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EDITORIAL / Editorial

SARCOPENIA EN LATINOAMERICA: DESAFiOS ACTUALES FRENTE
A UN PROBLEMA EMERGENTE DE SALUD PUBLICA
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La sarcopenia se define actualmente como
una enfermedad del musculo esquelético ge-
neralizada, progresiva y potencialmente re-
versible, caracterizada principalmente por
una reduccién de la masa y fuerza muscular.
Los criterios diagndsticos incluyen baja masa
muscular y fuerza muscular y/o deterioro del
rendimiento fisico."

Desde un enfoque de salud publica, la
sarcopenia se asocia con un mayor riesgo
de caidas y fracturas, limitaciones en la mo-
vilidad, discapacidad en las actividades de la
vida diaria, mayores tasas de hospitalizacion
y aumento de la mortalidad. Estos resultados
contribuyen significativamente a la carga de
enfermedad y a la vulnerabilidad de las pobla-
ciones envejecidas en América Latina.?

Aunque la sarcopenia presenta una mayor
prevalencia en adultos mayores, la reduccion
de la masa y la fuerza muscular se inicia en
etapas mas tempranas de la vida, general-
mente a partir de la mediana edad y con fre-
cuencia durante la cuarta década.' Esta pers-
pectiva del curso de vida subraya la necesi-
dad de ampliar la vigilancia epidemiolégica

y las estrategias de prevencion mas alla de
los grupos etarios de mayor edad, particular-
mente en contextos que atraviesan rapidas
transiciones demogréficas y epidemiolégicas,
como ocurre en los paises de ingresos bajos y
medios. En este sentido, la identificacion tem-
prana y la implementacion de intervenciones
a nivel poblacional pueden desempefar un
papel fundamental para mitigar el impacto de
la sarcopenia a largo plazo.

Sarcopenia, fragilidad y la necesidad de
consolidar una sociedad cientifica en Amé-
rica Latina

La sarcopenia esta estrechamente vincu-
lada con el sindrome de fragilidad, una condi-
cién clinica multidimensional y potencialmen-
te reversible, caracterizada por una mayor
vulnerabilidad a factores estresantes como
resultado de la desregulacion biolégica mul-
tisistémica.?

La progresién de la fragilidad se asocia
con resultados adversos de salud, incluidos
discapacidad, pérdida de independencia, ins-
titucionalizacién y mortalidad, asi como una
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mayor utilizacién y costos de los servicios de
salud.® En consecuencia, tanto la sarcopenia
como el sindrome de fragilidad han sido re-
conocidas como prioridades importantes de
salud publica en sociedades envejecidas.

La mayor parte de la evidencia que res-
palda los criterios diagndsticos actuales, las
guias clinicas y las estrategias de manejo de
la sarcopenia y el sindrome de fragilidad han
sido generada en paises de altos ingresos.*
Esto representa una limitacién critica para re-
giones como Ameérica Latina, donde los da-
tos epidemiolégicos siguen siendo escasos y
fragmentados (Tabla 1).

Esta brecha resulta especialmente preocu-
pante si se considera que América Latina, a
pesar de su tradicional caracterizacién como
una regién joven, esta envejeciendo a un ritmo
mas rapido que Europa. Ademas, varios fac-
tores de riesgo bien establecidos para la sar-
copenia y el sindrome de fragilidad, incluidos
la pobreza, el acceso limitado a los servicios
de salud, la alta carga de enfermedades cro-
nicas no transmisibles, la discapacidad vy el

desafios actuales

estado nutricional inadecuado, son altamente
prevalentes en la region. ™

Los estudios epidemiolégicos disponibles
en América del Sur informan consistentemen-
te una mayor prevalencia de fragilidad en mu-
jeres en comparaciéon con los hombres,® asi
como un peor estado de salud general en-
tre las personas fragiles. Estas poblaciones
suelen presentar una recuperacién mas lenta
frente a factores estresantes agudos, mayor
uso de servicios de cuidados criticos y ma-
yores tasas de rehospitalizacién.® En conjun-
to, estos hallazgos resaltan la importancia de
contextualizar la sarcopenia y el sindrome de
fragilidad dentro de las realidades sociode-
mograficas y las estructuras de los sistemas
de salud de los paises latinoamericanos.

A nivel global, varias sociedades cientificas
han desempefiado un papel clave en el avan-
ce de la investigacion y la estandarizacion de
criterios diagnoésticos de la sarcopenia. Sin
embargo, nuestra revision no identificdé una
sociedad cientifica regional dedicada especi-
ficamente a este campo en América Latina, lo

Tabla 1. Estudios epidemiolégicos sobre prevalencia de la sarcopenia en paises de América
Latina (solo se incluyeron pacientes ambulatorios sin patologias asociadas)

Edad de la

Distribucion Prevalencia de

Autor y ano de publicacion poblacién por sexo Pais Sarcopenia
Karavaski N, et al. 2025° < 63 anos si Argentina 8,6 %
Pinheiro LCHT, et al. 2023¢ > 60 anos 418 si Brasil 11,2 %

i 46,5 %
Pérez-Sousa MA, et al. 2020”7 >60afos 5.237 si Colombia (Probable
Sarcopenia)
o ez Escobar K, etal. >18afios 293 no Meéxico 15,5 %
Sorper-Tement R, et al. >60afios  1.444 no Colombia 11,5 %
Leral, et al. 2017 > 60 anos 1.006 Si Chile 191 %
Arango-Lopera V, et al. > 70 afios 345 no México 33,6 %

2012"
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que remarca un importante vacio institucional
que limita la generacion de evidencia local, la
formacién profesional y la traduccién de la in-
vestigacién a la practica clinica y a las politi-
cas publicas. La creacion de una red cientifica
latinoamericana podria facilitar el desarrollo
de criterios diagnosticos adaptados al con-
texto, estrategias preventivas y politicas de
salud publica orientadas a reducir la carga de
enfermedad y mejorar la calidad de vida de
las poblaciones vulnerables (Fig. 1).

Patrones dietarios, transicion nutricional y
hambre oculta

La alimentacion es un determinante cla-
ve de la salud muscular a lo largo del curso
de la vida, ya que una alimentacién saluda-
ble garantiza un aporte adecuado de energia
y de macro y micronutrientes esenciales para
preservar la masa y fuerza muscular, y la fun-

desafios actuales

cién fisica. Sin embargo, en América Latina,
la transicién nutricional ha dado lugar a la co-
existencia paraddjica de exceso de energia,
sobrepeso y obesidad junto con deficiencias
persistentes de micronutrientes, fenémeno
conocido como hambre oculta.'

Aunque la ingesta energética total suele
ser suficiente o incluso excesiva, la calidad
global de la dieta es subéptima, caracteri-
zada por bajo consumo de frutas, verduras,
legumbres, lacteos, pescado y otras fuentes
de proteinas de alta calidad. El escaso aporte
de micronutrientes clave para el metabolismo
muscular, como vitamina D, calcio, magnesio,
hierro y vitaminas del complejo B, puede ace-
lerar la pérdida de masa y fuerza muscular,
especialmente en adultos mayores y pobla-
ciones vulnerables.

> Envejecimiento poblacional

> Desigualdades
socioeconémicas

> Transicién epidemiolégica y
nutricional

regional

Sarcopenia
Enfermedad
generalizada del
musculo esquelético

Factores | Fuerza muscular Desafios
: | Rendimiento fisico reg|ona|es
|mpU|SOI'eS 1 Fragilidad
1 Mortalidad > Alta prevalencia

Propuesta de
mejoras regionales

> Creacion de una sociedad cientifica

> Criterios de diagndstico
contextualizados a nivel regional

> Estandarizacién metodolégica en
estudios regionales

> Necesidad de validacion de
biomarcadores emergentes

> Datos limitados y
heterogéneos

> Dificultad para realizar
comparaciones entre
paises

Figura 1. Esquema de la sarcopenia como enfermedad generalizada del musculo esquelético,
organizada en tres ejes principales (factores impulsores, consecuencias clinicas y desafios re-

gionales) y una propuesta de mejora.
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Los periodos de inestabilidad econémica
agravan estasituacion, yaque los hogares tien-
den a priorizar alimentos de bajo costo y alta
densidad energética, como carbohidratos re-
finados y productos ultraprocesados. Este pa-
trén alimentario deteriora la calidad nutricional
de la dieta y puede contribuir al desarrollo
temprano y progresivo de la sarcopenia a lo
largo del curso de la vida.'

Necesidad de biomarcadores para mejorar
el tamizaje poblacional

La sarcopenia continda siendo subdiag-
nosticada en la practica clinica, en gran me-
dida porque su diagnéstico se basa en la
evaluacion de masa muscular, fuerza y rendi-
miento fisico mediante técnicas que requieren
equipamiento especializado, como la absor-
ciometria de rayos X de energia dual (DXA) o
la bioimpedancia eléctrica (BIA), ademas de
pruebas funcionales no siempre disponibles
en la atencién primaria o en contextos con re-
cursos limitados. Esta dependencia restringe
laimplementacion de estrategias de deteccion
temprana a gran escala y dificulta la vigilancia
epidemiolégica, especialmente en paises de
ingresos bajos y medios."

En este contexto, la identificacién de bio-
marcadores séricos accesibles, reproducibles
y de bajo costo podria facilitar una deteccion
mas temprana y obijetiva, permitiendo el ta-
mizaje poblacional, la estratificacion del ries-
go y el monitoreo longitudinal de la respuesta
a intervenciones nutricionales y de ejercicio.
Idealmente, estos biomarcadores deberian
poder determinarse mediante métodos anali-
ticos ampliamente disponibles en laboratorios
clinicos de rutina, lo que favoreceria su incor-
poracién en programas de salud publicay en
estrategias de prevencion a nivel poblacional.
Entre los biomarcadores propuestos se inclu-
yen mediadores del metabolismo muscular
y del estado inflamatorio sistémico, como la
miostatina, el factor de crecimiento similar a
la insulina tipo 1 (IGF-1), el factor de diferen-
ciacion del crecimiento 15 (GDF-15), asi como

desafios actuales

citocinas inflamatorias como la interleucina-6
(IL-6) y la proteina C reactiva (PCR). La infla-
macion cronica de bajo grado, caracteristica
del envejecimiento, desempefa un papel cla-
ve en la pérdida progresiva de masa y funcion
muscular.®

No obstante, estos biomarcadores pre-
sentan limitaciones, como la heterogeneidad
metodoldgica y la falta de valores de refe-
rencia estandarizados. En consecuencia, ha
crecido el interés por analitos de uso ruti-
nario. La relacion creatinina/cistatina C se
ha propuesto como marcador indirecto de
masa muscular y se ha asociado con sarco-
penia, sindrome de fragilidad y mortalidad.
Asimismo, la PCR y la albumina sérica refle-
jan inflamacion y estado nutricional.’” Aun-
que ninguno de estos marcadores por si solo
posee suficiente precision diagndstica para
confirmar la enfermedad, su integracion con
herramientas clinicas simples y evaluaciones
funcionales podria mejorar significativamen-
te las estrategias de deteccién temprana.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la
necesidad de desarrollar y validar biomarca-
dores séricos accesibles y clinicamente apli-
cables, particularmente aquellos basados
en analitos disponibles en laboratorios de
rutina. La identificacion de tales marcado-
res tendria un valor especial en regiones con
recursos limitados, como América Latina,
donde la implementacion de métodos instru-
mentales para evaluar masa muscular puede
ser restringida. En este contexto, la incor-
poracion de biomarcadores bioquimicos en
algoritmos de tamizaje podria contribuir a
reducir la subdiagnosis de la sarcopenia y
facilitar la implementacién de estrategias de
prevencién y manejo oportuno a nivel pobla-
cional.

Conclusion

La sarcopenia representa un desafio emer-
gente de salud publica en América Latina en el
contexto de un rapido envejecimiento pobla-
cional, persistentes desigualdades socioeco-
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némicas y una marcada transicién epidemio-
l6gica y nutricional. A pesar de los avances
en su conceptualizacion y diagndstico, la evi-
dencia regional sigue siendo limitada y hete-
rogénea, lo que dificulta estimar con precision
su carga y disefiar estrategias de intervencién
adaptadas al contexto local. La coexistencia
de alimentacion de baja calidad nutricional y
deficiencias de micronutrientes puede contri-
buir al deterioro muscular a lo largo del cur-
so de la vida, particularmente en poblaciones
vulnerables. En este escenario, el desarrollo
de estudios epidemiolégicos estandarizados,
la adaptacion regional de criterios diagnosti-
cos y la validacién de biomarcadores accesi-
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