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Sarcopenia



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat II Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb 
l’Ecografia

Sarcopenia - ¿Por qué nos interesa en AP?
Datos Epidemiológicos Clave en España
 Riesgo de Sarcopenia en la Comunidad (Población > 50 años): Un 15.4% de los 

españoles mayores de 50 años ya presenta riesgo de sarcopenia según el 
cribado con el test SARC-F (afectando de forma más pronunciada a mujeres, con 
un 19.2%, frente a un 9.5% en varones). 

15,4
%

20%-
28%

15%  > 65 
a

20%  > 70 
a

28,5% - 
43,7%

 Prevalencia de Sarcopenia Confirmada (Población > 65 años): En adultos 
mayores sanos que viven en sus hogares, la prevalencia de sarcopenia 
confirmada bajo criterios de consenso se sitúa en torno al 20% - 28% en 
cohortes analizadas en España. 

 Obesidad Sarcopénica: Según el estudio multicéntrico español EXERNET, la 
obesidad sarcopénica afecta al 15% de los españoles mayores de 65 años. Esta 
cifra sufre un incremento notable con la edad, llegando a superar el 20% en los 
mayores de 75 años. En varones, este fenómeno metabólico tiende a 
desarrollarse de manera más temprana. 

 Ámbito hospitalario o institucional: Si tus pacientes ingresan o están 
institucionalizados en residencias, la prevalencia de sarcopenia se dispara de 
forma drástica hasta rangos del 28.5% al 43.7% debido a la inmovilidad aguda. 
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Del cribado a la acción - ¡QUE SE PUEDE HACER DESDE AP!

 No es solo "perder músculo", 
es el predictor clave de 
dependencia, caídas y 
hospitalización en el anciano. 

 No es solo clínica; ahora 
podemos "verla" en la consulta 
de medicina de familia en 
menos de 5 minutos.  

 De la sospecha clínica a la 
confirmación ecográfica.
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¿Cual podría ser el Algoritmo Rápido de Cribado? 

Sospecha: hemos de comenzar a sospecharla cuando el paciente entra 
por la consulta, actitud, marcha, posición, equilibrio….

Cuestionario SARC-F (puntuación  4).≥

Fuerza (Sarcopenia Probable): Test de levantarse de la silla (>15 
segundos para 5 repeticiones).

Mensaje importante en AP: Si la fuerza está baja, el consenso EWGSOP2 ya 
te obliga a intervenir de forma proactiva. 
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Ecografía Muscular, el "DEXA" de la Atención Primaria 

 La ecografía es la herramienta validada que sustituye las técnicas 
inaccesibles.

 Por qué ecografía: Técnica rápida (menos de 5 
minutos), reproducible, sin radiación y accesible en 
nuestro centro.

 Qué aporta: Permite la confirmación y el seguimiento 
evolutivo en la propia consulta de AP, superando la 
falta de acceso a técnicas de referencia.
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Ecografía Muscular, el "DEXA" de la Atención Primaria 

 La ecografía es la herramienta … PERO, aun tiene limitaciones...



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat II Congrés d’EcoAP. Enlaira’t amb 
l’Ecografia

¿Cuál es la técnica ecográfica del Recto Femoral? 

 Posición: Paciente en decúbito supino. Medición en el punto 
medio de una línea imaginaria entre la espina ilíaca 
anterosuperior y el polo superior de la rótula.
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¿Cuál es la técnica ecográfica del Recto Femoral? 

 Sonda: Lineal (alta frecuencia), aplicada perpendicularmente y 
sin ejercer excesiva presión para no deformar el tejido.
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¿Cuál es la técnica ecográfica del Recto Femoral? 

 Estructura a 
buscar: El 
músculo Recto 
Femoral (RF) y su 
tendón central en 
”Coma". 
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Siempre parte posterior del muslo apoyada en soporte, que mantenga unos 30º de flexión de la rodilla  

MEDICIÓN CUANTITATIVA
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ECOGRAFIA MUSCULAR: ¿DONDE?
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Accesible, superficial, límites 
anatómicos bien definidos, 

reproducible interobservador, bajo 
nivel de interferencia ósea

Correlaciona con masa muscular 
total, masa grasa / magra (DEXA), 

área muscular por TC/RM
Sensible al desuso, sedentarismo y 

envejecimiento

Predecible de funcionalidad y fuerza 
de miembros inferiores

Afectado en sarcopenia (reducción del 
grosor, aumento de ecogenicidad)

Permite un seguimiento evolutivo 
fácil

Evidencia científica y 
estandarización

 
RECTO FEMORAL DEL CUÁDRICEPS
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Accessible, superficial, límits 
anatòmics ben definits, 

reproductible interobservador, baix 
nivell d’interferència òssia Correlaciona amb massa muscular 

total, massa magra /grasa (DEXA), 
àrea muscular per TC/RM

Sensible al desús, sedentarisme i 
envelliment

Predictible de funcionalitat i força 
de membres inferiors

Afectat en sarcopènia (reducció del 
gruix, augment d’ecogenicitat)

Permet un seguiment evolutiu fàcil

Evidència científica i 
estandardització

 
RECTO FEMORAL DEL CUÁDRICEPS
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Sempre en la DOMINANT o sense lesió, genolls en posició relaxada.

MEDICIÓ QUANTITATIVA
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MEDICIÓN CUANTITATIVA
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Presión suave

MEDICIÓN CUANTITATIVA

Presión fuerte
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¿Qué medimos? 

 Cantidad (Grosor Muscular): 

 Medición del espesor del recto 
femoral. 
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X – axis
Longitud horizontal

Y – axis
Longitud vertical

X/Y axis ratio
Ratio

CAS - relax
Área

Relajación

Falta de puntos de corte universales: los valores publicados oscilan entre 0.8 – 1.2 cm (Y-axis) y 3.5-6 cm2 (Área)

MEDICIÓN CUANTITATIVA

Contracción
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¿Cuáles son los puntos de corte? 

 Puntos de corte de referencia (Estudio 
SEMEG):
oVarones (Sarcopenia confirmada): Área 

transversal del recto femoral < 3.48 cm².
oMujeres (Sarcopenia intensa): Grosor (Eje 

Y) < 8.77 mm.  SEMEG – Sociedad española de medicina 
geriátrica
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Relajación

MEDICIÓN CUANTITATIVA

Relajación
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Relajación

MEDICIÓN CUANTITATIVA

Relajación
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Contracció

MEDICIÓ QUANTITATIVA

Contracció
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Contracción

MEDICIÓN CUANTITATIVA

Contracción
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Contracción

MEDICIÓN CUANTITATIVA

Relajación
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¿Qué más medimos? 

 Calidad (Mioesteatosis): Pérdida de 
visualización de la aponeurosis 
central y aumento de la ecogenicidad 
(músculo "blanco" por infiltración 
grasa). 
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MEDICIÓN CUALITATIVA: ESCALAS DE 
MEDICIÓN
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MEDICIÓN CUALITATIVA
ESCALA DE HECKMATT: ECOGENICIDAD 
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Grado 1
Normal; músculo hipoecogénico, estructura muscular 
definida, buen reflejo del fémur.

Se puede obtener un valor cuantitativo del 
“blanqueamiento” del músculo dentro de una ROI: 
MGV (Mean Greyscale Value 0 – 255)

40 – 60:  Sano
60 – 80: Canbios leves
80 – 110: Infiltración moderada
> 110: Mioesteatosis

MEDICIÓN CUALITATIVA
ESCALA DE HECKMATT: ECOGENICIDAD 
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Grado 2
Aumenta la ecogenicidad del músculo, se mantiene la estructura 
definida y el reflejo del fémur.

MEDICIÓ QUALITATIVA
ESCALA DE HECKMATT: ECOGENICITAT 
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Grado 3
Ecogenicidad más marcada, estructura muscular no definida y  
reflejo del fémur reducido.

MEDICIÓ QUALITATIVA
ESCALA DE HECKMATT: ECOGENICITAT 
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Grado 4
Ecogenicidad marcada, pérdida total de la estructura 
muscular y del reflejo del fémur.

MEDICIÓ QUALITATIVA
ESCALA DE HECKMATT: ECOGENICITAT 

1. Heckmatt J, Leeman S, Dubowitz V. Ultrasound Imaging in the Diagnosis of Muscle Disease. J Pediatr. 1982;101(5):656-60.
2. Wijntjes J & van Alfen N. Muscle Ultrasound: Present State and Future Opportunities. Muscle Nerve. 2021;63(4):455-66. 
3. Vincenten S, Teeselink S, Voermans N, van Engelen B, Mul K, van Alfen N. Establishing the Role of Muscle Ultrasound as an Imaging Biomarker in Facioscapulohumeral Muscular Dystrophy. Neuromuscul Disord. 
2023;33(12):936-44.
4. Moreta M, Fleet A, Reebye R et al. Reliability and Validity of the Modified Heckmatt Scale in Evaluating Muscle Changes With Ultrasound in Spasticity. Arch Rehabil Res Clin Transl. 2020;2(4):100071. 
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MEDICIÓ QUALITATIVA
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¿Qué más medimos? 

 Calidad (Ángulo de penación): Pérdida 
de de la angulación de las fibras 
musculares respecto aponeurosis 
central y estructuras fibrosas de 
soporte. 

 Del calamus scriptorius muscular.
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Tapia Gallardo et al, Int J Morphol 41(6):1846-51 (2023). Confiabilidad inter-evaluador 
de la medición del grosor muscular y del ángulo de penación a través de la evaluación 
ecográfica.

Mayor ángulo
↓  

Más fibras por 
volumen

↓
Más fuerza máxima

Inserción de las fibras y la aponeurosis profunda

Menor ángulo
↓  

Más velocidad

En sarcopenia: reducción del ángulo de 
penación, perdida de la fuerza <8-10º.

ANGULO DE PENACIÓN MUSCULAR
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Relajació
n

MEDICIÓ QUALITATIVA
Relajació

n
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MEDICIÓ QUALITATIVA
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Relajación

MEDICIÓ QUALITATIVA

Contracción



Hombre 63 
años

Sarcopenia
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421 3

x/y  =  4.09 x/y  =  2.15 x/y  =  3.22x/y  =  6.61

Casos sarcopenia
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Tratamiento

 Nutrición: Dieta hiperproteica (1.2 a 1.5 g/kg/día) repartida 
equitativamente en las comidas principales. 

 Suplementar Vitamina D si hay déficit.

 Ejercicio (El pilar básico): Prescripción del 
programa Vivifrail 

 Fuerza, equilibrio y potencia.
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Tratamiento
 Qué es: Un programa internacional validado y gratuito para prevenir la 

fragilidad y las caídas en el anciano.
 Cómo se prescribe en AP (En 3 pasos):

1. Clasificación rápida: Evaluamos la capacidad funcional del paciente 
mediante la velocidad de la marcha o la batería SPPB.

2. Detección del riesgo de caída: Preguntamos si ha tenido caídas en el último 
año.

3. Asignación de "Pasaporte" (Ruedas de ejercicio):
 Pasaporte A (Discapacitado): Ejercicios sentados o con máxima asistencia.
 Pasaporte B (Frágil): Enfoque prioritario en fuerza y equilibrio estático.
 Pasaporte C (Pre-frágil): Nivel intermedio (el perfil de nuestra paciente del caso 

clínico).
 Pasaporte D (Capaz): Mantenimiento y potencia aeróbica.

 El mensaje clave "No inventemos la rueda ni perdamos tiempo redactando 
tablas de ejercicios. Vivifrail nos da los folletos listos en PDF para imprimir y 
entregar al paciente según su nivel".
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¿Cómo reflejarlo en la Historia Clínica?

Es fundamental saber cómo registrar y codificar esta patología en la historia clínica 
informatizada (ECAP). 

Tradicionalmente, la sarcopenia quedaba "invisible" en los registros porque los 
profesionales recurrían a códigos inespecíficos como "debilidad muscular" o 
"senilidad".

Cual es la técnica exacta y el guion para exponer la codificación oficial de la 
sarcopenia y de la obesidad sarcopénica en el sistema de salud catalán:

- Códigos Oficiales en la Historia Clínica (CIE-10-ES)
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¿Cómo reflejarlo en la Historia Clínica?

•Sarcopenia (Sarcopènia): El código oficial e internacional incorporado en la CIE-10-ES es el M62.84. 

• Al teclear "Sarcopènia" o el código directo en el buscador de diagnósticos del ECAP, este código 
activa el registro de la patología como una enfermedad muscular con entidad propia. 

•Obesidad Sarcopénica (Obesitat sarcopènica): No existe un código único fusionado en la 
CIE-10, por lo que la directriz clínica dicta realizar una codificación dual obligatoria:

1.Registrar la obesidad según el grado del paciente empleando la familia de 
códigos E66 (ej. E66.01 - Obesitat deguda a excés de calories).

2.Añadir de forma conjunta el código de sarcopenia M62.84. 

•El "paraguas" de la Fragilidad: En Cataluña, la estrategia del CatSalut prioriza el abordaje de la 
persona mayor frágil. 

• Se debe complementar el diagnóstico muscular vinculando al paciente dentro del ECAP mediante 
el código R54 (Senilitat / Fragilitat de la persona gran). 

M62.84. 

E66

R54
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Conclusiones

- Hay que aprender a hacer ecografía…

Sí o sí…

O te quedas fuera…
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