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RESUMEN

La sarcopenia es de alta prevalencia en la pobla-
cién adulta mayor y aumenta conforme aumenta
la edad, generando complicaciones en los pacien-
tes como aumento en el riesgo de caidas y fractu-
ras, aumento en la morbimortalidad y deterioro
funcional. En Costa Rica no se cuenta con estu-
dios de investigacion en sarcopenia. Este estudio
determina la prevalencia de sarcopenia en pacien-
tes adultos mayores del Servicio de Hospital de
Dia del Hospital Nacional de Geriatria y Geronto-
logia en el 1l semestre de 2012. La poblacion es-
tudiada fue mayor de 70 afios y la mayoria de los
que consultaron fueron mujeres. El estudio de la
prevalencia de la sarcopenia documenté un tercio
de los pacientes con este sindrome y que aumen-
taba conforme aumenta la edad. Mas de la mitad
de los pacientes sarcopénicos tienen alto riesgo de
caidas, un estado cognitivo normal y sin datos cli-

nicos de depresién. Y un porcentaje algo alar-
mante de dependencia de las actividades de la vida
diaria.

PALABRAS CLAVE

Sarcopenia, deterioro funcional, adulto mayor,
prevalencia.

ABSTRACT

Sarcopenia is a high prevalence in the adult popu-
lation and increases as the age increases, causing
complications in patients such as increased risk of
falls and fractures, increased morbidity and mor-
tality, and functional impairment. In Costa Rica
there are no research studies on sarcopenia. This
study determines the prevalence of sarcopenia in
elderly of the Hospital de Dia del Hospital
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Nacional de Geriatria y Gerontologia in the sec-
ond half of 2012. The population studied was
older than 70 years and the majority of those con-
sulted were women. The study of the prevalence
of sarcopenia documented a third of patients with
this syndrome and increased as the age increased.
More than half of sarcopenic patients are at high
risk for falls, a normal cognitive state and no clin-
ical data on depression. And a somewhat alarming
percentage of dependence on the activities of
daily life.

KEY WORDS

Sarcopenia, functional impairment, elderly, pre-
valence.

INTRODUCCION

Dado el crecimiento tanto a nivel nacional como
mundial de la poblacion adulta mayor el tema de
sarcopenia es de vital importancia. Aunque la sar-
copenia relacionada con la edad es frecuente y
conlleva un costo personal y econémico enorme,
aln no cuenta con una definicion clinica amplia-
mente aceptada, criterios diagndsticos de con-
senso o directrices terapéuticas.

Dada su importancia, es necesario conocer esta-
disticas nacionales acerca de su incidencia; no
obstante, hasta hoy no se cuenta con su prevalen-
cia y estudio poblacional. A nivel mundial, la po-
blacién fragil sera el doble que el actual para el
afio 2025. Como consecuencia del envejecimiento
poblacional con un aumento de la longevidad, el
namero de personas mayores que se transforma-
réan en sarcopénicos y fragiles requerird de mayo-
res instancias de cuidado a largo plazo y de insti-
tucionalizacién con mayor consumo de los recur-
sos de salud. Por lo tanto al conocer la problema-
tica institucional y/o nacional es importante gene-
rar politicas de prevenciéon y manejo de los pa-
cientes para mejorar su funcionalidad y calidad de
vida con el apoyo interdisciplinario oportuno.

El estudio actual se desarrolla en el Servicio de
Hospital de Dia (HDD) del Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia, San José, Costa Rica.
Este es un servicio incorporado a los Servicios In-
tegrales Geriatricos Ambulatorios (SIGA), por lo
tanto dependiente de la Jefatura de Consulta Ex-
terna. Es un servicio geriatrico especializado de
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referencia, con una dinamica de trabajo interdis-
ciplinaria: médicos geriatras, enfermeria, trabajo
social, terapia fisica, terapia ocupacional y terapia
de lenguaje con eminente énfasis en rehabilitacion.
Sin embargo, también funciona como servicio de
apoyo a la consulta externa, en los casos que re-
quieran un esclarecimiento rapido del cuadro cli-
nico o el ajuste de tratamientos crénicos. Una vez
logradas las metas de rehabilitacion se refieren los
pacientes para continuar control ambulatorio en
otros servicios.

El paciente ingresado al programa integral del
HDD, se les realiza la historia geriatrica actuali-
zada y se les aplican todas las pruebas geriatricas,
psicoldgicas y de funcionalidad para obtener un
marco global del paciente, con el fin de ofrecer
metas de tratamiento médico y de rehabilitacion
funcional a corto plazo.

Una vez realizado este proceso, se debe de referir
al paciente mediante interconsulta a terapia fisica,
trabajo social y terapia ocupacional; enviar el la-
boratorio y gabinete que amerite si es el caso y
dejar indicada la cita de seguimiento, idealmente
en un plazo no mayor a tres semanas para revalo-
rar el caso desde el punto de vista médico.

Este estudio de prevalencia de la sarcopenia fue
enfocado en este servicio del Hospital, pues es el
dedicado a la valoracion geritrica integral, tami-
zaje de pacientes fragiles, realizacion de pruebas
clinicas, funcionales y psicolégicas necesarias
para documentar la presencia de la sarcopenia en
una poblacion vulnerable como lo son los pacien-
tes ambulatorios que ingresan a este servicio
como paciente con deterioro funcional agudo,
subagudo o crénico.

MATERIALES Y METODOS

El disefio del estudio es descriptivo, retrospectivo.
Fue realizado en el Hospital de Dia del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia en el Il se-
mestre del 2012. Los criterios de inclusion fueron
los pacientes mayores de 60 afios, hombres y mu-
jeres, tener historia clinica geriatrica completa,
test geriatricos, poseer la medicién de la fuerza de
prensién y velocidad de la marcha.
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En total los pacientes consultados fueron 866 ex-
pedientes, de los cuales588 fueron consultas tota-
les como paciente nuevo de ingreso al programa
de Hospital de Dia. De esta poblacién 286 pacien-
tes fueron considerados dentro de los criterios de
inclusién, 16 expedientes estaban incompletos por
lo que el tamafio de la muestra se redujo a 270 pa-
cientes.

Posterior al llenado de los formularios, los datos
fueron ingresados en un formulario disefiado en
“Epi Info 3.5” (CDC, 2010) para su posterior ana-
lisis. Dicho analisis se realizo en varias etapas. En
la primera de ellas se realizo la descripcion de las
caracteristicas generales de los pacientes evalua-
dos con la determinacién de frecuencias para ob-
tener las distribuciones segln grupo de edad y
sexo. Seguidamente, se estimé la fuerza de pre-
sion segun lateralidad y velocidad de la marcha,
de acuerdo al grupo de edad y sexo de los pacien-
tes evaluados para determinar la prevalencia de la
sarcopenia. En la tabla 1 se describe la operacio-
nalizacion de las variables.

En seguida, se evalud la asociacion entre la preva-
lencia de sarcopenia y, segun las mediciones de
independencia funcional, la presencia de diagnos-
ticos de alto riesgo de mortalidad, riesgo de caidas,
valoracién cognitiva, riesgo de depresién, asi
como de las mediciones antropomeétricas por me-
dio de la prueba de chi-cuadrado. Todos los ana-
lisis fueron desarrollados mediante “Stata 10.1”
(Stata Corp., 2009 Texas, USA) y que se definié
estadisticamente un valor de p de 0.05.

RESULTADOS

En cuanto a la distribucién general de la poblacion
estudiada se describe un total de 270 pacientes
evaluados con la siguiente siguiente distribucion
etaria: 43.0% (116/270) fueron pacientes entre 70
y 79 afios, seguido por el grupo de edad mayor o
igual a 80 afios que representa 40.4% (109/270) y,
en menor porcentaje, las personas entre 60 a 69
afios que significan 16.7% (45/270) de las perso-
nas En cuanto a la distribucion general de la po-
blacion estudiada se describe un total de 270 pa-
cientes evaluados con la siguiente distribucion
etaria: 43.0% (116/270)
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igual a 80 afios que representa 40.4% (109/270) y,
en menor porcentaje, las personas entre 60 a 69
afios que significan 16.7% (45/270) de las perso-
nas en estudio. Por otro lado, la distribucion segin
sexo evidencié ser mas frecuentemente para el
sexo femenino en el 79.6% (215/270) sarcopenia
fue evidente que la presencia aislada de la fuerza
de prensién disminuida estuvo presente en 70.0%
(189/270) de los casos y en 50.3% (136/270) de
ellos; la alteracion en la velocidad de la marcha.
La presencia de ambos criterios de sarcopenia es-
tuvieron presentes en 33.7% (91/270) de los pa-
cientes evaluados. En la tabla 2 se valora la distri-
bucion de pacientes adultos mayores estudidos
por sospecha de criterios clinicos de sarcopenia.

En relacién con la distribucion de la presencia cli-
nica de la sarcopenia segln sexo, es preciso decir
gue en el grupo de los hombres se evidencié que
la fuerza de prensidn disminuida estuvo presente
en 69.1% (38/55) y en 70.2% (151/215) en el
grupo de las mujeres. En relacion con la velocidad
de la marcha, fue determinada en riesgo de sarco-
penia 43.6% (24/55) en los hombres y 51.6%
(111/215) dentro del grupo de las mujeres. Con
respecto a la presencia de ambas, el resultado fue
el siguiente: la alteracion de la velocidad de la
marcha y la fuerza de presion estuvo presente en
30.9% (17/55) de los hombres y en 34.4%
(74/215) en el grupo de las mujeres.

Con respecto a la presencia de la fuerza de pren-
sion disminuida segun los grupos de edad, se evi-
dencié que estuvo presente en 13% (36/270) de
los casos entre 60 a 69 afios, en 27.7%

(75/270) en el grupo entre 70 a 79 afios y en 28.9%
(78/270) de los casos con edades superiores o
iguales a 80 afios. La presencia de la velocidad de
la marcha con riesgo de sarcopenia estuvo pre-
sente en 5.99%(29/270) en el grupo de edad entre
los 60 a los 69 afios, en 17% (70/270) en el grupo
entre 70 a 79 afios y en 26.3% (38/270) en el grupo
de edad con 80 afios 0 més.

Al evaluar la presencia de ambos criterios (pre-
sencia clinica de sarcopenia) segln los tres grupos
de edad, se evidencid que estuvo presente en
17.6% (16/91) en el grupo de 60 a 69 afios, 38.5%
(35/91) en el grupo de 70 a 79 afios y en 43.9%
(40/91) en el grupo de edad mas avanzada estu-
diado.
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Al evaluar la presencia de diagnosticos de alto
riesgo de mortalidad a un afio en todos pacientes
evaluados, se describe que la condicién mas fre-
cuente fue la diabetes en 27.4% (74/270), seguido
de la depresion en 21.1% (57/270) y de la enfer-
medad cerebro vascular en 11.9% (32/270).

En relacion con el nimero de comorbilidades re-
lacionado con la presencia clinica de sarcopenia,
se evidencié que la ausencia de diagnésticos de
alto riesgo de mortalidad estuvo presente en
35.2% (32/91) de los casos, mientras que la pre-
sencia de comorbilidad fue de 37.4% (34/91). Fi-
nalmente, del grupo de dos diagndsticos y mas en
27.5% (25/91), la distribucion evidencio contar
con diferencias significativas entre los grupos
(p<0.01).

En la presente seccion se determina la asociacién
entre la presencia clinica de la sarcopenia y el es-
tado funcional mediante la prueba de independen-
cia funcional, en la que se describe que los pacien-
tes sarcopénicos presentan 2.3% (2/91) de asisten-
cia moderada, 18.7% (17/91) asistencia minima,
34.1% (31/91) necesidad de supervision, 37.4%
(34/91) independencia modificada y 7.7% (7/91)
una independencia completa, lo que corresponde
a un valor estadisticamente significativo.

En el estudio se describe que 92% de la poblacion
sarcopénica posee algun grado de dependencia fi-
sica, comparado con 7,7% de independencia com-
pleta a las actividades.

Ahorabien, los pacientes que no evidenciaron sar-
copenia demuestran que la mayoria presenta inde-
pendencia modificada cercana al 50% de la mues-
tra, mientras que un cuarto de los pacientes son
independientes. Realizando una comparacién en-
tre los dos grupos, se describe claramente que los
pacientes sarcopénicos poseen mayor dependen-
cia funcional, comparada con los no sarcopénicos.
Esta asociacion ha sido descrita en la literatura in-
ternacional y es parte de las consecuencias de la
presencia de este sindrome.

La asociacién entre la presencia clinica de sarco-
penia y el riesgo de caidas se describe un 52%
(47/91) de la poblacién estudiada con alto riesgo
de caidas y 48% (44/91) de ella con Tinetti mayor
de 19 pts. (riesgo de caidas), con significancia es-
tadistica p <0.01. Debido a estos datos, en este
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apartado se quiere valorar a los pacientes con sar-
copeniay sin ella, ya que esta bien descrita su aso-
ciacién con caidas, por lo que es de importancia
estadistica para la investigaciéon conocer la ten-
dencia entre los dos grupos.

Por otro lado, los pacientes sin la presencia clinica
de sarcopenia demostraron un bajo porcentaje de
alto riesgo de caidas, a saber 15.6% (28/179); con-
trario a lo demostrado en el grafico anterior de los
pacientes sarcopénicos, de modo que queda de-
mostrado que los pacientes sarcopénicos poseen
mayor vulnerabilidad a caidas y que al final nadie
estd exento de ello; sin embargo, esto condiciona
a mayores complicaciones a corto, mediano o
largo plazo, ya que puede generarse un sindrome
postcaida, mayor ndmero de internamientos, au-
mento de la mortalidad o aumento del indice de
fracturas.

En relacién con la presencia clinica de sarcopenia
y deterioro cognitivo se describe un 23.1%
(21/91) presenta deterioro cognitivo moderado,
mismo porcentaje descrito en deterioro cognitivo
leve y un 53.8% (49/91) una miniprueba del es-
tado mental normal. Con un valor p de 0.09 esta-
disticamente no significativo.

Los pacientes con la presencia clinica de la sarco-
penia asociada al riesgo de depresion, se ven rela-
cionados en 41.8% (38/91) con un Yesavage ma-
yor de 5y el 58.2% (53/91) con un puntaje menor
a5, lo que genera un valor p de 0.33

Esta asociacion no es significativa, por lo que se
necesitan mas estudios de ella en otras poblacio-
nes y escenarios.

Asi pues, en la comparacion de los componentes
de sarcopenia segun las categorias de IMC, se evi-
dencio que ninguno de los componentes de forma
individual, ni en conjunto, demostraron diferen-
cias significativas entre los pacientes evaluados (p
0.52); sin embargo, la presencia de sarcopenia se
presentd con mayor frecuencia en pacientes con
un IMC normal, lo que refleja 34.1% (31/91) de
la poblacidn en estudio, seguido del paciente sar-
copénico en obesidad en 28.6% (26/91), 25.3%
(23/91) con antropometria de sobrepeso y final-
mente 12.1% (11/91) con caracteristicas de bajo
peso.
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DISUCSION

En este sentido, se evidencia como, generalmente,
son las mujeres quienes consultan mas a los servi-
cios médicos, pues este género suele ser mas pre-
cavido y afanado en el cuidado de la salud. Du-
rante los Ultimos 15 afios se ha atendido alrededor
de 1,4 mujeres por cada varén de 65 afios y mas.
Esta poblacion ejerce una presion importante so-
bre los servicios de consulta externa de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS). De hecho,
el nimero de consultas por habitante que recibe
esta poblacién solo es superado por el grupo de
menores de un afio, esto seglin reporte de “La sa-
lud de las personas adultas mayores en Costa Rica”
en el afio 2004, de la Organizacion Panamericana
de la Salud.

La edad de los adultos mayores que consultan a
los servicios de apoyo del Hospital Nacional de
Geriatria, en especial en el servicio de Hospital de
Dia, representa un nimero mayoritario de perso-
nas mayores de 70 afios, esto debido a que las eda-
des entre 60-69 afios con enfermedades cronicas
estan siendo vistas en su mayoria por especialistas
de otras disciplinas diferentes a geriatria, tal vez
porque tienen controles con esas especialidades
desde afios atras y no hacen el cambio de atencién
en el hospital geriatrico. La variabilidad en la dis-
minucion de la fuerza de prensién en comparacion
con la velocidad de la marcha lenta, en donde la
primera obtiene un porcentaje mayor, probable-
mente sea por la técnica usada y el expertis del
terapeuta ocupacional que realiza la prueba en
hospital de dia, y la velocidad de la marcha reali-
zada por varios exploradores con técnicas diferen-
tes que podrian tener diferencias a la hora de apli-
car las pruebas.

Tomando en consideracién la presencia concomi-
tante de las dos variables estudiadas (fuerza de
prension disminuida y velocidad de la marcha
lenta) la prevalencia de la sospecha clinica de sar-
copenia obtuvo porcentajes por encima del 30%
(33.7%), 34,4% en mujeres y 30,9% en hombres.
Un estudio de prevalencia de la sarcopenia publi-
cado en 2002 y que evaluaba ambos sexos en la
comunidad, document6 una prevalencia de 22,6%
en mujeres y un 26,8% en hombres.

En relacion con ese estudio, en la presente inves-
tigacion se encontré que conforme aumenta la
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edad, mayor prevalencia de sospecha clinica de
sarcopenia. El grupo de 60-69 afios comparte un
porcentaje similar al estudio anterior, y para el
grupo de mas de 80 afios se reporta un porcentaje
de 43.9% semejante al estudio planteado. Otro es-
tudio demuestra que en la poblacién muy enveje-
cida de Nuevo México se reporta una relacion de
uno por cada dos pacientes con pruebas alteradas.

La comparacion de resultados de los estudios no
es posible por técnicas de medicion diferentes,
para uno la medicion de la masa muscular apendi-
cular y para el presente mediciones clinicas de
aproximacion diagnoéstica. Sin embargo, son con-
gruentes en que la edad es un factor importante en
la prevalencia de la sarcopenia, ya que como se ha
mencionado, este sindrome aumenta con la edad.
No obstante, si se correlacionan los resultados con
estudios clinicos de prevalencia de la sarcopenia a
nivel internacional, se puede inferir que tanto
Baumgartner et al (1998) como Melton et al
(2000) y Morley et al (2001), este estudio com-
parte con el de dichos autores una prevalencia glo-
bal similar.

Este estudio presenta una relacion de acuerdo a la
carga de comorbilidad con el riesgo de mortalidad
a un afio en los pacientes con sospecha de sarco-
penia. Por ejemplo: quienes no tenian diagnostico
representan un 35.2% de los pacientes, con mor-
talidad de 9.5% a un afio, diagnéstico correspon-
diente a 37.4% con riesgo de mortalidad a un afio
de 28.6%. Este Ultimo representa una carga im-
portante de pacientes en donde solo este diagnds-
tico, asociado a la presencia de sarcopenia, le con-
fiere un alto porcentaje de mortalidad, tal y como
se describe en la literatura y parte de las conse-
cuencias de este sindrome.

En relacion con el estado funcional medido por
MIF al tomar en cuenta los dos criterios (presen-
cia clinica de la sarcopenia), la mayoria (92.5%)
de los pacientes sarcopénicos presentan algun
grado de limitacion funcional. a saber, desde una
independencia modificada como el bastdn, anda-
dera entre otros aditamentos para uso en activida-
des de la vida diaria, hasta requerir una asistencia
minima-moderada, lo que estadisticamente repre-
senta una suma significativa (<0.01) entre la aso-
ciacion de la presencia clinica de la sarcopenia y
la limitacién funcional que se traduce en discapa-
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cidad. Cabe mencionar que los pacientes que in-
gresan al Hospital de Dia deben tener la capacidad
de atencion ambulatoria para el manejo de rehabi-
litacién funcional y, es por eso, que casi no se pre-
sentaron pacientes con MIF menor a 72, lo que se-
gun los resultados revelan el perfil de paciente que
asiste a este centro asistencial.

Por consiguiente, el presente estudio documenta
una asociacion clara entre los criterios clinicos de
sarcopenia y el alto riesgo de caidas con signifi-
cancia estadistica (<0.01). Con una prevalencia
del 52% de alto riesgo de caerse y 48% de riesgo
de caidas, lo que determina que los pacientes sar-
copénicos tienen un riesgo de caerse, en compara-
cién con los que no tenian sospecha clinica de sar-
copenia, ya que en este grupo se reduce el riesgo.
Igual al estudio japonés, se determind la misma
asociacion entre las variables. Ademas, se debe
tomar en cuenta que la poblacién de HDD estu-
diada presenta cierto deterioro funcional y que en
muchos casos el sindrome de caidas es el principal
motivo de ingreso al programa de rehabilitacién
funcional integral.

Para efectos del presente estudio, casi la mitad de
la poblacion sarcopénica (41.8%) se reportd con
sintomas depresivos; sin embargo, entre la presen-
cia clinica de sarcopenia y los sintomas depresi-
vos no se documento asociacion de las variables
con significancia estadistica (p 0.33) de manera
que los sintomas depresivos pueden ser reflejo de
otras condiciones que afecten y atafien al adulto
mayor, como pueden ser etiologias de caracter so-
cial, funcional o de comorbilidad, las cuales son
comunes en esta poblacidn tan vulnerable.

Por lo que respecta al deterioro cognitivo, de un
estudio de 2013 que evaluaba la sarcopenia aso-
ciada con el deterioro cognitivo en una comunidad
de mujeres adultas mayores, resultdé que 492 mu-
jeres tenian deterioro cognitivo, 16,3%, por lo que
se concluy6 que no existe evidencia de asociacién
significativa entre la sarcopenia y el deterioro
cognitivo (Abellan van Kan G., Cesari M., Gillet-
Guyonnet S. et al, 2013). Del mismo modo, se
puede observar que en el estudio actual, el dete-
rioro cognitivo tanto leve como moderado se do-
cument6 46.2% en los pacientes sarcopénicos y
sin encontrar significancia estadistica (>0.05) en-
tre la asociacion de presencia clinica de sarcope-
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nia y el deterioro cognitivo. Mé&s bien, ese dete-
rioro puede verse influenciado por multiples con-
diciones que no son objetivo de este estudio vy,
simplemente, ser el resultado de informacion es-
tadistica que no se puede correlacionar entre si
como en los estudios internacionales.

Finalmente, un tercio de los pacientes sarcopéni-
cos tienen un peso normal o adecuado que al aso-
ciarlos con disminucidn de la fuerza de prension
y velocidad de la marcha lo acerca a un nimero
importante de pacientes en probable relacion con
obesidad sarcopénica, mas no es objetivo de la
presente investigacion la estimacion de este con-
cepto. Se necesitan mas estudios para determinar
su prevalencia mediante la utilizacién de una téc-
nica de medicién de la masa muscular conocida y
ampliamente utilizada a nivel mundial, que en el
medio donde se desarrolla la investigacién es li-
mitado.

CONCLUSIONES

La sarcopenia es de alta prevalencia en nuestra po-
blaciény conlleva costes econémicos enormes. Se
debe trabajar en equipo multidisciplinario para
mejorar en los pacientes el rendimiento fisico,
fuerza muscular y masa muscular y de esta forma
generar un impacto en mejorar la calidad de vida,
disminucion de caidas y reduccién de posibles
hospitalizaciones e ingreso a residencias.
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ANEXOS

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

OBJETIVO

VARIABLE

INSTRUMENTO O
CARACTERISTICA

PARA MEDICION.

Ano 2016 Vol 6 No V

VALORES UTILIZADOS

1. Describir el Sexo Sexo Femenino
grupo de Masculino
adultos 60-69 anos
mayores Edad Afios cumplidos | 70-79 afios
estudiados, por >80 afios
edad y sexo

2. Estimarla
prevalencia de Prevalencia | Velocidad marcha | <0,6 m/seg
la sospecha indicadores
clinica de la clinicos,
sarcopenia, porcentaje, | Fuerza de prension | < 30 Kg hombres
seglin sexo y segun sexo y < 20 Kg mujeres
grupo etareo. edad

3. Factores
asociados a la
sospecha
clinica de la
sarcopenia.

Diagnésticos / Mortalidad a 1 afio

Diagnosticos | Escala diagndsticos 0 9,5% 6 69,2%
de alto riesgo | de alto riesgo de 1 28,6% 7 727%
mortalidad mortalidad en AM 2 32,5% 8 66,7%
3 40,7% 9 75%
4 55% 10 100%
5 55,6%
18-30 pts. asistencia total
36-45 pts. asistencia maxima
Estado Puntaje medida de | 54-63 pts. asistencia moderada
funcional independencia 72-80 pts. asistencia minima
fisico funcional (MIF) 90-100 pts. necesidad de supervision
108-120 pts. independencia modificada
126 pts. independencia completa
Riesgo de Puntaje Tinetti Menor 19 alto riesgo de caidas
caidas Mayor 19 riesgo de caidas
24 a 30 normal
Deterioro Puntaje Mini Mental | 21 a 23 déficit leve
cognitivo Test (MMSE) 11 a 20 déficit moderado
0 a 10 déficit severo
Riesgo de Puntaje escala 0-4 puntos normal
depresién depresion geriatrica | =5 sospecha de depresién
(Yesavage)
<23 bajo peso
Estado indice de masa 23,1 a 27,9 normal
nutricional corporal 28-31,9 sobrepeso

>32 obesidad

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2. Distribucion de pacientes adultos mayores
estudiados por sospecha de criterior clinicos de
sarcopenia. Hospital de Dia, Hospital Nacional de

Geriatria y Gerontologia, Il semestre 2012.

Criterios de sarcopenia N %
Fuerza de presion

Disminuido 189 70.0
Normal 81 30.0
Total 270 100
Velocidad de la marcha

<0,6 m/seg 136 50.3
>0,6 m/seg 134 49.6
Total 270 100
Presencia de 2 criterios 91 33.7

Fuente: Expedientes clinicos HNGG
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