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INTEGRACION BASICO CLINICA DEL PACIENTE CON DERECHO A LONGEVIDAD
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sarcopénica con menopausia quirargica
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INTRODUCCION

La obesidad sarcopeéenica es un problema clinico de
reciente interes, que suma la problematica inherente a la
sarcopenia y a la obesidad. Las implicaciones clinicas de

la obesidad sarcopeénica superan lo que causan por

separado la obesidad y la sarcopenia.
No hay estudios sobre obesidad sarcopeénica realizados
en mujeres Latinoamericanas

OBIJETIVO

Determinar la frecuencia de Sospecha clinica de
obesidad sarcopeénica y de Probable obesidad
sarcopenica, asi como evaluar la asociacion de cada
una de ellas con la menopausia quirurgica.

METODOLOGIA

Estudio transversal, aprobado por el comité de éetica
de la Universidad de Cartagena.
Se encuestaron mujeres habitantes en los
departamentos de Bolivar y Santander.

Se interrogaron caracteristicas sociodemograficas.
Se tomaron las siguientes medidas antropometricas:
Peso (kg) y Estatura (m) para calcular IMC
Circunferencia de la pantorrilla [CalF] (cm)
Fuerza muscular [FM] (kg) en la mano dominante
El riesgo de sarcopenia se midio con la escala SARC-F

La Sospecha Clinica de Obesidad Sarcopeénica
se establecio asi:
(1) SARC-F 2 4 + IMC 2 30kg/m? + CalF < 31
(2) SARC-F 2 4 + IMC 2 30kg/m? + CalF < 33

La Probable Obesidad Sarcopénica se establecio asi:
(1) SARC-F 24 + IMC 2 30kg/m? + CalF <31+ FM < 20
(2) SARC-F 24 + IMC 2 30kg/m? + CalF <33 + FM < 20

Menopausia quirurgica:
ooforectomia antes del cese de las menstruaciones

RESULTADOS

Estudio realizado en 700 mujeres Colombianas

Asociacion con menopausia quirurgica

Sospecha clinica de obesidad sarcopenica (Crudo)

SARC-F = 4 + IMC = 30kg/m? + OR: 6,66
CalF < 31 [1C95%: 1,75-25,26]

SARC-F 2 4 + IMC = 30kg/m? + OR: 5,90
CalF <33 [1C95%: 1,85-18,80]

En el analisis Ajustado® no se observo asociacion (p>0.05)
* Edad, Edad de Menopausia, Comorbilidades

Probable Obesidad Sarcopénica (Crudo)

SARC-F 2 4 + IMC > 30kg/m? + OR: 9,19
CalF <31 + FM < 20 [1C95%: 2,30-36,58]

SARC-F 2 4 + IMC 2 30kg/m? + OR: 8,43
CalF <33 +FM <20 [1C95%: 2,54-27,93]

Probable Obesidad Sarcopénica (Ajustado) *
* Edad, Edad de Menopausia, Comorbilidades

SARC-F 2 4 + IMC 2= 30kg/m? + OR: 4,41
CalF <31+ FM <20 [1C95%: 1.03-18-77)

SARC-F 2 4 + IMC 2 30kg/m? + OR: 5,16
CalF <33 + FM < 20 [1C95%: 1.40-18.94]

Edad (anos) 66,9 £4,6

" IMC, (kg/m?2) 26,5 + 4,8

< _dlPerimetro Abdominal (cm) LV ERLE:

CalF (cm) 34,1 4,0

FM (kg) 16 6,1

Menopausia quirurgica %) 4,2%

Obesidad Sarcopeénica (%) 3,0%

Frecuencia de Sospecha Clinica
de Obesidad Sarcopeéenica

SARC-F 24 + IMC 2 30kg/m? + CalF < 31 2,0%

SARC-F 24 + IMC 2 30kg/m? + CalF <33 AL
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SARC-F 2 4 + IMC 2 30kg/m? + Cal

F<31+FM<20 AL

SARC-F 24 + IMC 2 30kg/m?+ CalF <33 +FM <20 &%
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CONCLUSION

Entre 2-3% de las
participante presentaban
sospecha clinica de obesidad
sarcopénica.

Entre 1,5-2,2% presentaban
probable sarcopenia.

La menopausia quirargica se
asocio cuatro a cinco veces
con probable obesidad
sarcopénica.
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