CUIDADOS PACIENTE POSTRADO

Maddulo 3: Sarcopenia.
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DEFINICION Y FUNDAMENTOS

La sarcopenia es un sindrome geriatrico caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de masa
muscular esquelética y fuerza, lo que conlleva un mayor riesgo de resultados adversos como discapacidad
fisica y deterioro de la calidad de vida. En términos sencillos, significa que con la edad (u otras condiciones)
los musculos se debilitan y reducen de tamario, afectando la capacidad de la persona para moverse y realizar
actividades cotidianas. Esta pérdida muscular forma parte del proceso natural de envejecimiento, pero en la
sarcopenia ocurre de manera mads acelerada o intensa.

El impacto de la sarcopenia en la salud es significativo, especialmente en personas mayores dependientes.
Quienes padecen sarcopenia tienen mayor riesgo de caidas, fracturas y hospitalizaciones, presentan
un deterioro funcional mas marcado y pueden perder su autonomia mas rapidamente. También se ha
observado una mayor mortalidad y riesgo de otras complicaciones médicas (por ejemplo, infecciones,
enfermedades cardiovasculares e incluso deterioro cognitivo) asociado a la sarcopenia. En resumen, la
sarcopenia afecta la calidad de vida al limitar la movilidad e independencia; por ello, su deteccién y manejo
oportuno son fundamentales para mejorar el bienestar de las personas mayores, en especial aquellas que ya
tienen algun grado de dependencia en sus cuidados diarios.
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CAUSAS Y MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

La sarcopenia es el resultado de multiples causas que convergen, produciendo cambios a nivel muscular y
metabdlico. A continuacidon se describen los principales factores y mecanismos fisiopatoldgicos que
explican cdmo se produce la pérdida de masa y fuerza muscular:

Cambios neuromusculares (edad): Con el envejecimiento hay una pérdida gradual de neuronas motoras
(motoneuronas alfa) en la médula espinal y una reduccién en el nimero de células satélite musculares
(células madre del musculo). Esta disminucién se vuelve mas marcada después de los 60 afios, provocando
denervacion de fibras musculares (pérdida de conexidn nerviosa) y una reinervacidon incompleta, lo que

conlleva atrofia muscular crdnica.

En otras palabras, el musculo queda “desconectado” parcialmente del nervio que lo activa y no logra
mantener todas sus fibras, resultando en musculos mas pequenos y débiles.

MASA MUSCULAR SALUDABLE PERDIDA DE MUSCULO POR SARCOPENIA
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Factores endocrinos (hormonales): Con la edad disminuyen las hormonas anabdlicas que normalmente
ayudan a mantener el musculo. Hay un descenso de testosterona (en hombres) y estrégenos (en mujeres),
de la hormona de crecimiento (GH) y del IGF-1, de la DHEA, de la insulina y a menudo deficiencia de vitamina
D. Estas hormonas y vitaminas son importantes porque estimulan la sintesis de proteinas musculares y
mantienen el tamano de las fibras. Por ejemplo, la insulina ayuda a inhibir la degradacién muscular y las
hormonas sexuales mantienen el trofismo (volumen) muscular. Al disminuir estos factores, se favorece
la pérdida de masa muscular debido a menor construccién de musculo (anabolismo reducido) y mayor
destruccién (catabolismo aumentado).
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Inflamacidn crdnica y sistema inmune: En el envejecimiento se observa un estado de inflamacidn sistémica
de bajo grado (a veces llamado “inflamacién crénica subclinica” o inflammaging). Las células inmunitarias
liberan mas citocinas proinflamatorias como la interleucina-6 (IL-6), IL-1B y el factor de necrosis tumoral
(TNF). Esta inflamacion persistente, aunque sea leve, tiene efectos negativos en el musculo: activa vias
gue aumentan la degradacion de proteinas musculares y dificultan la sintesis. En consecuencia, el musculo
se va consumiendo mas rapidamente. Este mecanismo es especialmente relevante en sarcopenia secundaria
a enfermedades inflamatorias (por ejemplo, artritis reumatoide, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
etc.), donde la propia enfermedad mantiene altos los niveles de estas citocinas.

Dafo celular y estrés oxidativo: A nivel de las células musculares, con el paso de los afios ocurren alteraciones
en las mitocondrias (organulos que producen energia) y se acumula dafio por estrés oxidativo. Se ha visto
qgue en el musculo envejecido hay disfuncion mitocondrial y un aumento de radicales libres, lo cual
contribuye al apoptosis (muerte programada) de las fibras musculares. Menos mitocondrias funcionales
implican menor energia para el musculo, y el estrés oxidativo dafia componentes celulares esenciales. Estas
alteraciones reducen la capacidad de regeneracion del musculo y favorecen su atrofia. En conjunto con la
inflamacidn, promueven un estado donde la degradacién proteica supera la sintesis, resultando en pérdida
neta de tejido muscular.

Sedentarismo e inactividad: La falta de uso del musculo es una causa importante y prevenible. EIl musculo
gue no se usa, se atrofia. Personas que llevan un estilo de vida sedentario, o que pasan largos periodos en
cama o inmovilizados (por ejemplo, tras una cirugia o enfermedad), experimentan una rdpida pérdida de
masa y fuerza muscular por desuso. Incluso en adultos mayores sanos, la inactividad acelera la sarcopenia:
por cada dia de reposo absoluto se pueden perder notables porciones de fuerza muscular. Este factor es
relevante en escenarios como hospitalizacion prolongada o fracturas que obligan a reducciéon de movilidad.
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Nutricion inadecuada: Unabaja ingesta de
proteinas y calorias contribuye fuertemente a la
sarcopenia. Para mantener el musculo, el cuerpo
necesita suficientes proteinas en la dieta; si la
alimentacién es pobre en proteinas (situacion
comun en muchos adultos mayores debido a
menor apetito, problemas dentales, bajos
ingresos u otros), el musculo no tiene los
“ladrillos” para repararse y construirse. También
la malabsorcién de nutrientes (por problemas
digestivos) o dietas desequilibradas agravan esta
situacién. En Chile, se ha reportado que 30-37%

de los adultos mayores no consumen suficientes
proteinas, calorias y micronutrientes en su dieta, lo que los pone en riesgo de perder musculo. La sarcopenia
relacionada con desnutricidn se ve en personas con pérdida de peso involuntaria y deficiencias nutricionales.

Enfermedades crénicas: Ademds del envejecimiento per se, otras enfermedades o condiciones pueden
causar sarcopenia, a esto llamamos sarcopenia secundaria. Algunas enfermedades asociadas son:
insuficiencia cardiaca o pulmonar crénica, enfermedad renal crénica, diabetes mellitus, cdancer,
enfermedades neuroldgicas y cualquier patologia crénica que curse con inflamacién o con periodos de
inactividad prolongada. Por ejemplo, en la insuficiencia cardiaca avanzada o EPOC, los pacientes a menudo
tienen caquexia o pérdida de peso muscular por el impacto sistémico de la enfermedad. Asimismo,
trastornos como la depresion y el deterioro cognitivo pueden disminuir la actividad fisica o la alimentacién
de la persona, contribuyendo indirectamente a la sarcopenia

En resumen, la fisiopatologia de la sarcopenia es multifactorial. La combinacién de factores intrinsecos del
envejecimiento (neuroldgicos, hormonales, inmunitarios y celulares) con factores extrinsecos o
modificables(sedentarismo, mala nutricién, enfermedades) lleva a un desequilibrio donde el musculo pierde
mas células y proteinas de las que puede regenerar. Este proceso resulta en una disminucién progresiva de
la masa y calidad muscular, manifestandose clinicamente como disminucién de la fuerza y rendimiento fisico
del adulto mayor.



@ CAPACITACIONES
CURSOS ONLINE

CLASIFICACION

Tipos y Grados de Sarcopenia

Segun la causa (etiologia): La sarcopenia se clasifica en dos grandes tipos dependiendo de sus causas
originarias:

Sarcopenia primaria (relacionada con la edad): Es la sarcopenia atribuible exclusivamente
al envejecimiento. No existe otra causa identificable mas que el paso de los afios. Incluso en ausencia de
enfermedades crénicas mayores, una persona de edad avanzada puede desarrollar sarcopenia primaria
simplemente por los cambios fisioldgicos ligados al envejecimiento del sistema neuromuscular y endocrino.
En otras palabras, es la sarcopenia “pura” del adulto mayor sano afioso.

Sarcopenia secundaria: Ocurre cuando ademds del envejecimiento intervienen otros factores o
patologias que aceleran la pérdida muscular. Dentro de la secundaria, podemos distinguir subcategorias
segun el factor predominante:

e Sarcopenia por inactividad o desuso: relacionada con bajo nivel de actividad fisica, sedentarismo,
reposo prolongado en cama o inmovilizaciones. La falta de estimulo al musculo provoca atrofia
acelerada.

e Sarcopenia por enfermedad: asociada a enfermedades crdnicas que impactan el musculo. Por
ejemplo, falla cardiaca o pulmonar, cédncer, enfermedades avanzadas de higado o rifién,
enfermedades inflamatorias o reumatoldgicas, etc., que generan inflamacion sistémica, alteraciones
metabdlicas o reduccién de la movilidad.

e Sarcopenia por malnutricion: consecuencia de una ingesta insuficiente de energia y/o proteinas,
como se ve en adultos mayores con dietas pobres, problemas de absorcion intestinal o trastornos
alimentarios. La falta de nutrientes impide al musculo mantenerse y favorece su pérdida.

Nota: En la practica, muchos adultos mayores tienen una combinacién de factores (edad + enfermedad +
posible desnutricidn). Por ejemplo, un adulto mayor con artritis reumatoide activa (inflamacidn crénica) que
ademdas come poco y se mueve menos por dolor, puede desarrollar sarcopenia secundaria multifactorial.
Identificar las causas contribuyentes permite un manejo mas dirigido (ej., mejorar la nutricién, tratar la
enfermedad de base, promover actividad).
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Segun la severidad o estadios

Para fines diagndsticos y de manejo, se describen diferentes grados de severidad de la sarcopenia. El Grupo
Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP) propuso en su consenso original una
clasificacion en presarcopenia, sarcopenia y sarcopenia severa, de acuerdo al grado de compromiso
muscular:

Presarcopenia: etapa inicial en la que existe disminucién de la masa muscular detectable, pero sin una caida
significativa de la fuerza ni del rendimiento fisico. Es decir, el musculo ha perdido tamafio pero la persona
aun tiene fuerza y funcién casi normales. En esta fase, la sarcopenia puede pasar inadvertida si no se mide

la composicién corporal; no obstante, es un momento clave para intervenir y prevenir mayor deterioro.
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Sarcopenia (moderada): se refiere a la presencia de baja masa muscular junto con una disminucion de la
fuerza o del rendimiento fisico. Aqui ya no es solo menos musculo en tamafio, sino que hay evidencia de que
el musculo no funciona bien: por ejemplo, la persona tiene fuerza de prension disminuida o camina mas
lento de lo normal. Esta combinacién masa+fuerza (o masa+rendimiento) confirma el diagndstico de
sarcopenia. Clinicamente, puede manifestarse en dificultad para actividades como levantarse de una silla,
subir escaleras o cargar bolsas que antes podia.

Sarcopenia severa (sarcopenia grave): es el grado mas avanzado, en el cual se observa pérdida de masa
muscular, reduccién de la fuerza muscular y empeoramiento del rendimiento fisico (lento o deficiente). En
otras palabras, se cumplen los tres criterios: poco musculo, poca fuerza y poca capacidad funcional. Estos
pacientes suelen tener una discapacidad fisica evidente, con alta dificultad para realizar actividades basicas
de la vida diaria (vestirse, bafiarse, caminar dentro de casa) sin ayuda. La sarcopenia severa generalmente

implica riesgo muy alto de caidas y dependencia.

Otra forma de expresar los estadios, siguiendo la revision mas reciente del EWGSOP (2018), es: “sarcopenia
probable”, “sarcopenia confirmada” y “sarcopenia severa”. En ese esquema, se habla de sarcopenia probable
cuando se detecta baja fuerza muscular inicial; sarcopenia confirmada cuando ademds se objetiva
baja masa muscular; y sarcopenia severa cuando, sumado a lo anterior, existe bajo rendimiento fisico (por
ejemplo, marcha muy lenta). Es una conceptualizacién muy similar a la descrita (que enfatiza comenzar la
pesquisa por la fuerza). Independiente de la terminologia, lo importante es reconocer que la
sarcopenia empeora gradualmente, y que en etapas tempranas puede ser reversible con intervenciones
adecuadas, mientras que en etapas avanzadas la persona ya presenta limitaciones funcionales importantes

gue requieren apoyo en su cuidado diario.
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS EN CHILE

Chile es un pais que enfrenta un rdpido envejecimiento poblacional, por lo que condiciones como la
sarcopenia estan cobrando relevancia en salud publica. Diversos estudios han intentado estimar qué tan
frecuente es la sarcopenia en los adultos mayores chilenos:

A nivel internacional se estima que aproximadamente un 10% de los mayores de 60 afnos tienen sarcopenia
(usando criterios estandar).

En Chile, los datos sugieren que la prevalencia podria ser incluso mayor. Por ejemplo, un estudio transversal
realizado en 2016 con 1006 personas chilenas mayores de 60 aifios encontrd una prevalencia de sarcopenia
(segun criterio del EWGSOP 2010) de 19,1%. Es decir, cerca de 1 de cada 5 adultos mayores chilenos tendria
sarcopenia. Este porcentaje fue similar en hombres y mujeres, lo que indica que afecta a ambos sexos por
igual.

La frecuencia de sarcopenia aumenta con la edad avanzada. En el mismo estudio, en el subgrupo de personas
de 80 afios o mads, la prevalencia llegaba a casi40% cuando se aplicaban criterios diagndsticos
estandarizados. Esto concuerda con otros estudios internacionales que muestran que mientras mas longevo
es el grupo etario, mayor es la proporcién con sarcopenia (puede superar 30-50% en mayores fragiles de 80-
90 afios).

Investigaciones regionales en Chile también reportan cifras significativas. Un estudio realizado en ciudades
del sur de Chile hallé6 una prevalencia de sarcopenia de 23,8% en adultos mayores comunitarios
(autovalentes o con dependencia leve) evaluados. Este valor (~1 de cada 4) es comparable a estudios
europeos con poblaciones similares, lo que sugiere que en Chile la situacién es equiparable a paises con
envejecimiento avanzado. En otro analisis de datos locales recopilados entre 2012 y 2017 (promedio de edad
~68 afios) se reportd alrededor de 24% de sarcopenia y 18% de "presarcopenia" (baja masa muscular sin
impacto funcional), mostrando que un grupo importante de mayores presenta ya disminucién muscular
incluso antes de volverse discapacitantes los sintomas.

Sarcopenia y obesidad: Un aspecto epidemiolégico relevante en Chile es la coexistencia de sarcopenia con
obesidad en muchos adultos mayores, conocida como obesidad sarcopénica. Debido a las altas tasas de
obesidad en la poblacidn chilena, se ha observado que un porcentaje notable de mayores presenta masa
muscular baja junto con exceso de grasa corporal. Por ejemplo, los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017 indicaron una prevalencia de 22,6% de obesidad pre-sarcopénica en mayores de 65 afios.
Esto implica que cerca de un cuarto de los adultos mayores tienen obesidad con indicios de baja masa
muscular, combinacion que eleva el riesgo de problemas funcionales.
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La obesidad sarcopénica puede “enmascarar” la pérdida muscular (debido al peso elevado) y a la vez agravar

consecuencias (mas carga sobre musculos y articulaciones débiles), por lo que es un desafio especial en Chile.

En sintesis, los datos sugieren que entre un 20% y 30% de los adultos mayores chilenos que viven en la
comunidad podrian tener sarcopenia, dependiendo de la definicién usada y el grupo etario considerado.

En poblaciones mas seleccionadas (ej. adultos mayores institucionalizados o con enfermedades crénicas) las
cifras pueden ser mayores. Este panorama epidemiolégico, sumado al creciente nimero de personas
mayores en el pais, explica por qué el Ministerio de Salud y los equipos sanitarios estdn poniendo atencién
en la sarcopenia: identificarla y abordarla es clave para prevenir la dependencia y mantener la calidad de
vida de nuestros adultos mayores.
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DIAGNOSTICO DE LA SARCOPENIA

¢Coémo se evalua y diagnostica la sarcopenia? Para los cuidadores y personal de salud, es importante conocer
que el diagndstico de sarcopenia no se basa en un Unico examen, sino en una combinacién de evaluaciones
clinicas y medidas funcionales. En Chile, al igual que a nivel internacional, se siguen criterios establecidos por
consensos expertos (como el EWGSOP) adaptados a nuestros recursos locales.

Los pasos fundamentales para detectar sarcopenia son:

Tamizaje inicial: Dado que la sarcopenia puede no ser evidente hasta etapas avanzadas, se recomienda
realizar una pesquisa sistematica en adultos mayores, especialmente en aquellos de 60 afios o mas que
reporten disminucién de fuerza o desempeno. Una herramienta sencilla y recomendada por el Ministerio de
Salud es el cuestionario SARC-F, el cual consta de 5 preguntas breves sobre la capacidad del adulto mayor
para levantar peso, caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y caidas recientes. Cada item puntua de
0 a 2 segun la dificultad que tenga la persona; una puntuacién total 24 sugiere alto riesgo de sarcopenia. El
SARC-F es util para que tanto profesionales como cuidadores identifiquen rapidamente a quién conviene
evaluar con mds detalle. En Chile, este cuestionario puede aplicarse en la atencién primaria o en operativos

de salud del adulto mayor.

Escala SARC-F version en espaiiol — México

item Preguntas Puntaje
1. Fuerza ¢ Qué tanta dificultad Ninguna = ()
tiene para llevar o cargar Alguna = 1
4.5 kilogramos? Mucha o incapaz = 2
2. Asistencia para  ;Qué tanta dificultad Ninguna =0
caminar tiene para cruzar Alguna = |

caminando por un cuarto? Mucha, usando auxiliares o
incapaz = 2

3. Levantarse de una ;Qué tanta dificultad Ninguna = 0
silla tiene para levantarse de  Alguna = 1
una silla o cama? Mucha o incapaz, sin ayuda =
2

4. Subir escaleras  ;Qué tanta dificultad Ninguna = ()
tiene para subir 10 Alguna = 1
escalones? Mucha o incapaz = 2

5. Caidas {Cuantas veces se ha Ninguna =0

caido en el Gltimo afio? 1 a 3 caidas = |
4 0 mas caidas =2

Si el puntaje total es > 4 puntos se define como sarcopenia.

Referencia:

Parra-Rodrigucz L, Szlejf C, Garcia-Gonzilez Al, Malmstrom TK, Cruz-Arenas E, Rosas-Carrasco O.
Cross-Culwral Adaptation and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F to Assess
Sarcopenia in Mexican Community-Dwelling Older Adults. J Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1142-1146.
doi:10.1016/.jamda.2016.09.008

Contacto: oscar_rosas_c@hotmail.com

Version original en inglés:
Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. J Am Med Dir
Assoc. 2013:14(8):531-2. do1:10.1016/j.jamda.2013.05.018.
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Evaluacion de la fuerza muscular: La disminucion de la fuerza es uno de los signos mas precoces y relevantes
en sarcopenia, incluso mas que la masa muscular. Por ello, si se sospecha sarcopenia (por ejemplo, por SARC-
F positivo o por observacién clinica de debilidad), se procede a medir objetivamente la fuerza. La prueba mas
utilizada es la dinamometria de mano (handgrip), donde el paciente aprieta con su mano dominante un
dispositivo llamado dinamdmetro que registra la fuerza de agarre en kilogramos. Valores bajos de fuerza
indican probable sarcopenia. Como referencia, se consideran puntos de corte aproximados de <27 kg de
fuerza en hombres y <16 kg en mujeres para definir baja fuerza muscular segun criterios internacionales
(EWGSOP2) — algunos estudios en Chile sugieren puntos similares, e incluso se han validado puntos de corte
de <27 kg en hombres y <15 kg en mujeres para nuestra poblacién.

Otra forma de evaluar la fuerza es mediante la prueba de levantarse de la silla (chair stand test): se mide
cuanto tarda o cuantas veces puede levantarse de una silla sin usar los brazos en 30 segundos; si le cuesta

mucho o lo hace muy lento, es indicativo de fuerza reducida en piernas.
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Evaluacion de la masa muscular: Confirmar sarcopenia requiere evidenciar que la masa (volumen) muscular
estd reducida en relacidon a lo esperado. Para esto, existen métodos desde muy sofisticados hasta mas
simples:

El estandar “oro” a nivel investigativo es la absorciometria de rayos X de doble energia (DXA), que puede
medir la masa magra apendicular (brazos y piernas) y compararla con referencias. Sin embargo, el DXA no
esta ampliamente disponible en todos los centros.

Una alternativa mas accesible es la bioimpedanciometria (BIA), un equipo que mediante una leve corriente
eléctrica estima la composicién corporal (porcentaje de musculo, grasa, agua). Muchos consultorios y
hospitales cuentan con dispositivos de BIA, y permiten estimar si la masa muscular estd baja segun
referencias por sexo/edad.

En la practica comunitaria, se puede usar una medida antropométrica facil: la circunferencia de pantorrilla.
Una circunferencia de la pantorrilla (pierna) menor a ~31 cm sugiere baja masa muscular en adultos mayores,
y ha sido usada como indicador rdpido en entornos donde no hay equipos especializados.

Otras técnicas (mas de investigacién o clinica especializada) incluyen la resonancia magnética o tomografia
computarizada para cuantificar drea muscular en ciertas regiones, y la ecografia muscular para medir grosor
de musculos (por ejemplo, del muslo). Estas ultimas ayudan también a valorar la calidad
muscular (infiltracidn grasa, etc.), no solo la cantidad.

Evaluacidn del rendimiento fisico: El rendimiento o desempefio fisico se refiere a qué tan bien el individuo
la velocidad de la marcha: se cronometra al paciente caminando una distancia fija (usualmente 4 metros).
Una velocidad de marcha lenta (tipicamente <0,8 metros/segundo en un tramo plano) es indicativa de pobre
rendimiento fisico y se asocia con sarcopenia severa.

Otra prueba es el Timed Up and Go (TUG), donde se mide el tiempo que toma levantarse de unasilla, caminar
3 metros, volver y sentarse; >12-15 segundos suele considerarse anormal. Asimismo, escalas compuestas
como el Short Physical Performance Battery (SPPB) combinan equilibrio, velocidad de marcha y levantarse

de la silla, otorgando un puntaje de 0 a 12; puntajes bajos (<8) apuntan a limitacién funcional significativa.
il
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Criterios diagndsticos integrados: El diagndstico de sarcopenia se confirma cuando convergen hallazgos
de baja masa muscular mas baja fuerza y/o bajo rendimiento. En otras palabras, no basta con que la persona
sea delgada; debe demostrarse que esa baja masa se traduce en debilidad o lentitud. Siguiendo las
recomendaciones vigentes, en Chile se aplica un algoritmo similar al internacional:

Sospechar sarcopenia si hay factores de riesgo o SARC-F positivo (tamizaje). Medir la fuerza (dinamometria
de mano o test de silla). Si la fuerza es normal, es poco probable sarcopenia; si la fuerza es baja,
tenemos sarcopenia probable.

Confirmar con masa muscular: realizar BIA o alguna medida de composicidn. Si se corrobora baja masa
muscular junto con la fuerza reducida, se confirma el diagndstico de sarcopenia (antes llamada sarcopenia
moderada).

Determinar severidad: evaluar rendimiento fisico (velocidad de marcha u otro). Si éste estd comprometido
(lento, dificultad en pruebas), se clasifica como sarcopenia severa.

Este enfoque garantiza una valoracion integral. El Resumen Ejecutivo de la Guia Clinica de Sarcopenia

(MINSAL 2020) recoge estos criterios, enfatizando medir la fuerza muscular como paso inicial, dado que es
el sigho mas facil de detectar y con mayor impacto funcional.

RESUMEN EJECUTIVO

Guia de Practica Clinica Sarcopenia

Ministerio de
Salud

Gobiernc de Chile
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Evaluacion global del paciente: Ademas de las mediciones especificas, es importante realizar una Valoracion
Geriatrica Integral cuando se detecta sarcopenia. Esto incluye examinar el estado nutricional (por ejemplo
con el Mini Nutritional Assessment), indagar sobre enfermedades crdonicas descompensadas, polifarmacia
(medicamentos que puedan afectar el musculo, como corticoides), estado cognitivo y animo (depresion), y
entorno social. En Chile, dentro del Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) que se realiza
en APS, ya se evallan varios de estos aspectos, incluyendo una prueba de marcha, lo cual ayuda a identificar
precozmente a mayores en riesgo de fragilidad o sarcopenia para derivarlos a intervenciones preventivas.
Asimismo, el MINSAL sugiere verificar niveles de vitamina D en mayores con sarcopenia o presarcopenia,
dado que la deficiencia de vitamina D es comun y su correccion puede mejorar la funcion muscular.

En resumen, el diagndstico de sarcopenia es multidisciplinario y funcional. Para cuidadores, esto significa que
posiblemente vean a su familiar mayor sometido a pruebas de fuerza (apretar un dinamdmetro), caminatas
cronometradas o pesajes especiales en la consulta. Todas estas evaluaciones buscan cuantificar la salud
muscular. Un diagndstico temprano de sarcopenia permite intervenir antes de que la persona pierda su
independencia, por lo que el personal de salud en Chile estd llamado a incorporar estas evaluaciones de
rutina en la atencidén de adultos mayores.
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TRATAMIENTO Y MANEJO DE LA SARCOPENIA

El abordaje de la sarcopenia debe ser integral, combinando medidas no farmacoldgicas (principalmente
actividad fisica y nutricidn) y, en ciertos casos, intervenciones farmacoldgicas o especificas, con el objetivo
de detener o revertir la pérdida muscular, mejorar la fuerza y prevenir complicaciones. En Chile, las guias
clinicas del MINSAL (2020)entregan recomendaciones fundamentadas en la evidencia para el manejo de la
sarcopenia, muchas de las cuales se resumen a continuacion:

Ejercicio y rehabilitacion fisica
Es la piedra angular del tratamiento. Dado que el sedentarismo e inactividad son causas principales, la

intervencién mas efectiva es aumentar la actividad fisica de forma segura. En particular, se recomiendan
los ejercicios de resistencia o fortalecimiento muscular (ej. entrenamiento con pesas ligeras, bandas

eldsticas, ejercicios usando el peso corporal como sentadillas asistidas, levantarse repetidamente de unassilla,
etc.).
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Estos ejercicios estimulan la hipertrofia de las fibras musculares que aun estan presentes, mejorando la
fuerza. Lo ideal es un programa supervisado por un kinesiélogo o fisioterapeuta, que adapte el ejercicio a las
capacidades y condiciones de la persona (por ejemplo, iniciando con intensidad baja e incrementando
gradualmente). Estudios muestran que incluso adultos mayores de 80-90 afios pueden ganar masa y fuerza
muscular con entrenamiento de resistencia regular. Ademas, se aconseja incorporar entrenamiento
de equilibrio y marcha para reducir el riesgo de caidas, y ejercicio aerdbico ligero (como caminar, bicicleta
estatica) para beneficios cardiovasculares. El MINSAL, a través de programas como “Mas Adultos Mayores
Autovalentes”, ha implementado talleres de actividad fisica grupal en los consultorios, justamente enfocados
en mejorar la funcion motora de los mayores mediante ejercicios guiados. La consigna es: nunca es tarde
para empezar a moverse; la actividad fisica puede prevenir, retrasar e incluso revertir en parte la sarcopenia
si se realiza con constancia.

Intervenciones nutricionales

El otro pilar fundamental. Si el cuerpo no recibe los nutrientes necesarios, no podra reconstruir el musculo.
Por tanto, se debe asegurar una dieta adecuada en proteinas y calorias para cualquier persona con
sarcopenia. (El detalle de recomendaciones 9 .

nutricionales se amplia en la seccién 7). En :
general, se busca alcanzar al menos1 a 1,2
gramos de proteina por kg de peso corporal al dia,
proveniente de fuentes de alto valor biolégico
(carnes magras, huevos, lacteos, legumbres). Esto
equivale aproximadamente a unos 25-30 gramos
de proteina en cada tiempo de comida principal.

También es importante corregir deficiencias
de vitaminas y minerales: en particular
la vitamina D es relevante, ya que niveles bajos de
vitamina D se asocian a menor fuerza y peor

rendimiento muscular. Por ello, el Ministerio de
Salud sugiere suplementar vitamina D en adultos
mayores con sarcopenia, especialmente si sus
niveles plasmaticos estan bajos.

Suplementos nutricionales orales (batidos de proteina, aminodcidos como leucina, y complementos
vitaminicos) pueden ser indicados por el nutricionista cuando la dieta regular no alcanza a cubrir
requerimientos. La hidratacidon también debe cuidarse, porque la deshidratacion reduce el rendimiento fisico
y puede agravar la confusion en mayores fragiles.
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Manejo de enfermedades asociadas

Si la sarcopenia es secundaria a una enfermedad subyacente, es crucial optimizar el tratamiento de dicha
condicion. Por ejemplo, en un paciente con EPOC que no se ejercita por falta de aire, mejorar su
rehabilitacion pulmonar y broncodilatadores puede permitirle estar mas activo y asi reducir la pérdida
muscular. En artritis reumatoide u otras enfermedades inflamatorias, un buen control con medicamentos
antiinflamatorios (FAINE, FARME) puede disminuir la inflamacidn sistémica que contribuye a la sarcopenia.

Asimismo, vigilar el control glicémico en diabéticos (ya que la resistencia a la insulina empeora la sintesis
muscular) y tratar adecuadamente estados de hipertiroidismo o hiper cortisolismo endégeno o exdégeno
(corticoides crénicos) que causan atrofia muscular. Un enfoque multimodal implica que médicos de distintas
especialidades trabajen en conjunto para abordar todos los factores que estén ocasionando pérdida
muscular en el paciente.

Farmacoterapia especifica

Actualmente no existe un farmaco “magico” aprobado para curar la sarcopenia. La base del tratamiento sigue
siendo ejercicio y nutricion. Sin embargo, se han explorado algunas terapias farmacoldgicas en casos
seleccionados o en investigacién:

Suplementos hormonales

En hombres mayores con sarcopenia y niveles bajos de testosterona, laterapia de reemplazo con
testosterona puede aumentar la masa muscular y fuerza en cierto grado, pero debe evaluarse
cuidadosamente por sus riesgos (efectos en préstata, poliglobulia, etc.). No es de uso rutinario, solo en
hipogonadismo confirmado. Similarmente, se han investigado analogos de hormona de crecimiento o
factores anabdlicos, pero su uso general no estd recomendado por posibles efectos adversos.
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Agentes experimentales

Existen estudios en curso con farmacos como inhibidores de la miostatina (una proteina que frena el
crecimiento muscular) y con moduladores selectivos del receptor androgénico (SARMs), buscando aumentar
masa muscular en ancianos. Hasta ahora, ninguno ha llegado a uso clinico estandar.

Vitamina D y calcio

Técnicamente son suplementos nutricionales, pero se prescriben farmacolégicamente. La vitamina D (800-
1000 Ul/dia) se indica frecuentemente en mayores con sarcopenia, pues ademas ayuda a prevenir caidas al
mejorar la funcién neuromuscular. El calcio adecuado (via dieta o pastillas) es importante para la contraccién
muscular y salud ésea (ya que muchas personas con sarcopenia también tienen riesgo de osteoporosis).

Anticatabdlicos:

En ciertos pacientes hospitalizados o con inflamacién severa, se emplean aminoacidos de cadena ramificada
(ej. leucina) o metabolitos como HMB (B-hidroxi-B-metilbutirato) para reducir la degradacién muscular. Son
estrategias nutricionales-farmacoldgicas aun bajo investigacion pero disponibles como suplementos.

En general, no se recomienda ningin medicamento especifico para sarcopenia en guias clinicas hasta la
fecha, mas alld de tratar carencias nutricionales o endocrinas (p. ej., suplementar vitamina D, corregir
testosterona baja) y optimizar comorbilidades. La clave esta en la rehabilitacidn activa y soporte nutricional.
Como lo recalca la guia MINSAL, todas las intervenciones deben apuntar a mejorar la funcionalidad: mas
musculo es bueno sélo si viene acompainado de mas fuerza y mejor capacidad de movimiento.
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Apoyo funcional y social

El manejo de la sarcopenia no termina en la consulta médica; se debe procurar que el paciente tenga las
ayudas necesarias en su vida diaria para mantener su independencia el mayor tiempo posible. Esto incluye
derivar a kinesiologia para terapia fisica regular, a nutricionista para seguimiento de la dieta, e incluso
a terapia ocupacional para adaptar las actividades de la vida diaria a sus capacidades (por ejemplo, uso de
dispositivos de apoyo en casa). En casos de sarcopenia severa con dependencia, programas de asistencia
domiciliaria o cuidadores capacitados son vitales para evitar complicaciones (como ulceras por inmovilidad
o caidas). En Chile, los programas de atencién domiciliaria del adulto mayor dependiente (PADAM, de
SENAMA, o la atencion domiciliaria de salud municipal) pueden involucrarse en brindar ejercicios en el hogar
y educacion al cuidador sobre movilizacién segura.

En suma, el tratamiento de la sarcopenia es multidisciplinario. EIl MINSAL, en su guia de manejo, enfatiza
exactamente esto: combinar ejercicio, nutricién y un enfoque integral.

Para los cuidadores, implica que habra cambios en el estilo de vida del adulto mayor a cargo (mas actividad
fisica, posiblemente cambios en la alimentacién, suplementos) y es importante apoyar y motivar en ese
proceso. Aunque pueda ser desafiante, hay evidencia de que con estas intervenciones se puede mejorar la
fuerza y funcionalidad muscular en los adultos mayores, logrando que se mantengan auténomos y con mejor
calidad de vida.

(Nota: Siempre consultar con profesionales de salud antes de iniciar ejercicios intensos o suplementos en un
adulto mayor frdgil, para personalizar el plan y evitar riesgos.)
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La alimentacion juega un rol critico tanto en la prevencién como en el tratamiento de la sarcopenia. Una
nutricién adecuada puede retardar la pérdida muscular relacionada con la edad y, en personas que ya tienen
sarcopenia, optimizar la dieta ayuda a recuperar masa y fuerza en combinacidn con ejercicio. A continuacién
se presentan las recomendaciones nutricionales clave, basadas en guias y programas nacionales, para
abordar la sarcopenia:

APORTE SUFICIENTE DE PROTEINAS

Los adultos mayores tienen requerimientos proteicos mads altos que los adultos jévenes, porque su cuerpo
procesa las proteinas con menor eficiencia (anabolismo proteico mas resistente) y a la vez necesitan
compensar pérdidas musculares.

La recomendacidon general para personas con riesgo o presencia de sarcopenia es consumir
aproximadamente 1,0 a 1,2 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal por dia. Por ejemplo, una
persona de 70 kg deberia ingerir al menos entre 70 y 84 gramos de proteina al dia. Otra forma practica de
verlo es procurar unos 25-30 gramos de proteina en cada comida principal (desayuno, almuerzo, cena),
distribuidos a lo largo del dia, ya que el estimulo muscular es mas efectivo con raciones moderadas de
proteina varias veces al dia que con una gran carga proteica en una sola comida.

Fuentes de proteina de alto valor bioldgico: Se
debe priorizar alimentos ricos en aminodcidos

esenciales, especialmente leucina, que es un

aminodcido clave para desencadenar la sintesis

e n P r 0 t e I n a. muscular. Las mejores fuentes son las proteinas
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semana por sus otros
PROTEINA . . ,
Almendras Fresas beneficios), huevos y lacteos (leche, yogurt,
1 cda 1/4 tz
quesillo, queso fresco).
+ o = 10g
- : Estas proteinas contienen los aminoacidos
Tostada Integral Huevo Revuelto Tomate PROTEINA p . L,
1 unidad 1 unidad 2 Rodajas necesarios en proporciones dptimas.
% L!
‘b P - Bg
¥ ’ + A\ § ‘,Q’ o=
il e PROTEINA

Galleta de Arroz Queso Cottage Crema de Mani
1 unidad 1 cda 1/2 cda



@ CAPACITACIONES
CURSOS ONLINE

También aportan proteinas las legumbres (porotos, lentejas, garbanzos, soya), los frutos secos y cereales
integrales, aunque son de valor biolégico ligeramente menor, por lo que se sugiere combinarlos (por ejemplo,
lentejas con arroz) para obtener un perfil completo de aminoacidos. Un consejo practico: incluir alguna
proteina en cada tiempo de comida — puede ser un huevo en el desayuno o leche, carne o legumbres en el
almuerzo, queso o yogurt en la merienda, pescado o pollo en la cena, etc. Asi se evita que pase el dia sin el
suficiente aporte.

Suficiente energia (calorias)

No solo importan las proteinas, sino también tener un consumo caldrico acorde a las necesidades. Si una
persona mayor consume muy pocas calorias (dieta hipocaldrica), su cuerpo terminara usando las proteinas
como fuente de energia y destruyendo musculo para obtenerla. Por ello, a menos que haya obesidad severa,
generalmente no se busca restringir mucho las calorias en un adulto mayor sarcopénico; al contrario, a veces
se requiere aumentar la ingesta. Evitar la desnutricidn calérica es fundamental. En caso de que la persona
también tenga obesidad, el desafio es lograr una pérdida de peso lenta y controlada, enfocada en reducir
grasa pero preservando el musculo: esto se logra combinando dieta con ejercicio, y asegurando que haya
suficiente proteina en la alimentacidn durante la pérdida de peso.

Suplementos nutricionales orales

Si con la dieta habitual no se alcanza el requerimiento (lo cual puede suceder si el mayor come poco por
inapetencia, problemas dentales o dificultad para tragar), se pueden utilizar suplementos nutricionales
especiales. Estos vienen en forma de batidos o polvos para preparar bebidas, enriquecidos con proteina (ej.
suero de leche), calorias y micronutrientes. Deben ser indicados por un profesional (médico o nutricionista)
para ajustarlos a las necesidades individuales. Un suplemento comunmente usado en sarcopenia es el que
contiene HMB (un metabolito de aminoacido leucina que ayuda a reducir el catabolismo muscular).
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También los batidos proteico-caldricos tipo Ensure, Meritene, etc., pueden ser utiles en quienes comen muy
poco, administrandolos entre comidas para no reemplazar la comida regular sino agregar nutricion.

e
FontActiv -

Forte Neutro

Vanilla/Vainilla/
Vaniglia

ST

|
1
]
:
I
j
|
!

RIEOT Gl

Vitaminas y minerales importantes

Vitamina D: merece mencién especial. La
vitamina D, obtenida por sintesis en la piel via sol

VITAMINA D

y en menor medida por la dieta (pescados grasos, A A=
yema de huevo, lacteos fortificados), es crucial s Y \\i—
para la funcion muscular adecuada. Niveles bajos gl B i\ Simecn 10 MINA D3
de vitamina D se correlacionan con menor fuerza o .
UPLEMENTOS g
en piernas y peor equilibrio. Se recomienda ‘A @?i i —
A
asegurar al menos 800 a 1000 Ul de vitamina D al % ERGOCALCIFEROL
7 VITAMINA D2
- CALCIDIOL

dia en adultos mayores (muchas veces mediante 0
25-HIDROXIVITAMINA D
.7 « ez '
suplementacion, ya que la exposicidon solar suele | I

ser insuficiente en este grupo). La guia chilena
f” \ CALITRIOL

mayores con sarcopenia. Ademas, la vitamina D

enfatiza verificar y suplementar vitamina D en
contribuye a la salud 6sea, reduciendo riesgo de
1-25-HIDROXIVITAMINA D

osteoporosis y fracturas.

>



@ CAPACITACIONES
CURSOS ONLINE

sin . . .z . .
v ?Eﬁ Calcio: necesario para la contraccién muscular y huesos. Si la dieta
in gluten
Floradix: v no aporta ~1200 mg de calcio/dia (3-4 porciones de lacteos,
itamij .
OmpI::.B- verduras verdes, frutos secos), puede requerirse suplementar.
vermula liquida de | |/
iy kff N . . .
i Vitaminas del complejo B:importantes en el metabolismo

energético y muscular (por ejemplo, B12 para evitar anemia y
neuropatias que afecten movilidad). Se debe asegurar su ingesta
adecuada, y corregir deficiencias de B12 frecuentes en mayores
(con inyecciones si hay malabsorcidn).

Antioxidantes: Vitaminas como la C y E, y nutrientes como el

selenio y zinc, ayudan a combatir el estrés oxidativo que dafia
musculo. Una dieta rica en frutas, verduras y frutos secos suele cubrirlos. En Chile, muchas frutas y verduras
estan disponibles estacionalmente; incentivar su consumo variado contribuye a un aporte adecuado.

Proteinas de suero y leucina: Algunos suplementos se centran en proveer leucina extra (un aminodcido
clave). Por ejemplo, la leche y derivados aportan leucina; el suero de leche en polvo es rico en leucina. Estos
pueden afiadirse en preparaciones caseras (ej: agregar leche en polvo descremada a sopas o purés para
enriquecer con proteina).
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Programa Nacional de Alimentacion del Adulto Mayor (PACAM)

En Chile existe un programa alimentario especifico para mayores de 70 afos, el PACAM, que distribuye
gratuitamente dos productos fortificados a través de los consultorios: la Crema Afios Dorados (sopa en polvo
enriquecida) y la Bebida Lactea Aifos Dorados(leche en polvo enriquecida). Estos alimentos estan disefiados
para mejorar la nutricion de los adultos mayores, aportando proteina de buena calidad, energia y
micronutrientes. Por ejemplo, una porcidn de Crema Ainos Dorados cubre aproximadamente 20-25% de los
requerimientos proteicos de una comida, ademds de ser baja en sodio y fortificada con vitaminas Ay D
(beneficiosas para masa muscular).

|
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para el aduito mayor

Se recomienda integrar estos productos PACAM en la dieta diaria de los beneficiarios, ya que han
demostrado ser un apoyo importante: la crema puede consumirse como colacién salada o entrada, y la leche
como bebida o agregada al desayuno/once. Para muchos adultos mayores con bajo presupuesto o poco

apetito, estas preparaciones enriquecidas ayudan a alcanzar un nivel nutricional adecuado que de otra forma
no lograrian.
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Cuidadores: es importante supervisar y motivar el consumo de la crema y la leche PACAM en quienes las
reciben, ya que a veces las almacenan y no las usan regularmente. Con recetas variadas se puede hacer mas
apetecible (ej. agregar canela a la leche, o vegetales a la crema).

Adaptacion de la dieta a las preferencias y capacidades

Muchos adultos mayores tienen anorexia del envejecimiento (menos ganas de comer) o dificultades para
masticar y tragar. Es Util entonces preparar comidas en porciones pequefias pero frecuentes (5-6 ingestas al
dia), con buena presentacidn y sabor para estimular el apetito. Usar consistencias adecuadas (picado, molido
o blando) si hay problemas dentales o de deglucidn, para asegurar que las proteinas puedan consumirse sin
riesgo. Por ejemplo, si la carne dura es dificil de masticar, se puede optar por carnes molidas, guisos, budines
de pescado, tortillas de atun o legumbres bien cocidas. Hidratacién: ofrecer liquidos suficientes (8 vasos al
dia aprox.), incluyendo leches, sopas y agua, ya que la deshidratacién también afecta el rendimiento
muscular.

Educacion nutricional

El nutricionista puede educar al adulto mayor y su familia/cuidadores sobre la importancia de la proteina y
como incorporarla. A veces existen mitos ("no coma muchos huevos por el colesterol", "la leche ya no le hace
falta al viejo") que deben corregirse para no limitar innecesariamente alimentos beneficiosos. También se
debe ensefiar a leer etiquetas de alimentos y elegir opciones con alta densidad nutricional.

En resumen, una dieta rica en proteinas, equilibrada y suficiente en calorias es fundamental contra la
sarcopenia. Alimentar bien al adulto mayor es “nutrir sus musculos”. Combinado con ejercicio, este soporte
nutricional permitird que el musculo se regenere y fortalezca. Muchos aspectos de la nutriciéon dependen de
los cuidadores: hacer las compras adecuadas, preparar comidas saludables y acompafiar al mayor en sus
tiempos de comida, vigilando que ingiera lo ofrecido. Con un buen apoyo, la sarcopenia se puede combatir
también en la cocina, mejorando no solo la masa muscular sino la vitalidad general del adulto mayor.
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REGULACIONES NACIONALES Y GUIAS CLINICAS EN CHILE

En Chile, el Marco Normativo y las Guias Técnicas en torno a la atencion del adulto mayor reconocen la
importancia de la sarcopenia como parte del sindrome de fragilidad y dependencia. A continuacién se
resumen las principales iniciativas, normas y orientaciones del Ministerio de Salud (MINSAL) relacionadas
con el abordaje de la sarcopenia:

Guia de Practica Clinica de Sarcopenia (MINSAL, 2020)

Es un documento oficial elaborado por el MINSAL junto a un comité de expertos clinicos en geriatria,
nutricién y medicina deportiva, publicado el afio 2020. Esta guia surge ante la necesidad de unificar en Chile
los criterios de diagndstico, prevencién y manejo clinico de la sarcopenia, dada la creciente relevancia del
tema. La guia se basa en la evidencia cientifica internacional (incluyendo el consenso EWGSOP2 de 2018)

adaptada a la realidad nacional. Entre sus recomendaciones destacan:

Ministerio de
Salud

RESUMEN EJECUTIVO
Guia de Practica Clinica Sarcopenia

Gobierno de Chile

Utilizar herramientas de tamizaje (como SARC-F) en la atencidén primaria para detectar adultos mayores con
riesgo de sarcopenia tempranamente.

Criterios diagnosticos estandarizados: define puntos de corte de fuerza (dinamometria) y de masa muscular
(ej. mediante BIA o circunferencia de pantorrilla) adecuados para la poblacién chilena, basados en estudios
locales.
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Intervenciones recomendadas: sefiala que el manejo debe incluir ejercicio de resistencia muscular,
suplementacién de vitamina D en caso de deficiencia, y una dieta rica en proteinas como medidas de primera
linea. Estas intervenciones no farmacoldgicas son enfatizadas por sobre cualquier terapia medicamentosa,
dada la evidencia de beneficio. De hecho, la guia establece que actualmente no existe tratamiento
farmacolégico especifico con suficiente respaldo para la sarcopenia, por lo que el foco debe ser ejercicio y
nutricién.

Derivacion y enfoque multidisciplinario: insta a que los equipos de salud conformen programas integrales.
Por ejemplo, derivar a kinesiologia grupal (ej. programas comunitarios) para ejercicio, a nutriciéon para
consejeria dietética, y a medicina fisica y rehabilitacién en casos complejos. También sugiere incorporar la
evaluacion de sarcopenia en la Valoracion Geriatrica Integral rutinaria.

Monitoreo y seguimiento: propone que una vez diagnosticada la sarcopenia, se haga seguimiento periddico
(cada 6-12 meses) de la fuerza y masa muscular para ver la eficacia de las intervenciones o si se requiere
intensificarlas.

Esta Guia Clinica de Sarcopenia del MINSAL es pionera a nivel latinoamericano (sefialada como “de relevancia
latinoamericana” por expertos que participaron) y demuestra el compromiso pais con el tema. Su existencia
facilita que todos los profesionales de salud en Chile tengan un referente unificado para abordar la
sarcopenia basados en evidencia actualizada.

Normas técnicas y programas de salud del adulto mayor

Desde antes de la guia especifica, Chile contaba con normativas orientadas a la mantencidon de la
funcionalidad en el adulto mayor, que indirectamente abordan la sarcopenia. Un ejemplo central es
el Programa “Mds Adultos Mayores Autovalentes” (+AMAS), implementado por el MINSAL en APS desde
2015. Este programa se enfoca en los mayores de 60 aios autovalentes o en riesgo de dependencia, con el
propdsito de mantener o mejorar su condicidon funcional y prolongar la autovalencia. A través de este
programa, equipos locales (kinesidlogos, terapeutas ocupacionales, asistentes sociales, enfermeros) realizan
talleres de actividad fisica, estimulacidn cognitiva y autocuidado para los adultos mayores inscritos, buscando
prevenir la sarcopeniay la fragilidad.
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La Orientacién Técnica del Programa +AMAS provee lineamientos para ejecutar estas intervenciones en
grupo e individuales. Segun datos evaluativos del programa, se ha logrado mejorar la velocidad de la marcha,
el equilibrio y la fuerza en muchos participantes, retrasando la aparicién de dependencia. +AMAS forma
parte del Plan Nacional de Salud Integral para Personas Mayores, contribuyendo a la meta de
“envejecimiento activo”. Para los cuidadores, si su familiar es autovalente o pre-fragil, inscribirlo en este
programa del consultorio local puede ser muy beneficioso para mantener su musculatura en buenas
condiciones.

Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM): Es una normativa ministerial que establece la
evaluacion anual (o bianual) gratuita de las personas de 65 afios y mas en atencion primaria, con el fin de
detectar factores de riesgo y problemas incipientes. Dentro del EMPAM, uno de los componentes es
la evaluacién de la condicion funcional mediante el cuestionario de fragilidad (Escala de Fragilidad de
Edmonton o indice similar) y pruebas fisicas (como la velocidad de marcha en 3 metros, equilibrio, etc.). Esto
permite identificar a mayores con fragilidad o sarcopenia subclinica.

el EMPAM?

El Examen de Salud
Preventivo del Adulto Mayor

Este examen es gratuito y se
realiza una vez al afio o cada
6 meses, segun resultados

LA PINTANA TE CUIDA
/saludLaPintana @ (’

Quienes salen con puntajes indicando pre-fragilidad o fragilidad, son derivados a intervenciones (por €j.,
ingreso al Programa MAS AMAS, o derivacidn a especialista segln la causa). En esencia, el EMPAM actua
como un screening poblacional en Chile que incluye la sarcopenia dentro del espectro de fragilidad. Su
aplicaciéon es obligatoria por ley (aunque la participacién del paciente es voluntaria) y es una herramienta
potente de salud publica.
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Norma Técnica para la Atencion Domiciliaria del Adulto Mayor Dependiente

El MINSAL también ha desarrollado orientaciones técnicas para la atencién de personas mayores con
dependencia moderada o severa, que suelen ser atendidas en sus domicilios por equipos de salud municipal.
Estas orientaciones incluyen aspectos de rehabilitacién en el hogar y prevencién de sindromes de desuso.
Aunque enfocadas en mayores ya dependientes, refuerzan medidas como movilizacion diaria, ejercicios
pasivos o activos asistidos y soporte nutricional, todos relevantes para mitigar la sarcopenia en personas
postradas o con movilidad muy reducida. Integran ademas la educacion al cuidador en temas de movilizacién
seguray alimentacién, reconociendo que un cuidador entrenado hace la diferencia en mantener algun grado
de fuerza residual en el adulto mayor en casa.

Plan Nacional de Envejecimiento Positivo / Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030)

Chile se adhiere al plan de la OMS de la Década del Envejecimiento Saludable, que incluye entre sus areas
clave el impulsar la capacidad intrinseca del adulto mayor. La capacidad intrinseca involucra la funcién
locomotora (musculos, huesos, articulaciones) como uno de sus dominios. Asi, dentro de las politicas
publicas mas amplias, la sarcopenia se aborda fomentando entornos que propicien la actividad fisica de las
personas mayores (plazas adaptadas con maquinas de ejercicio, programas municipales de actividad para el
adulto mayor), mejorando la nutricidn a través de redes intersectoriales (ej: convenios con SENAMA para
comedores comunitarios de adultos mayores vulnerables, etc.) y fortaleciendo la capacitaciéon de
profesionales en geriatria y gerontologia. Si bien no se habla de “sarcopenia” directamente en todos estos
planes, las acciones estan directamente relacionadas con prevenir la pérdida funcional que la sarcopenia
ocasiona.
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Reconocimiento de la sarcopenia como entidad clinica

Un hito importante a nivel internacional (reflejado en Chile) es que
en 2016 la OMS incorpord un cédigo especifico para Sarcopenia en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10: cédigo
M62.84). Este reconocimiento formal apoya a que los sistemas de
salud registren la sarcopenia como diagndstico, le den importancia
y puedan eventualmente asignar recursos a su manejo. El Ministerio
de Salud chileno, desde entonces, la considera dentro de los
sindromes geriatricos a pesquisar. Por ejemplo, en evaluaciones GES
de otras patologias (como osteoporosis o riesgo de caidas) ya se
menciona la evaluacidon de masa muscular o vitamina D en mayores
con sarcopenia.

En sintesis, Chile cuenta con un robusto marco normativo vy
programatico para enfrentar la sarcopenia, desde la prevencidn en
la comunidad (programas de autocuidado, EMPAM) hasta la
atencidn clinica especifica (guia sarcopenia MINSAL) y el cuidado de

quienes ya estan afectados (atencién domiciliaria, programas de
rehabilitacién). Para los cuidadores y personal de salud, es
fundamental conocer estas herramientas: aprovechar los programas disponibles (inscribir al mayor en
talleres, retirar sus alimentos PACAM, realizar su EMPAM) y seguir las guias clinicas para ofrecer una atencion
basada en evidencia. El abordaje de la sarcopenia es actualmente una politica pais enmarcada en el desafio
de un envejecimiento saludable y con dignidad.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION EN EL CUIDADO (RECOMENDACIONES PARA CUIDADORES Y PERSONAL

DE SALUD)

El éxito del manejo de la sarcopenia no solo depende de las indicaciones médicas, sino en gran medida de
la implementacidn diaria de estrategias en el cuidado del adulto mayor. Tanto el cuidador familiar (o cuidador
formal) como el personal de salud de primera linea deben trabajar conjuntamente para crear un entorno que
favorezca la recuperacién o mantenciéon de la masa muscular de la persona mayor vy, a la vez, proteja su
seguridad y bienestar.



@ CAPACITACIONES
CURSOS ONLINE

A continuacion se presentan recomendaciones prdcticas y adaptaciones en la atencidén para personas con
sarcopenia:

Fomentar la actividad fisica cotidiana

El cuidador debe, en la medida de lo posible, evitar el sedentarismo del adulto mayor. Esto implica motivarlo
y asistirlo para que realice movimientos o ejercicios diariamente. Por ejemplo, establecer rutinas
de caminatas cortas dentro o fuera de casa (varias veces al dia, segun tolerancia), acompafiandolo del brazo
si tiene inestabilidad; promover que se levante de la silla o cama con frecuencia(minimo cada 2 horas
mientras esté despierto) para estimular la musculatura de piernas; estimular ejercicios sencillos
como sentarse y pararse de una silla varias veces seguidas (con supervisidn cercana por si pierde equilibrio).
Si el mayor utiliza andador o bastén, asegurarse de que lo use para caminar en lugar de permanecer sentado
todo el dia. Un principio importante es “lo que no se usa, se pierde”: por ende, cada funcion que el adulto
mayor pueda ejercer, debe seguir ejerciéndola regularmente. Incluso actividades del hogar leves, como regar
plantas, doblar ropa, cocinar algo sencillo, pueden ser oportunidades de movimiento (siempre que sean
seguras). El cuidador puede transformar esas actividades en “ejercicios” supervisados, haciendo del
movimiento algo integrado a la rutina y con propdésito.

—l
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Ejercicios terapéuticos y rehabilitacion

Ademds de la actividad general, es muy beneficioso seguir un programa estructurado de ejercicios
terapéuticos indicados por un kinesiélogo u otro profesional. El cuidador debe aprender estos ejercicios (los
profesionales suelen ensefiarles cémo ayudar) para realizarlos en casa los dias que no hay sesion de
kinesiologia. Por ejemplo, ejercicios con bandas elasticas para fortalecer brazos y piernas, ejercicios
de equilibrio (como pararse en un pie apoyado en la pared por segundos), o de coordinacién. Siempre
comenzar y terminar con algunos minutos de calentamiento/estiramiento para prevenir lesiones. Si el adulto
mayor no puede acudir a un centro de rehabilitacién, consultar por visitas domiciliarias de
kinesidlogo (algunos CESFAM las ofrecen para pacientes con dependencia moderada). El compromiso del
cuidador es fundamental: establecer un horario fijo cada dia para “hacer gimnasia” con la persona mayor, en
un ambiente seguro y motivante. Aplaudir los logros, llevar registro de las repeticiones o duracién para notar
mejoras, e involucrar al mayor en metas (“hoy lograste 5 levantadas, vamos por 6 la proxima semana”). Esta
constancia puede lograr mejoras significativas en la fuerza y rendimiento fisico.

Garantizar una nutricion adecuada diariamente

Las mejores recomendaciones nutricionales sirven de
poco si en la practica el adulto mayor no come bien. El
cuidador suele encargarse de las compras, preparacion de
alimentos y ayuda en la alimentacién, por lo que debe
poner en practica las indicaciones de la seccion nutricién:

Planificar menuds semanales que incluyan proteina en
cada comida. Por ejemplo: desayuno con huevo o queso;
almuerzo con carne, pollo o legumbres; once con leche,
yogurt o quesillo; cena con pescado, huevo o pavo. Variar
las preparaciones para evitar la monotonia.

Ofrecer colaciones proteicas entre comidas si la ingesta

EVITA ESTOS ALIMENTOS

en los platos principales es poca. Puede ser un vaso de = [i @ W A i ?

leche fortificada, un batido con fruta y proteina, un

pufiado de frutos secos, etc., segun tolere.
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Supervisar la ingesta

Asegurarse de que consuma efectivamente las porciones. Muchos mayores comen mejor si tienen compaiiia
y ayuda. Sentarse con él/ella a comer, conversar para hacerlo agradable, pero también estar atento a que no
deje toda la carne de lado, por ejemplo. Si deja comida, ofrecer porciones mas pequenas pero mas
frecuentes.

Utilizar los suplementos alimenticios indicados (PACAM u otros). Prepararlos segun instrucciones (p.ej.,
disolver bien la crema Afios Dorados en agua y hervir, no agregar sal extra), y quizas mezclar con sabores que
le agraden (por ej., afiadir cacao a la bebida lactea si no le gusta sola). Registrar en un cuaderno cuantas
porciones de suplemento toma por semana para controlar adherencia.

Vigilar peso y estado nutricional

Pesar al adulto mayor una vez al mes. Si sigue perdiendo peso o musculo a pesar de lo planificado, informar
al equipo de salud para reajustar la dieta o evaluar otras causas (problemas de absorcion, depresidn, etc.).

Hidratarlo: ofrezca agua, infusiones o jugos naturales durante el dia. A veces la sensaciéon de sed estd
atenuada en mayores, pero la deshidratacion disminuye el rendimiento fisico y la fuerza.

Prevencion de caidas y adecuacion del entorno

Una persona con sarcopenia tiene disminuida su reserva de equilibrio y fuerza, por lo que el entorno debe
ser lo mas seguro posible para evitar caidas que puedan causar fracturas. Algunas adaptaciones
recomendadas:

Mantener los pasillos y habitaciones libres de obstaculos (retirar muebles bajos, cables sueltos, alfombras
resbalosas).
Buena iluminacidn en todos los ambientes, especialmente en la noche hacia el bafio (usar luces nocturnas).

Instalar barras de apoyo en el bano (dentro de la ducha, al lado del WC) para que pueda afirmarse. Colocar
antideslizantes en la ducha.
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Usar sillas firmes con apoyabrazos que faciliten pararse. Evitar sillas muy bajas o sofds en los que “se hunde”
y luego no pueda incorporarse.

;) HOSPITAL
i}! PRIVADO

*RECOMENDACIONES GENERALES
—— pana euitar pasibles caitas —«

En el hogar O Calzado seguro

A f-\partar.objetos que puedan Jnn Utilizar calzado seguro que tenga
interferir el paso seguro en el suela antideslizante, taco bajo y
domicilio, como mesas bajas, que sujete todo el pie
alfombras, cables, entre otros

elementos que puedan provocar

un tropiezo Paso SEgUI’O
[ @ Utilizar barreras de apoyo en

banos, escaleras y otros
lugares de dificil transito.

No levantarse rapidamente de la
cama. Primero sentarse en el borde
por unos minutos antes de ponerse
de pie.

lluminar adecuadamente

los ambientes.
Si es necesario utilizar elementos como

bastones o andadores para
* mouvilizarse.

Colocar tiras o alfombras
antideslizantes en baneras v
zonas que pueden mojarse

Evitar caminar sobre suelo mojado.

Si el mayor utiliza dispositivos de marcha, asegurarse de que estén en buen estado y ajustados a su
altura. Estimular su uso constante: por ejemplo, si tiene indicado andador, que lo use incluso dentro de casa
si se siente inseguro, y no solo afuera.

En caso de debilidad marcada, valorar el uso de ayudas técnicas como elevadores de WC, camas clinicas
ajustables, o un bastén cuadripode, seglin recomiende el terapeuta ocupacional o kinesiélogo.

El cuidador debe estar alerta durante las transferencias (al levantarse de cama, al sentarse, al subir escaleras)
hasta que se gane mas fuerza. Posicionarse cerca, sostener del cinturdn o axila si tambalea. Existe una técnica
llamada “marcha al paso del cuidador” donde uno camina ligeramente detras y al lado, con una mano en la
espalda del mayor y otra cerca del hombro o brazo, lista para sostener si pierde equilibrio.

Considerar colocar un timbre o dispositivo de alarma al alcance del adulto mayor (ej: un timbre inaldmbrico
en su pieza) para que pueda llamar al cuidador si necesita ayuda al levantarse durante la noche, evitando
gue lo intente solo y pueda caerse.
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Promover la independencia en las AVD (Actividades de la Vida Diaria)

Aunque pueda parecer contradictorio, un cuidado adecuado de la sarcopenia no implica hacer todo por la
persona mayor, sino animarla a que haga todo lo que pueda por si misma, con las adaptaciones necesarias.
El desuso lleva a mas atrofia, por lo que si el adulto mayor puede, por ejemplo, vestirse con un poco de
tiempo y apoyo minimo, es preferible a que el cuidador lo vista completamente. Lo mismo con caminar
distancias cortas en casa (mejor que usar silla de ruedas si aun puede dar pasos con apoyo). El cuidador debe
encontrar un balance entre proteger y estimular: no sobreproteger al punto de inmovilizar, pero tampoco
arriesgar su seguridad. Pequeiias tareas auténomas diarias actian como ejercicio y refuerzan la autoestima
del mayor.

Educacidén y apoyo para el cuidador

Cuidar a una persona con sarcopenia avanzada puede ser fisicamente demandante (ayudar en movilizacién)
y emocionalmente desafiante. Es recomendable que el cuidador:

Reciba capacitacion por parte de profesionales: por ejemplo, que un kinesiélogo le ensefie técnicas de
movilizacién ergondmica para no lastimarse la espalda al asistir al mayor (uso de cinturéon de marcha,
mecanica corporal correcta). Muchos CESFAM realizan “Escuela de Cuidadores” donde ensefian estos
aspectos.

Aprenda acerca de la sarcopenia, para entender la importancia de las medidas que implementa y reconocer
signos de alerta (ej: si de pronto hay una caida abrupta de fuerza o peso, podria indicar una condicién médica
intercurrente que requiere consulta).
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Busque apoyo en la red social y de salud: por ejemplo, hacer uso de respiro (alivio) si estd muy sobrecargado
algunos municipios ofrecen dias de centro diurno o internaciéon breve para que el cuidador descanse.
También apoyarse en otros familiares o asistentes remunerados, si es posible, para compartir las labores.

Mantenga comunicacién frecuente con el equipo de salud (médico, enfermera, kinesidlogo). Informarles de
cualquier cambio significativo en la condicién del mayor, y seguir las recomendaciones que ellos den en
controles.

Participacion del equipo multidisciplinario

Los profesionales de la salud deben trabajar coordinadamente. Un enfoque multidisciplinario ideal incluye:
médico geriatra o de familia monitoreando la condicién general y ajustes de tratamientos; nutricionista
controlando la evolucién del estado nutricional y adaptando la dieta; kinesidélogo guiando ejercicios
progresivos; terapeuta ocupacional adaptando el hogar y las actividades; enfermera velando por prevencion
de ulceras por presidon en caso de inmovilidad y educacidén sanitaria; asistente social gestionando insumos
(por ejemplo, tramite de ayudas técnicas con SENADIS) o ingreso a programas. Los cuidadores y la familia
deben ser considerados parte del equipo, involucrandolos en la planificacién del cuidado. Reuniones o
contactos periddicos (presenciales o telefénicos) entre profesionales y cuidadores ayudan a ajustar el plan
segun resultados (por ejemplo, aumentar intensidad de ejercicios si hay mejoria, o tratar dolor si esta
impidiendo realizar actividad, etc.).

Objetivos funcionales claros: Es util establecer metas concretas y graduales. Por ejemplo: “En 3 meses, lograr
gue don Pedro pase de caminar 5 minutos a 15 minutos continuos sin pausa”; o “Conseguir que suba un piso
de escalera con minimo apoyo, dentro de 6 meses”. Estas metas deben ser realistas y ajustadas, y celebrarse
cuando se alcanzan, para motivar a seguir. Si no se logran, analizar en equipo qué barreras hay (dolor de
rodilla, depresidn, etc.) y abordarlas.

En conclusidn, las estrategias de intervencién en el cuidado de la persona con sarcopenia se centran
en mantenerla activa, bien nutrida y segura. Los cuidadores son aliados indispensables: con su apoyo diario,
las recomendaciones médicas se convierten en realidad. Aunque requiere esfuerzo sostenido, el resultado
vale la pena: la persona mayor puede mejorar su fuerza, moverse con mas facilidad y conservar su
independencia por mds tiempo, lo que redunda en una mejor calidad de vida para ella y en una labor de
cuidado menos pesada a largo plazo. Cuidar la sarcopenia es, en el fondo, cuidar la dignidad y autonomia del
adulto mayor en nuestro contexto familiar y pais que envejece.
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