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Conforme el envejecimiento avanza, los
seres humanos tenemos diversos cambios, en-
tre ellos, la composicidon corporal que juega un
papel importante ya que existe una disminucion
significativa de la masa muscular y una redis-
tribucion del tejido graso, desencadenando un
sindrome fisiolégico complejo llamado “obe-
sidad sarcopénica”. La obesidad sarcopénica se
define como la pérdida de la cantidad y funcién
del musculo esquelético asociado con el aumen-
to de la grasa, misma que impacta directamen-
te en la calidad de vida de la etapa adulta (XIE
et al., 2019). Se considera que a partir de los 30
afos las personas alcanzan el nivel maximo de
masa muscular y fuerza, la cual se va perdien-
do progresivamente conforme la edad avanza
disminuyendo de 0.5 a 2 % por afio a partir de
los 50 afos, edad en la que se pueden comen-
zar a observar ligeros cambios y dificultades en
la movilidad y fuerza muscular si no se atiende a
tiempo (Gomez Cabello et al., 2012). Los trastor-
nos musculares afectan con mayor frecuencia a
las mujeres, esto debido a diversos cambios hor-
monales que se generan durante la menopausia,
lo que genera un brusco descenso de la masa
muscular y una mayor acumulacion de grasa;
ademas se ha encontrado una relacion directa
entre la obesidad sarcopénica y enfermedades
que componen al sindrome metabdlico; sin em-
bargo, esto puede ser prevenido si se toman las
medidas adecuadas, generando una mejor cali-
dad de vida en la mujer adulta.

¢Cudl es la causa de la obesidad
sarcopénica?

Actualmente no se han establecido las
causas principales de la obesidad sarcopénica ya
que por su complejidad involucra diversos facto-
res relacionados con la edad, con la inflamacion
sistémica, con enfermedades metabdlicas, y con
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el estilo de vida, en donde la dieta y la falta de
ejercicio son considerados dentro de los princi-
pales factores que promueven su desarrollo (Fi-
gura 1) (Meza Rodriguez et al., 2022). Se sabe que
el exceso de tejido graso, especialmente la grasa
visceral, puede desencadenar un proceso de in-
flamacion crénica, la cual no solo causa el des-
gaste muscular, sino que a su vez promueve una
resistencia a la insulina que a la larga conlleva a
la aparicion de sarcopenia..

Figura 1. Factores de Riesgo para Obesidad Sarcopéni-
ca. Fuente: Elaboracién propia

Una deteccion oportuna

Para un diagnostico correcto de la obesidad
sarcopénica es importante evaluar de forma in-
tegral la calidad, la fuerza y la funcién muscular,
ademas del peso corporal y la cantidad de grasa
corporal. Es importante mencionar que hasta el
dia de hoy no se cuenta con criterios de diagnosti-
cos establecidos mundialmente, lo que hace difi-
ciluna deteccion eficaz, sin embargo, se han crea-
do diversas sociedades como la Sociedad Europea
de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) y la
Asociacion Europea para el Estudio de la Obesi-
dad (EASO) quienes, de la mano a un extenso pa-
nel de expertos, aun buscan analizar y establecer
dichos criterios y definiciones (Donini et al., 2022).



La deteccion de la obesidad sarcopénica se
basa en el diagndstico de las otras condiciones
que la componen, la obesidad y la sarcopenia,
existen instrumentos para un diagnostico efi-
caz, pero estos suelen ser costosos, ya que se usa
como principales instrumentos, la tomografia
computarizada, la densitometria dual de rayos
X (DEXA) y la bioimpedancia eléctrica; pero el
personal de salud ha seleccionado herramientas
autorizadas para una deteccién oportuna y efi-
caz (Ciudin et al., 2020).

La deteccion primaria de pacientes con
sospecha de obesidad sarcopénica se realiza
mediante un cuestionario (SARC-F), el cual nos
permite detectar el riesgo funcional del pacien-
te en actividades cotidianas, asi como denotar
la presencia de complicaciones funcionales o
alteraciones en la composicién corporal que in-
volucra al musculo. Posterior a la deteccion, el
diagnostico se realizara por medio de técnicas
para la evaluacion de la composicion corporal,
ademas de pruebas funcionales del musculo
como presidn manual, una bateria corta de ren-
dimiento fisico, entre otras (Donini et al., 2022).

¢Todos tendremos sarcopenia en
algiin momento?

No, se cree que esta condicién puede ser
prevenida y abordada de manera eficaz, sin em-
bargo, es importante mencionar que, a pesar de
ser considerada una afeccidon propia del enve-
jecimiento, se reconoce que puede presentarse
en edades mas tempranas, debido al estilo de
vida. Se sabe que en México segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2022
(ENSANUT, 2022), la obesidad tiene una preva-
lencia del 36.9 % y la sarcopenia tiene una pre-
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valencia del 32.6 %, ambas siendo mayores en
mujeres (Carrillo Cervantes et al., 2022). Ade-
mas, se realizé un estudio donde se incluyeron
mujeres adultas mayores de 30 afios, de la ciu-
dad de Toluca, Estado de México, a quienes se
les realizaron pruebas de composicién corporal
por bioimpedancia, asi como las herramientas
seleccionadas para el diagnostico de sarcope-
nia, con el objetivo de tener una idea acerca de
la prevalencia de obesidad sarcopénica en Mé-
xico, el cual arrojé que el 14.5 % de las mujeres
presenta datos de obesidad sarcopénica, por lo
que es importante senalar los riesgos y aborda-
jes terapéuticos para poder mejorar al paso de
los anos, la calidad de vida de las personas.

Recientes estudios han demostrado que
la sarcopenia y la obesidad sarcopénica tienen
una mayor prevalencia en mujeres, esto princi-
palmente por los cambios hormonales que se
presentan en la menopausia, donde la disminu-
cion en la concentracion de estrogenos, testos-
terona, hormona de crecimiento, entre otras,
afecta directamente al mantenimiento y desa-
rrollo del musculo, ademas de que promueven
la acumulacion y redistribucién de grasa, por lo
que es de gran importancia generar interés en
esta parte de la poblacion (Buckinx y Aubertin,
2022). Ademas, recientes estudios indican que
aquellas mujeres que cursan con una menopau-
sia temprana o menopausia quirurgica tempra-
na sin tratamiento, presentan mayor riesgo de
presentar sarcopenia que aquellas con un ciclo
menopausico normal; esto debido a que se ex-
perimenta un periodo prolongado de déficit
hormonal, donde se sabe que estrégenos y tes-
tosterona desempefa un papel importante en
la interaccion de células musculares y de rege-
neracion muscular (Vallejo et al., 2024).
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Pero ¢En qué me afecta la obesidad
sarcopénica?

Como bien se sabe la Obesidad sarcopéni-
ca tiene un impacto negativo sobre la funciona-
lidad e independencia de las personas conforme
la edad avanza, ya que la pérdida de cantidad y
masa muscular generan una dependencia en ac-
tividades cotidianas, un mayor riesgo de caidasy
fracturas generando elevados costes en los cui-
dados de la salud. Ademas, se ha estudiado que
la obesidad sarcopénica presenta una asociacion
directa con el sindrome metabdlico, el cual se
define como un conjunto de factores de riesgo
que afectan la salud del individuo, englobando,
la resistencia a la insulina, presion arterial alta,
triglicéridos y colesterol elevados, entre otros
(Pinheiro et al., 2023).

Estudios recientes han planteado que la
obesidad sarcopénica puede tener un mayor
impacto en la salud metabdlica ademas de
contribuiraldesarrollodeenfermedadescroénico-
degenerativas. La obesidad puede generar un
deterioro en la sensibilidad a la insulina por
la filtracion de grasa y activacion de factores
inflamatorios que aceleran la pérdida muscular,
lo cual es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. Ademas,
la baja masa muscular esta relacionada con
higado graso, riesgos cardiovasculares, incluida
la hipertension y rigidez arterial donde la fuerza
muscular juega un papel muy importante. Por
lo que se puede relacionar que la obesidad
sarcopénica puede contribuir en el aumento de
prevalencia de sindrome metabdlico (Choietal.,
2016).

Envejecer con salud

A pesar de su complejidad, la obesidad sar-
copénica puede ser potencialmente reversible
y prevenible, si se aborda de manera multifac-
torial centrandose en adoptar un estilo de vida
saludable que incluya actividad fisica como tra-
tamiento primario para la estimulacion de la
funcion muscular, adicional a una intervencion
nutricional enfocada en generar una dieta ba-
lanceada y adecuada.

Es bien sabido que el ejercicio fisico tiene
un gran impacto en la calidad de vida, se sugie-
re una practica de 150 minutos semanales para
tener efectos positivos sobre el musculo y una
reduccion del tejido graso. Tradicionalmente se
creia que los ejercicios cardiovasculares eran
eficaces para la capacidad cardiovascular, mien-
tras que los de fuerza para la mejora muscular,
sin embargo estudios recientes plantean que
programas multicomponentes o compuestos
que incorporan aspectos en cuanto a equilibrio,
coordinacioén, flexibilidad capacidad aerdbica,
fuerza muscular, resistencia y velocidad, gene-
ran notables efectos en la mejora de parame-
tros biolodgicos, fisicos y funcionales que impac-
tan en la calidad de vida, ademas de prevenir
y/o contrarrestar la obesidad sarcopénica en las
diversas etapas de vida (Fuentes-Barria et al.,
2020).

Dentro de los cambios de la dieta se en-
cuentra el asegurar una ingesta de calorias ade-
cuada y un consumo idéneo de proteinas tanto
en calidad como cantidad, se recomienda un
aporte de 1.0 a 1.2 g/kg/ dia, principalmente
aquellas de alto valor biolégico, que se encuen-
tran en productos de origen animal; o bien llevar
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un conteo adecuado de la mano de un profesional que asegure un aporte y complementacion de
aminoacidos esenciales ya que el adecuado consumo proteico impacta en los reguladores de creci-
miento musculares (Ciudin et al., 2020). Por otra parte, se recomienda asegurar un aporte adecuado
de vitamina D, ya que se ha observado que su activacion se disminuye por efectos de la disminucién
de estrogenos en la menopausia, y su déficit se asocia con la pérdida de masa y fuerza muscular. En
cuanto a las grasas poliinsaturadas como el Omega 3, existe evidencia que apunta a que atenua las
alteraciones del musculo, ya que generan un efecto antioxidante en células musculares, mejorando
su funcién (Buckinx y Aubertin, 2022).

La terapia de reemplazo hormonal en mujeres demuestra efectos benéficos y significativos so-
bre el musculo, mejorando la potencia y composicién muscular, sin embargo, estos efectos depen-
den de diversos factores como dosis, actividad fisica, y duraciéon. Se sugiere un manejo hormonal
natural a base de flavonoides que abundan en frutas, verduras, plantas y semillas como la soja que
ayudan a prevenir la atrofia muscular, controlar el estrés oxidativo y evitar efectos inflamatorios
que afecten directamente la calidad muscular (Meza Rodriguez et al., 2022).

Figura 2. Estrategias terapéuticas y de prevencion para la obesidad sarcopénica.
Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusiones

En resumen, el envejecimiento es un proce-
so natural de la vida, al que todos nos dirigimos,
la proyeccidén poblacional indica un aumento de
adultos mayores en un futuro proximo, debido
alincremento de la esperanza devida, lo que ge-
nera retos médicos para la mejora de la calidad
de vida. La obesidad sarcopénica es considerada
una comorbilidad compleja ya que no es detec-
tada facilmente debido a su falta de informa-
cion establecida en cuanto a definicion y crite-
rios de diagnostico, lo que hace mas complejo
para iniciar medidas terapéuticas y/o preventi-
vas, sin embargo, los beneficios de mantener un
estilo de vida saludable con recomendaciones
en cuanto a dieta y ejercicio nos permiten evitar
complicaciones propias de la obesidad sarcopeé-
nica como la fragilidad, dependencia, resisten-
ciaalainsulina, incluso el sindrome metabdlico.
Las mujeres presentan un mayor riesgo de de-
sarrollar obesidad sarcopénica debido princi-
palmente a fluctuaciones y cambios corporales,
metabodlicos y hormonales, afortunadamente
estos efectos pueden prevenirse procurando un
estilo de vida saludable que a la larga se refleja
en una buena calidad de vida.
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