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El músculo humano: el órgano olvidado

• 600 músculos en el cuerpo humano

• Músculo esquelético: 40-45% de la 
masa corporal total

• 55% de este músculo está en las 
piernas

• 50% de las proteínas del cuerpo 
están en los músculos

➢movilidad

➢ regulación de las proteínas

➢ regulación endocrina
Frontera WR et al. In: Physical Medicine&Rehabilitation. DeLisa JA (ed). LWW 2005 



Sarcopenia: primeros pasos

• “No decline with age is as dramatic or
potentially more significant than the decline in 
lean body mass. In fact, there may be no single 
feature of age-related decline more striking
than the decline in lean body mass in affecting
ambulation, mobility, energy intake, overall
nutrient intake and status, independence and 
breathing.”

• “I suggested that if this phenomenon were to
be taken seriously, we had to give it a name. I 
proposed that the name for this phenomenon
should be derived from the Greek.”

Conference on 

Nutritional Status 

and Body 

Composition

Oct 19-21, 1988



Sarcopenia: primer acto científico

"Sarcopenia" es un nombre genérico para la pérdida de 
masa, calidad y fuerza del músculo esquelético, que puede 
causar fragilidad en las personas mayores.

1st Workshop on Sarcopenia – NIA
September 19-21, 1994

Holloszy JO. Workshop on sarcopenia: muscle atrophy in old age. J Gerontol 1995.



2010

Este año se da un 
importante cambio en el 
concepto de sarcopenia

Sarcopenia

≠ 

Baja masa 

muscular



Crecimiento en la investigación

Yang M, Tan L, Li W. Landscape of Sarcopenia Research (1989‒2018): A Bibliometric Analysis. J Am Med Dir Assoc. 2020 Mar;21(3):436-437.



Consecuencias de la sarcopenia

Beaudart C, Zaaria M, Pasleau F, Reginster JY, Bruyère O. Health Outcomes of Sarcopenia: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One. 2017;12(1):e0169548.



La sarcopenia sale del ámbito de la geriatría





EWGSOP2



EWGSOP2

Definición de sarcopenia

• La sarcopenia es una enfermedad progresiva y generalizada 
del músculo esquelético que se asocia con un aumento del 
riesgo de sufrir consecuencias adversas como fracturas, 
incapacidad física y mortalidad.

Insuficiencia muscular



Definición operativa de sarcopenia

BAJA MASA/ 
CALIDAD 

MUSCULAR

BAJO RENDIMIENTO 
FÍSICO

BAJA FUERZA 
MUSCULAR

SARCOPENIA 
PROBABLE

EWGSOP2
SARCOPENIA 

GRAVE

SARCOPENIA
CIERTA



EWGSOP2

Detección de casos de sarcopenia

• En la práctica clínica, la detección de casos comienza cuando el paciente 
tiene síntomas o signos de sarcopenia (caídas, sensación de debilidad, 
marcha lenta, problemas para levantarse de la silla o pérdida de 
peso/masa muscular). En estos casos se recomienda hacer pruebas para 
la sarcopenia.

• El EWGSOP2 recomienda el uso del cuestionario SARC-F para detectar 
casos.



EWGSOP2

Puntos de corte
Test Puntos de corte

en hombres

Puntos de corte

en mujeres

Referencias

Puntos de corte EWGSOP2 para definir la baja fuerza muscular

Fuerza de prensión <27 kg <16 kg Dodds, 2014[26]

Levantarse de la silla >15 sec for 5 rises Cesari, 2009[67]

Puntos de corte EWGSOP2 para definir la baja masa muscular

ASM < 20 kg < 15 kg Studenski, 

2014[3]

ASM/height2 < 7.0 kg/m2 < 5.5 kg/m2 Gould, 2014[125]



EWGSOP2

Puntos de corte
Test Puntos de corte

en hombres

Puntos de corte

en mujeres

Referencias

Puntos de corte EWGSOP2 para definir el bajo rendimiento físico

Velocidad de marcha ≤ 0.8 m/s Cruz-Jentoft, 

2010[1]

Studenski, 

2011[84]

SPPB ≤ 8 puntos Pavasini, 

2016[90]

Guralnik, 

1995[126]

TUG ≥ 20 s Bischoff, 

2003[127]

400m walk test No completarlo o tardar ≥ 6 min 

en hacerlo

Newman, 

2006[128]



EWGSOP2

Sarcopenia aguda y crónica

• Sarcopenia aguda: menos de 6 meses

➢Normalmente asociada a enfermedad o lesión aguda

• Sarcopenia crónica: dura ≥ 6 meses.

➢Asociada a enfermedades crónicas o progresivas

• Importancia de medir la sarcopenia a lo largo del tiempo.

• Puede facilitar la intervención precoz.



Montero-Errasquín B, Cruz-Jentoft AJ. Acute sarcopenia. Gerontology. 2023;69(5):519-525.

Sarcopenia aguda

Acute Sarcopenia 3Gerontology
DOI: 10.1159/000529052

A study using the more restrictive EWGSOP2 definition 
found a prevalence of confirmed sarcopenia of 22% in 305 
hospitalised patients [26]. Pérez-Zepeda et al. [27] re-
cruited 172 consecutive patients admitted to a Geriatric 
Management and Evaluation Unit (GEMU) ward (mean 
age 85 years, 72% females) and found a prevalence of sar-
copenia of 40.1% on admission. Again, sarcopenia was a 
risk factor for death in the next 12 months (OR 2.2). These 
findings were confirmed by a larger multicentre study 
that recruited 770 inpatients (mean age 81, 56% women), 
with a prevalence of sarcopenia on admission of 28%, 
with sarcopenic patients having higher in-hospital and 
1-year mortality compared with non-sarcopenic [28]. A 
large study performed in Taiwan also showed that muscle 
weakness was associated with prolonged stays, more re-
admissions, and short-term and long-term functional de-
clines [29].

A multicentre study performed by the Italian Gruppo 
Lavoro Italiano Sarcopenia-Trattamento e Nutrizione 
(GLISTEN) in 12 acute care wards recruited 394 partici-
pants (53% females, mean age close to 81 years old) and 
found that sarcopenia was present on admission in 34.7% 
[30]. An additional 14.7% developed sarcopenia during 
hospital admission. A lower BMI and a lower muscle 

mass on admission, dependency on ADLs, and the num-
ber of days in bed during admission were predictors of 
incident sarcopenia, which suggests that low mobility and 
undernutrition play a role in acute sarcopenia. The rele-
vance of preadmission function was confirmed by a sec-
ond multicentre European study [31]. Many older pa-
tients with sarcopenia require rehabilitation after acute 
care. A study in a post-acute rehabilitation centre found 
a prevalence of sarcopenia on admission as high as 73.1%, 
and sarcopenia impaired recovery and increased costs in 
this setting [32].

Diagnosing Sarcopenia in Acute Care

Most consensus definitions of sarcopenia require mea-
suring muscle mass, muscle strength, and physical per-
formance. Each of them faces specific challenges when 
used in an acute care setting, especially in hospitalised 
persons (Table 1) [33]. Hospitalised patients usually have 
a severe, acute illness that may be accompanied by pain, 
dyspnoea, delirium, reduced mobility, intravenous lines, 
and catheters, all factors that may preclude or condition 
the use of diagnostic tests. Some will refuse to take the test 

Table 1. Factors and diagnostic tools concerning the diagnosis of acute sarcopenia

General aspects

Patient factors

Health conditions (pain, dyspnoea, delirium/dementia, reduced mobi lity/bed bound), intravenous lines, 

catheters, and patient refusal

Staff/hospital factors

Lack of time and staff, lack of knowledge, and no availability of equipm ent

Measurements

Muscle mass DXA

CT

MRI

BIA

Ultrasound

DXA, CT, MRI:

– Expensive, exposure to radiation, subject to availability, and 

patient’s clinical status to be transferred to the facility

DXA and BIA:

– Influenced by hydration situation

Ultrasound:

– Nonuniversal cutoff points

Muscle strength Hand 

dynamometer

Influenced by mental situation and uncontrolled pain

Physical performance SPPB

TUG

Gait speed

Influenced by acute illness, comorbidities, and uncontrolled 

pain

DXA, dual-energy X-ray absorptiometry; CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging; BIA, 

bioelectrical impedance analysis; SPPB, Short Physical Performance Battery.
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Envejecimiento

Enfermedad

Inactividad

Malnutrición

• Pérdida muscular relacionada con la 
edad

• Inflamación (cáncer, enfermedad
avanzada de órgano)

• Artrosis
• Enfermedades neurológicas

• Conducta sedentaria
• Incapacidad física

• Desnutrición o malabsorción
• Anorexia por fármacos
• Obesidad

Categorías de la sarcopenia



EWGSOP2

Nuevo 
algoritmo



ESPEN / EASO definition of sarcopenic obesity

Donini LM, et al. Definition and diagnostic criteria for sarcopenic obesity: ESPEN and EASO consensus statement. Clin Nutr. 2022 Apr;41(4):990-1000. 



Donini LM, et al. Definition and diagnostic criteria for sarcopenic obesity: ESPEN and EASO consensus statement. Clin Nutr. 2022 Apr;41(4):990-1000. 

ESPEN / EASO definition of sarcopenic obesity



¿Qué sucede en la práctica clínica real?

Offord NJ et al. Current practice in the diagnosis and management of sarcopenia and frailty - results from a UK-wide survey. J Frailty Sarcopenia Falls. 2019 Sep 1;4(3):71-77.

177 organizaciones 
en Reino Unido

49 (28%) responden 
sobre sarcopenia

104 (59%) responden 
sobre fragilidad

26 (53%) afirman 
que identifican la 

sarcopenia

19 (39%) usan alguna 
herramienta 
diagnóstica

3 (6%) usan criterios 
diagnósticos



Guralnik JM et al. Limited physician knowledge of sarcopenia: A survey. J Am Geriatr Soc. 2023 May;71(5):1595-1602.

¿Qué sucede en la práctica clínica 
real?





¿Qué elementos tienen la definiciones
modernas de sarcopenia?

BAJA MASA / 
CALIDAD 

MUSCULAR

BAJO RENDIMIENTO 
FÍSICOS

BAJA FUERZA 
MUSCULAR

EWGSOP2

AWGS 2019

SDOC

Gravedad



Definition Muscle mass Muscle strength Physical 
performance

Cut-offs defined Comment

EWGSOP (2010) • • •
Insufficient evidence to 

propose cut-offs

IWGS (2011) • • •

SSCWD (2011) • • •
Named “sarcopenia with 

limited mobility”

AWGS (2014) • • • •
Same as EWGSOP but adds 

cut-offs for Asia

FNIH (2014) • • •
Uses physical performance 

as outcome

EWGSOP2 (2019) • • • •
Physical performance used 

for severity

AWGS (2019) • • • •

SDOC (2019) • • •

Adapted from Cruz-Jentoft AJ, Sayer AA. Sarcopenia. Lancet. 2019;393(10191):2636-2646.



Sayer AA, Cruz-Jentoft A. Sarcopenia definition, diagnosis and treatment: consensus is growing. Age Ageing. 2022 Oct 6;51(10):afac220.

La masa muscular en la
encrucijada



Cruz-Jentoft AJ, Gonzalez MC, Prado CM. Sarcopenia ≠ Low Muscle Mass. Eur Geriatr Med 2023 (online first)

Sarcopenia ≠
Low muscle mass



The GLIS 
initiative

ANZSSFR AWGS EWGSOP SDOC



¿Por qué GLIS?
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Cawthon PM et al. Defining terms commonly used in sarcopenia research: a glossary proposed by the Global 
Leadership in Sarcopenia (GLIS) Steering Committee. Eur Geriatr Med. 2022 Dec;13(6):1239-1244.

Glosario

Muscle quality

Muscle 
density

Muscle 
texture

A measure of the 
attenuation of X-
rays through the 
muscle tissue 
expressed in 
Hounsfield units 
(HU). 

A measure of the 
spatial 
arrangement, 
contrast, and 
consistency of the 
greyscale pixels in 
the image.

Myos-
teatosis

Many measures, 
not specific 
recommendation, 
need to specify 
the exact measure 
used.

Muscle 
specific force 

Strength standardized to 
muscle size



GLIS: metodología

Método Delphi con escala Likert de 11 puntos, desde 0 (totalmente en desacuerdo) a 
10 (totalmente de acuerdo)

107 participantes (edad media 54 años , 64% hombres) de 29 países y 7 
continentes/regiones. 



GLIS: definición conceptual de sarcopenia
La sarcopenia es una enfermedad generalizada del músculo esquelético.

Su prevalencia aumenta con la edad.

La definición conceptual no cambia con el lugar de atención (p.ej. hospitalizados vs. 
pacientes externos), edad o comorbilidad (p. ej. ICC, ERC, cancer) y es la misma en
clínica que en investigación.

La sarcopenia is potencialmente reversible.

Componentes de la sarcopenia: 

Masa muscular

Fuerza muscular

Fuerza muscular específica (fuerza/tamaño del músculo) 

No hubo acuerdo en definir niveles de gravedad de la sarcopenia.



GLIS: definición conceptual de sarcopenia
Consecuencias de la sarcopenia: 

- Empeoramiento del rendimiento físico

- Limitaciones de movilidad (caminar, tranferencias)

- Caídas y fracturas

- Incapacidad para hacer AVD básicas e instrumentales

- Hospitalizaciones, ingresos en residencias

- Mala calidad de vida

- Mayor mortalidad
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INTERNATIONAL CLINICAL PRACTICE GUIDELINES FOR SARCOPENIA 

(ICFSR): SCREENING, DIAGNOSIS AND MANAGEMENT
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Abstract: Objectives: Sarcopenia, defined as an age-associated loss of skeletal muscle function and muscle 

mass, occurs in approximately 6 - 22 % of older adults. This paper presents evidence-based clinical practice 

guidelines for screening, diagnosis and management of sarcopenia from the task force of the International 

Conference on Sarcopenia and Frailty Research (ICSFR). Methods: To develop the guidelines, we drew upon 

the best available evidence from two systematic reviews paired with consensus statements by international 

working groups on sarcopenia. Eight topics were selected for the recommendations: (i) defining sarcopenia; 

(ii) screening and diagnosis; (iii) physical activity prescription; (iv) protein supplementation; (v) vitamin D 

supplementation; (vi) anabolic hormone prescription; (vii) medications under development; and (viii) research. 

The ICSFR task force evaluated the evidence behind each topic including the quality of evidence, the benefit-

harm balance of treatment, patient preferences/values, and cost-effectiveness. Recommendations were graded as 

either strong or conditional (weak) as per the GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development 

and Evaluation) approach. Consensus was achieved via one face-to-face workshop and a modified Delphi 

process. Recommendations: We make a conditional recommendation for the use of an internationally accepted 

measurement tool for the diagnosis of sarcopenia including the EWGSOP and FNIH definitions, and advocate for 

rapid screening using gait speed or the SARC-F. To treat sarcopenia, we strongly recommend the prescription of 

resistance-based physical activity, and conditionally recommend protein supplementation/a protein-rich diet. No 

recommendation is given for Vitamin D supplementation or for anabolic hormone prescription. There is a lack of 

robust evidence to assess the strength of other treatment options. 

Key words: Sarcopenia/diagnosis, sarcopenia/therapy, muscle strength, aged, 80 and over, practice guideline.

© Serdi and Springer-Verlag International SAS, part of Springer Nature

J Nutr Health Aging. 2018;

J Nutr Health Aging. 2018;22(10):1148-1161 

Sarcopenia: guía clínica



Prevención y tratamiento de la sarcopenia



Definición de actividad física y ejercicio

Actividad física: cualquier movimiento del cuerpo producido por
músculos esqueléticos que consume energía (kcal). En la vida
diaria puede distinguirse la ocupacional, deportiva, doméstica y 
otras.

Ejercicio: un tipo de actividad física planificado, estructurado y 
repetitive que busca mejorar o mantener el estado de forma 
física. 

Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for health-
related research. Public Health Rep. 1985 Mar-Apr;100(2):126-31. 

Low physical activity Low physical activity High physical activity High physical activity
 No exercise   Exercise    No exercise   Exercise 



Ejercicio de resistencia y parámetros musculares

Fuerza muscular (fuerza máxima): capacidad de un grupo muscular de ejercer una 
fuerza máxima contra resistencia en una única contracción (no dependiente del 
tiempo).

• Ej: levantar una vez un objeto pesado.

• Entrenamiento: movimientos lentos repetidos contra resistencia.

Potencia muscular (explosividad): gran producción de fuerza en un periodo de 
tiempo corto (dependiente del tiempo).

• Ej: salto vertical, patadas.

• Entrenamiento: repeticiones rápidas contra resistencia.

Durabilidad muscular (repeticiones): se mantiene una fuerza submáxima en un 
periodo de tiempo largo.

• Ej: saltos, bicicleta, natación.

• Entrenamiento: ejercicio aeróbico que estimula el consumo de energía.







43

The SPRINTT study has some answers

• ECA, intervención multicomponente vs educación sobre 
envejecimiento sano, hasta 36 meses

• 16 centros en 11 países europeos
• 1519 hombre y mujeres en la comunidad con 70+ años, fragilidad 

física y sarcopenia (SPPB 3 a 9)
• Intervención multicomponente: ejercicio de intensidad moderada 2 

veces a la semana en el centro y hasta 4 a la semana en casa + 
consejo nutricional personalizado 

• Variable primaria: discapacidad para la movilidad (incapacidad de 
caminar independientemente 400 m en <15 minutos).



Bernabei R, et al; SPRINTT consortium. Multicomponent intervention to prevent mobility disability in frail older adults: randomised controlled trial 
(SPRINTT project). BMJ. 2022 May 11;377:e068788. 

SPRINTT



Rolland Y, Dray C, Vellas B, Barreto PS. Current and investigational medications for the treatment of sarcopenia. Metabolism. 2023 Jun 20:155597. 

Fármacos para la sarcopenia



Fármacos: el futuro para malcumplidores, pero no están cerca

Nutrición: asegurar ingesta de calorías y energía suficientes

Ejercicio: prescribir ejercicio de resistencia o combinado

Acordar con el paciente la medida de resultado: rendimiento físico

Identificar y tratar las causas subyacentes: enfoque sindrómico, uso de la VGI

Diagnosticarla: comenzar con fuerza de prensión, usar criterios diagnósticos

Sospecharla y buscarla en la práctica clínica

Diagnóstico y manejo de la sarcopenia
Mi enfoque personal (noviembre 2023)



GRACIAS
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