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Que sea verdad que existen
diferencias epidemiologicas...



 Determinantes genéticos,
etnicos, diferencias en el
estilo de vida
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Que no sea verdad que existen
diferencias epidemiologicas...
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Responsables de las diferencias
epidemiologicas

* ;Qué medimos?
* ;Cémo lo medimos?
* ;En quiénes lo medimos?

* ;Con quién lo comparamos?



ﬁsponsables de las diferencias
epidemiologicas

Falta de consenso en los criterios
diagndsticos:
1- Problemas con la definicion



Table 4. Indices ond Provadmce of Sevopeniz

Citation Method Samopenia Ind e Ref erence Population Gender N Agey  Prevalence

Baumgartner et al, 1998° Anthropometrics  Appendicular lean massht’  Resetta study™ mif 8831 6170 13%
m = 7.26 kgim® (m 18-40y) 7180 4%
f= 5.45 kim? =80 50%

Melton et al. 2000™ DiXA Apperdicular lean massht'  Resetta study™ o 100 =70 28%
m = 7.26 kgim® (mA 18-40y) f 99 52%
f = 545 kim®

Marlay et al. 2001™ DiXA Appendicular lean maswht®  Resetta study™ miff 199 <70 12%
m = 7.26 kgim® (ref.} (m# 18-20y) =80 30%
f= 545 kim

Jansen et al, X002™ Eioelectrical Ratio of musde massftotal WHANES Il m 23 =60 7%

impadance body mass
m = 31.5% f 2278 =60 10%
f=221%

Tanko et a, 2002* DiXA Appendicular lean maswht®  Resetta study™ f 67 =70 12%
= 5.4 kint® (it 13—401.15}

|aniniui zzi-Sucich et al, 2002 DiXA Appendicular lean maswht'  Resetta study i 142 =65 27%
m = 7.26 kgim® (m/A 13—4uy} f 195 23%
f = 545 kim*

Gillette-Guyonnet et al 20B™  DXA Appendicular lean masht'  Resetta study™ f 1321 =75 10%
f= 5.45 kim® (m/ 18-a0y)

Newman et al, 2003™ DIXA Apperdicular lean massht’  Health Aging and Body — m 1435 70-79 0%
m = 7.23 kgim? Compasition f 1549 20%
= 567 kg'nt baseling cohort

Catillo et al, 2004* Bioelectrical Fat-free mas (m 25-24) i 694 70-75 4%

Impedance m= 47.9 kg f 1006 3%
f=34.7 kg =85 16%
13%
Jansen et al, X004 Eioelectrical Total muscle massht’ NHANES lll m 213 =60 1%
Impedance m < 8.50 kgim® f 2276 9%
f= 5.75 kgin?

Janssen st al, 2004® Bioelectrical Total lean massht’ Cardiovaseular i 2196 =65 17%

Impedance m = 850 kg/m’ Health Study f 2840 1%
f= 5.75 kg/in?

Schaap et al, 2006™ DA, Loy it uidinal fiol bo w-up LASA, study i 328 15%*

LASA study f

3% lmsof appendicular
lean mas



2- Responsables-de lasdiferencias
epidemiologicas

Falta de consenso en los criterios diagndsticos:
1- Problemas con los métodos de medicion:

Formulas utilizadas:

fémulas inicialmente se ajustaban a la altura, etc.

importancia del componente graso intray
extramuscular han generado que las medidas se
ajusten a esto.



Tabla 4. Técnicas de medicion de la masa, fuerzay
funcion muscular en investigacion y en la practica clinica

Variable Investigacion Practica clinica

Masa muscular  Tomografia computarizada (TC) ABI
Resonancia magnética (RM)

Absorciometria radiolégica de DEXA
doble energia (DEXA
Analisis de bioimpedancia (ABI) Antropometria

Cantidad total o parcial de potasio
por tejido blando sin grasa

Fuerza muscular Fuerza de presiéon manual Fuerza de presion manual

Flexoextension de la rodilla

Rendimiento Serie corta de rendimiento fisico SPPB
fisico (SPPB)
Velocidad de marcha Velocidad de marcha

Prueba cronometrada de levantarse Prueba de
y andar levantarse y andar

Test de capacidad de subir escaleras



ﬁsponsables de las diferencias

epidemiologicas

* Poblacién estudiada:
e Edad
e Etnia
e Comorbilidad
e Condiciones socio-economicas

* Estilos de vida (ejercicio y dieta)



ﬁsponsables de las diferencias

epidemiologicas

Estimacion de los riesgos: para la definicion poblacién
general; para estimar los riesgos, subgrupo de
poblacién anciana



CONCLUSIONES

Analisis critico de los actuales consensos
Unificar metodologias de estudio

Necesidad de estudios longitudinales en diferentes
poblaciones



