OBESIDAD SARCOPENICA

Posicionamiento conjunto de ESPEN y EASO sobre
la definicién y los criterios diagndsticos
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:

fuerte impacto clinico negativo,
puede provocar discapacidad,
~ complicaciones, afecta
negativamente a la saludy a la
supervivencia.

Acumulacién anormaly Pérdida de funciény
excesiva de grasa masa muscular
esquelética

~a, IDENTIFICACION en 3 pasos

1.Cribado a. IMC o CC elevados (segun los puntos de corte étnicos)
b. PARAMETROS SUBROGADOS DE LA SARCOPENIA (sintomas clinicos,
sospecha clinica o cuestionarios [por ejemplo, SARC-F en personas
mayores])
Para proceder con el diagnéstico, deben darse ambas condiciones (a+b)

c. PARAMETROS FUNCIONALES DEL MUSCULO ESQUELETICO
2.Diagnostico ALTERADOS (Fuerza de prensién manual, prueba de levantamiento de

silla). En caso afirmativo, vaya a d.

d. COMPOSICION CORPORAL ALTERADA: 1 % de masa grasa (MG) y

| masa muscular (MM: ALM/peso por DXA o SMM/peso por BIA).

Para evaluar la presencia de obesidad sarcopénica (OS) deben darse

ambas condiciones (c+d).

3 Estadiaie Una CLASIFICACION en dos niveles basada en las complicaciones
: | derivadas del aumento de la MG y la disminucién de la MM.
— ESTADIO I: SIN complicaciones.
— ESTADIO II: al menos una complicacion atribuible a la obesidad.
(p. €j., enfermedades metabdlicas, discapacidades funcionales,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias).

The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) www.espen.org

x
The European Association for the Study of Obesity (EASO) www.easo.org i “ * ESPEN
Domini LM, et al . Clin Nutr. 2022 Apr;41(4):990-1000. doi: 10.1016/j.clnu.2021.11.014. # W o it
Donini LM, et al. Obes Facts. 2022 Feb 23:1-15. doi: 10.1159/000521241. =




