VALORACION DE FRAGILIDAD Y SARCOPENIA

HAZ CRIBADO A TODO PACIENTE HOSPITALIZADO >65 ANOS

AMBAS SON REVERSIBLES :
SE ASOCIAN CON: Caidas, deterioro funcional y perdida de autonomia, HOSPITALIZACION y MUERTE

SARCOPENIA FRAGILIDAD

Disminucion de reserva muscular: fuerza y masa muscular Disminucion de reserva funcional de todos los sistemas

o
1. MIDE FUERZA MUSCULAR A. ESCALA FRAIL

! ;Esta usted cansado?
S| OBSERVAS  DINAMOMETRIA @
<16 Kg mujer / <27 hombre

” : : . ¢Es incapaz de subir un piso de escaleras?
Dificultad para subir y bajar escaleras o CHAIR STAND TEST O @

Levantarse y sentarse sin ayuda o ¢Es incapaz de caminar una manzana? 0

Dificultad para levantarse de la silla >15 seg para o repeticiones

¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

2. MIDE MASA MUSGULAR

e CONTORNO DE PANTORRILLA :
(<31cm) BUSCALA Sl

e ECOGRAFIA CLINICA Barthel >90 puntos
(ver mas abajo)

Puedes hacerA 0 B

¢Ha perdido mas del 5% de su peso
en los ultimos 6 meses?

Paclente FRAGIL si >1

Haz paso 1, y si es patologico, haz 2

B. ESTADO FiSICO

VELOCIDAD DE LA MARCHA en 4 metros @

Paciente FRAGIL si <0,8 m/seg

Si baja fuerza muscular por dinamometria o chair stand test: SARGOPENIA PROBABLE. INICIA TRATAMIENTO
Si ademas tiene masa muscular reducida (1 + 2) SARGOPENIA CONFIRMADA
Si ademas tiene bhajo estado fisico (B), es FRAGIL y SARCOPENIA GRAVE. (1+2+B)

Si detectas fragilidad o sarcopenia jACTUA! Puedes evitar la dependencia

VALORACION DE SARCOPENIA MEDIANTE ECOGRAFIA GLiNIGA

Se posiciona a la persona en decubito supino, con la pierna en rotacion
neutra (dedos mirando al techo). Debemos asegurarnos de que NO existe
contraccion involuntaria de la musculatura.

Trazamos una linea imaginaria, de cresta iliaca antero-superior a polo E
superior de la rotula. Se marcan puntos de medida en la MITAD y en el :
|
!
!

Usaremos la sonda lineal TERCIO INFERIOR de esta linea. Realizamos un corte TRANSVERSAL.

En la MITAD, evaluar si se visualiza la
aponeurosis central. En caso contrario,
considerar la posibilidad de MIOESTEATOSIS
(no es fiable el grosor). Grosor <7 mm es

compatible con SARGOPENIA.
Mitad de linea

MIOESTEATOSIS

il |5 e podremos medir el AREA DE SECCION
———— ) | | ST del musculo RECTO FEMORAL.
= = |- 'Vastomtemo e No disponemos todavia de puntos de
g PN corte validados, pero se puede
. : o emplear como CONTROL EVOLUTIVO.
1/3 Inferior de linea
.
{3 g

m—r{Medir grosor recto femoral >7mm @
¢.S¢e visualiza la

: o <9mm G
aponeurosis central?

En el TERCIO INFERIOR de esa linea,

Usar area de

. . <Tmm @ ¥ = seccion para
{ iProbable mioesteatosis! } - monitorizacion

TRATAMIENTO DE LA SARGOPENIA Y/0 FRAGILIDAD

Haz una VIMA y atiende a los problemas detectados.
1™ Nutricion: Asequra 1,2 - 1,5 g de proteina/Kg y 25-35 kcal/kg/dia.

A traves del enriquecimiento de la dieta y en el caso de que no se consiga, valorar el inicio de suplementacion
con dieta HP/HC con CaHMB durante la hospitalizacion y al alta’

Ejercicio multicomponente: fuerza, potencia, equilibrio y aerobico Ayuda para prescribir

actividad fisica adaptada
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Q PRIORIZA SIEMPRE FUERZA
Programacion

Equilibrio Fuerza

Mantengrse con unI le levantado Eetsas con }[Jn% botella rellena de abguad st

i apoyado en una silla o caminar stiramiento de piernas con una banda elastica
3 DIAS EN SEMANA evitando obstaculos - Levantarse y sentarse de una silla

NO CONSECUTIVOS

INTENSIDAD MODERADA
(podria realizar 20 repeticiones seguidas

3 series de 10 repeticiones descansando 1 minuto entre series notando esfuerzo al finalizar)

INTENSIDAD MODERADA
(permite hablar durante el ejercicio
~ 7 con cierto grado de dificultad)

RESTO DE DiAS Caminar o bici 20 minutos _3 ‘

CGon el apoyo de:

suplementacion HP/HG con 1. Wunderle C et al. ESPEN
guideline on nuftritional support

CaHMB acceda: o a Abbott ES-N/A-2300073 Material para for polimorbid medical inpatients.
" profesional sanitario. Clin Nutr 2023;42: 1545-68.
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