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Obesidad, sarcopenia y osteoporosis.
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• Fracturas osteoporóticas

• Caídas

• Hospitalizaciones

• Calidad de vida





• Mayor riesgo de fracturas osteoporóticas en personas sarcopenicas que no sarcopenicas RR 1.37 (1.18 –

1.59) 

• Heterogeneidad entre los estudios.

• Osteosarcopenia (5-37%)  un mejor predictor de deterioro físico, caídas y fracturas que la osteopenia o la 

sarcopenia sola.



• n=445 ancianos de la comunidad de la comunidad (71ª), seguimiento de caídas a 3 

años.

• 231 presentaron caídas (514 caídas). 

• 45%= 1 caída.

• 24%= 2 caídas.

• 31%= 3 caídas

• Sarcopenia (11%) y caídas (RR=1.54; 95%CI 1.09–2.18). 

• La definición de Baumgartner y la definición de Cruz-Jentoft tuvieron la mayor validez 

para predecir la tasa de caídas.
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• Estudio observacional con 122 (67.02 ± 8.3) mujeres posmenopausicas.

• Osteoporosis: T-score ≤ −2.5, (DXA).

• Sarcopenia: EWGSOP2

• Calidad de vida:SarQol (Sarcopenia Quality of Life, validación Rumania)

• Se encontró 14% obesidad sarcopenica. 

• El IMC e historia de caídas como predictores de sarcopenia.

• Caídas previas y diagnóstico de sarciopenia tienen menor calidad de vida.



• La osteosarcopenia incrementa

HR: 1.24 el riesgo de mortalidad.

• Se incluyeron 35 287

participantes y 14 306 muertes.



• 772 referencias.

• 17 revisión sistematica.

• Disminución de la

funcionalidad OR of 6 studies

3.03 (95% CI 1.80±5.12

• Mortalidad OR 3.5 (2.95-

4.37)

• Riesgo de caídas,

hospitalización, estancia

hospitalaria



• Mayor riesgo de toxicidad ala dosis.

• Complicaciones quirúrgicas.

• Discapacidad física. 

• Supervivencia más corta
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Intervenciones



• Programa de Ejercicio Físico Multicomponente ViviFrail, 

• Programa de Educación Nutricional y Actividad Física en el Anciano

• R+ACTIVA 

• Programa de ejercicios Otago.



ConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

• Poco se sabe sobre el impacto a largo plazo de estas condiciones
combinadas de osteoporosis, sarcopenia y obesidad en ancianos.

• Muchos ancianos pueden no ser diagnosticados y progresar sin
tratamiento.

• La medición de los cambios funcionales puede ser util en el escenario
de la vida real para las personas y son lo suficientemente simple
como para realizarse a bajo costo en cualquier centro de salud.



ConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

• Se requiere de una detección más temprana.

• Un diagnóstico no es el punto final.

• Estandarizar las herramientas de detección.

• La inactividad física es uno de los principaes factores para una mala 
calidad muscular y capacidad funcional.

• Se debe considerar que las enfermedades tienen un impacto en el 
tejido osteo-muscular y adiposo

• Aumento de costos sanitarios.
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