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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

a. Describirlas caracteristicas de la sarcopeniay suimpacto en la evolucion del paciente.
b. Describirlos criterios diagndésticos para sarcopenia
c. Describirlos lineamientos del tratamiento nutricional del paciente en ERC con sarcopenia.

Resumen

La sarcopenia es un trastorno caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de masay fuerza
muscular, lo que conlleva una disminucién en la calidad de vida, aumento de la discapacidad y mayor
riesgo de mortalidad (1). En los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) sometidos a
hemodialisis (HD), esta condicién adquiere una relevancia especial debido al impacto metabdlico y
catabdlico asociado al tratamiento sustitutivo renal. La literatura actual reconoce ala sarcopenia como
un marcador prondstico de fragilidad y malnutricién, siendo esencial su identificacion y manejo
oportuno dentro del abordaje integral del paciente renal (1-3).
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Abstract

Sarcopenia is a disorder characterised by progressive and generalised loss of muscle mass and
strength, leading to a decline in quality of life, increased disability and higher risk of mortality (1). In
patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing haemodialysis (HD), this condition takes on
special relevance due to the metabolic and catabolic impact associated with renal replacement
therapy. Current literature recognises sarcopenia as a prognostic marker of frailty and malnutrition,
making its identification and timely management essential within a comprehensive approach to renal
patients (1-3).
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INTRODUCCION aungue en la actualidad su definicion abarca

multiples causas, incluyendo enfermedades
El término sarcopenia fue introducido por crénicas como la ERC. Los criterios diagnos-
Rosenberg en 1988 para describir la pérdida de ticos mas aceptados son los propuestos por el
masa muscular asociada al envejecimiento, European Working Group on Sarcopenia in
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Older People (EWGSOP2) (1) que enfatiza la
pérdida de fuerza muscular como criterio
principal, y el Asian Working Group for
Sarcopenia (AWGS), que adapta los puntos de
corte a la poblacion asiatica. La fisiopatologia
de la sarcopenia en la ERC es multifactorial.
Factores como la inflamacion cronica, el estrés
oxidativo, la acidosis metabdlica, el desequili-
brio hormonal y la inactividad fisica contribuyen
ala degradacion proteica y a la reduccion de la
sintesis muscular (4-6). A esto se suma la
pérdida de aminoacidos durante las sesiones
de didlisis y la baja ingesta proteico-caldrica,
generando un circulo vicioso entre catabolismo
e inflamacion (7). Los estudios epidemioldgicos
muestran una prevalencia de sarcopenia entre
el 20-40 % en pacientes en HD, dependiendo
del método diagnostico utilizado (4-6). El meta-
analisis mas reciente, que incluyo 140 estudios
con mas de 42,000 pacientes de 25 paises,
confirma su alta frecuencia tanto en hemodi-
alisis como en dialisis peritoneal (6). Este
hallazgo refuerza la necesidad de un monitoreo
sistematico que incluya fuerza de prension
manual (dinamometria), masa muscular (BIA o
DEXA) y rendimiento fisico (velocidad de
marcha o test de levantarse y andar). Desde la
perspectiva clinica, la sarcopenia se asocia con
mayor riesgo de hospitalizacion, infecciones,
caidas, deterioro funcional y mortalidad.
Ademas, representa un desafio en la prescrip-
cion nutricional, ya que los pacientes con
pérdida de masa muscular suelen requerir
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ajustes en la ingesta proteica (=1.2 g/kg/dia) y
energética (30-35 kcal/kg/dia), asi como
estrategias individualizadas de suplemen-
tacion. Entre las intervenciones mas efectivas
se destacan el ejercicio de resistencia
progresiva, la suplementacion con amino-
acidos esenciales y el soporte nutricional
personalizado. Estas estrategias buscan no
solo mejorar la masa y fuerza muscular, sino
también optimizar la respuesta inflamatoria y la
calidad de vida del paciente renal.

En conclusién, la sarcopenia en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis es
una entidad clinica de alta prevalencia y
trascendencia pronostica. Su diagndstico
tempranoy manejo integral son esenciales para
prevenir complicaciones, mejorar la funcio-
nalidad y prolongar la supervivencia. La
evaluacion rutinaria mediante parametros de
fuerza, masa y rendimiento fisico debe
incorporarse en los programas de atencion
nefroldgica, junto con intervenciones nutrici-
onales y de ejercicio que favorezcan la
preservacion de lamasamagra.
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