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Sarcopenia - ¢{Por qué nos interesa en AP? 5 Q

: o - CAMFi(C

Datos Epidemioldgicos Clave en Espafia EC0)))AP

®* Riesgo de Sarcopenia en la Comunidad (Poblacion > 50 aiilos): Un 15.4% de los 15 4
espafoles mayores de 50 afios ya presenta riesgo de sarcopenia segun el d

cribado con el test SARC-F (afectando de forma mas pronunciada a mujeres, con %
un 19.2%, frente a un 9.5% en varones).

* Prevalencia de Sarcopenia Confirmada (Poblacién > 65 afos): En adultos 20%-
mayores sanos que viven en sus hogares, la prevalencia de sarcopenia 28%
confirmada bajo criterios de consenso se situa en torno al 20% - 28% en 0
cohortes analizadas en Espafa.

* Obesidad Sarcopénica: Segun el estudio multicéntrico espafiol EXERNET, la 15% > 65

obesidad sarcopénica afecta al 15% de los espafioles mayores de 65 afos. Esta a

cifra sufre un incremento notable con la edad, llegando a superar el 20% en los

mayores de 75 afos. En varones, este fenomeno metabdlico tiende a

desarrollarse de manera mas temprana. 20% >70

* Ambito hospitalario o institucional: Si tus pacientes ingresan o estan a
institucionalizados en residencias, la prevalencia de sarcopenia se dispara de 28 5% -

forma drastica hasta rangos del 28.5% al 43.7% debido a la inmovilidad aguda.
43,7%
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Del cribado a la accion - jQUE SE PUEDE HACER DESDE AP!

" No es solo "perder musculo”,
es el predictor clave de
dependencia, caidas y
hospitalizacion en el anciano.

“"No es solo clinica; ahora
podemos "verla" en la consulta
de medicina de familila en
menos de 5 minutos.

" De la sospecha clinica a la
confirmacion ecografica.

www.camfic.cat

O:i“‘ ‘o

CAMFi(C

Eco))AP

Cambios en la calidad y
cantidad de musculo




;Cual podria ser el Algoritmo Rapido de Cribado?

4 Manej
Basado en revisione

Intervencion fu

» Ejercicio de fue
* Proteina 1.2-1.5
» Pérdida de pes
+ Revisar farmacc
» Tratar comorbill

1. SOSPECHA CLINICA (obesidad + debilidad/lentitud/caidas/NAFLD)
\
2. Cribado SARC-F
- 24 - sospecha alta
N\
3. EVALUACION FUNCIONAL imprescindible
- Handgrip, |- o Chair Stand lento [ si alguna alterada probable SARCOPENIA)
7
4. EVALUACION DE MASA MUSCULAR
OPCION A: DXA/BIA = ALM/W bajo

geopmém B: ECOGRAFIA:

-TMT £ 1.57 cm

- 1 Ecointensidad|

- Grasa visceral/subcutdnea elevada

+
5. CONFIRMACION

-\ fuerza + |, masa muscular + 1 grasa corporal
N
6. ESTADIfiCAR (ESPEN/EASO)

- I: sin complicaciones
- 1I: con complicaciones
\
7. TRATAMIENTO MULTIMODAL

- Fuerza + proteinas + pérdida penderal lenta + manejo comorbilidades

n Primaria

O:“‘ ‘o

CAMFi(C

Eco))AP

copenia y obesidad sarcopeénica.

dal):

inos fragiles)

yesidad

wiscular (corticoides, etc.)

ad)

IT Congrés d'EcoAP. Enlaira't amb



Ecografia Muscular, el "DEXA" de |la Atencion Primaria ﬁi‘k‘;’
CAMFiC

Eco))AP

* La ecografia es la herramienta validada que sustituye las técnicas
inaccesibles.

®* Por qué ecografia: Téecnica rapida (menos de 5
minutos), reproducible, sin radiacidon y accesible en
nuestro centro.

®* Qué aporta: Permite la confirmacion y el sequimiento
evolutivo en la propia consulta de AP, superando la
falta de acceso a técnicas de referencia.

www.camfic.cat




Ecografia Muscular, el "DEXA" de |la Atencion Primaria ﬁi‘k‘;’
CAMFiC

* El exceso de grasa puede ocultar la pérdida de FCOPAP

musculo en exploracion fisica o antropometria.

* Existe riesgo de sarcopenia oculta, con impacto
funcional y metabdlico elevado en la mioesteatosis ¢ El IMC no distingue masa grasa/magra.
(infiltracion grasa en el musculo)

 Esto esta bien documentado en revisiones
recientes sobre obesidad sarcopénica y su impacto
clinico.

®* La ecografia es la herramienta ... PERO, aun tiene limitaciones...

* Variabilidad ent ' dores.
zlil el Cle A LRSS L Riesss Aol Bl ERele Ao * Aln no es un criterio oficial en DXA/BIA para

diagnostico definitivo. &
* Falta de puntos de corte especificos por (Esta limitacion esta repetidamente mencionada
edad/sexo/IMC. en revisiones y consensos).

www.camfic.cat
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¢Cual es la técnica ecografica del Recto Femoral? 5«
CAMFiC

Eco))AP

®* Posicion: Paciente en decubito supino. Medicion en el punto
medio de wuna linea imaginaria entre la espina iliaca
anterosuperior y el polo superior de la rotula.

www.camfic.cat
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¢Cual es la técnica ecografica del Recto Femoral? 5 %
CAMFiC

Eco))AP

®* Sonda: Lineal (alta frecuencia), aplicada perpendicularmente y
Sin ejercer excesiva presion para no deformar el tejido.

IT Congreés d'EcoAP. Enlaira't amb



;Cual es la técnica ecografica del Recto Femoral?

CAMFi(C

Eco))AP

®* Estructura a
buscar: El
musculo Recto
Femoral (RF)y su
t¢
"
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MEDICION CUANTITATIVA S e
CAMFiC

Eco))AP

Siempre parte posterior del muslo apoyada en soporte, que mantenga unos 302 de flexion de la rodilla

www.camfic.cat




ECOGRAFIA MUSCULAR: ;:DONDE?

B - 10 pac Frag Gen.S.5cm





RECTO FEMORAL DEL CUADRICEPS o
- CAMEFiC

Eco))AP

Accesible, superficial, limites
anatomicos bien definidos,
reproducible interobservador, bajo
nivel de interferencia osea

Evidencia cientifica y
estandarizacion

Correlaciona con masa muscular
total, masa grasa / magra (DEXA),
area muscular por TC/RM

Sensible al desuso, sedentarismo y
envejecimiento

Predecible de funcionalidad y fuerza

Afectado en sarcopenia (reduccion del : e
de miembros inferiores

grosor, aumento de ecogenicidad)

Permite un seguimiento evolutivo
facil

IT Congreés d'EcoAP. Enlaira't amb




RECTO FEMORAL DEL CUADRICEPS

WSS0A IM 1.3 21-04-2023
L3-12A / Hombro

s 4o e o Evidéncia cientifica i

Accessible, superficial, limits estandarditzacio
anatomics ben definits, < ———
reproductible interobservador, baix S v L — .
nivell d’interferencia ossia ——— - “= " Correlaciona amb massa muscular
= = total, massa magra /grasa (DEXA),
: ~— - > = irea muscular per TC/RM
Sensible al desus, sedentarisme i _—— _;Ej'ﬁ.c _:;"-

envelliment Predictible de funcionalitat i forca

de membres inferiors

Afectat en sarcopenia (reducci6 del

gruix, augment d’ecogenicitat) _ -
Permet un seguiment evolutiu facil
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CENTRO MEDICO MAPF._.. 0.5 MI 1.2 26-11-2024
HS50 01:51:34 PM

MSK
LA3-14AD
4.5cm

8Hz

[2D]
Resl
Gn
RD
PC

P

[Cl

Gen

Gn
BRE 1 1T D 1.58 cm

P 2 D 2.40 cm
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MEDICION CUANTITATIVA 5 g
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-
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MEDICION CUANTITATIVA

Presion suave Presion fuerte

CO MAPF... Tls 02 Ml 12 U5:55:ZUFM

RACYRAEA
-0

www.camfic.cat
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:Qué medimos? D Q
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Eco))AP

®* Cantidad (Grosor Muscular):

®* Medicion del espesor del recto
femoral.

www.camfic.cat




MEDICION CUANTITATIVA 5> g
CAMFiC

° o 7 o 7 Ec )) AP
Relajacion Contraccién )

X - axis
Longitud horizontal

Y - axis
Longitud vertical

X/Y axis ratio
Ratio

CAS - relax
Area

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

www.camfic.cat




;Cuales son los puntos de corte?

®* Puntos de corte de referencia (Estudio
SEMEG):

OVarones (Sarcopenia confirmada): Area
transversal del recto femoral < 3.48 cm?.

OMujeres (Sarcopenia intensa): Grosor (Eje
Y) <8.77 mm.

SEMEG - Sociedad espaiola de medicina
geriatrica

www.camfic.cat




MEDICION CUANTITATIVA

Relajacion Relajacion

NTRO MEDICO MAPF... CENTRO MEDICO MAPF... Tls 02 Ml 13  17-04-2026

03:05:10PM
RATYRED

1, D155 €cm
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MEDICION CUANTITATIVA

Relajacion Relajacion

NTRO MEDICO MAPF... Tls 02 Ml 1.3 CENTRO MEDICO MAPF... Tls 02 Ml 13 17-04-2026
03:04:56 PM

EATYEAES

1 D 5.27 cm
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MEDICIO QUANTITATIVA

Contraccio Contraccio

NTRO MEDICO MAPF... Tls 0.2 Ml 13
CENTRO MEDICO MAPF ... TIs 0.2 Ml 13 17-04-2026
03:05:55PM

1 D 157cm
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MEDICION CUANTITATIVA

Contraccion Contraccion

CENTRO MEDICO MAPF... Tls Ml 1.3 17-04-2026
03:05:35PM

NTRO MEDICO MAPF... Tls 02 Ml 13 AR

o ——

T S A R—

1D 425cm

www.camfic.cat




MEDICION CUANTITATIVA

Relajacion Contraccion

1 Circ 13.30 cm
Area 722 cm? 1 Circ 12.29 cm

Area 6.76 cm?

www.camfic.cat




:Qué mas medimos?

®* Calidad (Mioesteatosis): Pérdida de
visualizacion de la aponeurosis
central y aumento de la ecogenicidad
(musculo "blanco" por infiltracion

grasa).

www.camfic.cat




IVi b A WA WIN G WUNMNMThaAa I\ AVIV\ hw e\l \WwW L

MEDICION

dree 8

witlusbibudili

www.camfic.cat




MEDICION CUALITATIVA
ESCALA DE HECKMATT: ECOGENICIDAD

LAT LI AT LI

Heckmatt 1 Heckmatt 2 Heckmatt 3 | Heckmatt 4

www.camfic.cat
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MEDICION CUALITATIVA ‘:x:'
ESCALA DE HECKMATT: ECOGENICIDAD CAMEFiC

Eco))AP

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

40 - 60: Sano

60 - 80: Canbios leves

80 - 110: Infiltracion moderada

\> 110: Mioesteatosis )

Grado 1
Normal; musculo hipoecogénico, estructura muscular
VAST LAT. RE : definida, buen reflejo del fémur.

Heckmatt 1

—

www.camfic.cat
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MEDICIO QUALITATIVA 5
ESCALA DE HECKMATT: ECOGENICITAT AME

Grado 2
Aumenta la ecogenicidad del musculo, se mantiene la estructura
definida y el reflejo del fémur.

VAST LAT LI

Heckmatt 2

www.camfic.cat
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MEDICI® QUALITATIVA > q
ESCALA DE HECKMATT: ECOGENICITAT CAMELC

Grado 3
Ecogenicidad mas marcada, estructura muscular no definida y
reflejo del fémur reducido.

VAST LAT RE

Heckmatt 3

www.camfic.cat
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MEDICIO QUALITATIVA 'iw_k‘:’
ESCALA DE HECKMATT: ECOGENICITAT CAMFiC

: Eco))AP

4 N

Grado 4
Ecogenicidad marcada, pérdida total de la estructura
VAST LAT LI . muscular y del reflejo del fémur.

Heckmatt 4 ] L y

1. Heckmatt ], Leeman S, Dubowitz V. Ultrasound Imaging in the Diagnosis of Muscle Disease. ] Pediatr. 1982;101(5):656-60.

2. Wijntjes ] & 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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MEDICIO QUALITATIVA > 4
GANC
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:Qué mas medimos? >
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ANGULO DE PENACION MUSCULAR S <

CAMFiC
Eco))AP
Insercion de las fibras y la aponeurosis profunda
Mayor angulo
J Menor angulo
Mas fibras por J
volumen Mas velocidad

!
Mas fuerza maxima

En sarcopenia: reducciéon del angulo de
penacion, perdida de la fuerza <8-10°.

1 Distancial 1.44cm = Tapia Gallardo et al, Int /| Morphol 41(6):1846-51 (2023). Confiabilidad inter-evaluador
s - de la medicién del grosor muscular y del dngulo de penacién a través de la evaluacién

Distancia2 1.36cm : ecogrdfica.

Angulo 74"

www.camfic.cat




MEDICIO QUALITATIVA

Relajacio Relajacio

NTRO MEDICO MAPF... TIs 0.2 Ml . CENTRO MEDICO MAFPF... Tls 0.2 Ml 13 17-04-2026
2 03:08:10PM

RATYRAEA

T —————
e e e e e il o B Tl e e

— e

1 Angulo 6.7 °

www.camfic.cat




MEDICIO QUALITATIVA

CENTRO MEDICO MAPF... Tls 0.2 Ml 1.3 17-04-2026 )
03:12:50PM
[2D] Res1 Gn53 RD118 PC7 P90%

D_ - = o — .- ——— - - i i [ —— = - . - - - - _O

‘....:-.l-.-.-'-»-_--) B '_._ﬁ.a_.u».. B e el e — —

CONTRACCION
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MEDICIO QUALITATIVA

CENTRO MEDICO MAPF... Tls 0.2 MI 13 17-04-2026
03:14:43PM
[2D] Res1 Gn53 'RD118 PC7 'P90% RN

0= . . P~ y— S—

Contraccio

Relajacion

CONTRACCION

1 Angulo 8.1° 2 Angulo 13.2°
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Sarcopenia Hombre 63

HS50 CENTRO MEDICO MAPF... ~ TIs 0.2 MI 1.2  05-06-2025
07:37:26PM
MSK/LA3-14AD /4.5cm /36Hz [2D] Res1/Gn43 /RD118 /PC7/P90% RAFNEE)

=0

1 Angulo 14.5° 2 Angulo 16.6°
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Casos sarcopenia

iBeam 2

Distancia 5.62cm
Distancia 0.85 cm
Circ.

260260

1 Distancia 1.31em
2 Circ. 7.84cm
Area 3.23 em’

www.camfic.cat

—
=

—
1 Distancia 5.56 cm
2 Distancia 1.36cm
3 Cire.  1208em

Area 5596wl

Distancia 1.51cm
Circ. 11.40cm

Area 5.29 cm’

Distancia 4.63cm
Distancia 2.15em
Circ.

Area

1 Distancia 2.25cm)|

2 Circ.

Area 4.45 cm?

Distancia 3.38em

Distancia 1.05cm
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Tratamiento W
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Eco))AP
®* Nutricion: Dieta hiperproteica (1.2 a 1.5 g/kg/dia) repartida
equitativamente en las comidas principales.

* Suplementar Vitamina D si hay déficit.

* Ejercicio (El pilar basico): Prescripcion del
programa Vivifrail

®* Fuerza, equilibrio y potencia.

www.camfic.cat
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Tratamiento >

®* Qué es: Un programa internacional validado y gratuito para prevenir la %%EL(
fragilidad y las caidas en el anciano.

BATERIA CORTA DE DESEMPENO Fisico - - - - § o V07
[’sppE] I 3 ] b
. =

ﬁﬁﬁﬁﬁ ‘.

R

TRl [ R T T

L N

T TFRALL

D

WIVIERLAN, WIVIFRAIL

A B

i ~orh ERLL W
Ll L B pa R enole Trae o (72AT

Prweba principal (5 repeticianes) I avnseneg
WAEET o TP Do 15 08 &0 MR arie § 1120 = 1B

" Pasaporte D (Capaz): Mantenimiento y potencia aerdbica. ., | SSDENIT ) Em

=
A

* El mensaje clave "No inventemos la rueda ni perdamos tierfo i euacianus ™=

WWW.Ca1vzc.eat (E00| 2T B 281 PARLLLLAN St amb EcOSraha
eantreacar al naciente ceAai'tn <11 Nnivvel"
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:Como reflejarlo en la Historia Clinica? X!
CAMFiC

'S catsat I SEmnen S Eco)))AP

ECAP

Es fundamental saber como registrar y codificar esta patologia en la historia clinica
informatizada (ECAP).

Tradicionalmente, la sarcopenia quedaba "invisible" en los registros porque los
profesionales recurrian a codigos inespecificos como "debilidad muscular® o

"senilidad".

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

- Caddigos Oficiales en la Historia Clinica (CIE-10-ES)

IT Congreés d'EcoAP. Enlaira't amb
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;Como reflejarlo en la Historia Clinica? ':k‘:
CAMFiC

Eco))AP

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

M62.84.Al teclear "Sarcopenia” o el codigo directo en el buscador de diagndsticos del ECAP, este codigo
activa el registro de la patologia como una enfermedad muscular con entidad propia.

*Obesidad Sarcopénica (Obesitat sarcopénica): No existe un codigo unico fusionado en la
CIE-10, por lo que la directriz clinica dicta realizar una codificaciéon dual obligatoria:

1.Registrar la obesidad segun el grado del paciente empleando la familia de
E66 codigos E66 (e]. E66.01 - Obesitat deguda a excés de calories).

2.Anadir de forma conjunta el cédigo de sarcopenia M62.84.

°El "paraguas" de la Fragilidad: En Cataluna, la estrategia del CatSalut prioriza el abordaje de la
persona mayor fragil.

* Se debe complementar el diagnostico muscular vinculando al paciente dentro del ECAP mediante

R54 el codigo R54 (Senilitat / Fragilitat de la persona gran).

www.camfic.cat




. ;“‘ .
Conclusiones >
CAMFiC

Eco))AP

- Hay que aprender a hacer ecografia...

Si o si...

O te quedas fuera...

www.camfic.cat




II CONGRES D'ECOGRAFIA
CLINICA EN
ATENCIO PRIMARIA (ECOAP)
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