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Menopausia
❖ Evento Fisiológico
❖ Inmerso en la etapa vital del climaterio
❖ Etapa de fronteras delgadas
❖ Importantes cambios hormonal
❖ Efecto en toda la economía corporal
❖ Repercusiones psicológicas
❖ Influenciada por aspectos sociales
❖ Afectación en el bienestar
❖ Deterioro de la calidad de vida
❖ No es solo un evento ginecológico

Monterrosa-Castro A. Diez Reflexiones sobre menopausia y climaterio. 2005



Sarcopenia
❖ Evento relacionado con la edad
❖ Perdida de la morfología muscular
❖ Declinar de la funcionabilidad muscular
❖ Sintomatología osteomuscular
❖ Relación con otras morbilidades
❖ Fomenta estado de discapacidad física
❖ Genera condiciones de dependencia
❖ Incrementa los requerimientos sanitarios
❖ Relación con mayor mortalidad
❖ No es una afectación propia ancianidad

Buckinx & Leheudre. International Journal Women´s Health. 2022;14:805-819



Menopausia su relación con la economía endocrina

DECLINAR

ESTRADIOL TESTOSTERONA

GH IGF-1

INHIBINA-B INHIBINA-A

DHEA

INCREMENTO

FSH – LH - CORTISOL

Inmunoglobulina - Mediadores
Neurotransmisores
Messier V, et al. Maturitas. 2011;68:331-336



Menopausia su relación con la economía osteomuscular
• Impacto desfavorable en la masa ósea

• Impacto desfavorable en la masa muscular
• Redistribución desfavorable de la grasa corporal

DECLINAR EN EL ESTRADIOL
Transición a la menopausia

Posmenopausia

Masa Muscular
Fuerza Muscular

Función Muscular 

Mandelli A. Climacteric. 2022;25(1):81-87



Preocupaciones con la sarcopenia
❖ USA: 18 billones de dólares anuales
❖ Incremento paulatino en los adultos mayores
❖ En 25 años se alcanzará el doble de adultos mayores
❖ Debe ser importante tópico de investigación

Jansen I.
J Am Geriatr Soc. 2004;52(1):80-85



Monterrosa-Castro A, Ortiz-Banquez M, Mercado-Lara. Menopause. 2019;26(9):1038-1044





Menopausia: declinar estrogénico y el declinar 
en la funcionabilidad muscular

❖ Ambos son progresivos
❖ Van Geel AT (2009) Interrelación positiva
❖ Iannuzzi-Sucich (2002) Correlación positiva 

entre estrona, estradiol y masa muscular
❖ Geraci (2021): Células Satélites Musculares 

(Sten-Cell) regeneración - plasticidad
❖ Maltais (2009): Pérdida de los receptores 

de estrógenos en músculos con la edad  
❖ Mecanismos directos  y otros indirectos

Geraci A, Front Endocrinol (Lausanne). 2021 May 19;12:682012



Menopausia: declinar estrogénico y el declinar 
en la funcionabilidad muscular

Indirectos del declinar de los estrógenos ováricos
❖ Elevación de citoquinas inflamatorias

Factor de Necrosis Tumoral Alfa [TNF-alfa]
Interleuquina [IL-6] - GDF-15
Contribuyen con el catabolismo     
muscular – Atrofia – disfunción mitocondrial

❖ Reducción de la síntesis proteica
Infiltración grasa del tejido muscular
Papel catabólico muscular: los adipocitos

Arthur ST. Int J Biol Sci. 2012;8(5):731–60



Menopausia: declinar estrogénico y el declinar 
en la funcionabilidad muscular

Directos del declinar de los estrógenos ováricos
❖ Existencia de receptores estrogénicos alfa & 

beta en las fibras musculares: membranas 
celulares – citoplasma – membrana nuclear 
de las fibras tipo I – II

❖ Insuficiencia de la unión neuromuscular
❖ Déficit vascular y pérdida de miofibrillas
❖ Inmunosenescencia (migración neutrófilos 

PI3K) en relación con atrofia muscular
Kuang S. Cell. 2007;129(5):999–1010



Menopausia: declinar de otras hormonas y el declinar en la  
funcionabilidad muscular

Testosterona – DHEA 
❖ Se reducen con la edad
❖ Reducen masa muscular
❖ Reducen fuerza muscular

❖ Reducen el rendimiento físico
Sarcopenia está relacionada con 

secreciones discordantes de DHEA

Yanagita I. 
J Endocr Soc. 

2019;3(4):801–813



Menopausia: consideraciones 
fisiopatológicas intrínsecas para la 

función muscular
❖ Aumento de Radicales libres
❖ Estrés oxidativo
❖ Incremento del cortisol
❖ Deterioro mitocondrial de las fibras
❖ Incremento actividad apoptosis
❖ Ambiente proinflamatorio
Incremento del catabolismo muscular

Woods NF. Menopause. 2009;16(4):708–718



Menopausia: consideraciones 
fisiopatológicas extrínsecas para la 

función muscular
❖ Actividad física
❖ Calidad en la dieta y nutrición
❖ Deficiencia de Vitamina D
❖ Suficiente ingesta de Ácidos Omega-3

Existe creciente evidencia de un efecto beneficioso de los ácidos grasos 

poliinsaturados omega-3 en personas mayores con sarcopenia, que puede 

aumentar el efecto del ejercicio o la suplementación proteica. 

El omega-3 marino pueden influir en el ejercicio y la respuesta 

Nutricional del músculo esquelético

Jeromson S. Mar Drugs. 2015;13(11):6977–7004



700 Mujeres (60-74 años)

sospecha clínica de sarcopenia:

Escala SARC-F más la medición de la 

Pantorrilla

SARC-F>4+CalF<31 

SARC-F>4+CalF<33.

Probable sarcopenia: agregando fuerza 

muscular (<20kg de fuerza de agarre en la 

mano dominante

En un grupo de 
mujeres climatéricas 

colombianas, ser 
afrodescendiente se 
asoció 85% menor 

posibilidad de 
sospecha clínica de 

sarcopenia o de 

probable sarcopenia



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.



Tamizaje o Sospecha Clínica de Sarcopenia

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



Tamizaje o 
Sospecha Clínica 
de Sarcopenia

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

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



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

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 



Sospechar
Abordar
Recomendar
Conocer
Orientar
Prevenir
Educar
Notificar
Identificar
Acompañar

Sospecha Clínica Probable Sarcopenia

Sospecha Clínica de Sarcopenia y Probable sarcopenia en 700 mujeres 
colombianas residentes en municipios de Dptos. Bolívar - Santander.  
Monterrosa-Castro A, Prada-Tovar M. (Inédito)
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