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Resumen
La sarcopenia es uno de los principales síndromes geriátricos que está asociada con limitación en las actividades de la vida diaria, discapacidad 
y mortalidad en la población adulta mayor. Sin embargo, su definición, criterios diagnósticos y puntos de corte son diversos en la literatura, lo 
que dificulta el diagnóstico de la sarcopenia. El objetivo de esta revisión narrativa fue detectar en la literatura todos los consensos internacionales 
relacionados con sarcopenia, comparar su definición, criterios diagnósticos y puntos de corte, con el propósito de identificar una definición y 
criterios que puedan ser utilizados en Latinoamérica. Fueron identificados 7 consensos internacionales que han definido la sarcopenia como 
un síndrome/enfermedad caracterizado por la pérdida de la masa y función muscular asociada al proceso de envejecimiento.  A pesar de 
tener una definición similar, no hay una total concordancia entre los criterios y evaluaciones. La sarcopenia puede ser detectada utilizando 
evaluaciones funcionales de fuerza muscular, velocidad de la marcha y equilibrio, que son frecuentemente utilizados por profesionales del área 
de la rehabilitación. Adicionalmente, el riesgo de sarcopenia puede ser identificado utilizando los cuestionarios SARC-F y SARC-CalF. Debido 
a su impacto funcional, la sarcopenia debería ser diagnosticada precozmente en adultos mayores por terapeutas ocupacionales, kinesiólogos 
y fisioterapeutas, para prevenir y tratar futuras complicaciones clínicas y funcionales en esta población.  Es necesario la creación de valores de 
referencia para favorecer el diagnóstico de la sarcopenia en población latinoamericana. 
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abstRact
Sarcopenia is one of the main geriatric syndromes that has been associated with limitation in activities of daily living, disability, and mortality 
in the elderly population. However, the definition, diagnostic criteria and cut-off points are diverse in the literature, which makes the diagnosis 
of sarcopenia difficult. The aim of this narrative review was to detect in the literature all the international consensus related to sarcopenia, to 
compare their definition, diagnostic criteria and cut-off points, in order to identify a definition and criteria that can be used in Latin America. 
Seven international consensuses were identified that have defined sarcopenia as a syndrome / disease characterized by loss of muscle mass 
and function associated with the aging process. Despite having a similar definition, there is not a total concordance between the criteria and 
evaluations. Sarcopenia can be detected using functional assessments of muscle strength, gait speed, and balance, which are frequently used 
by professionals in the area of   rehabilitation. Additionally, the risk of sarcopenia can be assessed using SARC-F and SARC-CaF. Due to its 
functional impact, sarcopenia should be diagnosed early in older adults by occupational therapists, physical therapists and physiotherapists, 
to prevent and treat future clinical and functional complications in this population. The creation of reference values   is necessary to favor the 
diagnosis of sarcopenia in the Latin American population. 
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IntRoducción

En los últimos años la sarcopenia ha sido estudiada 
como uno de los principales síndromes geriátricos que 
genera un gran impacto negativo en la funcionalidad, 
que está asociada con la fragilidad, discapacidad y mor-
talidad en la población adulta mayor (Cruz-Jentoft et al., 
2018). Si bien al comienzo la sarcopenia fue un térmi-
no utilizado solamente para la definición de pérdida 
de masa muscular que ocurre al envejecer (Rosenberg, 
1997). Hoy en día la sarcopenia ha tomado importan-
cia debido a sus graves consecuencias para la salud 
y la funcionalidad, siendo incluso considerada una 
enfermedad en el International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems (ICD 10) de la 
Organización Mundial de la Salud (Anker, Morley, & von 
Haehling, 2016). 

La sarcopenia ha sido definida como la pérdida de la 
masa muscular combinado con pérdida de la fuerza o 
del rendimiento físico por el consenso europeo y asiáti-
co de sarcopenia en adultos mayores (Chen et al., 2014; 
Cruz-Jentoft et al., 2010). Sin embargo, a pesar de que 
estas definiciones han sido bastante utilizadas por otros 
investigadores (Byun, Cho, Chang, Ahn, & Kim, 2017), 
actualmente existen diferentes controversias referentes 
a las evaluaciones o criterios diagnósticos, así como a 

los puntos de corte utilizados para definir baja masa 
muscular, fuerza o rendimiento físico (Phu et al., 2019).   

Los diferentes puntos de corte utilizados para definir 
los criterios de sarcopenia pueden variar dependiendo 
de la zona geográfica, de este modo podemos ver que 
aun teniendo el mismo concepto de sarcopenia exis-
ten diferencias entre los criterios para definir baja masa 
muscular entre el consenso asiático y el europeo.  Pen-
sando en nuestra realidad en Latinoamérica la realidad 
de un consenso es desconocida, por lo que existe una 
tendencia a clasificar la sarcopenia utilizando el consen-
so europeo (Lera et al., 2017), el cual utiliza puntos de 
corte de una población diferente a la de Latinoamérica. 

De este modo, es de suma importancia el conocimiento 
y diagnóstico oportuno de este síndrome/enfermedad 
para los profesionales de la salud que trabajan con per-
sonas adultas mayores, debido al gran impacto en la 
funcionalidad y la salud.  Las consecuencias de la sar-
copenia en la población adulta mayor repercuten en 
distintas áreas de ocupación, ya sea actividades básicas 
o instrumentales de la vida diaria, debido a la dismi-
nución de la fuerza muscular, equilibrio, rendimiento 
físico, movilidad, etc (Cruz-Jentoft et al., 2018). Por tan-
to, uno de los desafíos de los terapeutas ocupaciona-
les, kinesiólogos y fisioterapeutas es la de prevenir la 
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aparición de dependencia en esta población y lograr 
detectar sarcopenia o riesgo de sarcopenia con valores 
estandarizados acorde a la población. Así, el objetivo 
de esta revisión fue detectar en la literatura todos los 
consensos internacionales relacionados con sarcope-
nia para comparar su definición, criterios diagnósticos y 
puntos de corte relacionados con este síndrome/enfer-
medad, con el propósito de identificar una definición 
y criterios que puedan ser utilizados en Latinoamérica 
por los diferentes profesionales del servicio de Salud, 
especialmente por aquellos que trabajan con la funcio-
nalidad del adulto mayor.   

Metodología

Se realizaron búsquedas en dos bases de datos electró-
nicas: PubMed, y Scielo desde su inicio hasta Octubre 
del 2020 utilizando los siguientes términos de búsqueda 
en inglés: “consensus” y “sarcopenia”. De los 347 registros 
únicos identificados a través de la búsqueda en la base 
de datos solamente 9 artículos de consensos y grupos 
de sociedades internacionales fueron encontrados de 7 
diferentes grupos y sociedades de expertos. También se 
realizó una búsqueda manual de las referencias de cada 
artículo incluido, para identificar otros estudios del área. 
Además, se utilizaron referencias complementarias de 
la literatura para crear una posible explicación sobre la 
etiología de la sarcopenia y su impacto en la funciona-
lidad y la salud utilizando las siguientes palabras claves: 

“sarcopeni*”, “aging” “inflammation”, “oxidative stress”, 
“functionality” and “mortality”.  La información se orga-
nizó en 4 temas siguiendo el modelo utilizado por los 
concesos internacionales de sarcopenia: 1) Prevalencia 
de la sarcopenia e impacto para la salud y funcionali-
dad; 2) Etiología de la sarcopenia; 3) Definición de la 
sarcopenia por los consensos y grupos internacionales; 
4) Criterios diagnósticos, evaluaciones y puntos de corte 
para la sarcopenia. Esta revisión fue realizada en cola-
boración por investigadores de instituciones de Brasil, 
Colombia, Chile y Canadá.  

Resultados

1. Prevalencia de la sarcopenia, impacto para la 
salud y funcionalidad 

La prevalencia de la sarcopenia tiene una gran variabi-
lidad dada por determinantes como la localidad, ubi-
cación geográfica, la edad, género, educación, con-
diciones sociales, comorbilidades y los métodos de 
medición utilizados (Phu et al., 2019; Samper-Ternent 
& Ottenbacher, 2016; Sepúlveda-Loyola et al., 2019).

De acuerdo con el informe de la Iniciativa Internacional 
de Sarcopenia la prevalencia de sarcopenia es de 1–29% 
en las poblaciones que viven en comunidad, 14– 33% en 
poblaciones de atención crónica y 10% en la población 
de atención hospitalaria aguda en mayores de 50 años 
(Cruz-Jentoft AJ et al., 2014). 

En América Latina, en un estudio con 5046 adultos 
mexicanos con edad promedio de 69.92 ± 7.73 años se 
encontró una prevalencia de pre-sarcopenia de 8.7% 
y de sarcopenia 13.3%, siendo mayor en mujeres (Espi-
nel-Bermúdez et al. 2018). Mientras que en Colombia 
la prevalencia de sarcopenia puede llegar a un 11.5% 
en adultos mayores igual o mayor a 60 años (Samper-
ternent & Ottenbacher, 2016). Un poco mayor es la 
prevalencia en Brasil donde puede llegar hasta un 16%, 
siendo igualmente más prevalente en mujeres. En Chile 
la prevalencia de sarcopenia es de 19.1%, sin grandes 
diferencias entre hombres o mujeres. La prevalencia de 
la sarcopenia en Chile aumenta con la edad llegando 
hasta casi un 40% en personas de 80 años o más, según 
un estudio transversal publicado en 2017 (Lera et al., 
2017). Estos datos en Chile son mayores a los reportados 
en otros países de Sudamérica o a países de Nortea-
mérica como Estados Unidos, donde la prevalencia de 
sarcopenia varia de 6% a 15% en las personas mayores 
de 65 años (Melton LJ 3rd et al., 2000).

La sarcopenia está relacionada con una funcionalidad 
disminuida en población mayor en aspectos relaciona-
dos con la locomoción, el equilibrio, el desempeño en 
actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, así 
como también la participación en roles sociales propios 
para su edad y aumento de la depresión (Clark & Manini, 
2010; J.A. et al., 2017; Joppa et al., 2016; Loyola, Camillo, 
Torres, & Probst, 2017; Samper-Ternent & Ottenbacher, 
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2016).   Esta disminución en la funcionalidad y partici-
pación social del adulto mayor está asociada con una 
disminución de la calidad de vida y dependencia en las 
actividades de la vida diaria. Adicionalmente, la sarco-
penia aumenta el riesgo de caídas, fracturas, hospitali-
zación, comorbilidades, discapacidad y mortalidad en 
población adulta mayor (F. et al., 2016; Tanaka, Nagai, 
Koshiba, Matui, & Kozaki, 2017). De este modo, el diag-
nóstico, la prevención y el tratamiento de la sarcopenia 
son fundamentales, para mejorar la salud y la funciona-
lidad de la población adulta mayor. 

2. Etiología de la sarcopenia (principales 
mecanismos)

La sarcopenia es caracterizada por atrofia muscular, 
principalmente por fibras del tipo II, debido a la acumu-
lación de grasa dentro del músculo y a la disminución 
del número de unidades motoras (Muscaritoli, Anker, et 
al., 2010).  Un aspecto importante dentro de los meca-
nismos morfológicos involucrados en el desarrollo de 
sarcopenia es la infiltración de lípidos, que contienen 
adipocitos, en el tejido muscular; que pueden ser estar 
siendo depositados dentro de la fibra muscular. La pre-
valencia de obesidad y sarcopenia está en aumento en 
adultos mayores de 65 años, causando que un alto ries-
go de complicaciones para el estado de la salud (Batsis 
& Villareal, 2018). A la vez, dichas complicaciones, por 
la pobre calidad del músculo en individuos obesos pue-
den incluir: debilidad muscular, fragilidad y discapaci-
dad (Buford et al., 2010).

Otro aspecto fundamental en la etiología de la sarco-
penia incluye al correcto funcionamiento de las unida-
des motoras. La pérdida de alfa unidades motoras de 
la médula espinal es uno de los principales responsa-
bles a la sarcopenia (Roubenoff R., 2000). Debido al 
proceso de envejecimiento, existe una disminución 
de fibras, atrofia y agrupamiento de fibras musculares, 
y motoneuronas. La muerte de motoneuronas resulta 
en una denervación de fibras musculares. Éstas últimas 
son reinervadas por motoneuronas adyacentes a través 
de su axón terminal (Gordon, Hegedus, & Tam, 2004). 
Sin embargo, dado al proceso de envejecimiento, exis-
te una disminución en la capacidad de reinervación, y 
con ello, una disminución en el número de unidades 
motoras y aumento de fibras musculares denervadas 
(Deschenes, 2011).

El sistema musculoesquelético es determinado por un 
balance dinámico entre la síntesis y degradación de 
proteínas. El déficit de proteína puede culminar en una 
severa pérdida de masa muscular. El envejecimiento es 
asociado con una disminución de la expresión de fac-
tores hormonales que promueven la síntesis proteica e 
incremento de la expresión de factores inflamatorios, 
oxidativos y endocrinos, que incrementan la degra-
dación proteica (Meng & Yu, 2010; Sepúlveda-loyola, 
Sergio, & Probst, 2019). Dentro de las hormonas estu-
diadas relacionadas con la sarcopenia, se encuentran 
principalmente: el factor de crecimiento insulínico, 
insulina y la testosterona. Estas hormonas son poten-
tes activadores de la cascada de Akt, resultando en una 
incrementada síntesis proteica a nivel muscular y dis-
minución de la inhibición del factor de transcripción 
FoxO1. La testosterona inhibe miostatinas e incrementa 
el número de células satélites, que ayudan a reparar a 
los miocitos (Bhasin et al., 2003). El envejecimiento es 
asociado a la diminución de los niveles de testosterona, 
factor de crecimiento insulínico e insulina resistencia. 
Cabe destacar que la miostatina actúa como un regula-
dor negativo de la masa muscular por la via Akt/mTOR 
y con ello la disminución del número de las células saté-
lites (Sandri, 2008).

3. Definición de la sarcopenia por los consensos 
y grupos internacionales 

Actualmente existen 7 diferentes grupos de especialis-
tas que han definido la sarcopenia (Chen et al., 2014; 
Cruz-Jentoft et al., 2010; Fielding et al., 2011; McLean & 
Kiel, 2015; Morley et al., 2011; Muscaritoli, S.D. Anker, et 
al., 2010; Zanker J et al., 2018), con diferentes puntos de 
corte o valores de referencia (Tabla 1: Valores de refe-
rencia para definir sarcopenia). Estos consensos repre-
sentan poblaciones de diferentes partes del mundo. El 
consenso asiático de sarcopenia (aWsG) (Chen et al., 
2014), el consenso europeo (eWGsop) (Cruz-Jentoft et al., 
2010) y la Fundación para el Instituto Nacional de Salud 
(Fnih) (McLean & Kiel, 2015) han definido la sarcopenia 
de manera similar, considerando sarcopenia como un 
síndrome caracterizado por la pérdida de masa, fuerza 
muscular y rendimiento físico. Igualmente, el consen-
so de la sociedad de Australia y de Nueva Zelandia de 
investigación para sarcopenia y fragilidad (Zanker J et al., 
2018) han optado por utilizar los criterios propuestos 
por el consenso europeo (eWGsop), sin nuevos puntos 
de corte para estas poblaciones. 
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Por otro lado, existe el consenso del Grupo Internacio-
nal de Sarcopenia (iWGs) (Fielding et al., 2011) que la ha 
definido este síndrome como pérdida de masa muscu-
lar combinado con bajo rendimiento físico. Adicional-
mente, existe el grupo de interés especial (siG) (Muscari-
toli, S.D. Anker, et al., 2010) y la sociedad de sarcopenia 
y caquexia (scWd) (Morley et al., 2011) quienes también 
han definido la sarcopenia considerando solamente 
baja masa muscular y rendimiento físico. 

A pesar de las diferencias entre las definiciones y puntos 
de corte que existen entre los consensos, todos los gru-
pos internacionales concuerdan que la sarcopenia ya 
no es la definición propuesta por Rosenberg en el año 
1997, como una pérdida de masa muscular que ocurre al 
envejecer (Rosenberg, 1997). Hoy en día, la sarcopenia 
es una combinación de pérdida de masa muscular con 
disminución de la función muscular (fuerza y/o rendi-
miento físico).   

4. Criterios diagnósticos, evaluaciones y puntos 
de corte 

Según la última actualización de los consensos eWGsop 
(Cruz-Jentoft et al., 2018) y el AWGS (Chen et al., 2020), 
es recomendable primero realizar un screening a través 
del cuestionario SARC-F (Barbosa-Silva et al., 2016) o el 
SARC-Calf (Urzi et al. 2017) para identificar el riesgo de 
sarcopenia. El SARC-F es un instrumento fácil y rápido 
para detectar el riesgo de sarcopenia, el cual pregunta 
el grado de dificultad que tiene un adulto mayor para 
realizar 4 actividades funcionales (fuerza para cargar 
objetos, caminata, levantarse de una silla y subir esca-
leras) y además considera el número de caídas que el 
paciente ha tenido durante el año. La puntuación es de 
0 a 10 donde el valor de referencia para definir riesgo de 
sarcopenia es ≥ 4 puntos (Malmstrom & Morley, 2013).  
Este cuestionario está validado para el español latino 
(Parra-Rodríguez et al., 2016). 

Debido a que el SARC-F no considera una medición 
de masa muscular o de composición corporal, fue adi-
cionada al cuestionario la medición del perímetro de 
la pantorrilla, denominándose entonces SARC-CalF. El 
valor para definir riesgo de sarcopenia del SARC-CalF 
es ≥ 11 puntos (Chen et al., 2020).

Una vez realizada la evaluación del riesgo de sarco-
penia es necesario confirmar este diagnóstico con las 

mediciones de masa muscular, fuerza y rendimiento 
físico, y es en este punto donde se han observado dife-
rencias entre los consensos internacionales.  

El Consenso Asiático de Sarcopenia (aWsG) (Chen et al., 
2014), el Consenso Europeo (eWGsop) (Cruz-Jentoft et al., 
2010) y la Fundación para el Instituto Nacional de Salud 
(Fnih) (McLean & Kiel, 2015) concuerdan en el punto de 
corte para definir bajo rendimiento físico (≤0.8 m/s), sin 
embargo, referente a la masa y fuerza muscular ellos 
proponen valores diferentes (Tabla 1: Valores de refe-
rencia para definir sarcopenia).  

En el Grupo Internacional de Sarcopenia (iWGs) (Fielding 
et al., 2011), el valor de referencia utilizado para definir 
baja masa muscular es el mismo citado en el consen-
so europeo de sarcopenia del año 2010 (Cruz-Jentoft 
et al., 2010). Sin embargo, referente al punto de corte 
utilizado para definir bajo rendimiento físico utilizado 
por el iWGs es absolutamente diferente.  Por otro lado, 
el grupo de interés especial (siG) (Muscaritoli, S.D. Anker, 
et al., 2010), propone el mismo punto de corte del aWGs, 
eWGsop y Fnih para evaluar velocidad de la marcha. 

La mayor parte de los consensos recomiendan evaluar 
la masa muscular con densitometría ósea, bioimpe-
dancia o resonancia; medir la fuerza muscular con una 
prueba de fuerza de presión manual con el dinamóme-
tro y medir el rendimiento físico con el test de velocidad 
de la marcha de 4 a 6 metros con velocidad normal. Por 
otro lado, la Sociedad de Sarcopenia y Caquexia (scWd) 
ha propuesto el término de “sarcopenia con movilidad 
limitada” (Morley et al., 2011), cuando el individuo tie-
ne un bajo rendimiento en el test de caminata de seis 
minutos (<400 metros). El test de caminata de seis minu-
tos tiene un objetivo completamente diferente al test de 
velocidad de la marcha de 4 metros (Nici L, Donner C, 
Wouters E, 1999), por lo que este consenso trae para la 
literatura otra visión de la sarcopenia, proponiendo un 
nuevo test para la evaluación del rendimiento físico en 
el concepto de sarcopenia. 

De acuerdo con lo anterior, probablemente estas nue-
vas visiones del concepto de la sarcopenia y de las 
diferentes dimensiones que podrían ser utilizados para 
evaluar la función muscular fue lo que influenció en que 
el consenso europeo de sarcopenia del año 2018 (Cruz-
Jentoft et al., 2018) fuesen propuestos nuevas evalua-
ciones, además del test de fuerza de prensión manual 
y de la velocidad de la marcha para evaluar la función 
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muscular, como el test Timed up and go y el Short Physi-
cal Performance Battery (sppB).  Lo cual demuestra que el 
concepto de sarcopenia continúa creciendo, incluyen-
do nuevas herramientas diagnosticas. 

Discusión

La sarcopenia genera un gran impacto negativo sobre la 
funcionalidad y la salud de los adultos mayores. La cual 

Tabla 1: Valores de referencia para definir sarcopenia

Sarcopenia Baja masa muscular Baja fuerza muscular Bajo rendimiento 
físico 

Grupo europeo de sarco-
penia en adultos mayores 
(EWGSOP 2010) 

IMMA: <7.23 kg/m2 para 
hombres y <5.67 kg/m2 para 
mujeres

FPP: <30 Kg para hombres y 
< 20 Kg para mujeres

VC ≤0.8 m/s

Grupo europeo de sarco-
penia en adultos mayores 
(EWGSOP 2018)

MMA: ≤ 20 kg/m2 para 
hombres y ≤ 15 kg/ m2 para 
mujeres

FPP: <27 Kg para hombres y 
< 16 Kg para mujeres

Grupo asiático de sarco-
penia (AWGS)

IMMA: ≤ 7.0 Kg/m2 para hom-
bres ≤ 5.4 Kg/m2 para mujeres.

FPP: <26 Kg para hombres y 
< 18 Kg para mujeres

Fundación para el Insti-
tuto Nacional de Salud 
(FNIH)

MA/IMC: <0.789 para hom-
bres < 0.512 para mujeres.

FPP: <26 Kg para hombres y 
< 16 Kg para mujeres

Grupo con interés espe-
cial (SIG)

 ≤ 2 desviaciones estándar del 
promedio del porcentaje de 
masa muscular evaluada en 
una población joven de refe-
rencia del mismo sexo y etnia. 

No considerado

Grupo internacional de 
sarcopenia (IWGS)

IMME: <7.23 kg/m2 para 
hombres y <5.67 kg/m2 para 
mujeres

No considerado VC <1.0 m/s

Sociedad de Sarcopenia y 
Caquexia (SCWD)

≤ 2 desviaciones estándar del 
promedio de MA/altura eva-
luada en una población joven 
de referencia del mismo sexo 
y etnia.

No considerado TC6M < 400 m 

FPP: Fuerza de presión palmar; IMMA: Índice de masa muscular apendicular; IMC: Índice de masa corporal; MMA: Masa muscular apendicular; MA: 

Masa apendicular; TC6M: Test de caminata de 6 minutos; VC: velocidad de caminata.

*Esta tabla es de elaboración propia.

está relacionada con una mayor discapacidad, comor-
bilidades, caídas, fracturas y mortalidad en esta pobla-
ción (Clark & Manini, 2010; J.A. et al., 2017; Joppa et al., 
2016; Loyola, Camillo, Torres, & Probst, 2017; Samper-
Ternent & Ottenbacher, 2016).  De este modo, el interés 
del mundo científico y clínico ha crecido bastante en 
el último tiempo, con el objetivo de crear puntos de 
corte y criterios para un diagnóstico oportuno de la sar-
copenia para favorecer la prevención y tratamiento en 
población anciana.  
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Lo más recomendable sería utilizar los valores de refe-
rencia para definir baja masa muscular, fuerza o rendi-
miento físico, de acuerdo con la población de donde 
fueron estimados. Como ha sido expuesto por los gru-
pos siG y scWd, donde en la definición de baja masa 
muscular se propone que sea un valor menor a 2 des-
viaciones estándar en población joven del mismo sexo 
y la misma etnia (Muscaritoli, S.D. Anker, et al., 2010) 
(Morley et al., 2011). Esto es debido a la utilización de 
puntos de corte en poblaciones diferentes podrían 
generar un diagnóstico errado de la prevalencia de la 
sarcopenia. En este sentido, la mayoría de los valores 
de referencia propuestos por los grupos de expertos 
ya mencionados, son de poblaciones distintas a la de 
Latinoamérica, donde las variables socioculturales, étni-
cas y climáticas, podrían claramente influenciar en los 
componentes para evaluar la sarcopenia.

La evaluación de la sarcopenia debe ser realizado por 
distintos profesionales de la salud, especialmente tera-
peutas ocupacionales, kinesiólogo y fisioterapeutas, 
debido a que el diagnóstico de la sarcopenia es princi-
palmente realizado con mediciones y testes funcionales. 
El terapeuta ocupacional debe considerar las repercu-
siones que tiene la sarcopenia en las actividades ocu-
paciones de los adultos mayores con el fin de evitar un 
deterioro mayor de la funcionalidad (Stoklossa, C. A. 
J. et al., 2018). Adicionalmente, existe poca evidencia 
respecto de intervenciones para contrarrestar los efec-
tos negativos de la sarcopenia en la población adulta 
mayor relacionados con las áreas de terapia ocupacio-
nal, kinesiología y fisioterapia (Cheung, M. Y., Man, L. C., 
& Ho, W. H. A., 2020).  Por lo que futuras evidencias son 
necesarias en este ámbito.

Finalmente, este trabajo cuenta con algunas limitacio-
nes que deben ser consideradas. No fue realizada una 
revisión sistemática de la literatura, sin embargo fue-
ron analizados todos los consensos internacionales de 
acuerdo con el objetivo del estudio. Además, el análisis 
de la revisión fue principalmente cualitativo, para poder 
detectar los puntos de corte y conocer los criterios diag-
nósticos. Sin embargo, el impacto de la sarcopenia, las 
diferencias de prevalencia e impacto clínico utilizando 
las diferentes definiciones no fue realizado cuantitativa-
mente, debido a que no fue el objetivo de esta revisión 
y ese tipo de análisis puede ser realizado en una revisión 
sistemática y meta análisis. Futuros estudios clínicos y 
revisiones sistemáticas podrían abordar ese objetivo. 

Actualmente existen 7 consensos internacionales que 
han definido la sarcopenia como un síndrome/enfer-
medad caracterizado por la pérdida de la masa y fun-
ción muscular asociada al proceso de envejecimiento. 
A pesar de tener una definición similar, no hay una total 
concordancia entre los criterios y evaluaciones diagnos-
ticas para la sarcopenia. 

Referente al riesgo de sarcopenia, puede ser identifi-
cado de manera rápida en la práctica clínica utilizando 
los cuestionarios SARC-F y SARC-CalF. Esta evaluación 
inicial permitiría direccionar las evaluaciones espe-
cíficas del diagnóstico de la sarcopenia (masa, fuerza 
muscular y rendimiento físico) solamente para aquellos 
individuos con riesgo de sarcopenia: SARC-F ≥ 4 puntos 
o SARC-CalF  ≥ 11 puntos (Chen et al., 2020).

 En relación a los puntos de corte para el diagnóstico 
de la sarcopenia de las diferentes mediciones, estos 
fueron establecidos en una población distinta a la de 
Latinoamérica, lo que limita su validez externa en nues-
tra población.  En este sentido, es necesario la creación 
de nuestros propios valores de referencia, para poder 
generar un oportuno y adecuado diagnóstico de la sar-
copenia, en la población adulta mayor de acuerdo a la 
realidad latinoamericana. Considerando los diferentes 
grupos de investigación en Latinoamérica que trabajan 
con adultos mayores, debería existir una propuesta de 
definición para la sarcopenia para nuestro continente. 
Debido a que ya existen diferentes artículos propuestos 
con valores de referencia para la evaluación de masa y 
función muscular. De esta manera se podría identificar 
a los adultos mayores con sarcopenia quienes son un 
grupo de riesgo que precisa una mayor intervención y 
enfoque terapéutico el área de la salud.

A pesar de que no existe una total discrepancia entre 
las definiciones de sarcopenia, pues la mayoría de 
los consensos y grupos de expertos la definen como 
la combinación de disminución de la masa y función 
muscular (Chen et al., 2014; Cruz-Jentoft et al., 2010; 
Fielding et al., 2011; McLean & Kiel, 2015; Morley et al., 
2011; Muscaritoli, S.D. Anker, et al., 2010; Zanker J et al., 
2018). Sin embargo, al escoger un valor de referencia 
para diagnosticarla necesitamos ser precavidos. Debido 
a que existen diferencias entre los valores de referencia 
y no hay una concordancia entre ellos, principalmente 
referente a la masa y fuerza muscular, lo cual ha sido 
expuesto por otros autores (Phu et al., 2019). 
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Conclusión

Sarcopenia ha sido definida por consensos como por la 
pérdida de la masa y función muscular asociada al pro-
ceso de envejecimiento que impacta negativamente la 
funcionalidad y la salud del adulto mayor. La detención 
precoz de la sarcopenia es fundamental para prevenir 
futuras complicaciones en los adultos mayores. A pesar 
de existir una definición similar de sarcopenia, no hay 
una total concordancia entre los criterios y evaluaciones 
diagnosticas para la sarcopenia. Futuros estudios que 
consideren la creación de valores de referencia de sar-
copenia y riesgos de sarcopenia para la población adul-
ta mayor en Latinoamérica son necesarios para prevenir 
su aparición en esta población y otorgar herramientas 
de evaluación a terapeutas ocupacionales, kinesiólogos 
y fisioterapeutas que puedan ser incorporados en su 
práctica clínica. 
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