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Valoración de sarcopenia:  
de la investigación hacia la práctica clínica
Sarcopenia assessment: from investigation to clinical practice

Recientemente se ha publicado una actualización de los criterios diagnósticos de sarcopenia descritos en 2010 
-EWGSOP 1 (European Working Group on Sarcopenia in Older People) (1)-. En esta última revisión -EWGSOP 2- (2) 
se prioriza el concepto de sarcopenia como enfermedad muscular (reconocida en el CIE-10 -Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades, 10.ª edición-), con un curso que puede ser agudo o crónico. La cuantificación de la 
calidad y la cantidad de músculo confirma el diagnóstico de sarcopenia, mientras que la categorización de sarco-
penia severa viene dada por el análisis de la situación funcional del sujeto. La finalidad de esta última versión era 
facilitar al clínico el diagnóstico precoz de esta entidad y establecer puntos de corte muy claros para identificar 
al sujeto con sarcopenia.

La sarcopenia se desarrolla de forma progresiva, lo que permite establecer medidas preventivas o que al 
menos atenúen su progresión. El hecho de priorizar la valoración de la fuerza muscular simplifica la tarea del 
clínico, que puede estimarla de forma sencilla mediante un dinamómetro, o considerar la función del músculo 
con pruebas dirigidas, como levantarse de una silla. En un contexto de investigación cobra más importancia la 
cuantificación del músculo en términos de cantidad y calidad mediante diferentes tecnologías (DXA -densitometría 
de energía dual-, bioimpedancia, ecografía, RM -resonancia magnética- o TAC -tomografía axial computarizada-). 
Probablemente es la bioimpedancia la prueba más utilizada en nuestro entorno dada su facilidad de manejo y 
disponibilidad. Las pruebas para cuantificar la funcionalidad del individuo siguen siendo la velocidad de la marcha 
(disminuida si es < 0,8 m/s) y el SPPB (Short Physical Performance Battery), con un punto de corte ≤ 8 para 
el diagnóstico de alteración de la función (reservada esta última prueba para una finalidad investigadora por el 
tiempo que requiere de valoración) (3).

Entre las pruebas diagnósticas ya se incluye la posibilidad de realizar un estudio ecográfico del músculo basado 
en el protocolo de manejo estandarizado publicado por el grupo EuGMS (European Geriatric Medicine Society) y 
validado en revisiones sistemáticas, incluso en sujetos ancianos con comorbilidad asociada (4). Diversos estudios 
han descrito su validez frente a pruebas clásicas como DXA, RM o TAC. El empleo de biomarcadores todavía no 
está avanzado, dada la heterogeneidad de la población diana y la complejidad fisiopatológica de esta entidad.

Un aspecto interesante del último consenso para el diagnóstico de sarcopenia es la inclusión de un test de 
cribado, denominado SARC-F (Strength, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs, Falls), como primer 
paso para continuar con la detección del sujeto con sarcopenia (5).

En este número de la revista Nutrición Hospitalaria, Rodríguez-Rejón y cols. (6) analizan el diagnóstico y la 
prevalencia de sarcopenia en residencias tomando como referencia los dos consensos europeos publicados. 
Previamente el grupo ya había publicado un estudio en 2018 (7) utilizando el primer consenso, pero excluyendo 
el parámetro velocidad de la marcha para sujetos con deterioro funcional avanzado, sin perder validez diagnóstica. 
En este último artículo se compara la prevalencia con el consenso actualizado en 2019, midiendo rendimiento 
físico con velocidad de la marcha, fuerza muscular con dinamometría y masa muscular con impedancia, y 
utilizando como estimación de la masa muscular la fórmula de Sergi (8) en lugar del cálculo de Janssen (9), 
considerando como puntos de corte 5,5 kg/m2 y 7 kg/m2 (mujeres y varones respectivamente). La población 
objeto de estudio tenía una edad media de 84,9 años con alto grado de dependencia y deterioro cognitivo (31% 
dependencia grave y 42% deterioro cognitivo severo). Los autores detectaron una prevalencia de sarcopenia del 
60,1%, con un 58% de sujetos etiquetados como sarcopenia grave. En el análisis entre los diferentes algoritmos 
propuestos solo se aprecian diferencias al comparar sujetos con baja fuerza muscular (98% con EWGSOP 1 
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e d i t o r i a l frente al 91% con EWGSOP 2), debido al cambio en los puntos de corte (16 kg y 27 kg para hombres y mujeres 
respectivamente, frente a 20 y 30 kg en el consenso anterior). Por tanto, la sensibilidad del método basado 
en los criterios EWGSOP 2 es superior al 80% con una especificidad mayor del 70%. Las cifras obtenidas son 
similares a las descritas en estudios previos (10), la mayoría basados en el primer consenso. Destacar el estudio 
multicéntrico Elli (11), que utilizó los datos de EWGSOP 1 con una prevalencia global de 36,6%. A pesar de los 
diferentes puntos de corte para el índice de masa muscular esquelética, no hay diferencias significativas entre 
ambos consensos. 

Se hace necesaria la realización de más estudios que validen la utilidad de estos consensos y establezcan 
unos puntos de corte que permitan su aplicación en la práctica clínica de forma precoz. Este paso es fundamental 
para cubrir dos objetivos esenciales: la detección precoz del sujeto en riesgo para asegurar una intervención 
multidisciplinar precoz, antes de que se establezca el deterioro funcional; y el desarrollo de medidas sensibles que 
permitan valorar la eficacia de los tratamientos existentes y de aquellos que se desarrollen en los próximos años.
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