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La obesidad sarcopénica es 
una condición constituida por 

la disminución de la masa 
muscular y la función muscular 

esquelética junto con la 
acumulación excesiva 

de grasa corporal

• Multifactorial: dieta alta en grasas -

consumo excesivo de alcohol - fumar

• Progresiva: se incrementa con la edad

• Curso silencioso por décadas
Beaudart C,.wet al.

PLoS One 2017;12:1-16.



La obesidad sarcopénica es 
una combinación de 

sarcopenia y obesidad que 
ofrece importantes tasas de 

morbilidad y mortalidad, más 
altas que la obesidad y la 
sarcopenia por separado

• Multifactorial: dieta alta en grasas -

consumo excesivo de alcohol - fumar

• Progresiva: se incrementa con la edad

• Curso silencioso por décadas
Roh E, Choi KM. 

Front Endocrinol 2020;11:1-2.



La disminución de la actividad 
física con el avance de la edad y 

la nutrición inadecuada
• Disminución de la cantidad y 

calidad de las fibras 
musculares (Sarcopenia) 

• Acumulación de tejido adiposo
(Obesidad)

Adiposidad genera catabolismo de la masa 

muscular y a su vez aumento de las 

citoquinas inflamatorias derivadas de la grasa
Roh E, Choi KM. 

Front Endocrinol 2020;11:1-2.



Hormonas ováricas regulan la 
masa muscular 

La cual es afectada por el cese 
gradual de estrógenos y 

andrógenos (menopausia natural) 
o súbito (menopausia quirúrgica)
• Reducción de estrógenos disminuye la DMO

• Redistribuye la grasa de subcutánea a visceral 

• La masa muscular baja 0.6% cada año después de la 

menopausia 

• Las posmenopáusicas tienen dos veces más fibras 

musculares no contráctiles y más grasa intramuscular 

que las premenopáusicas 
Messier V, et al.

Maturitas 2011;68:331-336.



Criterios diagnósticos de la obesidad 
sarcopénica

❖ Obesidad - Mediciones
IMC > a 30 kg/M2

Circunferencia abdominal > a 88 cm
❖ Sarcopenia – Criterios

• The European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)

• The International Working Group on Sarcopenia

• The Foundation for the National Institutes of Health

• The Asian Working Group for Sarcopenia
Cauley JA. 

J Clin Densitom 2015;18:499-505.



EVALUACIÓN 

IDENTIFICACIÓN

CONFIRMACION

SEVERIDAD

Prueba de Tamizaje:

• SARC-F

• SARC-F + Medición 

de Pantorrilla 

Fuerza Muscular: 

• Fuerza de Agarre 

• Test de la Silla

SOSPECHA CLINICA 

DE SARCOPENIA

Evaluación de la 

Velocidad de la 

Marcha

SARCOPENIA 

CONFIRMADA

Cantidad y Calidad 

Muscular: 

• Bioimpedancia Corporal

• DEXA, RMN, TAC, US

PROBABLE 

SARCOPENIA

SARCOPENIA 

SEVERA

POSITIVA

REDUCIDA

POSITIVA

NO EXISTE 

SARCOPENIA

REDUCIDA

Flujograma para evaluar 
Sarcopenia.

Basado en criterios
EWGSOP; EWGSOP-2

En la practica clínica es 

suficiente para recomendar 

evaluación, identificar posibles 

causas e iniciar intervención

NEGATIVA 

REDUCIDA

REDUCIDA

REDUCIDA

Monterrosa-Castro A. 

Modificado de Ciudin A, et al. Endocrinol Diabetes Nutr. 2020;67:672-681.



SARC-F 0 1 2

¿Le es difícil levantar y llevar una bolsa de 5 kilos? No Algo Mucha

¿Le es difícil caminar dentro de una habitación? No Algo Mucha

¿Le es difícil levantarse de una silla o de una cama? No Algo Mucha

¿Le es difícil subir 10 peldaños de una escala? No Algo Mucha

¿Cuántas veces se ha caído el último año? Ninguna Una Dos o más

> 4 puntos prueba positiva (Anormal). Sensibilidad 20%. Especificidad 95%.

Sospecha Clínica de Obesidad Sarcopénica: > 11 puntos. SARC-F + 10 puntos si hay 

obesidad. Cero puntos si no hay obesidad (IMC – Circunferencia abdominal).

Tamizaje o
Sospecha Clínica
de Sarcopenia

Ida S., et al. J Am Med Dir Assoc. 2018;19:685-689

Krzyminska-Siemaszko R, et al. Clin Interv Aging 2020;15:583-594

SARC-F + Circunferencia Pantorrilla

[SARC-CalF] ó [SARC.F+CC]

Mujeres puntos de corte 

31cm y 33cm

Sensibilidad: 48%

Especificidad: 90% 

Por encima del puntos de corte: 10 puntos

Por debajo del punto de corte: 0 puntos

Se suman puntos de CC + SARC-F

Sospecha Clínica de Sarcopenia

Si además la paciente tiene Obesidad es

Sospecha Clínica de Obesidad Sarcopénica 



Probabilidad Clínica:  
Prueba de Tamizaje positiva 

más Medición de la Fuerza Muscular 
Reducida (< 20 kg).

Se utiliza un
Dinamómetro Digital

Medición de la fuerza muscular
en la mano dominante

Si además existe obesidad =
Probabilidad Clínica de
Obesidad Sarcopénica

Cruz-Jentoft AJ, et al.

Age Agein 2010;39:412-423. Age Agein 2019;48:16-31 



Severidad 
de la Sarcopenia

Confirmación de la Sarcopenia
se realiza con imagenología,

Máquinas de bioimpedancia corporal

Velocidad de la 

Marcha Reducida

< 0,8 m/segundo

Cruz-Jentoft AJ, et al.

Age Agein 2010;39:412-423. Age Agein 2019;48:16-31 



❑ Diabetes

❑ Incremento en la resistencia 

a la insulina 

❑ Enfermedad Cardiovascular

❑ Síndrome Metabólico 

❑ Hipertensión arterial

❑ Estrés 

❑ Ideación suicida

❑ Osteoartritis de rodilla

❑ Coordinación reducida al caminar 

❑ Capacidad aeróbica reducida

❑Osteoporosis

❑ Fracturas Oseas

❑ Incrementa la mortalidad por 

todas las causas

Obesidad Sarcopénica está asociada 
a varias comorbilidades

Tian S, Xu Y.  

Geriatri Gerontol Int. 2016;16:155-166



Y por el papel de los estrógenos
y la menopausia:

¿Existe asociación entre 
obesidad sarcopénica con 

condiciones y cirugías ginecológicas?
Datos insuficientes a nivel mundial y ausentes en Latinoamérica 





Monterrosa-Castro A, et al.  

Menopause. 2022;29(6):664-670



Ooforectomía 

bilateral realizada en 

la posmenopausia.

Histerectomía 

abdominal con 

conservación 

ovárica antes o 

después de la 

menopausia:  

No se asociaron con 

SCOS ni con POS 

(p>0,05)





Ooforectomía bilateral antes de la menopausia
• Probable Obesidad Sarcopénica OR: 5.16 [1.40-18.9]
• En Mujeres Norteamericanas ooforectomía antes de 45 años 

Obesidad Sarcopénica RR: 2.32 [1.30-4.13], Inédito
❖ La caída rápida estrogénica pudiese explicar estos hallazgos
❖ En posmenopausia la disminución en la biodisponibilidad de la testosterona es paralela a

la reducción en la masa y fuera muscular 
❖ Estrona y estradiol se correlacionan directamente con la función muscular
❖ Reducción estrogénica se acompaña de reducción: estradiol, DHEA, hormona paratiroidea, calcio,

vitamina D, hormona de crecimiento, con incremento en la grasa intramuscular,
reducción de fibras y unidades motoras musculares, fuerza muscular, discapacidad física y fragilidad.

❖ El declinar rápido de los estrógenos y andrógenos afectan la salud de la mujer
❖ Probable Sarcopenia OR: 2.91 [1.14-7.43] 0.0254 (Monterrosa-Inédito)
• Se asocia con síntomas de ansiedad HR: 2.29 [1.33-3.95]
• Síntomas depresivos diagnosticados médicamente HR: 1.54 [1.04-2.26]

Kaunitz AM, Faubion S. 

Menopause 2020;28:1-3.

Rocca WA. Et al.

Womens Health 2009;5:39-48.
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