopenia es una enfermedad que afecta al sistema musculoesquelético, se
caracteriza por la pérdida progresiva de masa muscular, la disminucion de la fuerza
y el deterioro de la capacidad funcional; siendo estos, aspectos fundamentales para
su diagndstico (11).

Su definicion estd determinada segun diferentes organismos, como el Grupo de
Trabajo Europeo sobre Sarcopenia, el Grupo de Trabajo Asiatico sobre Sarcopenia
y la Fundacion para los Institutos Nacionales de Salud (12-14). Ademas, los
criterios establecidos para cada grupo de estudio estan relacionados con los puntos
de corte segun: evaluacion de la masa muscular, la fuerza muscular y la actividad
funcional (11-14). Ver tabla 2.

Test sit to stand to sit (STS-5), dianometria manual (HG), cuestionario rapido de
sarcopenia (SARC-F), absorciometria de rayos X de energia dual (DXA), analisis
de impedancia bioeléctrica (BIA), velocidad de marcha (VM), test timed Up and go
(TUG), test de bateria corta de evaluacion del rendimiento fisico (SPPB), adulto
mayor (AM), masa muscular (MM), fuerza muscular (FM), actividad funcional
(AF).

Otros autores, como Bischoff y colaboradores, subrayan la definicion propuesta por
Baumgartner y Cruz-Jentoft, quienes relacionan la disminucion de la masa
muscular magra y la pérdida funcional con un incremento en la tasa de caidas, lo
que constituye un indicador de riesgo de fracturas en los adultos mayores (15).
Ademas, estd estrechamente asociada al envejecimiento y puede ocasionar

fracturas, una disminucion de la calidad de vida y riesgo de muerte. Detectarla



tempranamente es esencial para prevenir complicaciones, aplicar tratamientos
efectivos y reducir los costos en el sistema sanitario (16).

En los ultimos afios, se han logrado avances en la comprension de la sarcopenia,
incluyendo nuevos biomarcadores y tratamientos. La investigacion actual se enfoca
en su prevencion, considerando sus causas Y efectos funcionales (17). Sin embargo,
aun se requieren mas estudios para optimizar su diagndstico y manejo.

2.2 Prevalencia

Petermann-Rocha y colaboradores afirman que la prevalencia de la sarcopenia
depende de factores como: la definicion utilizada para su diagndéstico, el contexto
poblacional, asi como de la edad y el sexo (8). A nivel mundial, se estima que la
sarcopenia afecta al 10% de la poblacion adulta mayor, segin un analisis de 35
estudios que incluyeron a 58 404 personas. Siendo mas prevalente en la poblacién
no asiatica (18).

Asi mismo, Papadopoulou y asociados mencionan que la prevalencia de sarcopenia
en hogares para ancianos varia entre el 51% en hombres y el 31% en mujeres; dentro
de una poblacidn total de 34,955 personas (de estas, 30 287 vivian en la comunidad,
3 802 en hospitales y 886 en residencias de ancianos). Los estudios incluidos
abarcaron 13 de Asia y 28 de otros paises, 21 de ellos europeos. Ademas, en adultos
mayores hospitalizados, la prevalencia de sarcopenia es del 23% en hombres y del
24% en mujeres (19).

2.3 Diagnostico y evaluacion

La evaluacion esta establecida bajo diversos criterios; en este sentido, la EWGSOP
en el 2019 presenta su algoritmo actualizado donde detalla que cuenta con 4 aristas:

busqueda de casos, probabilidad, confirmacion y severidad (20). Ademas, lo



clasifica segun niveles de gravedad: “sarcopenia probable” cuando el individuo
presenta fuerza muscular disminuida (criterio 1); “sarcopenia confirmada” se
establece cuando se cumple tanto con fuerza muscular disminuida como con baja
masa muscular (criterios 1 y 2); y “sarcopenia grave” se diagnostica cuando se
cumplen los tres criterios, incluyendo la disminucion del rendimiento fisico (criterio
3) (21). También, recomienda el uso del cuestionario rapido para sarcopenia
(SARC-F). ElI SARC-F consta de cinco items: fuerza, asistencia para caminar,
capacidad para levantarse de una silla, subir escaleras y caidas. Se emplea para
identificar posibles casos de sarcopenia, pero ha demostrado una mayor sensibilidad
en excluir la enfermedad (22). A su vez, sugiere que antes de los 80 afios el enfoque
se debe centrar en conservar la masa muscular; mientras que después de esa edad
la prioridad debe ser mejorar la fuerza y la funcion muscular para evitar la
discapacidad (23).

Enfoques alternativos ponen énfasis en la evaluacion de la masa
musculoesquelética mediante métodos como BIA y DXA. Estos métodos buscan
reducir la brecha entre las evaluaciones de 'masa’ y 'funcion’, facilitando asi una
deteccion mas temprana de la sarcopenia (24). Asimismo, la medicion de la
circunferencia de la pantorrilla (CC por sus siglas en inglés), que presenta una
correlacion significativa con la masa muscular, puede ser Util en paises con ingresos
bajos donde las pruebas diagnosticas complejas son limitadas. No obstante, el
diagnostico puede variar dependiendo del método utilizado, por lo que es
fundamental validar y desarrollar valores especificos para cada region (25).

La literatura también sefiala que existe una correlacion entre la masa muscular y la

fuerza de las extremidades inferiores, asi como la velocidad de la marcha, pero no



con el equilibrio ni el rendimiento funcional. De hecho, el rendimiento funcional
parece estar mas relacionado con la pérdida de masa muscular asociada al
envejecimiento (26). En este contexto, también se recomienda valorar la fuerza de
agarre funcional (mediante manometria), STS — 5, SPPB y la velocidad de marcha
(4m / 6m); ya que son las mas destacadas en diversas publicaciones y permiten
evaluar de manera mas precisa la capacidad funcional (27).

2.4 Tratamiento

El tratamiento de la sarcopenia ha evolucionado a la par de los avances en su
diagnostico. La identificacion de biomarcadores moleculares inflamatorios
especificos sigue siendo un campo activo de investigacion, con el objetivo de
determinar su especificidad. Estos biomarcadores estan influenciados por factores
como la etnia, la edad y el estilo de vida (28). Actualmente, no existen terapias
farmacoldgicas aprobadas que sean efectivas. A pesar de los resultados limitados
de los enfoques farmacoldgicos, se ha comprobado que estrategias basadas en la
modificacion del estilo de vida, como: una alimentacion equilibrada y la practica
regular de ejercicio; son eficaces para prevenir y aliviar la sarcopenia en personas
mayores (29).

Ademas, el ejercicio temprano y la intervencion nutricional pueden ser efectivos
para promover una recuperacion mas rapida de la masa muscular en las
extremidades inferiores, aunque no necesariamente de la funcion fisica en los
ancianos con sarcopenia(30).

2.5 Beneficio del ejercicio fisico

La evidencia demuestra que la combinacion de ejercicio de resistencia y equilibrio

con alimentacion adecuada es efectiva para mejora HG y la VM (6min). Este



enfoque también favorece, la funcion fisica en la prueba TUG. Ademas, la
combinacion de ejercicio de resistencia con aerdbico o equilibrio, 0 ambos con una
buena alimentacion potencia la funcion de TST (31). Por otro lado, la realizacion
de estos ejercicios de dos a tres veces por semana durante tres meses, con una
duracion de 40 a 60 minutos por sesion, genera efectos altamente positivos en los
parametros antropomeétricos y la funcion muscular. Es crucial que los ejercicios se
adapten a las caracteristicas individuales de cada persona para maximizar los
resultados (11,32). De este modo, se pueden lograr beneficios como la reduccion
del riesgo de caidas, el aumento de la velocidad de marcha, y la mejora de la fuerza
muscular en los miembros superiores e inferiores, lo que en conjunto contribuye a
una mejor calidad de vida (11,31,32). Ver Tabla 3.

Test sit to stand to sit (STS-5), dianometria manual (HG), velocidad de marcha
(VM), test timed Up and go (TUG).

Los programas de rehabilitacion para pacientes con sarcopenia deben comenzar con
entrenamiento de resistencia y una adecuada alimentacion para fomentar el
aumento muscular. Luego, se implementa un programa de ejercicio en el hogar para
mantener los avances. Ademas, la fisioterapia juega un papel crucial como
intervencion preventiva, mejorando la calidad de vida a largo plazo en esta

poblacion vulnerable (30,32).
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IV. CONCLUSIONES

La sarcopenia se configura como un desafio de salud publica global, con un
impacto negativo significativo en la calidad de vida de los AM. El aumento
continuo de su prevalencia subraya la urgencia de adoptar estrategias eficaces
para su prevencion y tratamiento. En este sentido, la investigacion en
biomarcadores y el desarrollo de terapias innovadoras son esenciales para
avanzar tanto en la comprension de la sarcopenia como en su manejo adecuado.
Asimismo, la evidencia cientifica respalda el diagnéstico precoz como una
estrategia clave para prevenir la progresion de la sarcopenia y sus
consecuencias, como la discapacidad y la pérdida de independencia. De igual
manera, la deteccion temprana facilita la implementacion de intervenciones
oportunas y personalizadas, adaptadas a las necesidades especificas de cada
individuo.

El ejercicio fisico, especialmente el entrenamiento de resistencia se ha
demostrado como una herramienta eficaz para mejorar la masa, fuerzay funcion
muscular en AM con sarcopenia. Por lo tanto, es crucial que los protocolos de
gjercicio se personalicen para adaptarse a las caracteristicas y necesidades
especificas de cada individuo. Los programas de rehabilitacion para pacientes
con sarcopenia deben iniciarse con un enfoque integral que combine
entrenamiento de resistencia y apoyo alimenticio, con el objetivo de promover
un aumento rapido de la masa muscular. A medida que se alcanzan avances, se
recomienda incorporar ejercicios estructurados en el hogar para mantener los

beneficios obtenidos.
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ANEXOS

TABLAN° 1
DeCS MeSH
P
Adulto mayor Aged
Poblacién
C Diagndstico precoz fisioterapéutico y ejercicio early diagnosis and
Concepto fisico exercise
C
Sarcopenia Sarcopenia
Contexto
#l DATABASE: QUERY TRANSLATION: RESULT:
Aged and
Early Aged” AND "Early
. . PubMed Diagnosis™ AND 90
Diagnosis and
. "'sarcopenia”
sarcopenia
#2 DATABASE: QUERY TRANSLATION: RESULT:
Aged and
Combinaciones "Aged" AND "Exercise"
Exercise and PubMed 2132
de busqueda AND "'Sarcopenia™
sarcopenia
#3 DATABASE: QUERY TRANSLATION: RESULT:
Aged and
"Aged"” AND "Early
Early
. ] Diagnosis' AND
Diagnosis and PubMed 9

Exercise and

sarcopenia

"Exercise" AND

""'Sarcopenia"




TABLA N° 2

Combinacién de

DATABASE: QUERY TRANSLATION: RESULT:
basqueda
Aged and Early "Aged" AND "Early Diagnosis"
Diagnosis and Exercise ProQuest AND "Exercise" AND 676
and sarcopenia ""'Sarcopenia"

TABLA N° 3 Criterios definidos para cada grupo de estudio respecto al punto de
corte en la evaluacion de la masa muscular, la fuerza muscular y la actividad

funcional (11-14)

Grupos de
conceso de
Disminucion Disminucion Disminucion de
definicion Criterios de diagnéstico
de MM de FM AF
de
sarcopenia

Grupo de Busqueda de casos: SARC-F SARC-F >4 HG < 27 TUG>20s

Trabajo Probabilidad: fuerza muscular varones y

Europeo (STS -5 0 HG) DXA < 7 <l6mujeres VM(6m) < 0,8
sobre Confirmacion: masa muscular kg/m? varones m/s

Sarcopenia  (DXA, BIA) y < 5,4 kg/m*> STS-5>15s

(EWGSOP) Severidad: funcidon muscular mujeres SPPB < 8pts

(VM, TUG, SPPB)



Grupo de
Trabajo
Asiatico
sobre
Sarcopenia

(AWGS)

Fundacién
para los
Institutos
Nacionales
de Salud

(FNIH)

Busqueda de casos

Comunidad: SARC-F,
Residencias de AM: tener
presente la limitacion funcional y
las patologias cronicas del AM
para continuar con la evaluacion.
CC, SARC-F.

Valoracion

Comunidad: fuerza muscular
(HG) o funcién muscular (STS —
5)]----- posible sarcopenia
Diagnéstico

Comunidad / Residencias de AM:
fuerza muscular (HG), funciéon
muscular  (VM-6m,  STS-5,
SPPB) y masa muscular (DXA,
BIA)]------ sarcopenia /
sarcopenia severa

Masa muscular (DXA o BIA /
IMC)

Fuerza muscular (HG)

Funcién muscular (VM)

SARC-F >4 HG < 28

varones y
CC < 34cm <18 mujeres
varones y <

33cm mujeres

DXA < 7
kg/m? varones
y <54
kg/m>

mujeres.

DXA o BIA HG < 26
/IMC < 0,789 varones y
varones y < 16 mujeres
< 0,512

mujeres

VM(6m) < 0,8

m/s

SPPB < 8pts

STS-5>12s

VM(6m) < 0,8

m/s




TABLA N° 4 Relacion entre el tratamiento, la evaluacion y los beneficios del

ejercicio (11,31,32).

Evaluacion de

Tratamiento Beneficios
fuerzay funcién
HG, VM(6min), TUG Ejercicios de resistencia y e Disminuye el
equilibrio. Durante 3meses, 2 6 3 riesgo de caidas.
veces por semana entre 40 a 60 e Aumenta la
min velocidad de
marcha.

. L . . e Aumento de la
TST - 5, VM(6min) Ejercicios de resistencia y/o

A - fuerza muscular de
equilibrio y/o aerobico.

] miembros
Durante 3meses, 2 ¢ 3 veces por
) superiores e
semana entre 40 a 60 min
inferiores.

e Mejora la calidad

de vida




FIGURA 1: Resumen de los hallazgos

SARCOPENI

DEFINICION

Pérdida de masa fuerza y funcién
muscular.

Afecta el sistema
musculoesquelético.

Relacionada con el envejecimiento.

Impacto negativo en calidad de
vida (caidas, fracturas,
discapacidad).

o

PREVALENCIA

« A nivel mundial afecta al 10% y
27% de la poblacién adulta

@

DIAGNOSTICO Y
EVALUACION

Se diagnostica segln los distintos
algoritmos establecidos por los

mayor.
« Estos valores varian segtin: sexo,
edad y el contexto donde viven.

distintos grupos de trabajo como:

EWGSOP, AWGS y FNIH. Los cuales

establecen algunos métodos de

Q

TRATAMIENTO

Alimentacién adecuada.

Ejercicio de 2 a 3 veces por
semana, entre 40 a 60 min,
durante 3 meses. Deben incluir
ejercicio de resistencia, equilibrio
ya aerdbicos.

Creacién del autor.

i3

CONCLUSION

La sarcopenia es un problema ¢
que esta creciendo a nivel
mundial.

Requiere investigacién en cuanto
a lo biomarcadores y otras
terapias.

Tiene un impacto negativo en la
calidad de vida.

Las estr estanb en
ejercicio y nutricién para prevenir
y mejorar calidad de vida.

La intervencién temprana
previene futuras discapacidades.
Los tratamiento deben
adecuarse segun las necesidades
de cada AM.

d

evaluacién mas comunes:

Uso de SARCF

Medicién de circunferencia de

pantorrilla.

DXA, BIA

Velocidad de marcha
SPPB

Fuerza manométrica

'

=




FIGURA 2: Algoritmo de grupo de estudio AWGS

Primary health care or community preventive services settings Acute to chronic health care or clinical research settings
c » Calf circumference (M: <34 c¢cm, F: <33 cm} Presence of any of the following clinical conditions:
ase . : o . . .
Findi or » SARC-F =4 » Functional decline or limitation; unintentional weight loss;
ol or » SARC-CalF =11 depressive mood; cognitive impairment; repeated falls; malnutrition
» Chronic conditions (heart failure, chronic obstructive pulmonary
Case disease, diabetes mellitus, chronic kidney disease, etc)
Findin
e If no clinical conditions above are present:
» Calf circumference (M: <34 cm, F: €33 cm)
or » SARC-F 24
or » SARC-CalF =11
. 's
Muscle strength or  Physical performance Muscle strength
» Handgrip strength » 5-time chair stand test (=12 s} » Handgrip strength (M: <28 kg, F: <18 kg}
(M: <28 kg, F: <18 kg) 1
I I Physical performance
l Refer to confirm » 6-metre walk: <1.0 m/s

diagnosls » 5-time chair stand test: 212
“Possible sarcopenia” ------ - DIEEOLEE (O > o-tmechairstanciest: =225
or » Short Physical Performance Battery: <9

' |

Lifestyle modifications
. V I Appendicular skeletal muscle mass (ASM)
in diet and exercise
» Dual-energy X-ray absorptiometry (M: <7.0 kg/m?, F: <5.4 kg/m?)

or > Bioelectrical impedance analysis (M: <7.0 kg/m?, F: <5.7 kg/m?)

|
Sarcopenia Severe sarcopenia
Low ASM + low muscle strength Low ASM + low muscle strength
OR Low physical performance AND Low physical performance

Imagen extraida de: Chen LK, Woo J, Assantachai P, Auyeung TW, Chou MY,
lijima K, et al. Asian Working Group for
Sarcopenia: 2019 Consensus Update on Sarcopenia Diagnosis and Treatment. J Am

Med Dir Assoc. 1 de marzo de 2020;21(3):300-307.e2.



FIGURA 3: Algotitmo EWGSOP

SARC-F
or clinical

MRl No sarcopenia;

suspicion rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength LIRS No sarcopenia;

Grip strength,
Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Sarcopenia
probable*

Muscle qu:antlty NORMAL
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

Physical Sarcopenia
Performance severe
Gait speed, SPPB,
TUG, 400m walk

Extraido de: Different Diagnostic Criteria for Determining the Prevalence of
Sarcopenia in Older Adults: A Systematic Review. J Clin Med. 25 de abril de

2024;13(9):2520.



FIGURA 4: Algotitmo FNIH

Clinical Paradigm

Patient presents with
poor physical function

Weakness?

YES NO
Look for

other causes

Low Muscle of poor
Mass? performance
YES y %NO
Look for non-
Low mass is mass causes of
possible cause of poor physical
weakness function

Extraido de: Studenski SA, Peters KW, Alley DE, Cawthon PM, McLean RR,
Harris TB, etal. The FNIH Sarcopenia Project. Rationale, Study Description,
Conference Recommendations, and Final Estimates. J Gerontol A Biol Sci Med

Sci. mayo de 2014;69(5):547-58.



