ZZRAN

2 >
5 BT S a5
7 >

=z
A NS e Ay
e, AN
0_:\@_)—(_3,: \"‘

. ik

Cem—>

oy e

Pontificia Universidad

JAVERIANA

e [ Y 4 e e e ‘ )
Prevalencia, impacto clinico y tratamiento de la Sarcopenia en la a é E/
E P O c : rEVi s i 6 n S i Ste m a' ti Ca Semillero de Ne:roencia y:nvejecin;i;ento

PUJ

C.A. Celis®3, M. Bordal3#4 MA. Diaz3, J. Mancera3, A. Peralta3, C. Canol34
lUnidad de Geriatria, Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario San Ignacio, Bogotda, Colombia. .
Y , N | CnIversitario . ) . o\ HOSPITAL
Unidad de Neumologia, Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario San Ighacio, Bogota, Colombia. -
3Semillero de Neurociencias y envejecimiento, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, ‘-iJ !—INIVER‘SITARIO

4Instituto de Envejecimiento, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia. RN T TERRDEEA FOR FROTERHON SRR

" |3 sarcopenia es un sindrome clinico caracterizado por pérdida generalizada de la masa muscular y disminuciéon de su funcion, que
aumenta el riesgo de incapacidad fisica, pobre estado de salud y de mortalidad.

" La disfuncion del musculo esquelético es una reconocida manifestacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

" No se ha establecido la prevalencia el impacto clinico y la respuesta al tratamiento de la sarcopenia en |la EPOC.

" Revision sistematica de la literatura (Medline-Ovid, EMBASE, LILACS, sin limites de tiempo o idioma) para identificar estudios en pacientes
con EPOC que evaluaran prevalencia e impacto clinico de |la sarcopenia.

" |os titulos y resumenes (91 referencias) fueron revisados de forma independiente por 2 autores, asi como la extraccion de datos vy
evaluacion de la calidad metodolégica.

Once estudios (1 aleatorio doble ciego y 10 observacionales) fueron incluidos.
No se realizo metaanalisis dada la importante heterogeneidad clinica de los estudios.
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8 estudios. La presencia de sarcopenia se asocio con VEF, mas bajo, EPOC mas severa (BODE), menor actividad fisica y menor distancia
en la prueba de caminata de 6 minutos.

3 estudios. En pacientes con sarcopenia se observo mayor disnea (mMMRC) y puntajes de CAT mas altos.

1 estudio. Puntajes de SGRQ y EQ-5D mas altos en pacientes con sarcopenia.

4 estudios. Puntajes mas altos en indice de Charlson; mayor frecuencia de fragilidad, osteoporosis y de sindrome metabdlico.

-1 estudio aleatorio. Suplementacion con aminoacidos esenciales: mejoria de peso (6 kg), masa libre de grasa (3,6 kg), actividad fisica
(80%) vy calidad de vida.
-1 estudio casos y controles. Rehabilitacion pulmonar: 28% de los pacientes ya no cumplieron criterios EWG-SOP de sarcopenia.

** En pacientes con EPOC, la sarcopenia es una entidad con una prevalencia importante (15% a 30% en ambulatorios) y se asocia con baja funcion
pulmonar, disminucion de la actividad fisica, mayor severidad de la EPOC, mayor intensidad de sintomas, baja calidad de vida y mayor frecuencia de

comorbilidades.

** La rehabilitacion pulmonar constituye una estrategia recomendada para el manejo de la sarcopenia en EPOC.
*** La presencia de sarcopenia debe evaluarse en todos los pacientes con EPOC y puede modificarse con el empleo de rehabilitacion pulmonar.



