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¢ Existe sarcopenia en pacientes menores de
30 anos por criterio de bioimpedanciometria?

Is there sarcopenia in patients under 30 years by

bioelectrical impedance criteria?

RicHARD G. BUENDIA, MoNica E. ZamBrAaNO, DiaNA GAMEZ,
NoHorA REYES, LuisaA FERNANDA VAsQuEz, ADELAIDA A. REINO,
YEIN J. MorALES, LAURA OYAGA, ALEJANDRA MORALES

* BocoTA, D.C. (CoLomBIA)

Resumen

La sarcopenia es una patologia detectada principalmente en ancianos, se desconoce la prevalencia
en personas jovenes. Este estudio pretende determinar la prevalencia de sarcopenia en pacientes
menores de 30 aflos mediante bioimpedanciometria y determinar sus factores asociados; en pacientes
que acuden a consulta de endocrinologia del Centro de Especialistas de Colsubsidio, Bogota.

Metodologia: estudio de corte transversal. Se estableci6 la correlacion entre misculo corporal
total y otros pardmetros antropométricos como peso, talla, grasa corporal total, grasa visceral, sexo
y edad. Determind los factores asociados a sarcopenia mediante andlisis multivariado.

Resultados: se incluyeron 501 pacientes, 315 mujeres (62.87%) y 186 hombres (37.13%) y se
encontrd una prevalencia de sarcopenia en pacientes menores de 30 afios, clasificada como moderada
60.53% (n=46) y severa 22.37% (n=17) p<0.001; con 31.75% asociado a problemas de sobrepeso
u obesidad p<0.001. Ademds una correlacién inversa entre el porcentaje de musculo total y edad,
peso, grasa corporal total y grasa visceral tanto para mujeres y hombres respectivamente p<0.01.
Los factores independientes asociados a sarcopenia fue el sexo masculino OR = 1.09 x 10'*(IC 95%
7.37 x 10" -1.62 x 10%) p<0.001; edad OR=1.15 (IC 95% 1.085-1.22) p<0.001 y grasa corporal
total OR=1.9(IC 95% 1.59-2.26) p<0.001.

Conclusion: la definicion de sarcopenia se enfoca en pacientes ancianos y es interesante como se
aprecia pérdida de la masa muscular desde edades tempranas, asociados a problemas de sobrepeso u
obesidad que podria corresponder a “obesidad sarcopénica”. Consideramos que se debe realizar una
definicién de sarcopenia donde se incluya pacientes jovenes. (Acta Med Colomb 2015; 40: 132-137).

Palabras clave: sarcopenia, adultos jovenes, causas de sarcopenia, atrofia muscular, enveje-
cimiento.

Abstract

Sarcopenia is a disease detected mainly in the elderly, and its prevalence in young people is
unknown. This study aims to determine the prevalence of sarcopenia in patients under 30 years by
bioelectrical impedance and determine its associated factors in patients attending endocrinology
consultation of Specialists Center Colsubsidio Bogota.

Methodology: cross sectional study. The correlation between total body muscle and other anthro-
pometric parameters such as weight, height, total body fat, visceral fat, sex and age was established.
Factors associated with sarcopenia were determined by multivariate analysis.

Results: 501 patients, 315 women (62.87%) and 186 men (37.13%). Prevalence of sarcopenia
found in patients under 30 years was classified as moderate in 60.53% (n = 46) and severe 22.37%
(n=17) p <0.001; 31.75% was associated with overweight or obesity p <0.001. Besides, there
was an inverse correlation between the percent of total muscle and age, weight, total body fat and
visceral fat for both women and men respectively p <0.01. Independent factors associated with
sarcopenia were male gender OR = 1.09x 10'° (95% CI7.37 x 10'' -1,62 x 10%) p <0.001; age OR
=1.15(95% CI 1,085-1.22) p <0.001 and total body fat OR = 1.9 (95% CI 1.59-2,26) p <0.001.
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Conclusion: the definition of sarcopenia focuses on elderly patients, and it is interesting how

loss of muscle mass can be seen from an early age, associated with overweight or obesity that might

correspond to “sarcopenic obesity.” We believe that a definition of sarcopenia where young patients
be included should be made. (Acta Med Colomb 2015; 40: 132-137).
Keywords: sarcopenia, young adults, causes of sarcopenia, muscle athrophy, aging.

Introduccion

La sarcopenia es una patologia que se ha estudiado
principalmente en pacientes ancianos, la cual ha tenido
muchas definiciones y presenta dificultades en su medicion
(1). Ademas se asocia a mayor riesgo de caidas, fracturas
(2) y aumento de la mortalidad (3).

Recientemente se dispone de la bioimpedanciometria,
método seguro, que permite la medicion de diferentes com-
partimentos corporales como es el musculo, grasa corporal
total y grasa visceral; sin exponer al paciente a radiacion
y con una alta correlacién con otros métodos como la
resonancia magnética y la densitometria (1, 4-7). No hay
estudios de pérdida de masa muscular compatible con la
definicién de sarcopenia en poblacion menor de 30 afios. Este
estudio pretende determinar la prevalencia de sarcopenia,
exclusivamente por criterio de bioimpedanciometria, como
medicién de masa muscular en pacientes menores de 30
afios, que acuden a consulta de endocrinologia en el Centro
de Especialistas de Colsubsidio de la ciudad de Bogotd y
como objetivo secundario determinar los factores asociados
a la presencia de sarcopenia.

Material y métodos

Este es un estudio descriptivo de corte transversal, donde
se busca determinar la proporcién de pacientes con sarcope-
nia menores de 30 afios, que acuden al servicio de endocri-
nologia del Centro Médico de Especialistas de Colsubsidio.

Ademds establecer la correlacion entre el porcentaje de
musculo corporal total, con otros pardmetros antropomé-
tricos como el peso, la talla, indice de masa corporal, grasa
visceral, porcentaje grasa corporal total, incluyendo sexo
y edad. Finalmente los factores asociados a sarcopenia
mediante andlisis multivariado usando regresion logistica.

La medicién de musculo corporal total se realizé por
bioimpedanciometria. Se realizé en Bogotd, Colombia,
con pacientes que acuden a consulta de endocrinologia,
provenientes de diferentes zonas del pais. El protocolo fue
sometido y aprobado por comité de ética local en Colsub-
sidio IPS. Se realizé consentimiento informado a todos los
participantes y se siguieron los procedimientos éticos, segin
la Declaracién de Helsinki.

El tamafio de la muestra se calcul6 con un nivel de signi-
ficacion de 5%, una diferencia porcentual maxima esperada
de 1%, con una desviacion estandar estimada de 0.05 y un
coeficiente de concordancia y correlacién minimo de 0.90 con
dos colas, estimando un tamafio de muestra de 366 pacientes.
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Criterios de inclusidn: pacientes mayores de 18 afos
de edad que acuden al servicio de consulta externa de en-
docrinologia de la IPS Colsubsidio por cualquier causa, y
que no presenten patologia abdominal que pueda alterar la
medicién de grasa visceral.

Criterios de exclusion: pacientes con comorbilidades
endocrinolégicas que alteren la medicidn de grasa visceral,
grasa total o masa muscular tales como: caquexia, hipotiroi-
dismo fuera de metas en el afio reciente, laparotomia reciente
(= 8 dias), ascitis, embarazo, cancer metastasico a cavidad
abdominal, peritonitis, falla cardiaca (Il — IV NYHA),
masas intraabdominales, uso de marcapasos, visceromega-
lias, abscesos peritoneales, neumoperitoneo, obstruccién
intestinal, megacolon téxico y otras causas de distension de
asas, procedimientos invasivos a nivel abdominal (catéteres)
y radioterapia.

Se incluyeron 501 pacientes, a los cuales se les aplico
un cuestionario con datos edad, sexo, peso, talla, indice de
masa corporal, porcentaje de grasa visceral, grasa corporal
total, porcentaje de musculo y medicion de la circunferencia
de cintura.

Se defini6 sarcopenia segun criterios del consenso eu-
ropeo de sarcopenia (8), el cual se basa en la medicién del
musculo en kilos /talla al cuadrado por bioimpedanciometria;
no se toma el criterio de fuerza muscular, determinado por
agarre para este estudio.

Esta definicion dividido por sexo resulta: en hombres
sarcopenia severa <8.50 Kg/m?, sarcopenia moderada 8.51—
10.75 Kg/m?y normal =10.76 Kg/m? y en mujeres sarcopenia
severa <5.75 Kg/m?, sarcopenia moderada 5.76-6.75 Kg/m?
y normal =6.76 Kg/m?.

Para la bioimpedanciometria se utilizé el bioimpedan-
ciometro OMROM HBF-510w (9). Este impedanciémetro
utiliza una corriente eléctrica de 50 kHz y menos de 500
mcA. Se realiza medicion de cuerpo entero (brazos a pies)
en dos ocasiones. El impedanciémetro da informacién de
indice de masa corporal, porcentaje de grasa visceral, grasa
corporal total y porcentaje de musculo.

Para la medicién del peso se us6 DETECTO SCALE
WEBB. MO.USA. con capacidad hasta 175 kilos y para la
medicion de talla se utilizoé el tallimetro DETECTO WEBB.
MO.USA. con capacidad de medir hasta dos metros.

Para el andlisis descriptivo se usé promedios y desvia-
ciones estdndar para variables numéricas, con distribucién
normal y medianas con rango intercuartilico para variables
numéricas sin distribucién normal.
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Se realizaron pruebas de normalidad Kolmogorov-
Smirnova para las variables numéricas y prueba de diferencia
de varianzas.

Se usé la prueba U de Mann-Whitney para diferencia
de medianas y 7 de Student para diferencia de medias entre
los grupos.

Se utilizé coeficiente de correlacién de Spearman para
determinacién de la correlacién entre porcentaje total de
musculo y otras variables, con un intervalo de confianza de
95%. Los valores de p se consideraron significativas menores
a 0.05 a dos colas.

Para comparar las diferencias del porcentaje total de
musculo por grupos etarios, se utiliz6 Anova no paramé-
trica Kruskal-wallis e imputacién post-hoc con la prueba
de Bonferroni.

Para la determinacion de los factores asociados a sarco-
penia (como una variable dicotémica), se realizé andlisis
multivariado por medio de regresién logistica, ajustado por
edad sexo, peso, porcentaje de grasa visceral, porcentaje
de grasa corporal total con cilculo de bondad de ajuste
de Hosmer-lemeshow, determinando el porcentaje de co-
rrectamente clasificados y finalmente el test de unién para
determinar si el modelo contiene las variables suficientes e
importantes del mismo.

Se uso STATA 12 (StataCorp) para realizacion de pruebas
estadisticas.

Para el control de sesgos se seleccionaron los pacientes,
tomando en cuenta la poblacién en que va a utilizar la
prueba en el futuro; el disefio del estudio es prospectivo con
inclusion de pacientes de manera consecutiva y se controld
la variabilidad interobservador, ya que todas las mediciones
las realiz6 el mismo investigador.

Tabla 1. Caracteristicas de base de la poblacion estudiada N= 501 .
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Resultados

Se incluyeron 501 pacientes, 315 mujeres (62.87%) y
186 hombres (37.13%).

La Tabla 1 contiene las caracteristicas de base de los
pacientes incluidos.

Se realizaron pruebas de normalidad Kolmogorov-
Smirnova para las variables numéricas y prueba de diferencia
de varianzas, encontrando que la grasa corporal total es la
Unica variable con distribucién normal y homocedastica.

La mediana de la edad fue 50 afios, tanto para hombres
como para mujeres (p=0.39), el peso con una mediana 64.3
kilos para mujeres (rango 57.3-75) y 73.85 kilos para hom-
bres (rango 67.3-83) (p<0.001); la mediana del indice de
masa corporal fue 26.5 para mujeres y 26.4 para hombres
(p=0.15); el porcentaje de musculo la mediana hallada fue
24 .9% para mujeres y 34.45% para hombres) (p<0.001). El
porcentaje de grasa visceral fue mediana de 8% (rango 6-10)
y mediana 11% (rango 8-14) (p<0.001) (Tabla 1).

Se encontré una correlacién inversa robusta entre el
porcentaje de musculo total y el porcentaje de grasa cor-
poral total (rho= -0.855 para mujeres y rho= -0.882 para
hombres p<0.01); asi mismo, con grasa visceral y perimetro
de cintura (Tabla 2).

Por grupos etdreos se encontraron diferencias en el por-
centaje de musculo total, (anova no paramétrica Kruskal
Wallis p <0.001), tomando como referencia la edad entre 18
y 30 afios, se evidencia pérdida significativa del porcentaje
de musculo por cada década de la vida (Post-hoc Bonfe-
rroni), siendo mds significativa entre 51-70 afios (Tabla 3).

La prevalencia de sarcopenia en la poblacién total estu-
diada 69.26% (n=347 pacientes), siendo 52.4% en hombres
y 47.55% en mujeres (p<0.001). Al clasificar la sarcopenia

Variables n (%) n (%) P
315 (62.87) 186 (37.13)
Edad mediana (rango intercuatilico) 50 50.5 0.399
(37-60) (38-63)
Peso mediana (rango intercuatilico) 64.30 73.85 0.001
(57.3-75) (67.3-83)
Talla mediana (rango intercuatilico) 1.55 1.69 0.001
(1.51-1.59) (1.65-1.74)
indice de masa corporal mediana (rango intercuatilico) 26.59 26.44 0.15
(23.75-31.1) (23.8-29.03)
Porcentaje grasa corporal total [media (sd)] 40.14 2471 0.001
(7.66) (6.93)
Porcentaje de grasa visceral mediana (rango intercuatilico) 8 11 0.001
(6-10) (8-14)
Porcentaje de miisculo mediana (rango intercuatilico) 249 34.45 0.001
(22.8-26.8) (32-37.1)
Perimetro de cintura mediana(rango intercuatilico) 87 92 0.001
(78-97) (87-100)
Miisculo corporal total (Kg/m?) Mediana (rango intercuatilico) 6.69 9.09 0.001
(5-9.81) (6.57-11.77)
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Tabla 2. Correlacion de porcentaje de miisculo corporal total con otras variables antro-
pométricas.

Correlacion Spearman (rho) Mujer P Hombre P
Porcentaje de Misculo

Edad -0.222 0.001 -0.554 0.001
Peso -0.470 0.001 -0.642 0.001
Talla 0274 0.001 0.171 0.001
Indice de masa corporal -0.626 0.001 -0.762 0.001
Porcentaje de grasa corporal total -0.855 0.001 -0.882 0.001
Grasa visceral -0.615 0.001 -0.836 0.001
Perimetro de cintura -0.489 0.001 -0.793 0.001

por grupo etario y por severidad segtin la clasificacion del
consenso europeo (8), el mds frecuente fue el grado mo-
derado de sarcopenia 51.7%, seguido del grado severo de
17.56%. En mayores de 70 afios predomina el grado severo
de osteopenia 53.85% de los pacientes de este grupo. Llama
la atencién la presencia de sarcopenia moderada entre la
edad de 18 y 30 afios, 60.5% de los pacientes de este grupo,
(p<0.001) (Tabla 4).

Se encontrd que en los pacientes sarcopénicos que co-
rresponden a 54.18% (n=188) existe una asociacién con
problemas de sobrepeso u obesidad, asi por grupos etireos:
menores de 30 afios 31.75% (n=20), 31-40 afos 43.4%
(n=23), 41-50 afios 56.25% (n=36), 51-60 afios 64.47%

Tabla 4. Grado de sarcopenia por grupos etarios.

Tabla 3. Diferencias en el porcentaje de miisculo corporal total por grupos etdreos.

Edad Pérdida de miisculo corporal total P
(porcentaje)

18 a 30 afios referencia referencia
31- 40 afios -2.98 0.072
41-50 afios -2.40 0.180
51-60 afios -4.39 <0.01
61-70 afios -4.59 <0.01
Mayor 70 afios -1.95 0.819

(n=49), 61-70 afios 72.06% (n=49) y mayores de 70 afios
47.83% (n=11), (p<0.001).

Para determinar los factores asociados a sarcopenia se
realiz6 andlisis univariado, encontrando que el factor que
tienen mayor fuerza de asociacion es el sexo masculino (OR:
41.36 intervalo de confianza IC 95% 4.99-114.1 p<0.001)
(Tabla 5).

Al realizar el andlisis multivariado ajustado por edad
sexo, peso, porcentaje de grasa visceral, porcentaje de grasa
corporal total, se encuentra cémo la edad es un factor aso-
ciado a sarcopenia OR 1.151C95% (1.085-1.22) (p<0.001);
asi mismo, el sexo masculino sigue siendo un factor robusto
asociado a sarcopenia y el porcentaje de grasa corporal
total (Tabla 6). Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow
p=0.11, correctamente clasificados 91.82% y test de unién
hat p<0.001, hatsq p=0.063.

Edad intervalos Severo Moderado Normal Total

18 a 30 afios 17 (22.37%) 46 (60.53%) 13(17.11%) 76

31 a 40 afios 11 (14.29%) 42 (54.55%) 24 (31.17%) 77

41 a 50 afios 11 (10.48%) 53 (50.48%) 41 (39.05%) 105

51 a 60 afios 20 (17.24%) 56 (48.28%) 40 (34.48%) 116

61 a 70 afios 15 (14.85%) 53 (52.48%) 33 (32.67%) 101
Mayor de 70 afios 14 (53.85%) 9 (34.62%) 3 (11.54%) 26
Total 88 (17.56%) 259 (51.7%) 154 (30.74 %) 501 P<0.001

Tabla 5. Factores asociados a sarcopenia andlisis bivariado.

Factor OR Intervalo de confianza P
95%

Edad 0.99 0.98 1.01 0.283
Sexo masculino 41.36 4.99 114.15 <0.001
Peso 0.95 0.95 097 <0.001
MC 0.76 0.72 0.80 <0.001
Grasa total 0.86 0.84 0.89 <0.001
Grasa visceral 0.94 091 0.99 0018

Acta MEep CoLomB VoL.40 N°2 ~ 2015

Tabla 6. Factores asociados a sarcopenia andlisis multivariado.

OR Intervalo de confianza P
95%
Edad 1.15 1.085 122 <0.001
Sexo Masculino 1.09x 10 '6 737x10" 1.62x102 <0.001
Peso 0.77 0.72 0.83 <0.001
Grasa total 1.90 1.59 2.26 <0.001

Ajustado por edad sexo, peso, porcentaje de grasa visceral, porcentaje de grasa corporal
total, bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow p=0.11, correctamente clasificados 91.82%
y test de unién hat p<0.001, hatsq p=0.063
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Discusion

Es interesante como se evidencia una correlacion inversa
robusta entre el porcentaje de miisculo total con otros aspec-
tos como grasa visceral, porcentaje de grasa corporal total
(Figura 1), indice de masa corporal y perimetro de cintura;
demostrando como al incrementarse estos dltimos tiende a
disminuir la cantidad de masa magra. Estos hechos inciden
en la presencia de sindrome metabdlico y riesgo de diabetes,
como otros estudios lo han demostrado (10).

La sarcopenia se ha estudiado principalmente en perso-
nas mayores y en este estudio se muestra segln criterios
europeos de sarcopenia en el rango moderado en mds de
50% de los pacientes menores de 60 afios y grado severo en
promedio de 15%. Igualmente llama la atencién la presencia
en 60.53% de los pacientes menores de 30 afios, quienes
presentan una pérdida de masa muscular, compatible con
criterios europeos de sarcopenia de grado moderado y grado
severo en 22.37%. Este hallazgo podria demostrar alteracio-
nes nutricionales y habitos de ejercicio, que contribuyen a
la presencia de sarcopenia (11, 12). Ademads se encontrd en
los diferentes grupos etdreos una asociacién importante de
sarcopenia con problemas de sobrepeso u obesidad, inclu-
yendo a los pacientes menores de 30 afios, constituyendo
el cuadro de “obesidad sarcopénica”, el cual tienen que ver
con los cambios de la composicién corporal, asociados con
el incremento de la grasa corporal y disminucién del mus-
culo esquelético, relacionados con la edad e incremento de
la grasa visceral, el cual contribuye con factores de riesgo
cardiometabdlico (13).

Se encuentra en el andlisis bivariado, factores protectores
asociados a sarcopenia, como es el peso, indice de masa cor-
poral, grasa corporal total y sin una significancia estadistica
la edad y la grasa visceral, consideramos que este andlisis
tiene limitaciones en cuanto a la validez, ya que estd siendo
influenciado por variables de confusion; este hecho es evi-

8 .

Porcentaje de Grasa Corporal Total

T T T T T

10 20 30
Porcentaje Musculo Corporal Total

Figura 1. Relacion entre grasa corporal total y porcentaje de miisculo corporal total. Se
encuentra una relacion inversa entre el porcentaje de grasa corporal total y el porcentaje
de miisculo corporal total. Al determinar la correlacion Spearman fue inversa entre el
porcentaje de miisculo total y el porcentaje de grasa corporal total y estadisticamente
significativa (rho= -0.855 para mujeres y rho=-0.882 para hombres p<0.01).
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dente cuando se realizé al andlisis multivariado donde los
factores con mayor fuerza asociados a sarcopenia fueron la
edad, el sexo masculino y el porcentaje de grasa visceral.
Como se aprecia, ésta es una visién reduccionista del feno-
meno llamado sarcopenia, ya que estudios han demostrado
que la sarcopenia es multifactorial incluyendo: déficit de
vitamina D (12, 14), deficiencia de testosterona (14), acti-
vidad proinflamatoria, estrés oxidativo (15),disminucion de
ingesta de proteinas (12) y porcentaje de masa grasa (16).

Los hallazgos de sarcopenia moderada o incluso severa,
en pacientes jovenes menores de 30 afios, podria ser la mani-
festacion de malnutricién, donde la ingesta en nuestro medio
son las dietas ricas en carbohidratos, favoreciendo déficit
proteico y menor construccién de misculo. Vemos que este
déficit es marcado en todos los grupos etdreos, donde se in-
crementa el riesgo de sindrome metabdlico, diabetes y riesgo
cardiovascular (2, 17). La presencia de sarcopenia muestra
una relacién directa con grasa visceral y porcentaje de gra-
sa corporal total, este hallazgo podria sugerir mecanismos
metabdlicos en inclusive en edades tempranas (menores de
30 afios), conformando al cuadro de obesidad sarcopénica,
en donde el incremento de la grasa visceral forja un proce-
s0, en el cual hay una pérdida de la cantidad de mtisculo,
acumulacién de grasa ectdpica, generando factores como
citoquinas proinflamatorias, estrés oxidativo, disfuncién
mitocondrial e insulino-resistencia (13, 18).

Estudios como el coreano de obesidad sarcopénica
(KSOS), encontr6 sarcopenia asociado a problemas de so-
brepeso u obesidad, incluyendo pacientes jovenes con una
edad media 51.9 + 14.6 afios, usando densitometria en donde
se evidencid incremento en la grasa corporal total, grasa
visceral y disminucion del contenido muscular; hallazgos
semejantes a lo encontrado en este estudio (19).

Al igual que en el hueso, el musculo alcanza un pico en
su formacién y desarrollo que es entre 20 y 30 afios de edad,
el tratar de definir sarcopenia en menores de 30 afios, puede
ser un factor de confusién y llevar a conclusiones fuera de
contexto; sin embargo, es importante tener en cuenta que
el déficit nutricional, incluyendo oligoelementos y vitamina
D, pueden originar que el pico de masa muscular en edades
tempranas no se alcance, y por lo tanto los hallazgos en este
estudio sean la manifestacién de lo anterior, mds que una
pérdida de masa muscular o sarcopenia (12).

Se consideran como limitaciones de este estudio, el des-
conocimiento de las comorbilidades de los pacientes que
pudieran tener impacto sobre la interpretacion de los datos
(artritis reumatoide, cancer de seno, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y enfermedad renal crénica); descono-
cimiento del grado de inactividad fisica para tratar de inferir
otros mecanismos patolégicos de la sarcopenia.

Consideramos importante plantear para futuros estudios
determinar aspectos relacionados con la sarcopenia en eda-
des tempranas, diferentes a la inactividad fisica, por ejemplo:
inflamacién, o factores liberados por miocitos, vitamina D,
diabetes, entre otros (20-23).
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Conclusion

La pérdida o la falta de un adecuado desarrollo de masa
muscular se evidencia desde edades tempranas, la definicién
de sarcopenia es limitada y consideramos que se deben rea-
lizar estudios donde se incluya poblacién joven, con andlisis
multivariados donde se logren buscar factores asociados a
la baja masa muscular; ademds plantear nueva definicion de
sarcopenia en donde se integren diferentes grupos etareos.

Declaracién de fuentes de financiacion y
conflictos de intereses
El grupo de autores declaramos, que la fuente de apoyo
financiero fue por recursos propios y no tenemos conflicto
de intereses
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