
Crean criterios diagnósticos que 
permitan desarrollar estrategias 
de prevención y tratamiento

Nutrition News

Definición y criterios diagnósticos de obesidad sarcopénica: consenso de ESPEN y EASO

No hay criterios diagnósticos 
universalmente reconocidos 
para obesidad sarcopénica

Algoritmo para la identificación de obesidad sarcopénica – ESPEN y EASO1

Definición

Tamización

Diagnóstico

Coexistencia de obesidad (exceso de tejido adiposo) y sarcopenia 
(baja fuerza y función muscular)

1. Determinar alteración de parámetros funcionales 
del músculo esquelético considerando la fuerza. 
Fuerza de agarre / prueba de la silla

2. Determinar alteración de composición corporal: 
exceso de masa grasa (%) y masa muscular reducida.
DEXA (masa magra apendicular) 
Bioimpedancia (masa muscular esquelética).

Ambas condiciones deben 
estar presentes para determinar 
el riesgo de obesidad sarcopénica

Ambos parámetros deben 
estar presentes para establecer 
el diagnóstico

Si los parámetros funcionales 
sugieren presencia de obesidad 
sarcopénica, continuar con paso 2

Síntomas clínicos o factores de sospecha clínica 
para tamización de obesidad sarcopénica

Índice de masa corporal (IMC) o perímetro de cintura aumentados

Signos clínicos

Sospecha clínica

Cuestionarios validados (SARC-F)

Parámetros de sospecha para sarcopenia

Etapa 1: sin complicaciones

Etapa 2: al menos una complicación atribuible a la obesidad sarcopénica 
(p. ej. enfermedades metabólicas, cardio-respiratorias, baja funcionalidad)

Edad > 70 años
Enfermedades crónicas
Enfermedades agudas/eventos recientes que afecten el estado nutricional
     Hospitalización
     Cirugía mayor o trauma
     Inmovilización o reducción de movilidad
     Reducción de ingesta
     Pérdida de peso (incluyendo voluntaria inducida por plan de alimentación 
     y efecto rebote de peso)
     Incremento reciente de peso
     Alimentación restrictiva y cirugía bariátrica

Se desarrolla en 2 pasos

Clasificación



Ejercicio aeróbico y de resistencia 
ajustado a la capacidad física de la persona
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PROWHEY Alimento de usos especiales para personas con requerimientos incrementados de proteina, tales como personas en riesgo o con desnutricion durante el pre y postoperatorio, con sarcopenia o caquexia secundarios 
a enfermedades desgastantes (oncologicos, VIH/SIDA, epoc, enfermedad renal, falla cardiaca cronica, estado critico) y personas que cursan con procesos de regeneracion de tejidos y cicatrizacion. a base de aislado de proteina 
de suero de leche alto en proteina. RSAD19I41212 PROWHEY PLUS Alimento de usos especiales para personas con requerimientos incrementados de proteina, tales como personas en riesgo o con desnutricion durante el pre 
y postoperatorio, con sarcopenia o caquexia secundarios a enfermedades desgastantes (oncologicos, vih/sida, epoc, enfermedad renal, falla cardiaca cronica, estado critico) y personas que cursan con procesos de regeneracion 
de tejidos y cicatrizacion.  a base de aislado de proteina de suero de leche alto en proteina, con vitamina C, acido folico, hierro y vitamina D3. RSAD19I41212 
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Riesgo bidireccional entre obesidad y sarcopenia

¿Qué hacer si no se cuenta con las herramientas para el diagnóstico?

1. Identificar factores de sospecha 
clínica y tamizar con las herramientas 
propuestas por el consenso

2. Aplicar estrategias para el 
manejo de la obesidad sarcopénica2

Alimentación hipocalórica e hiperproteica

Obesidad Sarcopenia

Puede llevar a pérdida de masa muscular por:

Alteraciones metabólicas derivadas del tejido adiposo
      -Estrés oxidativo
      -Inflamación
      -Resistencia a la insulina
Mayor riesgo de enfermedades crónicas 
que afectan el anabolismo y catabolismo muscular 
Inactividad física
Manejo enfocado en reducción de tejido 
adiposo lleva a pérdida de masa muscular

Puede llevar a acumulación de tejido adiposo por:

Reducción del gasto energético total
Disminución de la movilidad
Reducción de la funcionalidad

Obesidad sarcopénica

Mayor riesgo de enfermedades metabólicas y afectación 
de la funcionalidad que aquellas con obesidad o con sarcopenia

Reducción de masa 
grasa y peso corporal

Reducción de masa grasa 
y mantenimiento de masa muscular

Mejora de composición 
corporal y fuerza prensil

Proteína eficaz para nutrir la vida

23 g de proteína aislada de suero de leche 
en una porción

Promueve el mantenimiento y la recuperación 
de la masa muscular, debido al alto aporte de 
leucina por porción.3-5

Mayor eficiencia proteica, debido a los mejores 
indicadores de calidad que ofrece la proteína 
de suero de leche de leche.6-8
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2,9 g


