~—] HOSPITAL
{7/ —| SANTA CREU

JESUS-TORTOSA

Sindicato
de Enfermeria

PREVALENCIA DE LA SARCOPENIA EN ANCIANOS MAYORES O IGUAL
A 80 ANOS INSTITUCIONALIZADOS EN LA RESIDENCIA DE LA Sta.
CREU JESUS —TORTOSA EN TERRES DE L'EBRE

Maria del Aguila Verge, Carmen Sebastia Sousa, Josep M. Nacher Pinyol, Belén Rebollar Camacho, Maria Gonzalez Coecoles, Mireia Adell-Lleixa.

INTRODUCCION

[tem  [Preguntas  [Puntae |
h £ Qué tanta dificultad tiene para llevar o Ninguna = 0
cargar 4,5 kilogramos? Alguna = 1
. , . Mucha o incapaz = 2
SARCOP EN IA ° EWGSOP 2018 d|agn03t|co Asistencia £Qué tanta dificultad tiene para cruzar Ninguna = 0
. . . para caminando por un cuarto? Alguna =1
- Criterio 1: fuerza muscular baja caminar e oA paz
. ”, . , . . . . . . 2
Gran interés en geriatria - Criterio 2: baja cantidad o calidad W s tanta dificuitad tiens para Ninguna = 0
, . . de una silla levantarse de una silla o cama? Alguna = 1
Por : - Pérdida funcional muscular Mucha o incapaz sin
. . . . . . ;. ayuda= 2
- Apar|C|én de d|ScapaC|dad - Crlterlo 3 baJO rend|m|ent0 fISICO Subir ¢ Qué tanta dificultad tiene para subir 10 Ninguna = 0
R SARC F escalera escalones? Alguna =1
- . . . - Much in =2
- Pérdida calidad de vida uena o fneapaz
4 Cuantas veces se ha caido en el Ninguna = 0
. ultimo ano? 1 a 3 caidas = 1
- Aumento de la mortalidad “ 4 0 mas caldas = 2
OBJETIVO PRINCIPAL -Valorar la prevalencia de sarcopenia en la poblacion de personas mayores o igual a 80 afos de les Terres
de I'Ebre institucionalizados en la residencia Llars de la Sta. Creu de Jesus.
OBJETIVOS SECUNDARIOS -Valorar y analizar la posible relacion entre la edad, el sexo, sindromes geriatricos, comorbilidad y

desnutricion con la presencia de sarcopenia.

METODOLOGIA -El proyecto es un estudio piloto descriptivo de corte transversal.

-Los datos han sido recogidos en el periodo del 22 al 28 de marzo de 2021 en la Llar de la Santa Creu Jesus-

Tortosa.

VARIABLES DEL ESTUDIO RESULTADOS Y DISCUSION
Y MEDIDAS

80 usuarios 56 exclusion
N=24 Llar de la Sta. Creu
Media de edad elevada 87,66(DE+4,31)

FUERZA MUSCULAR

il MUSICLILAIR Predominio en mujeres 62,50% media edad 89%(DE+4,04)

RENDIMIENTO MUSCULAR Hombres 37,50% media edad 85,4(DE+3,06)
—>

Multiples estudios han puesto en evidencia la posible relacion existente
entre la presencia de algun grado de desnutricion y la aparicion de
sarcopenia.

La prevalencia global de desnutricion fue de 29,2% .

SARCOPENIA No hemos podido constatar ninguna relacion entre sindromes
geriatricos, comorbilidad y desnutricidn con la presencia de sarcopenia.
Seria necesario aumentar el tamafio de la muestra para demostrar la

existencia de dicha relacion en nuestra poblacion.
DESNUTRICION

MNA La hipdtesis del presente estudio se confirma, se identifica una elevada

SEXO Y EDAD

prevalencia de sarcopenia (62,5%) (n=15) en los usuarios de la llar
predominando mas en mujeres con un 67%(n=10/15) que en hombres
56% (n=5/9) y constatdndose una clara relacion con la edad.

- . . La sarcopenia se confirma mediante la herramienta de deteccion validada

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio

Hombres Muje[es por Ia EWGSOP2 SARC'F
(n=9) (n=15) - - -
%(n) %(n) Valorar la prevalencia de sarcopenia en una poblacion de personas

Media Edad (aios) 85,4 89 87,2

mayores o igual a 80 afos de les Terres de I'Ebre institucionalizados en la

residencia Llars de la Sta. Creu de Jesus.

% Género 37,50% 62,50% 100,00%
Sindromes geriatricos Se observa que en nuestra poblacion de estudio el bajo rendimiento fisico
R. Caidas , ;- .
SN —— 78,00%(7) 47,00%(7) 58,30%(14) es el factor mas caracteristico, superando una masa muscular baja y una
Det. Cognitivo 78,00%(7) 60,00%(9) 66,70%(16) :
B 67,00%(6) 47,00%(7) 54,20%(13) fuerza muscular baja.
S 11,00%(1) 33,00%(5) 25,00%(6) .
Hipoacusia 89,00%(8) 67,00%(10) 75,00%(18) Hombres Mujeres
Desnutricion 33,00%(3) 47,00%(7) 41,00%(10) (n=9) (n=13)
12,51%(3) 16,68%(4) 29,20%(7) %(n) %(n)
67,00%(6) 53,00%(8) 58,30%(14) _ 56,00%(5) 67,00%(10) 62,50%(15)
ComorbilidadesHTA Severidad sarcpenia
F. Muscular
DM 78,00%(7) 53,00%(8) 62,50%(15) M. Museular 44,00%(4) 33,00%(5) 37,50%(9)
DL 44,00%(4) 20,00%(3) 45,00%(6) R. Fisica 44,00%(4) 67,00%(10) 66,70%(16)
Def. Vit. D Lhaiiod SR stk 78,00%(7) 93,00%(14) 87,50%(21)

56,00%(5) 53,00%(8) 45,80%(11)

CONCLUSIONES

La severidad de la sarcopenia de los pacientes ingresados en nuestro centro es importante, los resultados han constatado una severidad significativa,

hay un % elevado en los tres criterios. En nuestro estudio el bajo rendimiento fisico es el factor mas caracteristico.
Hemos podido comprobar que hay una relacion entre sarcopenia y la edad de forma clara, que es propia de ancianos afiosos.

Dada la elevada prevalencia que presenta la sarcopenia en pacientes cronicos institucionalizados seria de gran valor generalizar la realizacion de un

diagnostico precoz y profundizar en la investigacion sobre potenciales medidas preventivas y terapéuticas.
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