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Con la edad…

Redistribución de la masa grasa con 
mayor acumulo a nivel abdominal y 
ectópico ( musculo esquelético., 
hígado…)

Leptina 

Adiponectina

“Inflammaging”

p53

Hormona de crecimiento

Posibles factores que contribuyen a la adiposidad visceral. 
Tanto los factores modificables como los no modificables 
contribuyen a una mayor absorción de grasa, al depósito y 
almacenamiento de grasa en órganos viscerales y conducen a 
la obesidad visceral. 

Wang S, Ren J. Progress in Cardiovascular Diseases 61 (2018) 182–189                



Con la edad…

Modificado de Nat Rev Cardiol. 2017 Jun;14(6):323-341

Ratio fibras Tipo I/Tipo II bajo

Sd Hipercatabolico

Estado proinflamatorio

Resistencia periférica a insulina

Escaso aporte de nutrientes (EEAs)

Autofagia

Sistema Ubiquitin-proteosoma

Infiltración grasa ms esqueletico

Disfunción mitocondrial

Atrofia y denervación fibras tipo II

Inactividad y Malnutricion

Pérdida MASA MUSCULAR 
(SARCOPENIA)

CAQUEXIA



Con la edad… SARCOPENIA Y OBESIDAD

Reduce actividad física
Inflamación y perdida de 
masa muscular

Riesgo 
cardiovascular y 
comorbilidad

Mecanismos y consecuencias de la Sarcopenia y Obesidad. Tomado de Choi KM. Korean Jintern Med 2016; 31: 1054-1060



Akhmedov D, Berdeaux R. The effects of obesity on skeletal muscle regeneration. Front Physiol. 2013 Dec 17;4:371 



Cambios biológicos en la composición corporal con el envejecimiento

Tejido 
adiposo

Tejido 
muscular

Tejido 
Oseo

Aumenta 0,3% en ♂ y 0,4% en ♀ al año. 
Mayor hasta la 7º década 
Aumento grasa visceralà mayor 
perímetro de la cintura

Disminuye 0,6-3% al año. Mayor 
hasta la 7º década 
Mayor compresión vertebralà 
repercute en talla e IMC
Aumento resorción osea

Disminuye 0,5-2 % al año. (Evidente 
desde la 4º década). 
Menor volumen mitocondrialà 
menor capacidad oxidativa muscular
Menor número de fibras musculares 
tipo II
Mayor infiltración grasa en el 
músculo. 

Ilich JZ, Kelly OJ, Inglis JE. Osteosarcopenic Obesity Syndrome: What Is It and 
How Can It Be Identified and Diagnosed? Curr Gerontol Geriatr Res. 
2016;2016:7325973. 

El estado proinflamatorio asociado a la edad conduce a un cambio en el 
linaje de las células madre mesenquimales que a su vez favorece la 
adipogénesis con un mayor acumulo graso en musculo y hueso



OBESIDAD SARCOPENICA

Carbone S, et al. Curr Probl Cardiol. 2020. PMID: 31036371 Review



Szlejf C, Parra-Rodríguez L, 
Rosas-Carrasco O. 
Osteosarcopenic Obesity: 
Prevalence and Relation With 
Frailty and Physical 
Performance in Middle-Aged 
and Older Women. J Am Med 
Dir Assoc. 2017 Aug 
1;18(8):733.e1-733.e5. 

SARCOPENIA (33,7%)

OSTEOPENIA
     OSTEOPOROSIS 

(77,8%)
OBESIDAD (72,6%) 

OBESIDAD 
SARCOPENICA 

(4,4%)

Osteosarcopenia
(8,4%)

Obesidad 
Osteosarcopenica 

(19%)

Obesidad 
Osteopenica 

(36,75%)



EDAD, MALNUTRICION Y BAJA 
ACTIVIDAD FISICA, ENFERMEDAD, 

F. SOCIO ECONOMICOS 
CAPACIDAD FISICA 

(Fuerza, marcha , balance) 
ALTERACIONES DE LA 
COMPOSICIÓN CORPORAL
SARCOPENIA
OBESIDAD
OBESIDAD SARCOPENICA

Osteosarcopenia 

Fragilidad

Caídas 

DEPENDENCIA FUNCIONAL, 
MALA CALIDAD DE VIDA, 

MUERTE

¿Por qué DEBEMOS ABORDAR 
ESTE PROBLEMA?

ELEVADA 
COMORBILIDAD



Paradoja de la Obesidad

Paradoja de la Obesidad: Termino que surge en 2002. 
Lo plantea Gruberg et al para describir el hecho de 
que, en su estudio, los pacientes con sobrepeso y 
obesidad con enfermedad coronaria que habían sido 
sometidos a ICP tuvieron mejores resultados en 
cuanto a complicaciones y mortalidad que su 
homólogos con peso normal



Paradoja de la Obesidad

Se ha analizado este efecto en múltiples patologías: 

- Diabetes
- Enfermedad Renal
- Enfermedad coronaria
- Insuficiencia cardiaca
- Accidente cerebrovascular
- Cáncer
- …

Y SI FUESE REAL….??

CONTROVERSIA 



Paradoja de la Obesidad

Meta-análisis que confirma la paradoja de la obesidad pero plantea posibles factores de confusión que podrían 
ayudar a explicarla

Asociación entre el IMC y mortalidad. [Tomado de: The Global BMI Mortality Collaboration. 2016. Lancet].



A 
considerar…

•La relación entre IMC y mortalidad es muy compleja, 
especialmente en personas mayores.

• MULTIPLES FACTORES DE CONFUSION: Tipo grasa, 
tabaco, comorbilidades, factores asociados a género, factores 
socioeconómicos…

DATOS 
OBSERVACIONALES
HETEROGENEIDAD
FACTORES DE 
CONFUSION

• La pérdida de peso en las personas mayores podría indicar la 
presencia de patologías no diagnosticadas y difíciles de detectar.

• El IMC no refleja la composición corporal: Pacientes con IMC en el 
rango de la normalidad pero con valores elevados de perímetro de 
la cintura pueden tener menor masa libre de grasa, menor 
capacidad cardiorespiratoria y mayor porcentaje de grasa 
perivisceral, con el consiguiente riesgo cardiometabólico asociado.

• La presencia de obesidad desde las fases iniciales de una 
determinada patología crónica (por ejemplo diabetes) podría 
condicionar que los pacientes fueran tratados de forma más 
precoz e intensa.

• Es indiscutible que una mayor adiposidad supone tener una mayor 
reserva de energía disponible en el caso de que se produzca una 
situación de estrés metabólico.



A 
considerar…

Saito H et al. Sarcopenic obesity is associated with impaired physical function 
and mortality in older patients with heart failure: insight from FRAGILE-HF. BMC 
Geriatr. 2022 Jul 5;22(1):556..





REPERCUSIÓN SISTÉMICA DE LA OBESIDAD



¿Cuando actuamos? 

NORMONUTRIDO

SARCOPENIA

OBESIDADOS



CONOCEMOS LA TEORIAà PASEMOS A LA

DIAGNOSTICO

• MALNUTRICION
• SARCOPENIA
• OBESIDAD
• O. SARCOPENICA

• DIETA
• ¿SUPLEMENTOS?
• FARMACOS
• EJERCICIO FISICO

                   TRATAMIENTO



MASA LIBRE DE 
GRASA
• Musculo
• Esquelético 
• Miocardio

• Hueso

MASA GRASA
- Abdominal
- Visceral 

Donini LM, Busetto L, Bischoff SC et al. Definition and Diagnostic Criteria for 
Sarcopenic Obesity: ESPEN and EASO Consensus Statement. Obes Facts. 
2022;15(3):321-335. doi: 10.1159/000521241. Epub 2022 Feb 23. PMID: 35196654; 
PMCID: PMC9210010.



CONOCEMOS LA TEORIAà PASEMOS A LA

DIAGNOSTICO

• MALNUTRICION
• SARCOPENIA
• OBESIDAD
• O. SARCOPENICA

1. ANAMNESIS CON HISTORIA DIETETICA 
2. SCREENING--> CUESTIONARIOS DE 

CRIBADO NUTRICIONAL 

• MALNUTRICIONà MINI 
NUTRITIONAL ASSESMENT 
(MNA)



§ Herramienta de cribado nutricional válida para identificar 
pacientes geriátricos en situación de riesgo nutricional y/o 
desnutridos.

§ Ámbito comunitario, Hospitalario y en residencias 
geriátricas.

§ Validada para el cribado nutricional específicamente en 
población de edad avanzada  (≥65 años)

§ Sencilla. No necesita personal especialmente entrenado

§ Su aplicación es muy rápida: entre 5 y 15 minutos, según la 
versión. 

§ Existen dos versiones del MNA: la versión larga o íntegra 
(MNA) y la versión abreviada o MNA-SF (MNA Short Form).

El MNA® (Mini Nutritional Assessment)



El MNA-SF® (Mini Nutritional Assessment-Short Form)

31 CM…



CONOCEMOS LA TEORIAà PASEMOS A LA

DIAGNOSTICO

• MALNUTRICION
• SARCOPENIA
• OBESIDAD
• O. SARCOPENICA

1. ANAMNESIS CON HISTORIA DIETETICA 
2. SCREENING--> CUESTIONARIOS DE 

CRIBADO NUTRICIONAL 

• MALNUTRICIONà MINI 
NUTRITIONAL ASSESMENT 
(MNA)

• SARCOPENIAà 
• DEFINICION
• SARC-F



SARCOPENIA

§“Síndrome caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de masa muscular esquelética  y fuerza 
con mayor riesgo de sufrir eventos adversos y por consiguiente de discapacidad física, empeoramiento de la 
calidad de vida y muerte”

Probable sarcopenia: pérdida de fuerza muscular 
Sarcopenia: pérdida de fuerza muscular asociado a pérdida de masa 
muscular (cantidad o calidad)
Sarcopenia grave : Asocia pérdida de capacidad física 

Age and Ageing 2019; 48: 16–31



SARCOPENIA



CONOCEMOS LA TEORIAà PASEMOS A LA

DIAGNOSTICO

• MALNUTRICION
• SARCOPENIA
• OBESIDAD
• O. SARCOPENICA

1. ANAMNESIS CON HISTORIA DIETETICA 
2. SCREENING--> CUESTIONARIOS DE 

CRIBADO NUTRICIONAL 

• MALNUTRICIONà MINI 
NUTRITIONAL ASSESMENT 
(MNA)

• SARCOPENIAà 
• DEFINICION
• SARC-F
• EVALUACION FUNCIONAL

ü Short Physical 
Performance Battery 
(SPPB)

ü Hand-grip



Short Physical Performance Battery (SPPB)



Fuerza de prensión de la mano (hand grip). Dinamometria 

ü Método mas utilizado para medir la 
fuerza muscular

ü Utiliza un DINAMOMETRO
ü Valora la contracción de los músculos 

intrínsecos y extrínsecos de la mano
ü Barato, rápido, fácil, resultados 

inmediatos, con puntos de corte 
validados 

Dodds RM et al. Grip strength across the life course: normative data from twelve British studies. PLoS One. 2014 Dec 4;9(12):e113637. 



CONOCEMOS LA TEORIAà PASEMOS A LA

DIAGNOSTICO

• MALNUTRICION
• SARCOPENIA
• OBESIDAD
• O. SARCOPENICA

1. ANAMNESIS CON HISTORIA DIETETICA 
2. SCREENING--> CUESTIONARIOS DE 

CRIBADO NUTRICIONAL 

• MALNUTRICIONà MINI 
NUTRITIONAL ASSESMENT 
(MNA)

• SARCOPENIA
• OBESIDAD



https://www.fesemi.org/guia-infografia-para-facilitar-en-3-pasos-la-valoracion-
integral-y-el-tratamiento-individualizado-de



CONOCEMOS LA TEORIAà PASEMOS A LA

DIAGNOSTICO

• MALNUTRICION
• SARCOPENIA
• OBESIDAD
• O. SARCOPENICA

1. ANAMNESIS CON HISTORIA DIETETICA 
2. SCREENING--> CUESTIONARIOS DE 

CRIBADO NUTRICIONAL 

• MALNUTRICIONà MINI 
NUTRITIONAL ASSESMENT (MNA)

• SARCOPENIA
• OBESIDAD

3. COMPOSICION CORPORAL
ü BIOIMPEDANCIA ELECTRICA (BIA) 

ü Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA).

ü Tomografía axial computarizada (TAC) 

ü Resonancia magnética nuclear (RMN)

ü ECOGRAFIA  (CUADRICEPS)



EL PESO
NO ES CRITERIO 

SUFICIENTE PARA 
ESTABLECER EL 

DIAGNOSTICO DE 
SARCOPENIA ni 

EVALUA LA 
CANTIDAD TOTAL 
DE MASA GRASA

Carbone S, et al. Curr Probl Cardiol. 2020. PMID: 31036371 Review



La composición corporal varía con 
la edad

A. VARON ANCIANO
B. MUJER ANCIANA
C. VARON JOVEN
D. MUJER JOVEN

COMPOSICION CORPORAL

Vasc Health Risk Manag. 2019 May 1;15:89-100Front Endocrinol (Lausanne). 2020 Jan 14;10:861



COMPOSICION CORPORAL

Front Endocrinol (Lausanne). 2020 Jan 14;10:861



• Mide la propiedad eléctrica del organismo y a partir de esta, infiere la composición corporal 
aplicando unas ecuaciones que proceden de una población de referencia determinada. 

• Todos los cálculos los realiza el mismo aparato (impedianciometro). Introducir los datos de: edad, 
sexo, talla y peso

• Permite la estimación del agua corporal total (ACT) y de la MLG en sujetos sin alteraciones 
hidroelectrolíticas importantes.

• Por derivación permite estimar la masa grasa (MG):

Ø Antes de realizar la medida: 

MLG (kg) = peso (kg) − MG (kg)

§ Pesar y tallar al paciente 
§ Paciente en decúbito supino brazos separados del tronco 

30º y las piernas 45º. Dejarlo así 5-10 minutos antes de la 
medición. 

§ Paciente en reposo y en ayunas o no haber consumido 
alimentos 8 horas previas.  No haber realizado ejercicio 8 
horas previas

§ Vejiga vacía.
§ Temperatura de la habitación 22-25º.
§ Comprobara que no toca nada metálico.
§ Verificar la integridad de los electrodos, 

respetando un mínimo de 5 cm entre los 
mismos.

COMPOSICION CORPORAL- BIOIMPEDANCIA ELECTRICA (BIA) 



CONOCEMOS LA TEORIAà PASEMOS A LA

• DIETA
• ¿SUPLEMENTOS?
• FARMACOS
• EJERCICIO FISICO

TRATAMIENTO



Dieta MEDITERRANEA. 



• Caracterizada por: 
• elevado consumo de aceite de 
oliva, frutas y vegetales frescos, 
legumbres, cereales y pescado 
• baja ingesta de carnes y grasas 
saturadas (<8%), azúcares 
simples

• Esto supone un mayor consumo 
de grasas insaturadas (AGM 15-
25%), alto contenido en fibra y 
antioxidantes y menor aporte de 
proteínas y azúcares

https://dietamediterranea.com/nutricion-saludable-ejercicio-físico/

Dieta MEDITERRANEA. 



I´M LOW 
CALORIE DIET



CONOCEMOS LA TEORIAà PASEMOS A LA

• DIETA
• ¿SUPLEMENTOS?
• FARMACOS
• EJERCICIO FISICO

TRATAMIENTO
1. DIETA MEDITERRANEA
2. ¿SUPLEMENTOS?



SUPLEMENTACION ORAL



SUPLEMENTACION ORAL



CONOCEMOS LA TEORIAà PASEMOS A LA

• DIETA
• ¿SUPLEMENTOS?
• FARMACOS
• EJERCICIO FISICO

TRATAMIENTO
1. DIETA MEDITERRANEA
2. ¿SUPLEMENTOS? 

• Leucina, HMB..

3. FARMACOS 



FARMACOS



FARMACOS



CONOCEMOS LA TEORIAà PASEMOS A LA

• DIETA
• ¿SUPLEMENTOS?
• FARMACOS
• EJERCICIO FISICO

TRATAMIENTO
1. DIETA MEDITERRANEA
2. ¿SUPLEMENTOS? 

• Leucina, HMB..

3. FARMACOS 






