CARTAS AL EDITOR

Puntos de cortey validacion de
una ecuacion antropomeétrica
para estimar la masa
muscular, en el estudio

de la sarcopenia en
poblacion mexicana

Sefior editor: se estima que para
el afio 2050 los adultos mayores
conformaran 28% de la poblacién.
Por primera vez, la Ensanut 2012
dedicé un médulo especifico para
caracterizar las condiciones y retos
en salud de esta poblacién.! Por
su parte, el estado de Nuevo Ledén
obtuvo datos para el diagnéstico
integral del estado nutricio de los
adultos mayores en su Encuesta
Estatal de Salud y Nutricién (EESN-
NL 2011/2012).> Un padecimiento
nutricional importante en este grupo
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de edad es la sarcopenia o pérdida de
masa muscular. Antes de establecer
la prevalencia de sarcopenia en la
EESN-NL fue necesario validar dos
herramientas para su diagndstico se-
gun los criterios del Grupo Europeo
para el Estudio de la Sarcopenia en
Adultos Mayores (EWGSOP, por sus
siglas en inglés).

La primera herramienta a va-
lidar se realiz6 para evaluar la pre-
sencia de masa muscular baja. En
particular, se emplearon dos indices
basados en la medicién de la masa
muscular esquelética apendicular
(MMEA) y la masa muscular esque-
lética total (MMET) usando la ab-
sorciometria dual de rayos X (DXA).
La presencia de masa muscular
baja se define menos 2 desviaciones
estdndar por debajo de la media de
un grupo de referencia joven salu-
dable.? Estos puntos de corte deben
ser especificos para un grupo étnico
y un estudio en una poblacién del
noroeste de México describi6é que
eran inferiores comparados con po-
blaciones caucésicas.* Por lo tanto,
nuestro equipo se propuso compro-
bar esta observacién en una muestra
de 436 jovenes (18-39 afios) pero del
noreste de México.

La segunda herramienta a de-
sarrollar y validar fue una ecuacién
antropométrica para estimar la
MMEA en 251 adultos mayores (60-86
afios). Las ecuaciones para estimar la
composicion corporal también deben
ser especificas para una poblacion.
A la fecha, los investigadores mexi-
canos estaban limitados al uso de la
ecuacion de Baumgartner de Estados
Unidos.?

Los resultados confirmaron que
los puntos de corte de IMMEA e
IMMET (hombres: 6.35y 7.22 kg /m?
mujeres: 4.48 y 4.91 kg/m?, respecti-
vamente) son inferiores a los obser-
vados en otras poblaciones (p<0.001),
excepto en dos estudios de China para
el IMMEA.
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Por otra parte, la ecuacién de-
sarrollada (n=171) y validada (n=84)
para estimar la MMEA result6 como
sigue: MMEA kg = 0.215 x circunfe-
rencia de pantorrilla (cm) + 0.093 x
fuerza de prensi6én de la mano (kg)
+ 0.061 x peso (kg) + 3.637 x sexo
+ 0.112 x talla (cm) — 16.449; donde
sexo: masculino =1; femenino =0. Con
la aplicacién de métodos estadisticos
apropiados,” la ecuacién mostré una
exactitud grupal de 0.1 kg (p=0.458)
y precisién individual de + 2.5 kg
respecto al método de referencia
DXA, por lo que resulté més precisa
que la empleada por Baumgartner.?
El nuevo algoritmo (R2=0.92; error
estdndar del estimador =1.25 kg)
puede emplearse en sujetos dentro
de unintervalo de IMC de 18.0 a 46.0.

Consideramos que con esta nue-
va ecuacion para estimar la MMEA
y los puntos de corte para baja masa
muscular del IMMEA e IMMET, futu-
ros estudios epidemioldgicos podran
obtener estimaciones mds confiables
de la MMEA para un mejor entendi-
miento de la sarcopenia en adultos
mayores mexicanos.
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