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RESUMEN

La obesidad sarcopénica (OS) es una nueva categoria de obesidad, especial-
mente asociada a poblacion envejecida, caracterizada por una elevada masa
grasa y baja masa muscular.

Se pretende analizar la relacién entre la OS y la disfuncionalidad en
una poblacion mayor de 55 afos con sobrepeso u obesidad y sindrome
metabdlico.

Para el analisis de la composicidn corporal se ha utilizado la absorciometria
dual de rayos X (DXA) en un total de 303 participantes, y para la valoracion de
la disfuncionalidad se han realizado 5 test fisicos validados en una submuestra
de 53 participantes. Se ha realizado una puntuacion global de capacidad fisica y
se ha mirado su asociacion con los fenotipos de OS, definidos en funcion de la
masa muscular esquelética y la grasa corporal total.

OBESIDAD SARCOPENICA Y DISFUNCIONALIDAD | 85
EN POBLACION CON SINDROME METABOLICO



Rev.Ib.CC. Act. Fis. Dep. 2018; 8(2): 85-95

No se observo una asociacion significativa entre la OS y la disfuncionalidad en
esta muestra. Son necesarios estudios con mayor tamafio muestral.

Palabras clave. obesidad sarcopénica, obesidad, disfuncionalidad, capacidad
fisica, sindrome metabdlico.

ABSTRACT

The sarcopenic obesity (SO) is a new category of obesity, specially related
with the elderly population, characterized by high fat mass and low muscle mass.

It is intended to analyze the relation between SO and disability, in a population
older than 55 years with overweight or obesity and metabolic syndrome.

For the body composition analyzes we used DXA in 303 patients, and for the
assessment of disability we used 5 physical validated test in a subsample of 53
patients. We constructed a global physical capacity score and we studied the as-
sociation with SO phenotypes, defined using the skeletal muscle mass and the
total body fat.

It has not been found significant associations between SO and disability in our
sample. Studies with a large sample are needed.

Key Words: sarcopenic obesity, obesity, disability, physical capacity, meta-
bolic syndrome.

INTRODUCCION

En la literatura cientifica no hay un acuerdo unanime de como debe ser la
definicion de sarcopenia y obesidad sarcopénica. Los primeros estudios daban
gran importancia a la masa muscular esquelética o appendicular skeletal muscle
mass (ASMM) (1-10); sin embargo, los ultimos estudios, incorporan a la defin-
icion de sarcopenia la calidad del musculo o la fuerza muscular, como nuevos
parametros a considerar para determinar la sarcopenia (11-14).

La poblacion anciana tiene mayor riesgo de desarrollar sarcopenia, debido
a la pérdida de masa muscular y fuerza, ademas de la tendencia a la obesidad
central que se asocia al envejecimiento y a los cambios de composicién corporal
qgue se producen durante este proceso de envejecimiento (13,15,16).

La obesidad es uno de los mayores problemas de los sistemas de sanidad
publica del siglo XXI. El exceso de grasa se asocia con un incremento del ries-
go de enfermedad metabdlica, asi como enfermedades cardiacas y mortalidad
(2,17,18).

Numerosos estudios sugieren que la combinacion de sarcopenia y obesidad,
lo que se conoce como obesidad sarcopénica, se correlaciona mas directamente
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con disfuncionalidad, que estas dos patologias de manera individual (15,19).
Teniendo en cuenta la creciente obesidad a nivel mundial en las ultimas déca-
das, y el envejecimiento poblacional, es de gran importancia estudiar esta pa-
tologia para mejorar su diagnostico, tratamiento y prevencion.

El objetivo del presente trabajo fue analizar como se correlaciona la obesidad
sarcopénica con la capacidad fisica y la disfuncionalidad en poblacion espafola
mayor de 55 afos con sobrepeso u obesidad y sindrome metabdlico. Para ello,
se han utilizado datos recogidos del estudio PREDIMED-Plus del nodo Hospital
Universitario Son Espases, tanto de la absorciometria dual de rayos X (DXA)
para determinar la composicién corporal de una manera fiable, como de un con-
junto de 5 test fisicos validados para determinar la fuerza y la funcionalidad de
la muestra.

MATERIAL Y METODOS
Poblacion del estudio

La poblacion del presente estudio pertenece al ensayo PREDIMED-Plus, un
ensayo de campo prospectivo, aleatorizado, multicéntrico, de grupos paralelos,
y de 6 afnos de duracion para evaluar el efecto sobre la incidencia de enferme-
dad cardio-vascular (ECV) de dos intervenciones sobre el estilo de vida. Desde
el afno 2014 se esta llevando a cabo en el Hospital Universitario Son Espases
(HUSE) el estudio PREDIMED-Plus, junto a otros 22 centros distribuidos en todo
el Estado Espaniol. La poblaciéon del presente estudio es una submuestra de 335
participantes del estudio PREDIMED-Plus reclutados en el nodo HUSE, entre
2014 y 2016.

Los participantes se reclutaron en los centros de atencion primaria, y debian
cumplir las siguientes caracteristicas: hombres de entre 55-75 afos y mujeres
de entre 60-75 afios, con un IMC 227 y <40 kg/m2, y cumplir 23 criterios del
sindrome metabdlico de acuerdo a la definicion del International Diabetes Fed-
eration / the American Heart Association and National Heart, Lung and Blood
Institute (20).

DXA y determinacion de fenotipos de obesidad sarcopénica

Para el presente estudio hemos usado la técnica considerada como gold stan-
dard para determinar sarcopenia a través de la medicion de la masa muscular,
el DXA. El DXA es una técnica rapida, fiable y con escasa radiacion, una de las
técnicas mas precisas para evaluar la composicion corporal total y regional, per-
mitiendo diferenciar las zonas corporales, y especialmente para la deteccion de
la sarcopenia y la obesidad sarcopénica (21,22). Las determinaciones se han lI-
evado a cabo mediante una densitometria (de cuerpo entero) realizada de forma
estandarizada a todos los participantes del estudio PREDIMED-Plus del nodo
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HUSE en las visitas basal y de seguimiento. Para el presente estudio utilizamos
los datos basales medidos en un total de 303 participantes.

Los parametros principales que se utilizaran con un analisis de los datos de
medidos a través de DXA Lunar Prodigy Primo de General Electric (GE) Health-
care (Madison, WI, EEUU), mediante el programa enCORE version 14.10, son
los siguientes:

- Masa grasa total (ing. fat mass; FM (kg))
- Masa muscular esquelética apendicular
(ing. appendicular skeletal muscle mass; ASM (kg))

La ASM se define como la suma de masa magra en ambos brazos y piernas
medida mediante DXA. Asumiendo que todo el tejido libre de masa 6sea y
masa grasa es la masa muscular esquelética y a la vez considerando que la
mayoria de la masa muscular esquelética del cuerpo entero se encuentra en
los apéndices, asi ASM, se usa como sustituto de la masa muscular esquelé-
tica (SM).

Para definir sarcopenia, se ha utilizado el indice de masa muscular o skeletal
muscle index (SMI), que es la ASM, medido a través de DXA, dividido entre la
altura en metros al cuadrado (1,2,8—11). Se han calculado los tertiles especificos
por sexos de SMI en nuestra muestra y se ha considerado que tenian sarcopenia
los participantes del primer tertil de la muestra.

La obesidad se ha definido con el porcentaje de masa grasa o body fat (%BF)
medido a través de DXA (2—4,6,8,9,23). Se han calculado los tertiles especificos
por sexos del %BF en nuestra muestra; dado que nuestra poblacion tiene, en su
totalidad, sobrepeso u obesidad, se ha definido el primer tertil como obesidad
leve, y los tertiles 2 y 3 como obesidad severa.

Se han definido 4 fenotipos de obesidad sarcopénica, combinando los resul-
tados de los indicadores anteriores tal y como se describe en la tabla a continu-
acion: obesos leves no-sarcopénicos, obesos leves sarcopénicos, obesos seve-
ros no-sarcopenicos y obesos severos sarcopénicos. Mas informacién se puede
encontrar en la tabla 1.

OBESIDAD
SARCOPENIA Leve = T13 de %BF Severa =T2, T3 de % BF
Si =T1% de SMI Obesidad leve / sarcopénica Obesidad severa / sarcopénica
n=4(7,6%) n=10 (18,9%)
NO =T2, T3 de SMI Obesidad leve / no sarcopénica Obesidad severa / no sarcopénica
n=12 (22,6%) n=27 (50,9%)

Tabla 1: Criterios utilizados para definir obesidad sarcopénica en funcién del indice de masa
muscular esquelética (SMI)' y el porcentaje de masa grasa total o body fat (% BF)2.
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'SMI= masa muscular esquelética apendicular en kg / (altura en metros)>.
2%BF= (masa grasa en kg/masa total en kg)*100.

Los puntos de corte para definir obesidad (tertil 1) fueron 34,6% en hombres y
45,1% en mujeres

“Los puntos de corte para definir sarcopenia (tertil 1) fueron SMI = 8,3 kg/m? en
hombres y 6,7 kg/m? en mujeres.

Test de valoracion funcional

En el presente estudio se han realizado 5 test fisicos a los pacientes, para
valorar su funcionalidad. Uno de los test (test de la silla) se ha realizado por
protocolo a todos los participantes del estudio (n=303); el resto de test se real-
izaron a una submuestra (participantes incluidos en la segunda mitad de 2016,
n= 53).

El test de la silla es un test validado que mide la fuerza en miembros inferiores,
la coordinacion, el equilibrio y el riesgo de caidas. En el test de la silla de 30 se-
gundos, el paciente, que empieza sentado, debe levantarse y sentarse todas las
veces que pueda durante 30 segundos, con los brazos cruzados en el pecho.
La fuerza en miembros inferiores es un factor importante para determinar la au-
tonomia y la habilidad de las personas (7,24) lo que lo convierte en un buen test
para ser correlacionado con la sarcopenia (14).

El test de los 2,5m o get-up-and-go (GUG) mide el tiempo que necesita el
paciente para levantarse de una silla, caminar 2,5m en linea recta, dar la vuelta,
caminar otros 2.5m de vuelta y volver a sentarse. Con este test se mide la fuerza
de los miembros inferiores, el equilibrio dinamico y la coordinacion (7,11).

Para determinar la fuerza en miembros superiores se ha usado un dinamo-
metro de brazos, en el que el paciente tiene que hacer toda la fuerza que pueda
para intentar separar dos mangos, colocando las manos con los pulgares hacia
arriba. Este dinamdmetro da un valor en kg de la fuerza aplicada por el sujeto.

Para medir la flexibilidad, muy relacionada con la autonomia y el equilibrio,
se utilizan dos test. El test del hombro, para medir la flexibilidad en miembros
superiores, y el test de cureton, para medir la flexibilidad en miembros inferi-
ores.

Para medir la capacidad fisica global, se cred una puntuacion combinando
los resultados de los 5 test fisicos. Los resultados de cada test fisico se han
clasificado en cuartiles, atribuyendo una puntuacién de 1-4 a cada cuartil, por
ejemplo, el cuarto cuartil = 4 puntos y el primer cuartil = 1 punto, o a la inversa,
dependiendo de que mida cada test. La puntuacion de cada test se suma para
tener una puntuacion total de la capacidad fisica global (PCFG), que puede
variar entre los 5 y los 20 puntos para cada paciente. La puntuacién en capa-
cidad fisica global se ha utilizado como medida aproximada de funcionalidad
del participante.
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Analisis estadistico

En el presente estudio se ha realizado una asociacion transversal entre los
cuatro fenotipos de obesidad sarcopénica definidos en funcién de los resultados
del DXA, y la funcionalidad medida a través de la PCFG. Se ha realizado el test
one-way ANOVA para determinar si existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre PCFG, y cada uno de sus componentes, por fenotipos de obesidad
sarcopénica, con y sin diferenciacion por sexos, todo ello utilizando el programa
estadistico Stata.

RESULTADOS

Del total de la muestra, encontramos que un 22,6% tiene obesidad leve no-
sarcopénica, un 7,6% de obesidad leve sarcopénica, un 50,9% de obesidad se-
vera no-sarcopénica, y un 18,9% de obesidad severa sarcopénica. No se han
realizado diferencias por sexos debido al tamafio de la muestra (Tabla 1).

Tras comparar los resultados de los 5 test fisicos entre obesos leves no-sarco-
pénicos, obesos leves sarcopénicos, obesos severos no-sarcopénicos y obesos
severos sarcopénicos en la submuestra que disponia de todos los datos (n=53),
no se han encontrado diferencias significativas en cuanto a la capacidad fisica y
a la funcionalidad en funcién de los fenotipos.

En relacion al test de la silla, al analizar los datos con una muestra mayor
(n=303), se han obtenido resultados significativos (p valor 0,008): aquellos con
obesidad severa, tanto los sarcopénicos como los no-sarcopénicos han obtenido
las peores puntuaciones. Al repetir este mismo analisis con n=53 se perdia la
significancia estadistica (p valor =0,509).

Al analizar los datos estratificando por sexo se encuentran algunas diferencias
significativas, el test de cureton en hombres, donde el grupo de obesos leves
no-sarcopénicos son el grupo poblacional con mejor flexibilidad; el test de la silla

Obesidad leve Obesidad severa Valor P!

No-sarcopénico Sarcopénico No-sarcopénico Sarcopénico

n=12 n=4 n=27 n=10
Hombro (cm) 12,6(11,6) 13,9(4,3) 13,7(9,2) 15,1(14,0) 0,960
Cureton (cm) 9,0(7,7) 6,5(8,5) 11,4(8,8) 7,9(7,8) 0,542
GUG2 (s) 6,1(0,9) 5,7(0,8) 6,5(2,0) 6,0(1,2) 0,676
Silla (rep)? 16,4 (4,0) 16,0(1,4) 14,8(3,5) 16,4(4,1) 0,509
Dinamdmetro 41,6(13,5) 42,3(17,9) 44,7 (17,0) 48,8(16) 0,758
(kg)

n=68 n=33 n=134 n=68
Silla* (rep)? 16,4 (5,3) 17,4(5,2) 14,8(4,6) 14,6(4,8) 0,008

Tabla 2. Valoracién de la funcionalidad de acuerdo con los 5 test fisicos, diferenciando entre
fenotipos de obesidad sarcopénica en hombres y mujeres.
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en mujeres (con n=150, p valor 0,002), donde el grupo con obesidad severa y
sarcopenia ha obtenido los peores resultados, seguido del grupo con obesidad
severa no-sarcopénico (resultados no mostrados en tablas).

Los valores presentados son medias (DE).

'Las diferencias entre medias en los grupos se testaron con el test de ANOVA.
2GUG: Get-up-and-go

SREP: Repeticiones realizadas en el test de la silla

‘Los resultados presentados corresponden al test ANOVA realizado con una
n=303 que disponian de datos de test de la silla y densitometria. Los resultados
de los test fisicos se han combinado para crear la puntuacién de la capacidad
fisica global (PCFG) en la submuestra n=53 (7). No se han encontrado diferen-
cias significativas entre sexos, siendo la PCFG de las mujeres (media 12,41, DE
2,82) ligeramente superior que en hombres (media 11,90, DE 2,83).

Siguiendo con la PCFG, se ha clasificado de nuevo a la poblacion en los 4
grupos segun los fenotipos de obesidad sarcopénica, y se han comparado las
puntuaciones obtenidas, como se puede ver en la figura 1. No se han encontrado
diferencias significativas, pero si se aprecia que los dos grupos con obesidad
severa han obtenido las puntuaciones mas bajas.

Puntuacion de la Capacidad Fisica Global en
ambos sexos

18,00
16,00
14,00 T I T
12,00 -[
10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

No-sarcopenica Sarcopenica No-sarcopenica Sarcopenica

Obesidad Leve Obesidad Severa

Figura 1. Puntuacién de la capacidad fisica global (5-20 puntos) por fenotipos de obesidad
sarcopénica en hombres y mujeres (n=53). No se han encontrado diferencias significativas (one
way ANOVA p>0.05).

DISCUSION

En el presente analisis transversal llevado a cabo en una submuestra del es-
tudio PREDIMED-Plus con sobrepeso/obesidad y sindrome metabdlico, obser-
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vamos que no existe una asociacion clara entre diferentes fenotipos de obesidad
sarcopénica medida a través de DXAy disfuncionalidad, medida a través de test
fisicos validados.

Al comparar los resultados de los test fisicos de forma independiente entre los
4 fenotipos de obesidad y sarcopenia, obtenemos algunos resultados estadisti-
camente significativos. Por un lado, se confirma la hipdtesis, en el caso de los
hombres, con el test de cureton, que a menor obesidad y menor sarcopenia, me-
jor flexibilidad en miembros inferiores, lo que se relaciona con una mayor agilidad
y un menor riesgo de caidas.

En el caso de las mujeres y de ambos sexos combinados, los grupos con
obesidad severa hicieron menos repeticiones del test de la silla, lo que se asocia
con menor fuerza en miembros inferiores y menor habilidad. Al realizarse estos
analisis con la muestra reducida se perdia la significancia, lo que nos lleva a pen-
sar que la dificultad para obtener resultados significativos en el presente estudio
podria deberse al tamano reducido de la muestra, y no excluye que haya una
relacion entre la exposicion y el resultado. .

Los bajos resultados en los test fisicos por parte del grupo con obesidad se-
vera, independientemente de la condicion de sarcopenia, coinciden con otro es-
tudio (7), que concluye que la obesidad per se contribuye mas a tener un bajo
nivel de condicion fisica que la sarcopenia. Esto podria estar influenciado por el
hecho de que, en ambos estudios (7), no se han utilizado valores de fuerza o
calidad muscular en la definicién de sarcopenia, utilizando solo valores de masa
muscular.

Al no haber diferencias notables entre sexos en la puntuacién de la capacidad
fisica global, se decidié estudiar su asociacién con los fenotipos de obesidad
sarcopénica combinando los dos sexos para aumentar la muestra. Al comparar
la PCFG, dividiendo a la poblacion en los 4 subgrupos segun fenotipos, los gru-
pos con obesidad severa sarcopénica y no sarcopénica son los que obtienen
puntuaciones mas bajas, indicando una capacidad fisica global mas baja, y por
lo tanto, una mayor disfuncionalidad y menor calidad de vida. De acuerdo con los
resultados obtenidos con esta muestra, el grupo con obesidad leve sarcopénica,
es el grupo con mejor puntuacién, por lo que debemos cuestionarnos si es la sar-
copenia la que provoca disfuncionalidad, o tal y como muestran nuestros resulta-
dos, es la obesidad la mas correlacionada con la disfuncionalidad, la pérdida de
autonomia y el empeoramiento de la calidad de vida (7). Aun asi, estas diferen-
cias no son estadisticamente significativas, aunque no podemos descartar que
la falta de significancia se deba a la baja muestra y la falta de poder estadistico.

Algunos estudios han encontrado relacion entre la sarcopenia y otras compli-
caciones del estado de salud, como la disfuncionalidad fisica, limitaciones fun-
cionales, aumento del riesgo de caidas o perdida de independencia (25). En este
estudio no hemos podido corroborar dichos resultados, por un lado, porque no
se ha visto dicha relacién entre sarcopenia y disfuncionalidad, y por otro lado,
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porque la totalidad de la poblacion tenia sobrepeso u obesidad, por lo que no se
ha podido estudiar la sarcopenia de forma aislada respecto a la obesidad.

Al ser un estudio transversal no permite establecer causalidad, y el tamafo de
la muestra dificulta la significacion estadistica de los resultados. Por otro lado, al
ser un estudio con continuidad, permitira realizar un estudio longitudinal con una
mayor muestra en el futuro.

CONCLUSIONES

Una vez analizados los datos de nuestro estudio, concluimos que la obesidad
por si misma contribuye mas a tener un bajo nivel de condicién fisica que la sar-
copenia. Este hecho puede estar influenciado por la definicién de sarcopenia uti-
lizada, que solo tienen en cuenta la masa muscular esquelética, sin contemplar
valores de fuerza o calidad muscular para su definicién.
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