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ULCERA POR PRESION

La ulcera por presion (UPP) es una lesidon de origen isquémico, localizada en la piel y
tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea producida por presién
prolongada o friccién entre dos planos duros Son un problema grave y frecuente en
personas de edad avanzada, representan una de las principales complicaciones de las
situaciones de inmovilidad y su manejo adecuado constituye un indicador de calidad
asistencial.



EPIDEMIOLOGIA:

La prevalencia reportada de UPP a nivel mundial, de acuerdo con la OMS, esté entre
el 5y 12%; en el con mente americano es del 7%.11 En México, en 2011, se realizo el
Primer Estudio Nacional de Prevalencia de las UPP, dando como resultado una
prevalencia del 12.92%, que lo ubica en un nivel medio respecto a otros paises como
Espana y Alemania, cuya prevalencia oscila entre 6 y 13% las UPP se asocian a un
incremento de la morbidez —e incluso mortalidad— en pacientes encamados las
repercusiones economicas para los centros sanitarios, al aumentar los costos directos e

indirectos en el tratamiento

FISIOPATOLOGIA:

Las UPP se producen como consecuencia del aplastamiento tisular entre una
prominencia 6sea y la superficie externa durante un periodo prolongado la presion
capilar maxima se cifra en torno a los 20 mm Hg, y la presioén tisular media entre los 16-
33 mm Hg presiones superiores ejercidas sobre un area concreta durante un tiempo
prolongado desencadenan un proceso isquémico que, Si no se revierte a tiempo, origina
la muerte celular y su necrosis los principales factores que contribuyen al desarrollo de

las UPP son:

Presion

Es la fuerza ejercida por unidad de superficie perpendicular a la piel; debido a la
gravedad, provoca aplastamiento tisular que ocluye el flujo sanguineo con posterior
hipoxia de los tejidos y necrosis si continla. Representa el factor de riesgo mas

importante.



Fricciéon

Es una fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel, produciendo roces por

movimiento o arrastre la humedad aumenta la friccion aparte de macerar la piel.

De pinzamiento vascular:

los efectos de presion y friccion; por ejemplo, la posicién de Fowler que provoca

presion y friccidn en sacro.

Figura 1. Fuerzas de presion




Figura 2. Fuerza de friccion
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s FrICCION

Factores de riesgo:

a) Fisiopatologicos:

— Lesiones cutaneas: envejecimiento y patolégicas.

— Trastornos del transporte de oxigeno: Insuficiencia vascular periférica, estasis
venosa, trastornos cardiopulmonares.

— Déficit nutricionales: delgadez, obesidad, anemias, hipoproteinemias.

— Trastornos inmunolégicos: cancer, infeccion. — Alteraciones del estado de
conciencia: farmacos, confusion, coma

. — Déficit motor: ACV (accidente cerebrovascular), fracturas.

— Déficit sensoriales: pérdida de la sensibilidad térmica y dolor.

— Alteraciones de la eliminacién: urinaria y fecal.
b) Derivados del tratamiento:
— Inmovilidad impuesta por tratamiento

. — Tratamiento inmunosupresor: radioterapia, quimioterapia.

— Sondajes con fines diagndsticos o tratamiento.



c) Situacionales

— Falta de higiene.
— Arrugas en la ropa.
— Objetos de roce.

— Inmovilidad por dolor, fatiga

. d) Del entorno

— Falta 0 mala utilizacion del material de prevencion.

— Desmotivacion profesional por falta de formacién y/o informacion especifica.
— Sobrecarga de trabajo.

— Falta de criterios unificados en la planificacién de las curas.

— Falta de educacidén sanitaria de cuidadores y pacientes.

— Deterioro de la propia imagen de la enfermedad (12).

Figura 3. Posicion de Fowler
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Clasificacion de las ulcera por presion

Grado 1: se lesionan la epidermis y la dermis, pero no estan destruidas se
caracteriza por eritema que no palidece a la presion digital

Grado?2: existe perdida parcial de las capas de la piel, con compromiso de la
epidermis, la dermis o ambas la ulcera es superficial se presenta clénicamente

como una abrasion o una ampolla.

Grado 3: implica la perdida de todas las capas de la piel, como compromiso o
necrosis del tejido subcutaneo se puede extender en profundidad sin lesion de la
fascia subyacente.

Grado 4: la perdida de tejido todas las capas de la piel con compromiso o
necrosis de los teips subcutaneos, musculares y éseos.

Figura 25-8. Ulceras por presion de grado |1. Figura 25-10. Ulceras por presion de grado IV.



CLASIFICACION DE LAS ULCERAS POR PRESION DE ACUERDO CON LA
EVOLUCION CLINICA

. Fase de eritema. Se caracteriza por un enrojecimiento persistente sobre una
prominencia 6sea, este eritema indica se ha llegado al limite de tolerancia de
la piel a la presion el punto de alarma inicial para la formacién de una

ulceracién y representa la Unica fase reversible de las ulceras.

. FASE DE ESCARA: la presion se producen isquemia y necrosis de la parte
de tejido comprendida entre la piel y el hueso subyacente da lugar a la
aparicién de una placa oscura, aspecto seco se mantiene durante varios dias
gue experimenta de manera progresiva un reblandecimiento por los bordes
comienza a macerarse para formar al final grueso esfacelos humedos que se

eliminan de forma paulatina y espontanea

FASE DE DETERSION:

Durante la fase de detersién o limpieza, la ulcera se presenta como una
oquedad profunda con la aparicion de esfacelos necroéticos y restos de fibrina
en el fondo con un tejido recubierto de un exudado purulento y maloliente
como consecuencia de los productos invasion bacteriana y la destruccion de

tejido.

4. FASE DE GRANULACION:
Las células epiteliales vasculares de la zona comienzan a producirse el
crecimiento de un tejido de granulacidn se presenta como una serie de

mamelones rojos se multiplican en toda la zona superficial de la ulceracion.

5. FASE DE CONTRACCION:



Formando el tejido de granulacién empieza la reparacion espontanea con la
proliferacion del epitelio marginal de la ulcera los bordes de la anomalia

experimentan una progresiva contraccion

MANEJO DE LAS UPP

Las guias practica clinica se recomienda realizar una valoracion del riesgo en todas
las personas en su primer contacto, la identificacién de riesgo permite la aplicacion
temprana de medidas de prevencion la upp pueden ser evitadas con estrategias
efectivas bien disefiada la utilizacion de superficies especiales de presion alternante y la
rotacion constante de posiciones del paciente la aparicion de UPP es un indicador de
buen cuidado de enfermeria su prevencién y tratamiento debe estar involucrado el
personal medico , paciente y su familiares, la evaluacion inicial se puede simplificar en
dos pasos: aparicion de ulceras superficiales y ulceras de tercer y cuarto grado el
método de TIME es un abordaje practico de la preparacion del lecho de la herida se
basa en tener en cuenta de diferentes posibles barreras para la cicatrizacion : t= tejido
no viable o deficiente I= infeccidn o inflamacion , M= desequilibrio de la humedad ,E=
borde de la herida que no mejora o esta debilitado TIME es un esquema basado en el
trabajo de la internationa wound bed preparation advisory board el TIME es optimizar el
lecho de la herida mediante la reduccidon del edema,exudado y la carga bacteriana las

anomalias que retrasan la cicatricacion.



Tabla 2. Claves diagnosticas de las ulceras cutaneas (14)

Tipos Localizacién Sintomas Morfologia Exploracién Enfermedades
habitual fisica asociadas

\Venosas Maléolo medial Sensacion de Poco profundas, Dermatitis Trombosis venosa
hasta tercio pesadez. bordes irregulares purpurica- profunda.
medio de Dolor leve- y hemorragicos,  pigmentada

mejora al elevar  abundante. Lipodermatos-
MMII. Puede clerosis.
desarroliarse Pulsos distales +.
rapidamente.

Arteriales o Dedos distales,  Claudicacion Profundas, Pérdida de anejos. Diabetes, HTA.

isquémicas prominencias intermitente. necréticas, con  Pulsos distales Tabaco.
dseassiespor  Dolor intenso poca granulacién, débiles o Ateroesclerosis.
isquemia arterial que empeora bordes nitidos no  ausentes. La
y en caralateral  al elevar MMIL exudativas. pierna esta fria
delapiemasin  Aparecen y palida.

HTA despacio. Piel atrofica
(hipertensién alrededor.
arterial).

Neuropéticas Planta del ple, Indolora. Profundas, a Callosidad Diabetes meliitus.
cabeza de los Deformidad de  menudo periulcerosa. Otras neuropatias.
metatarsos. Charcot. infectadas,

Formacién de
ampollas.

Por presion Sacro, piel sobre  Su origen se Segun estadio:  Pigmentacion Diabetes mellitus.
las tuberosidades debe a una ertema, ampolla, roja-marron Estado psiquico
isquiaticas y compresion abrasion perilicera. deteriorado.
trocanteres, talén. excesiva profunda hasta  Pérdida parcial Alteraciones

y prolongada hipodermis o total del grosor  circulatorias.

sobre los tejidos.  pudiendo llegar  de la piel. Enfermedades
Percepcién del  a planos respiratonas.

dolor en funcién  profundos.

de enfermedad

subyacente,

Neoplasicas Piel expuesta A menudo Hipertrdficas o Lesiones Céncer de piel
al sol. indolora hemorréagicas. actinicas previo.
Crecimiento Bordes alrededor. Dermatoheliosis.
lento y progresivo. irregulares, Adenopatias. Ulceracion o dcatriz




Sindromes geriatricos. Ulceras por presion

Figura 9. Abordaje de un paciente con UPP

Evaluacion de riesgos Paciente susceptible [ Formacion
de cuidadores

— Anamnesis.

— Exploracién fisica.

— Estado nutricional.

— Comorbilidad. @E

— Escalas de riesgo.

Basicas l | Actuaciones

— Medidas antipresion. — Eliminar necrosis.
— Tratamiento postural. — Eliminar infeccion.
— Movilizaciéon precoz. — Limpieza de la Ulcera

— Cuidados de la piel.
— Evitar la humedad.
— Nutricién adecuada.

Uso de apésitos.

Medicine 1999, 7 *124): 5842-4.
UPP: Ulceras por presion.

TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION

1. Valoracién general del enfermo La evolucion de las heridas cutdneas esta a
menudo mas influenciada por el estado general del enfermo que el de la Ulcera

per se la inmovilidad y el soporte informal asi hay que prestar especial atencion

10
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PREVENCION

Todas las medidas encaminadas a evitar que aparezcan las escaras siguen
siendo iguales o0 mas importantes durante el tratamiento, van a contribuir a la

cura y prevendran la aparicion de nuevas lesiones.

ESTRENIMIENTO

El estrefiimiento es un sintoma caracterizado por una disminucién del nimero de
deposiciones o existencia de esfuerzo o dificultad excesiva para expulsar las heces. Se
considera que un paciente presenta estrefiimiento cuando cumple dos o mas de los
siguientes sintomas en mas del 25% de las deposiciones:
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Numero de deposiciones menor a 3 a la semana

2. . 2. Esfuerzo excesivo en evacuar

3. . Heces duras. Se consideran excrementos duros cuando son en forma de bolas
pequenas.

4. . Sensacion de haber evacuado de forma incompleta tras una deposicion.
. Sensacién de bloqueo / obstruccién en querer hacer una deposicion.

6. . Necesidad de ayuda para hacer una deposicion (lavativas, supositorios, etc.).

El estrefliimiento puede ser:

- Agudo o transitorio: coincidiendo con un viaje por modificaciones en la dieta
eliminando fruta o verdura, enfermedades con enlentecimiento, periodos de

inmovilidad, por efectos de algunos farmacos.

— Cronico: cuando dura mas de tres meses

PREVALENCIA

El estrefiimiento es uno de los trastornos digestivos cronicos mas frecuentes. Su frecuencia
puede variar segun el concepto de estrefiimiento que se utilice. Si solo se tiene en cuenta el
numero de deposiciones por semana, afecta a aproximadamente el 5% de la poblacion,
mientras que si se amplian los criterios y se tiene en cuenta la dificultad o esfuerzo al defecar

la prevalencia asciende hasta el 20-30%.

Este problema es mas frecuente en las mujeres, en personas sedentarias y en quienes

siguen una dieta baja en liquidos y fibra (presente en frutas y verduras).


https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/fibra.html
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TIIPOS

Podemos clasificar el estrefiimiento en:

Estrefiimiento agudo u ocasional: Cuando la duracion es menor de 6 semanas, debido a
una situacion de estrés, a un viaje, a cambios en la dieta, la falta de ejercicio, la toma de un

medicamento... Cuando desaparece esta causa, se retoma el ritmo normal.
Estrefiimiento crénico o habitual: Cuando se prolonga durante al menos 12 semanas (no
necesariamente consecutivas durante los 12 meses anteriores). En estos casos hay que

establecer un diagnostico para descartar que lo provoque una enfermedad y adoptar habitos

saludables que restablezcan el ritmo normal de la defecacion.

CAUSAS FISIOLOGICAS

las causas fisiol6gicas destacan:

Hipomotilidad intestinal: Los musculos del intestino no tienen fuerza suficiente como para

realizar las contracciones necesarias para expulsar las heces.

Hipermotilidad intestinal: Aparecen espasmos 0 contracciones involuntarias en una parte

del intestino que retienen las heces, impidiendo una correcta evacuacion.

Problemas rectales: Los musculos del recto no producen el reflejo suficiente para una

defecacion normal o bien hay lesiones locales que provocan dolor.
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Debilidad de los musculos de la pared abdominal: No hay presion suficiente para

eévacuar.

Obstruccién mecanica del colon o del recto: Cuando hay lesiones intrinsecas o

extrinsecas del intestino grueso o del ano.

Cambios en la dieta (por ejemplo, disminucion de la ingesta de liquidos, dieta baja en

fibra y/o consumo de alimentos que producen estrefiimiento)

Consumo de farmacos que ralentizan la evacuacion

Defecacion desordenada

Uso excesivo de laxantes

Las causas relacionadas con la dieta son muy frecuentes la deshidratacién produce
estrefliimiento porque el organismo intenta conservar el agua en la sangre mediante la
absorcion de agua de las heces la materia fecal que contiene menos agua es mas
dificil de evacuar las frutas, las verduras, los cereales y otros alimentos que contienen
fibra son los laxantes naturales del tubo digestivo. Las personas que no consumen
suficientes alimentos de este tipo pueden sufrir estrefiimiento la falta de fibra (la parte
de los alimentos que no se digiere) en la dieta puede ocasionar estrefiimiento, ya que
la fibra ayuda a mantener el agua en las heces y aumenta su volumen, facilitando su

transito.
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Complicaciones

LAS COMPLICACIONES DEL ESTRENIMIENTO SON

e« Hemorroides

e Prolapso rectal

e Fisura anal

« Enfermedad diverticular

e Retencién fecal

Un esfuerzo excesivo durante la defecacién aumenta la presion sobre las venas que
circundan el ano y puede dar lugar a la aparicién de hemorroides; en muy contadas
ocasiones se produce la protrusion del recto a través del ano (prolapso rectal) heces
duras puede causar una rotura en la piel del ano (fisura anal) cada una de estas
complicaciones puede hacer incobmoda la defecacién, de modo que la persona
afectada sea reticente a ir al bafio la evacuacion puede causar un circulo vicioso de

empeoramiento del estrefiimiento y complicaciones.

La presion requerida para el movimiento de las heces, duras y pequefas, puede dafar
las paredes del intestino grueso, dando lugar a la enfermedad diverticular. Las
lesiones en las paredes del intestino grueso provocan la formacién de pequefios
sacos en forma de globo o de bolsillo invertido (diverticulos), que pueden obstruirse e
inflamarse (diverticulitis). Los diverticulos a veces sangran y rara vez se rompen

(causando peritonitis).


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/trastornos-anales-y-rectales/hemorroides
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/trastornos-anales-y-rectales/prolapso-rectal
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/trastornos-anales-y-rectales/fisura-anal
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/enfermedad-diverticular/definici%C3%B3n-de-enfermedad-diverticular
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/trastornos-anales-y-rectales/hemorroides
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/trastornos-anales-y-rectales/prolapso-rectal
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/trastornos-anales-y-rectales/fisura-anal
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/enfermedad-diverticular/definici%C3%B3n-de-enfermedad-diverticular
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/enfermedad-diverticular/diverticulitis
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-gastrointestinales/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-digestivos/dolor-abdominal-agudo#v14496269_es
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SIGNOS DE ALARMA

En las personas con estrefiimiento, determinados sintomas y caracteristicas son

motivo de preocupacion

o Abdomen hinchado, distendido
e VOmitos

e Sangre en las heces

o Pérdida de peso

e Enlos ancianos, estrefiimiento grave de nueva aparicion o que empeora

TRATAMIENTO

Existen tres enfoques para el tratamiento del estrefiimiento:
e Dietay estilo de vida
o Laxantes
« Enemas

Laxantes



. Algunos laxantes son eficaces para prevenir el estrefliimiento, y otros para tratarlo.

Existen varias clases de laxantes, como las siguientes:

¢ Formadores de masa
e Emolientes
o Agentes osmoticos

e Estimulantes.

MALNUTRICION

17
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Malnutricion significa esencialmente una nutricion deficitaria o defectuosa y se trata de
un desequilibrio entre la cantidad de alimentos y demas nutrientes que el organismo
necesita para su correcto desarrollo y los que recibe (absorbe) la malnutricién se asocia
mas frecuentemente a un déficit de alimentacion, objetivo principal de este articulo,
pero también puede ser debido a una sobrealimentacion.

La malnutricion se desarrolla lentamente a lo largo de meses o afios los cambios a nivel
celular aparecen cuando se vacian las reservas del organismo, afectando a procesos
metabdlicos y disminuyendo la capacidad del organismo de defenderse ante
infecciones el | tiempo pueden aparecer una serie de sintomas:

o Retraso en el desarrollo, distension del abdomen, apatia y languidez (en nifios)
e Anemia

o Pérdida de peso y de masa muscular, debilidad

e Piel secay escamosa

e Edema

o Cabello fragil y fino

e Ufas quebradizas y malformadas (en forma de cuchara)
e Diarrea cronica

e Retraso en la curacion de las heridas

e Dolor 6seo y articular

« Alteraciones mentales como confusion e irritabilidad

e Bocio (aumento del tamafio de la glandula tiroidea)

Déficits nutricionales especificos causan sintomas caracteristicos el déficit de vitamina
B12 provoca hormigueo, entumecimiento y sensacion de quemazon en manos y pies
(debido a la afectacién nerviosa) un deficit de vitamina A produce ceguera nocturnay
un aumento de la sensibilidad a la luz. Una falta de vitamina D puede causar dolor,
malformaciones 6seas u osteomalacia la gravedad de los sintomas depende de la
intensidad y la duracion del déficit. Algunas alteraciones,los nivel 6seo y nervioso,
pueden ser irreversibles.

PRUEBAS

la malnutricion sera detectada antes por un meédico experto que por pruebas de
laboratorio durante el examen fisico el médico evalla la apariencia fisica, la piel, el tono
muscular, la grasa corporal, peso y talla y los habitos alimentarios en nifios se evalta
también el crecimiento y el desarrollo.
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Si hay signos de malnutricion, se pueden solicitar una serie de pruebas generales y
otras mas especificas para evaluar la funcién de células y érganos pueden solicitarse
pruebas para detectar déficits vitaminicos y minerales especificos se diagnostican estos
déficits, las mismas pruebas sirven para controlar la respuesta al tratamiento

Pruebas de laboratorio
Para el cribado general y para la monitorizacion:

o Perfil lipidico

e Hemograma

o Panel metabdlico completo
e Albumina

o Proteinas totales

Para el estudio del estado nutricional y déficits:

e Prealbumina - disminuye en la malnutricion, aumenta o disminuye con rapidez, y
puede emplearse para detectar rapidamente la respuesta al tratamiento

o Pruebas relacionadas con el hierro como hierro sérico, transferrina y ferritina

« Vitaminas y minerales como vitamina B12 y folato, vitamina D, vitamina K,
vitaminas del grupo B, calcio y magnesio

e Leptina: a pesar de que es una prueba no disponible ampliamente, niveles bajos
pueden indicar malnutricion en ciertas personas las pruebas que permiten medir
albumina, prealbumina o leptina pueden ser utiles para evaluar el estado
nutricional, ciertos estudios sugieren que las pruebas por si mismas no son
indicadores exactos de la malnutricion.

Otras pruebas diagndsticas (ajenas al laboratorio)

Se pueden pedir pruebas de imagen para evaluar el estado de érganos internos y el
normal crecimiento y desarrollo de musculos y huesos.

e Rayos X
e TAC (Tomografia computarizada)
« RMN (Resonancia magnética nuclear)
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SARCOPENIA

Pérdida de masa muscular, normal e involuntaria asociada al envejecimiento ’
Sindrome caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de la masa y fuerza

muscular asociada a discapacidad fisica, mala calidad de vida y muerte.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

la sarcopenia ajustada por edad y sexo de los individuos mayores de 60 afios varia
ampliamente, dependiendo de la definicion, clasificacidn, poblacion de referencia,

técnica utilizada para medir o estimar masa muscular esquelética y de la metodologia
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de cada estudio los primeros trabajos que informo que el masculo esquelético se

reduce en la vejez

Mayor prevalencia en mayores de 60 afos, cuarta década de la vida, afecta el 40%
de la poblacion mayor de 70 afios, 50 afios: lla masa muscular declina entre un 2%,
fuerza muscular disminuye un 1.5 % anualmente y hasta un 3% a partir de llos 60 afios
estos porcentajes son mas altos en personas sedentarias y dos veces mayores en los
hombres que en las mujeres, en las mujeres se produce de manera mas abrupa al
llegar a la menopausia, en la octava década de la vida un 50% de perdida de masa

muscular.

TABLA 2. Prevalencia de sarcopenia (%) resumida del trabajo
de Baumgartner de Nuevo México

Edad Hombres Mujeres
< 70 ANOS 13.5-16.9 23.1-24.1
> 70 ANOS 35.2 40.5

> 80 ANOS 52.6-57.6 43.2-60

FUNCIONES DE LA MASA MUSCULAR:

e Movilida
e Equilibrio
e Generacién de calor (energia

¢ Reverva de proteinas / aminoacidos
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SARCOPENIA
|
I
Sarcopenia primaria Sarcopenia secundaria
Sarcopenia relacionada [ l
con la edad: Sarcopenia relacionada Sarcopenia relacionada

- Ninguna otra causa evidents saivo con la actividad: con enfermedades:

ol envejecimiento - Reposo en cama - ICC; EPOC; Hepiticas; Renal
- Sedentarismo cerebral; enf. inflamatorias;
- Decondicionamiento neos o enf. Endocrinas.
- Situaciones de ingravidez

Sarcopenia relacionada con la nutricién:
- Es consecuencia de una ingesta dietética insuficiente

calérico-proteica como en malabsorcion, trastornos
digestivos o uso de farmacos anorexigenos

FISIOPATOLOGIA.
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I Factores
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Las causas para su desarrollo varian de acuerdo con la edad del individuo: a mayor
edad mayor prevalencia, y los principales factores para considerar son los siguientes:
genéticos, nutricidn, actividad fisica, cambios hormonales y el papel de las citoquinas

proinflamatorias.8-10

Los factores asociados principalmente a sarcopenia son, en primer lugar, la
inmovilidad y la falta de uso muscular por sedentarismo, la falta de estimulacion del
ejercicio relacionada con el mejor aprovechamiento de los aminoacidos esenciales de la

dieta en cantidad suficiente tiene mas masa muscular sufren mas pérdida.

TABLA 1. Cambios de la composicion corporal durante el
proceso del envejecimiento

Masa libre de grasa (tejido magro)
Masa muscular esqueletica (sarcopenia)
Agua corporal total

Densidad mineral ¢sea

Masa grasa

La sarcopenia es un sindrome geriatrico frecuente y relevante constituye
un serio problema de salud, al aumentar la morbilidad y mortalidad es
frecuente la adinamia en relacidon con el declive del funcionamiento fisico,
fuerza y masa muscular. Para su diagndstico se debe, al menos, demostrar la
reduccion de la masa muscular (con Absorsiometria de energia dual de Rayos
X o con analisis de la Bioimpedancia), la reduccion de la fuerza del apretdn
de la mano, con dinamdémetro y de la funcién muscular (reduccion de la

velocidad de la marcha).



24

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la Sp, se basa fundamentalmente en la medida de la masa y fuerza
muscular, determinando puntos de corte que se correlacionan con el riesgo de aparicion
de complicaciones12, sin dejar a un lado la evaluacién del rendimiento fisico8 . A pesar
de que su diagndstico no esta totalmente estandarizado, se habla de Sp cuando la
masa muscular es inferior a dos desviaciones estandar del valor promedio de la que
presentan personas sanas, del mismo sexo y edad23. Los métodos de evaluacion de la
composicidn corporal a través de las técnicas de imagen, permiten determinar la masa
libre de grasa y la muscular esquelética el desarrollo de las ecuaciones de prediccion
pueden estimar la masa muscular de forma indirecta Mientras, la fuerza muscular se
puede estimar mediante un dinamémetro que mide la fuerza de prension o agarre, o por
medio de la fuerza de flexion y extension de rodilla la capacidad o rendimiento fisico se
recomienda evaluarlo a través del uso de distintas pruebas, cuyos resultados reflejan la
habilidad que tiene el paciente para desarrollar actividades cotidianas asociadas a la
pérdida de la masa muscular entre ellas se describen la velocidad de la marcha
(caminar cierta distancia y medir con un cronémetro el tiempo) y la evaluacién de los
movimientos, donde el individuo cambia de posicion sentado a de pie, camina hasta un

punto y se devuelve y retorna a su posicién inicia

TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LA SARCOPENIA

La Sp presenta factores de riesgo no modificables relacionados con la constitucion
fisica del individuo, entre ellos ser mujer, la susceptibilidad genética y el proceso de
envejecimiento; en contraste estan aquellos modificables como el bajo peso al nacer, el

estilo y condiciones de vida (fumar, inactividad fisica, malnutricién, etc.), asi como
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muchas enfermedades que secundariamente pueden facilitar su presencia24 y sobre

las cuales se puede actuar para prevenir su desarrollo.

Se reporta que una nutricion adecuada retrasa la progresion de este sindrome y
contrarresta la resistencia anabdlica, es asi como la ingesta de proteinas de alto valor
biolégico a lo largo de la vida y no haber sufrido malnutricién generan un menor impacto
en la disminucion de la masa muscular inherente al proceso de envejecimiento20. Se
recomienda el consumo de carne (res, cordero, cerdo, pescado) y huevos ya que
contienen compuestos biol6égicamente activos tales como la creatina, la carnitina y el

acido linoleico conjugado, que tienen impacto significativo sobre el metabolismo.

la prevencién de la Sp es la préactica frecuente de ejercicio fisico ya que mejora la

funcionalidad e independencia del anciano, su estado de animo y calidad de vida.

La Sp tiene una serie de causas, por esta razon se clasifica en primaria o secundaria.
De este modo, la primaria esta relacionada con la edad, en ausencia de otros
desencadenantes claves; la secundaria tiene como etiologia el sedentarismo, la
nutricion inadecuada o la enfermedad (falla organica avanzada, enfermedad

inflamatoria, neoplasias), de ahi que también puede ser vista en adultos jovenes.

la fisiologia del tejido muscular y adiposo, se comprende mejor sus interacciones,
entre factores anabdlicos y catabolicos y el papel de la inflamacién como mediador
importante entre ambos procesos25 permite un mejor enfoque terapéutico, el paciente

senil y asi poder lograr una sociedad que garantice afios de vida con calidad.
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proteinas y micronutrientes

Fundamentalmente de

Ejercicio Fisico
resistencia

Tratamiento de la Sarcopenia

{ Enfermedad establecida |

Anabolicos
Farmacoterapia {
Evaluar riesgo-beneficio

Trataméento de
comorbilidades

Figura 1. Tratamiento de la Sarcopenia

Fuente: Rondanell M, Perna S, Faliva MA, Peroni G, Infantino
V, Pozzi R. Novel insights on intake of meat and prevention of
sarcopenia: all reasons for an adequate consumption. Nutr hosp.
2015;32(5):2136-43.27

Padilla Colén CJ, Sanchez Collado P, Cuevas MJ. Beneficios del
entrenamiento de fuerza para la prevencion y tratamiento de la
sarcopenia. Nutr Hosp. 2014;29(5):979-88.28
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El tratamiento de la sarcopenia se basa en una serie de medidas que incluyen la
dietoterapia, el ejercicio fisico, la farmacoterapia y el tratamiento de los problemas de
salud que concomitan con la SP las dos medidas principales para prevenir y combatir la
pérdida de masa muscular son el ejercicio de resistencia y una adecuada alimentacion
con un aporte suficiente de macro y micronutrientes, donde el suministro adecuado de
proteinas, vitamina D y A, juega un papel fundamental en este sentido, la educacion
terapéutica y el adecuado tratamiento de las comorbilidades son elementales. Aunque
el uso de farmacos no ha demostrado ser la solucion, la testosterona a dosis bajas y
altas aumenta la masa y fuerza muscular respectivamente. Sin embargo, debido a su
perfil de efectos adversos, no se aconseja su Uso en varones ancianos. Igualmente, se
debe continuar investigando el posible uso de otros anabolizantes, que sean capaces

de mejorar la SP con un minimo de efectos adversos.

Tratamiento Preventivo de la Sarcopenia La Sp presenta factores de riesgo no
modificables relacionados con la constitucion fisica del individuo, entre ellos ser mujer,
la susceptibilidad genética y el proceso de envejecimiento; en contraste estan aquellos
modificables como el bajo peso al nacer, el estilo y condiciones de vida (fumar,
inactividad fisica, malnutricién, etc.), asi como muchas enfermedades que
secundariamente pueden facilitar su presencia24 y sobre las cuales se puede actuar

para prevenir su desarrollo.
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