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¿Qué es?

Síndrome 
Pérdida 

gradual y 
generalizada

- Masa 
muscular

- Fuerza



Discapacidad 
física

Mala calidad 
de vida

Muerte 





Es 1 de las 4 causas 
principales de 

pérdida de masa 
muscular junto con 

la anorexia, 
deshidratación, 

caquexia.



60 – 70 años

13.5 % 

80 años

11 – 50 %



Etiología 

• ↓ Tono neurotrófico

• Pérdida de unidades motoras 
alfa

• Pérdida de fibras de conducción 
rápida

Neurológica 

• ↓ núm. de proteínas en fibras musculares

• Fibras más delgadas

• Fibras reemplazadas por tej, conjuntivo y 
colágeno

• Atrofia de fibras 

Muscular 



• ↓ estrógenos, andrógenos.

• ↓ IGF – 1

• ↑ IL – 1, IL – 5, IL – 6, TNF alfa, CNTF

• Deterioro de fibra muscular

Hormonal 

• ↓ ingesta de alimentos

• ↓ peso

• ↓masa y fuerza muscular

Nutricional 



• Desuso 

• Rápida y mayor pérdida de fibra 
muscularSedentarismo  

• Alteración de lípidos, proteínas, ADN

• ↑ Estado catabólico

• Inductor de apoptosis

Estrés 
oxidativo 



• DisminuídasCélulas 
satélite  

•Disminución de masa muscular
Composición 

corporal



Sedentarismo  

• Pérdida de peso involuntaria

• Agotamiento

• Debilidad

• Velocidad lenta a la marcha

• Baja actividad física

Fragilidad   

• Hospitalización 

• En 10 días

• Disminuye síntesis de proteínas

Inmovilidad 
y cama 



Factores de riesgo

Sexo 

(Mujer)
Edad Nutrición Inmovilidad Sedentarismo

Enfermedades 
crónicas

Deterioro 
Cognitivo





Fisiopatología



Consecuencias 
↓ Movilidad

↑ Riesgo de 
caídas

Fracturas 

↓ AVD

Dependencia

↑ Riesgo de 
Muerte



Diagnóstico

Masa muscular 
debajo de 2 
Desviaciones 

estándar del valor 
de referencia 
promedio de 
masa y fuerza

Disminución del 
rendimiento físico; 
velocidad en la 
marca ≤ 0.8 m/s

Disminución de la 
fuerza muscular



Presarcopenia

-Disminución de 

la 

masa muscular

Sarcopenia

- Disminución de 
masa y fuerza 
muscular o del 

rendimiento 
motriz

Sarcopenia Severa

- Disminución de 
masa y fuerza 
muscular y del 

rendimiento 
motriz



1. Valoración de 
masa muscular

•Densitometría por 
Absorción de 
Rayos X (DXA)

Evaluación





• Evaluación de la Fuerza 
del puño

• Dinamómetro

• Valores límite:  30 kg 
hombre,  20 kg mujer

2. Fuerza 
muscular



3. Potencia Muscular

a) Levantarse de una silla: sin apoyarse realizarlo 5 veces.

60 – 69 años: 11.4 seg

70 – 79 años: 12.6 seg

80 – 89 años: 14.8 seg

b) Contar movimientos realizados en 1 minuto

75 – 79 años: Hombres 30  

Mujeres 27

b) Subir escalones



4. Rendimiento muscular

a) Velocidad de la marcha

4 metros

≤ 0.8 m/s 

b) Tiempo de la marcha

- Tiempo recorrido en 6 min

- > 20 metros



Tratamiento 

1. 
Actividad 
física

- Ejercicios de resistencia (↑ FC, FR)

-

- Duplica fuerza muscular

- Mejora condición física

- Ventajas:

↓ Riesgo de caídas, inmovilidad

30 min 2 veces x semana

No uso de equipo sofisticado, accesible



Colegio Americano de 

Medicina del Deporte 

2009.



2. 
Dieta

- Proteínas

- 0.8 a 1 – 1.2 g/kg/día

- 3 – 4 tomas por día

- Si es posible después de la ingesta realizar actividad física (síntesis de 
fibras musculares)

- Importante:

Depuración de creatinina < 30 ml/min



3. 

Vitamina D
- Síntesis proteica de novo

- Proliferación celular y diferenciación a fibras musculares

- CPK (Contracción muscular)

- Reduce tasa de caídas y fracturas

- Administrar:

30 – 50 ng/ml



4. 

Terapia 
hormonal

- Estrógenos, Andrógenos (inconvenientes)

- Hormona del Crecimiento (efecto anabólico al 
estimular IGF – 1) (no exitoso)

- IGF – 1 / IGFBP – 3 (incrementa fuerza del puño)



Anticuerpos Antiomiostatina

- Diferenciación y proliferación de 
miocitos

- Incremento de masa y fuerza muscular

- Bimagrumab (FDA 2013)

Moduladores selectivos de los 
receptores de Andrógenos (SARM)

- Mejoran masa muscular (animales –
experimentación)

- Escaso efecto sobre próstata



¡Gracias!
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