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Resultados	

Función	pulmonar		

Once	estudios	(1	aleatorio	doble	ciego	y	10	observacionales)	fueron	incluidos.		
No	se	realizó	metaanálisis	dada	la	importante	heterogeneidad	clínica	de	los	estudios.		

8	estudios.	La	presencia	de	sarcopenia	se	asoció	con	VEF1	más	bajo,	EPOC	más	severa	(BODE),	menor	acLvidad	Ysica	y	menor	distancia	
en	la	prueba	de	caminata	de	6	minutos.	

	
v En	pacientes	 con	EPOC,	 la	 sarcopenia	es	una	enLdad	 con	una	prevalencia	 importante	 (15%	a	30%	en	ambulatorios)	 y	 se	 asocia	 con	baja	 función	

pulmonar,	disminución	de	la	acLvidad	Ysica,	mayor	severidad	de	la	EPOC,	mayor	intensidad	de	síntomas,	baja	calidad	de	vida	y	mayor	frecuencia	de	
comorbilidades.		

v La	rehabilitación	pulmonar	consLtuye	una	estrategia	recomendada	para	el	manejo	de	la	sarcopenia	en	EPOC.	
v La	presencia	de	sarcopenia	debe	evaluarse	en	todos	los	pacientes	con	EPOC	y	puede	modificarse	con	el	empleo	de	rehabilitación	pulmonar.		

Introducción		

§  La	 sarcopenia	 es	 un	 síndrome	 clínico	 caracterizado	 por	 pérdida	 generalizada	 de	 la	 masa	 muscular	 y	 disminución	 de	 su	 función,	 que	
aumenta	el	riesgo	de	incapacidad	Ysica,	pobre	estado	de	salud	y	de	mortalidad.		

§  La	disfunción	del	músculo	esqueléLco	es	una	reconocida	manifestación	de	la	enfermedad	pulmonar	obstrucLva	crónica	(EPOC).	
§  No	se	ha	establecido	la	prevalencia	el	impacto	clínico	y	la	respuesta	al	tratamiento	de	la	sarcopenia	en	la	EPOC.		

Métodos		
§  Revisión	sistemáLca	de	la	literatura	(Medline-Ovid,	EMBASE,	LILACS,	sin	límites	de	Lempo	o	idioma)	para	idenLficar	estudios		en	pacientes	
con	EPOC	que	evaluaran	prevalencia	e	impacto	clínico	de	la	sarcopenia.		

§  Los	 btulos	 y	 resúmenes	 (91	 referencias)	 fueron	 revisados	 de	 forma	 independiente	 por	 2	 autores,	 así	 como	 la	 extracción	 de	 datos	 y	
evaluación	de	la	calidad	metodológica.			

Calidad	de	vida	

Síntomas	

Tratamiento	

3	estudios.	En	pacientes	con	sarcopenia	se	observó	mayor	disnea	(mMRC)	y	puntajes	de	CAT	más	altos.		

-1	estudio	aleatorio.	Suplementación	con	aminoácidos	esenciales:	mejoría	de	peso	(6	kg),	masa	libre	de	grasa	(3,6	kg),	acLvidad	Ysica	
(80%)	y	calidad	de	vida.	
-1	estudio	casos	y	controles.	Rehabilitación	pulmonar:	28%	de	los	pacientes	ya	no	cumplieron	criterios	EWG-SOP	de	sarcopenia.	

1	estudio.	Puntajes	de	SGRQ	y	EQ-5D	más	altos	en	pacientes	con	sarcopenia.	

Comorbilidades	 4	estudios.	Puntajes	más	altos	en	índice	de	Charlson;	mayor	frecuencia	de	fragilidad,	osteoporosis	y	de	síndrome	metabólico.				

Tabla.	Resumen	de	los	estudios	seleccionados.		

Conclusiones	


