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muscular) que se caracteriza por una baja fuerza
calidad muscular.

EPIDEMIOLOGIA JV\< Lmuscular en la que subyace una baja cantidad o
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(' 40% >80 afos. ) e Ingesta  dietética rendimiento fisico.
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CLINICA calidad musedlar ORESIDAD SARCOPENICA
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(e Pelrd!da de peso. ) Ser una condicidon en la
e Pérdida de . - Grasa corporal
L , . que existe pérdida de d
rendimiento fisico. masa corporal magra aumentada.

\°* Pérdida funcional. J

(¢ Limitacién de la)
movilidad.

e Discapacidad y

\_ dependencia. Y,

Soler, P. A. (2015). Tratado de medicina geriatrica. Fundamentos de la atencidn sanitaria a los mayores. https://apunteca.usal.edu.ar/id/eprint/2736/
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(QUEES?

(Es una enfermedad muscular
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calidad muscular.

TRATAMIENT 0

muscular) que se caracteriza por una baja fuerza
DIAGNG-S'TICO JV\< Lmuscular en la que subyace una baja cantidad OJ

JINQUE CONSISTE'?

o Valorar la edad del paciente.

e Aplicar escala de SARC-F

|
EL EWGSOP2: ESCALA

). DE SARC-F
)\
= ~
Se compone de cinco L, )
ftems: fuerza, La puntuacion varia de O

deambulacidn,
levantarse de la silla,
subir escaleras y caidas.

a 10 y es positivo para
riesgo de sarcopenia un
resultado de 4 o superior.

;Cuanto le cuesta
levantar o llevar 5kg de

peso?

;Cuanto le cuesta
caminar en una
habitacion?

;Cuanto le cuesta
levantarse de una silla o
de la cama?

;Cuanto le cuesta subir
10 escalones?

(Cuantas veces se ha
caido en el Ultimo ano?

)
FUERZA DE
PRENSION

\

(Medicic')n de la fuerza de
la mano dominante a
través de un
dinamémetro.
e Mujeres FP: <20 kg.
e Hombres FP: <30 kg.

Extensidn de rodillas

Levantarse de la silla:
buen indicador de fuerza
y potencia muscular de
\tren inferior. )

I

4 )
Flujo espiratorio maximo
(PEF): determina la fuerza

J
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\
J
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\

de los musculos
espiratorios.
\ J
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INTERVENCION . EJERCICIO
NUTR%CIONAL FISICO: PREVENCION

. )

Ingesta proteica de: ) TPdO_S_ los tipos de

e 0.8g/kg/dia gjercicios, de fuerza,
prevencion. resistencia, aerdbicos, de |

e 1-1.2 g/kg/dia equilibrio, marcha vy
cuando exista flexibilidad son

i beneficiosos.
Y sarcopenia. ) N I )
|
VITAN\INAD TRATANIIENTOz
asociada a la perdida de\ (" )
masa muscular -

e Beneficios sobre las Ejercicios de fuerza,
caidas, fracturas, resistencia y potencia
fragilidad. muscular.

e Colecalciferol: 800

\U/dia. Y, \_ )

—

[ HORMONAL ———~

4 )

Testosterona exdgena:
e 5 mg/dia via oral
e Dosis-dependientes:
300-600
mg/semana.

- J

4 )

e Estrégenos:
tibolona M.
e GH vy ghrelina

- J
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