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CRONOLOGÍA DE LA DEBILIDAD
Pérdida de masa muscular a lo largo de la vida (medida en porcentajes).
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Fuente: fightsarcopenia.com.
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La sarcopenia es un síndro-
me que se caracteriza por 
una pérdida gradual y ge-
neralizada de la masa mus-
cular esquelética y la fuer-
za, con riesgo de presentar 
resultados adversos como 
discapacidad física, calidad 
de vida deficiente y morta-
lidad. Así lo definió hace 
seis años el Grupo Europeo 
de Trabajo sobre la Sarco-
penia en Personas de Edad 
Avanzada (Ewgsop, por sus 
siglas en inglés), que reco-
mienda utilizar la presen-
cia de una masa muscular 
baja y una función muscu-
lar deficiente (fuerza o ren-
dimiento) para su diagnós-
tico.  

En 2016, la prevalencia 
europea de sarcopenia en la 
población mayor estaría en-
tre el 11,1 y el 20,2 por cien-
to. Para 2045 se estima que 
llegue a entre el 12,9 y el 
22,3 por ciento. Son datos 
de un estudio realizado por 
investigadores de la Univer-
sidad de Lieja (Bélgica), cu-
yos resultados presentaron 
en el Congreso Mundial de 
Osteoporosis, Osteoartritis 
y Enfermedades Muscu-
loesqueléticas, celebrado la 
pasada semana en Málaga, 
y publicaron en el último 
número de Osteoporosis In-
ternational.  

Este síndrome está de 
moda, tanto en los foros 
científicos como en el cam-
po de la investigación, 
cuentan a CF los expertos 
consultados, quienes coin-
ciden en que las estimacio-
nes de prevalencia plantea-
das para dentro de 30 años 
no son exageradas.  

“No creo que las cifras es-
tén sobreestimadas. De he-
cho, un estudio coreano pu-
blicado en 2014 hablaba de 
hasta un 50 por ciento de 
prevalencia de este síndro-
me en mayores de 80 años”, 
dice Jordi Monfort, porta-
voz de la Sociedad Españo-
la de Reumatología (SER) 
y reumatólogo del Hospital 
del Mar (Barcelona).  

“Más que a un aumento 
de la prevalencia, estamos 
asistiendo a un incremento 
de la detección porque este 
síndrome era desconocido“, 
opina Rafael Bielza, geria-
tra del Hospital Infanta So-
fía, en San Sebastián de los 
Reyes (Madrid).  

En palabras de José An-
tonio López Trigo, presiden-
te de la Sociedad Española 
de Geriatría y Gerontología 
(SEGG), “la sarcopenia tiene 
que ver con el envejecimien-

to, y la población  está enve-
jeciendo. Una población 
cada vez más sedentaria 
también tendría que ver 
con este incremento”. 

Monfort cita dos conse-
cuencias inmediatas de la 
sarcopenia: “El paciente 
puede hacer menos tareas 
(pérdida de funcionalidad) 
y tiene una peor calidad de 
vida”. Bielza añade que este 
síndrome geriátrico eleva el 
riesgo de “caídas, discapa-
cidad, hospitalización y 

mortalidad”. Se trata de un 
problema bidireccional, 
puesto que “la sarcopenia 
provoca inmovilidad y, a su-
vez, ésta retroalimenta la 
sarcopenia –un estado pre-
vio a la fragilidad–, llevan-
do muchas veces a la inca-
pacidad. Esto conduce tam-
bién a problemas menta-
les (depresión y deterioro 
cognitivo) al afectar a la 
emotividad”, indica el pre-
sidente de la SEGG. 

Tanto López Prieto como 

Monfort subrayan la impor-
tancia de los programas de 
actividad física para mayo-
res y el seguimiento de una 
dieta adecuada. “Lo difícil 
es anticiparse a los efectos 
de la sarcopenia. Por ahora, 
lo que podemos ofrecer con 
eficacia demostrada a la 
población en riesgo es una 
alimentación rica en proteí-
nas y vitamina D; aminoá-
cidos esenciales, como la 
leucina, y ejercicios aeróbi-
cos y con resistencia mus-
cular. En investigación es-
tán la testosterona, los inhi-
bidores de la enzima con-
vertidora de angiotensina 
(IECA), los agentes modula-
dores de grelina, los inhibi-
dores de la miostatina y al-
gún anticuerpo monoclo-
nal”, relata Bielza. 

EJERCICIOS RECOMENDADOS 
Respecto al ejercicio, López 
Trigo pone varios ejemplos. 
“Recomendamos montar en 
bicicleta estática, realizar 
flexión y extensión de pier-
nas de forma habitual y 
también de brazos con pe-
sas (de 4 kg para los hom-
bres y de 2,5 o 3 kg para las 
mujeres)”. Arroja esperanza 
cuando declara que sarco-
penia y fragilidad son re-
versibles; “lo que necesita-
mos es activar, física y emo-
cionalmente, el organismo”.
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DIFERENTES MECANISMOS
Hipótesis que se barajan en la aparición de la sarcopenia. 

ENDOCRINO 
Corticosteroides, hormona del crecimiento, factor de crecimiento insulínico tipo 1, función  
tiroidea anormal y resistencia a la insulina

Fuente: Sarcopenia: consenso europeo sobre su definición y diagnóstico. Age and ageing. 2010.
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Hormonas sexuales, apoptosis y disfunción mitocondrial

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS 
Pérdida de motoneuronas

DESUSO 
Inmovilidad, inactividad física e ingravidez

NUTRICIÓN INADECUADA/MALABSORCIÓN

CAQUEXIA

Un estudio 
medirá la 
prevalencia de 
la enfermedad 
en España
A. C. M. En España, la pre-
valencia de la sarcope-
nia aún no se conoce; 
algo a lo que quiere dar 
solución el estudio ELLI, 
liderado por José Anto-
nio Serra Rexach y Car-
men María Osuna-Pozo, 
ambos del Servicio de 
Geriatría del Hospital 
Gregorio Marañón, de 
Madrid. Su objetivo es 
hallar la prevalencia en 
mayores que acuden a 
consultas de Geriatría 
y en aquéllas que están 
en residencias, aplican-
do los criterios y el algo-
ritmo diagnóstico del 
Grupo Europeo de Tra-
bajo sobre la Sarcopenia 
en Personas de Edad 
Avanzada. 

“En consulta, empeza-
mos a estar sensibiliza-
dos con la sarcopenia. 
No obstante, debido qui-
zá a la falta de trata-
mientos, no es algo que 
planteemos como un 
problema de salud acu-
ciante”, explica Jordi 
Monfort, portavoz de la 
Sociedad Española de 
Reumatología (SER). “La 
sarcopenia ya se incluye 
en los manuales de Ge-
riatría, pero no está en el 
conocimiento de todos 
los profesionales”, afir-
ma José A. López Trigo, 
presidente de la Socie-
dad Española de Geria-
tría y Gerontología 
(SEGG). “Todavía hay po-
cos criterios clínicos 
para diagnosticarla”, 
puntualiza Rafael Biel-
za, geriatra del Hospital 
Infanta Sofía, en San Se-
bastián de los Reyes 
(Madrid).  
 
DESDE LA FARMACIA 
Para la prevención, “el 
farmacéutico puede re-
comendar a los mayores 
la nutrición más correc-
ta y programas de ejer-
cicio –casi todos los 
ayuntamientos cuentan 
con uno–”, concluye el 
presidente de la SEGG.
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La sarcopenia, un síndrome que  
irá en aumento y ya da que hablar

ENVEJECIMIENTO La pérdida de la masa muscular esquelética y la fuerza podría llegar a afectar a un 22 por ciento de la 
población mayor europea, según un estudio belga. Los expertos consultados no creen que sea una estimación desorbitada

MEDICINA
CORREO FARMACÉUTICOSEMANA DEL 25 DE ABRIL AL 1 DE MAYO DE 201618

SECCIÓN:

E.G.M.:

O.J.D.:

FRECUENCIA:

ÁREA:

TARIFA:

PÁGINAS:

PAÍS:

MEDICINA

20891

Semanal

750 CM² - 100%

4150 €

18

España

25 Abril, 2016

1HOSPITAL DEL MAR; INSTITUT HOSPITAL DEL MAR D...


