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B @ Evaluada en adultos mayores
Sarcopenia: : | Hacen falta datos en
es el Sindrome mujeres en mediana edad.
que se caracteriza por la Identificar la presencia de

pérdida gradual y generalizada SAICOpEnia A ecates
tempranas favorece la

de la masa musczule_]r _ e encion
esqueletica con perdida ‘ : multidisciplinaria oportuna,
progresiva de la fuerza . reduce la posibilidad de

complicaciones y modifica
implicaciones familiares y
socioeconomicas.

muscular y riesgo de eventos
adversos como caidas,

discapacidad fisica, calidad de

vida deficiente y aumento de la . Cruz-Jontoft A, European Working Croup on Sarcopen nOderPeope

I . [EWGSOP]. Age Ageing. 2010;39(4):412-423.
m 0 rta |d ad + Cruz-Jentoft AJ. European Working Group on Sarcopeniain Older People 2 (EWGSOP2),

and the Extended Group for EWGSOP2 Sarcopenia: revised European consensus on
definition and diagnosis. Age and ageing. 2019;48(1):16-31.
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Hay vacios de conocimiento sobre sarcopenia en
mujer Latinoamericana, que tienen connotaciones
étnicas, culturales, nutricionales, comportamentales,
que les son propias
Son escasos los estudios en mujeres colombianas
en etapa vital de climaterio

El Grupo de Investigacion Salud de la Mujer, diseno el estudio de
Investigacion observacional, de corte transversal, denominado SARCOL
[Sarcopenia en Mujeres Colombianas], como brazo derivado del proyecto
de investigacion CAVIMEC [Calidad de Vida en la Menopausia y Etnias
Colombianas]. Inspirado en Redlinc-VIl|

OBJETIVO
Estimar la prevalencia y factores asociados a criterios clinicos

relacionados con sarcopenia, en mujeres en etapa vital de
climaterio [40-59 anos]
y etapa en vital de adulta mayor [60-75 anos]
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Herramientas del proyecto SARCOL

+ Escalas de Calidad de Vida: MRS - SF-36

+ SARC-F-5; SARC-F-6 0 SARC-F+CC*; SARC-F-7 0 SARC-F+E+IMC*
+ Criterios establecidos: EWGSOP (2010) y EWGSOP-R (2019)

+ Evaluaciones clinicas, comunitarias, tamizaje

MASA MUSCULAR FUERZA MUSCULAR RENDIMIENTO FISICO

CIRCUNFERENCIA PANTORRILLA DINAMOMETRO TIEMPO ANDAR CUATRO METROS
Masa Muscular Disminuida Fuerza Muscular Disminuida Velocidad Reducida de Marcha
Menor de 31 cm Menos de 20 kg Menos de 0.8 metros/segundo
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Menopause: The Jounal of The North American Menopause Society

Prevalence of sarcopenia and associated factors in climacteric women
of the Colombian Caribbean

Alvaro Monterrosa-Castro, MD, MSc, Mauricio Ortiz-Banquez, MD, and Maria Mercado-Lara, MD

Abstract

Objective: The aim of the study was to determine the prevalence of sarcopenia and associated factors in
climacteric middle-aged women.

Methods: This was a cross-sectional study carried out in Colombian Caribbean women (40-59 y, n=403), who
were surveyed with a form that included sociodemographic information and two validated tools (the Menopause
Rating Scale and the SF-36 Health questionnaire). Calf circumference, handgrip, and gait speed were measured.
Low muscle mass (calf circumference <31 cm), reduced muscle strength (<20 kg in handgrip), and lower physical
performance (<0.8 m/s gait speed) were estimated. Criteria of the European Working Group on Sarcopenia in Older
People were used to identify sarcopenia. Association between sarcopenia (dependent variable) and menopausal
symptoms and health perception (independent variables) was estimated.

Results: Median age of surveyed women was 48 years, with 44.5% being postmenopausal. 9.6% had low muscle
mass, 18.1% had reduced muscle strength, and 6.9% had lower physical performance. Presarcopenia was identified Monterrosa-Castro A, Ortiz-Banquéz M, Mercado-Lara M.
in 9.6% and sarcopenia in 7.9% (nonsevere sarcopenia 7.1% and severe sarcopenia 0.8%). Most important factors Menopause,2019;26(9):1038-1044
associated with sarcopenia were feeling full of life only sometimes, feeling a lot of energy only sometimes, having

Jjoint/muscular Tahla 1

Definicion operacional de sarcopenia

EWGSOP - 2010

D Masa Muscular  Fuerza Muscular Disminuida o  Rendimiento Fisico
Clasificacion , . . ...
Baja Menor Rendimiento Fisico Disminuido
Presarcopenia o sarcopenia leve X
Sarcopenia X X

X X X
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CRITERIOS CLINICOS DE SARCOPENIA
Masa Muscular Baja 39 (9,6) [7,1-12,9]

Fuerza Muscular Reducida 73(18,1)[11,6-21,1]

Menor Rendimiento Fisico 28 (6,9) [4,8-9,8]

Presarcopenia 39 (9,6) [7,1-12,9]
Sarcopenia 32 (7,9) [5,6-10,9]
Sarcopenia No Severa 29 (7,1) [5,2-10,1]
Sarcopenia Severa 3 (0,7%) [0,2-2,7]

Edad, Aios, Me [RI] 48,0 [45,0-54,0]
Numero de Hijos, Me [RI] 3,0[2,0-3,0]
Estudio, Afios, Me [RI] 9,0(5,0-13,0]
Grupo Etario 40-44, n (%) [IC95%)] 97 (24,0) [20,1-28.4]
Grupo Etario 45-49, n (%) [IC95%)] 129 (32,0) [27,6-36,7]
Grupo Etario 50-54, n (%) [IC95%) 80 (19,8) [16,2-24,0]
Grupo Etario 55-59, n (%) [IC95%)] 97 (24,0) [20,1-28,4]
Etnia Afrodescendiente, n (%) [IC95%)] 142 (35,2) [30,7-40,0]
Etnia Hispana, n (%) [1C95%] 259 (64,2) [59,4-68,7]
Ocupacion Ama de Hogar, n (%) [IC95%] 206 (51,1) [46,2-55,9]
Sobrepeso, n (%) [IC95%] 163 (40,4) [35,7-45,3]
Obesidad Abdominal, n (%) [IC95%) 167 (41,4) [36,7-46,3]
Hipertension Arterial, n (%) [IC95%] 130 (32,2) [27,8-36,9]
Diabetes, n (%) [IC95%] 17 (4,2) [2,6-6,6]
Postmenopausicas, n (%) [IC95%] 179 (44,4) [39,6-49,3]
Uso Actual Terapia Hormonal, n (%) [IC95%] 6 (1,4) [0,6-3,2]
Histerectomia Antes de la Menopausia, n (%) [IC 95%] 41(10,1) [ 7,5-13,5]

Monterrosa-Castro A, Ortiz-Banquéz M, Mercado-Lara M.
Menopause,2019;26(9):1038-1044

N (%) [1C95%] Clasificacion definida segun EWGSOP
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PREVALENCE OF SARCOPENIA BY AGE RANGE 40-44

18,0%
16.4(95% C1 97-254] | m 1,13 [0,31-4,13]
16,0%
P=0.004 / m 1,88 [0,51-6,92]
12,0%
® / Conclusion:
£10,0% . .
£ / En Grupo Mujeres de Mediana
(3] . .
s / 75(05%Cl. 28156 | Edad Evaluadas con Criterios
6,0% / P=0.3 Propuestos Para Mujeres Mayores
005 S — se encontro presencia de
4.1195% CI:1.1-10.2] Sarcopenia (7.9%) +
2,0% =(). .
Fo8 Presarcopenia (9.6%)
0,0%
40-44 45-49 50-54 55-59
Age range Monterrosa-Castro A, Ortiz-Banquéz M, Mercado-Lara M.

Menopause,2019;26(9):1038-1044

Criterios EWGSOP-2010. Valores porcentuales [IC95%]. Valores de p en comparacion con el grupo de edad 40-45 anos
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Factores de riesgos asociados a hallazgos clinicos sugestivos de sarcopenia segun EWGSOP Mujeres en etapa vital de

Sentir vitalidad solo algunas veces o nunca 11,12 [4,74-26,07] <0,000
Siempre o algunas veces estar decaida y nada la estimula 10,76 [4,79-24,14] <0,000
Los problemas fisicos o emocionales dificultan las actividades 9,40 [2,21-39,91] 0,002
Tener limitacion para agacharse o arrodillarse 7,99 [3,72-17,17] <0,000
Tener limitacion para caminar un kilometro o mas 6,17 [2,48-15,36] <0,000
Tener energia solo algunas veces o nunca 5,07 [2,41-10,66] <0,000
Sentir desanimo o tristeza algunas veces o siempre 4,92 [2,33-10,37] <0,000
Problemas de salud fisica o emocionales dificultan las actividades 4,81 [2,03-11,40] <0,000
Informar molestias musculares/articulares 4,38 [1,50-12,73] 0,006
Solo algunas veces o nunca esta calmada y tranquila 4,33 [1,94-9,64) <0,000
Presentar cansancio fisico y mental 4,26 [1,84-10,33] <0,000
Tener dificultad para hacer su trabajo o actividades cotidianas 4,17 [1,91-9,08] <0,000
Hacer menos de lo que hubiera querido realizar 4,11 [1,94-8,70) <0,000
Tener limitacion para los esfuerzos moderados 4,01 [1,91-8,40] <0,000
Presentar oleadas de calor 3,99 [1,37-11,63] 0,011
Considerar cierto que enferma mas facilmente que otras personas 3,99 [1,75-9,13] 0,001
Tener el antecedente de histerectomia 3,98 [1,75-9,03] 0,000
Tener limitacion para subir varios pisos por la escalera 3,71 [1,70-8,07] <0,000
Sentirse agotado algunas veces o siempre 3,58 [1,65-7,79] 0,001
i o Pertenecer a la etnia hispanica frente a afrodescendiente/indigena 3,23 [1,21-8,59] 0,018
Sintomas Menopausicos, Estar nerviosa siempre o algunas veces 3,21 [1,53-6,72] 0,002
Caracteristicas Sociodemograficos y Tener edad mayor de 50 afnos 3,06 [1,41-6,65] 0,004
: Y, Estar en estado postmenopausico 2,99 [1,38-6,51] 0,005
varios aspecto:c. de P.ercepcmn de Tener limitacion para caminar unos 100 metros 2,82 [1,31-6,06] 0,007
Salud, fueron identificados como Sentirse feliz algunas veces o nunca 2,79 [1,31-5,91] 0,007
Factores Asociados Tener limitacion para caminar varios centenares de metros 2,62 [1,26-5,45] 0,009
Hacer menos de lo que hubiera querido por algun problema emocional 2,60 [1,24-5,41] 0,010
Informar trastornos del sueno 2,25 [1,05-4,81] 0,035

Monterrosa-Castro A, Ortiz-Banquéz M, Mercado-Lara M.
Menopause,2019;26(9):1038-1044




mﬁ
SRy EMAS

14™ EUROPEAN CONGRESS
ON MENOPAUSE AND ANDROPAUSE

3 —5 MAY 2023 | FLORENCE
|

Monterrosa-Castro A, Mercado-Lara M, Monterrosa-Blanco A, In-Prensa

Criterios para la identificacion de la sarcopenia
Mujeres en Etapa vital de climaterio

Con dolor Sin dolor
Total ) .
403 musculo/articular musculo/articular p
256 (63.5%) 147 (36.5%)
Mool 353+47  350+53 35.8+3.3  0,0055*
[C. pantorrilla <31cm]
Rl 26.0+63  254+6.6 27.2+5.7  0,0011*
[Dinamometro <20]
A 10+0.09  0.99 +0.10 1.0+0.07 0,0028*

[Velocidad de la marcha <0.8]
*Mann-Whitney/Wilcoxon

gresion Logistica No Ajustada
OR [IC95%] Masa muscular Fuerza muscular Menor rendimiento
p baja reducida fisico
Sin dolor

Sarcopenia

1 1 1 1

musculo/articular

Con dolor 3,4 [1,4-8,5] 3,5[1,8-6,7] 5,1[1,5-17,5] 4,3 [1,5-12,7]
Musculo/articular 0,006 0,002 0,007 0,006
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Grafica 2
Hallazgos clinicos sugestivos de sarcopenia en mujeres del caribe colombiano

n=1103 34.6 [26.3-43.7 || . |
35,00 - [ _ ] P <0.001
322(24141.2) | e —

30,00 P <0.001 [ 33.0 [24.8-42.0] ]
o
e
S 20,00
2

10,00 P=0.004

arom (=22 |
5,00 e —— 7.5 [2.8-15.6]
40-44 45-49 50-54 55-59 60-65 66-70 71-75
Rango de edad

Criterios EWGSOP-2010. Valores porcentuales. [IC del 95%]. Valor de p en comparacién con el grupo de edad 40-45 afios.

Los hallazgos clinicamente sugestivos de sarcopenia se
observaron desde van incrementado paulatinamente

_ : Monterrosa-Castro A, Pérez-Romero D, Salas-Becerra C.
desde la mediana edad y estan presente desde antes de Enfoques Multidisciplinarios sobre el Envejecimiento, UNEVT 2020

la menopausia Capitulo de Libro. Universidad Estatal del Valle de Toluca. México
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Tamizaje con SARC-F

; i Factores asociados a sarcopenia Con la escala SARC-F
Caribe Colombiano -

En mujeres del caribe Colombiano en etapa vital de adulto mayor
poblacion en etapa de Regresion logistica no ajustada n=700 — Edad promedio: 67.0 + 4.8
climaterio Utilizar medicamentos antidepresivos 7.13[2.92-17.37] 0.0001
[40-59] n=700 Utilizar medicamentos artritis/artrosis 6.07 [3.61-10.20] 0.0001

Antecedente de ooforectomia premenopausica 5.17 [2.31-11.5] 0.0001
Rango de edad 71-75 afos, con respecto a 60-65 4.62 [2.49-8.56] 0.0001

Caracteristicas sociodemograficas — Tamizaje con SARC-F

Caribe Colombiano - poblacion en etapa vital adulta mayor [60-75] n=700

o 712 4.19[1.5511.30] 0.0045
Velosidad de 1 marcha, mis Va0 3.16 [1.63-6.10]  0.0006
s de ronsion e o mar, 2.82[1.23-647] 0.0140
e R 2.73 [1.59-4.68]  0.0003
Rango etario 60-65 314 (44.8) [41.2-48.5] 2.33[1.23-4.41] 0.0090
Rango stario 7175 191 (7.2 [o4.107] 2.29[1.14-4.59]  0.0188
T — by 212[1253.66] 00068
B olimae e
Con obesidad abdominal 368 (52.5) [48.8-56.2] 2.04 [1.14-3.64] 0.0160
T A T 0 (157 [15.2-48.0] 2.12[1.23-3.66]  0.0068
e e 1.79[1.04-3.09]  0.0345
Con medicacién para Ia hipertensién arterial| 413 (59) [55.3-62.5] 0.47 [0.27-0.82]  0.0081
Conmedicacion para la airtisiarirosis | 138 (19.7)[16:6:22:8] 0.06 [0.03-0.15]  0.0001




14" European Congress on Menopause and Andropause

3 —5 May 2023 | Florence, Italy

18 WORLD

CONGRESSON

MENOPAUSE

Dear Dr. ALVARO MONTERROSA-CASTRO,
this is 10 inform you that the following abstract:
#11857 ETHNICITY/RACE AND CLINICAL
CONSIDERATIONS OF SARCOPENIA IN COLOMBIAN
POSTMENOPAUSIC WOMEN

700 Mujeres (60-74 afos)

sospecha clinica de sarcopenia:

Escala SARC-F mas la medicién de la
Pantorrilla

SARC-F>4+CalF<31

SARC-F>4+CalF<33.

Probable sarcopenia: agregando fuerza
muscular (<20kg de fuerza de agarre en la
mano dominante

Edad 67.0£4.8 ainos
Afrodescendientes 400 (57.2%)
Mestizas 300 (42.8%)

Circunferencia de pantorrilla < 31 cm: 19.4%
Circunferencia de pantorrilla <33 cm: 37.2%
Fuerza muscular reducida: 68.1%

Sospecha clinica de sarcopenia
SARC-F>4+CalF<31:10.4%
SARC-F>4+CalF<33: 20.7%
Probable sarcopenia
SARC-F>4+CalF<31+fuerza muscular<20: 8.4%
SARC-F>4+CalF<33+fuerza muscular<20: 16.0%

Las mestizas tuvieron mayor
Frecuencia de sospechaclinicade
sarcopenia que las afrodescendientes

SARC-F>4+CalF<31:8.7% vs 1.7%

SARC-F>4+CalF<33: 16.0% vs 4.7%

Las mestizas tuvieron mayor frecuencia de
probable sarcopenia que las afrodescendientes
SARC-F>4+CalF<31+F/Muscular<20:7.1% vs 1.2%
SARC-F>4+CalF<33+F/Muscular<20:12.8% vs 3.1%

Etnia Afrodescendiente con respecto a mestiza

Regresion logistica no ajustada

SospechaClinica | OR:0.12[0.006-0.221] | OR: 0.15{0.080-0.230]

Probable sarcopenia ‘ OR:0.11{0.050-0.230] | OR:0.13{0.083-0.224]

SIS 4
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B
En un grupo de
mujeres climatéricas
colombianas, ser
afrodescendiente se
asocio 85% menor
posibilidad de
sospecha clinica de
sarcopenia o de

probable sarcopenia
.
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L Estudio transversal del Proyecto Sarcopenia en
Mujeres Mayores Colombianas (SARCOL)

U Mujeres de 60-74 arios, residentes en Colombia

L Participacion anénima y voluntaria

W Para establecer SCOS: se realizaron mediciones con
la escala SARC-F, SARC-F+CC<31 (escala mas
circunferencia de pantorrilla con punto de corte 31
cm), SARC-F+CC<33 cm (con punto de corte 33) y
el indice de masa corporal >30 kg/m2

L Para establecer POS: se agregé la medicion de la
fuerza muscular (con un dindmometro) (< 20 kg)

L1 Se realizé regresion logistica no ajustada

W Variables dependientes: SCOS y POS

W Variables independientes: antecedente de
histerectomia abdominal con o sin ooforectomia
bilateral, segin estado menopdusico

L Andlisis estadistico con Epi-info-7

1 P<0.05 fue significativo

h
-
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: The Journal of The North American Menopause Society
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© 2022 by The North American Mencpeue Socicty Monterrosa-Castro A, et al.
ORIGINAL STUDY Menopause. 2022;29(6):664-670

Clinical suspicion of sarcopenic obesity and probable sarcopenic
obesity in Colombian women with a history of surgical menopause:
a cross-sectional study

Alvaro Monterrosa-Castro, MD, MSec, Marta Prada-Tobar, MD, Angelica Monterrosa-Blanco, MD, MSc,
Diana Perez-Romero, MD, Cindy Salas-Becerra, MD, and Velia Redondo-Mendoza, MD

Abstract

Objectives: To identify the freq y of clinical picion of ic obesity (CSSO) and probable
wvopcmc obcsnly (PSO) nnd to estimate the association between them and surgical menopause.

ional study carried outin iding in Colombi aggwlo75 years. Body mass index,

the SARC Fscalc SARC-CalF < 31, andSAR(‘-(alF <33 versi dding the calfci fc inthe
Iasl two  were usedto ldenllfy(SSO wnsaddcdlolhcnbovc msueslocslabllsh PSO.

g P was d din who underwenl ly with h
bcﬁ)rc 1 pa A ‘,' d nnd a gressi werc pcrfotmod bchwcn CSSO or PSO wnh

y after and abdominal hysterectomy with ovarian
pmcrval on. All participants pmvndcd informed consent. P < 005 was statistically significant.




14" European Congress on Menopause and Andropause
P g P P

Py
.'ﬁﬁﬁﬁ

14™ EUROPEAN CONGRESS
ON MENOPAUSE AND ANDROPAUSE
3 —5 MAY 2023 [ FLORENCE

3 —5 May 2023 | Florence, Italy

Asociacion entre SCOS y POS con menopausia quirdrgica
(Ooforectomia bilateral durante el estado premenopausico)
Regresion logistica no ajustada OR [95%Cl]

9.19 [2.30-36.58] n=700)
8.43 [2.54-27.93] Ooforectomia
bilateral realizada en
6.66 [1.75-25.26] la posmenopausia.
5-90 [1.85-18.80] Histerectomia
5.20 [1.41-19.19] Probable abdominal con
obesidad .y
4.02 [1.11-14.49] B sorcopénica co’n_servaclon
ovarica antes o
3 Sospecha después de la
clinica de o
2 - obesidad menopa_lusm.
1 sarcopénica No se asociaron con
SCOS ni con POS

SARC-F
P<0.05

SARC-F+CC<31 SARC-F+CC<33

(p>0,05)

La ooforectomia bilateral antes de la menopausia

3.0%: Sospecha Clinica de Obesidad Sarcopénica
2.4%: Posible Obesidad Sarcopénica

(menopausia quirdrgica) se asocié con Sospecha Clinica de
Obesidad Sarcopénica y con Probable Obesidad Sarcopénica
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Sospecha Clinica de sarcopenia:
SARC-F+Calf<33 - SARC-F+CalF<31
Probable Sarcopenia
SARC-F+CalC<33+FM<20 — SARC-F+Calf<31+FM<20

Frequency of Clinical Suspicion of Sarcopenia and Probable Sarcopenia according to age (%)

"""”'u
f'j B B,
Sospecha Clinica de Sarcopenia y Probable sarcopenia en 700 mujeres
colombianas residentes en municipios de Dptos. Bolivar - Santander.

( Monterrosa-Castro A, Prada-Tovar M. (Inédito) /\ﬁ\
N\ P ,

2
60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 7 72 73 74
-3
—e=SARC-F>4+Calf<31 ——SARC-F24+Calf<33 ——SARC-F>4+CalF<314MS<20 SARC-F>4+CalF<33+4MS<20

Clinical Suspicion of Sarcopenia Probable Sarcopenia
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Tamizaje o Sospecha Clinica de Sarcopenia
SARC-F O =1 2

¢ Le es dificil levantar y llevar una bolsa de 5 Mucha
kilos?

¢ Le es dificil caminar dentro de una Mucha
habitacion?
¢ Le es dificil levantarse de unasilla o de una
cama?

¢ Le es dificil subir 10 peldafios de una No |Algo, Mucha
escala?

¢Cuantas veces se ha caido el Ultimo afio? ’ Ninguna| Una | Doso
mas

> 4 puntos prueba positiva (Anormal). Sensibilidad 20%. Especificidad
95%.

Krzyminska-Siemaszko R, Clin Interv Aging 2020;15:583-594
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NOEXISTE
Prueba de Tamizaje:
Flujograma para evaluar + SARC-F ibdnee U
Sarcopenia. : sﬁ:s;:omﬂcm POSITIVA SOSPECHA CLINICA
Basado en criterios — DE SARCOPENIA

EWGS0OP; EWGS0P-2 POSITIVA
Fuerza Muscular: PROBABLE

REDUCIDA
, Fuemade Agarme
+  TestdelaSilla SARCOPENIA

En la practica clinicaes
suficiente para recomendar
evaluacion, identificar posibles
REDUCIDA causas e iniciar intervencién

Cantidad y Calidad

Muscular:
+ Bioimpedancia Corporal _ MiZ:IY SARCOPENIA
+ DEXA, RMN, TAC, US — CONFIRMADA

IDENTIFICACION

CONFIRMACION
SEVERIDAD

Monterrosa-Castro A, Modificado de Cludin A, ef al. Endocringl Diabetes Nufr, 2020,67:672-881,

Evaluaciondela

Velocidad de la SARCOPENIA
Marcha SEVERA
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LA SARCOPENIA:
UN ENEMIGO QUE
AD SARCOPENICA: UN NUEVO RETO PASA DESAPERClBlDO

AS SOCIEDADES QUE ENVENCEN EN LOS ADULIOS ;‘
v MAYORES @
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