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RESUMEN 

Antecedentes.  

La sarcopenia se define como un síndrome clínico caracterizado por la pérdida gradual y 

generalizada de la masa y fuerza musculoesquelética, con riesgo de presentar resultados 

adversos como discapacidad física, calidad de vida deficiente y mortalidad.  

En nuestro país no hay evidencia reciente del uso de las pruebas de cribado para la 

detección de pacientes con riesgo de padecer sarcopenia. 

Objetivo.  

Determinar la sensibilidad y especificidad de la prueba SARC - CALF para la detección de 

sarcopenia en pacientes del Hospital Regional de Puebla. 

Material y métodos.   

Se desarrolló un estudio prospectivo, observacional donde se toma como muestra a 

pacientes derechohabientes. Se aplicará la prueba SARC CALF y se determinó su 

sensibilidad y especificidad tomando como estándar de oro la TC de L3. 

Resultados.  

En 113 pacientes estudiados, la prueba SARC-CALF presenta una sensibilidad del 100%, 

especificidad del 77.7%, valor predictivo positivo del 47.5%, y valor predictivo negativo del 

100% (p=0-001), para diagnosticar sarcopenia. 

Conclusión.  

La prueba SARC-CALF es altamente sensible y moderadamente especifica para detectar 

sarcopenia en pacientes mayores a 50 años, del Hospital Regional ISSSTE Puebla. 
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INTRODUCCIÓN 

La sarcopenia se define como un síndrome complejo que se caracteriza por la pérdida de 

masa muscular esquelética (MME) y, sobre todo, de su función. (Espinel-Bermúdez et al., 

2018). 

El sistema muscular esquelético a partir de la tercera década de la vida sufre una lenta 

pero progresiva pérdida de la masa y fuerza muscular, circunstancia que se acentúa a 

partir de los 65–70 años. (Masanés Torán et al., 2010). 

Actualmente, se considera un importante problema de salud pública porque se asocia con 

resultados adversos como deterioro funcional, fragilidad, hospitalización, mala calidad de 

vida y un riesgo tres veces mayor de mortalidad. (Vidal-Cuellar et al., 2022). 

La EWGSOP2 en 2019 creo nuevas bases en un algoritmo para detectar sarcopenia, así 

como sus formas graves, este nuevo algoritmo podría determinar o sentar las bases para 

el diagnóstico y seguimiento de pacientes con sarcopenia en nuestro medio  (Rodríguez-

Rejón et al., 2019). 

El algoritmo incorporo la herramienta SARC-F como medida de detección. El SARC-F es 

la herramienta pionera de detección de sarcopenia y es un acrónimo de cinco dominios: 

fuerza, asistencia para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y caídas.  

Se ha informado que tiene una sensibilidad baja (4-35%), a pesar de una alta especificidad 

(80-98%), lo que puede afectar su precisión de detección. Se han desarrollado versiones 

modificadas, como el SARC-CalF, que resulta de la incorporación de la circunferencia de 

la pantorrilla. Esta herramienta ha mostrado una mayor sensibilidad que SARC-F. (Vidal-

Cuellar et al., 2022). 

Hasta este momento no existe evidencia del uso del nuevo algoritmo en nuestro entorno, 

y no se ha usado la herramienta SARC-CalF para la detección de sarcopenia, por lo que 

determinar qué tan sensible y especifico es para la detección de sarcopenia en 

comparación con otros métodos más costosos, sería de gran ayuda para poder ofrecer 

tratamiento multidisciplinario a la población derechohabiente de nuestra institución. 
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ANTECEDENTES 
 

 Antecedentes generales 
 
Definición  

La sarcopenia (del griego, sarx=carne y penia=pobreza) es un síndrome clínico 

caracterizado por la pérdida gradual y generalizada de la masa y fuerza 

musculoesquelética, con riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad 

física, calidad de vida deficiente y mortalidad. (Reina et al., 2019). 

Los cambios a nivel muscular que se observan en el proceso del envejecimiento incluyen 

tanto alteraciones macroscópicas, que se traducen en una disminución de la cantidad total 

de masa muscular, como microscópicas a nivel estructural con una traducción funcional. 

(Masanés Torán et al., 2010). 

 

Antecedentes específicos  
 

Epidemiología 

La evidencia disponible sugiere que la prevalencia de la sarcopenia presenta amplias 

variaciones debido a variables como la edad del adulto mayor, el lugar de residencia (vivir 

en la comunidad [1-29%], institucionalización [14-33%] o en ingreso a hospitales [10%], los 

métodos de medición ya sea directos o indirectos, así como la etnicidad de la población 

evaluada, de tal manera que es importante considerar estas variables y otras que 

modifiquen la prevalencia de la sarcopenia a partir de datos poblacionales.  En México se 

han realizado esfuerzos para estimar la frecuencia de sarcopenia; sin embargo, de acuerdo 

con la evidencia disponible, se han encontrado variaciones en los métodos de medición, 

el sitio de estudio y la población objeto. (Espinel-Bermúdez et al., 2018). 

A nivel mundial, la prevalencia de la sarcopenia es del 5% al 13% en las personas de 60 

a 70 años, y en los mayores de 80 años u octogenarios alcanza un porcentaje más alto, 

llegando incluso hasta un 50%. Según la Organización Mundial de la Salud, en al año 2000 

existían cerca de 600 millones de personas mayores de 60 años y esta cifra aumentará a 

1.200 millones para el año 2025. Estimaciones basadas en la prevalencia de la sarcopenia 
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y la población de la Organización Mundial de la Salud sugieren que la sarcopenia afecta a 

más de 50 millones de personas en la actualidad y afectará a más de 200 millones de 

personas en los próximos 40 años. (Cortés et al., 2018). 

Fisiopatología 

Los mecanismos fisiopatológicos de la sarcopenia no están claros y quizás intervengan 

factores musculares primarios y otros que no dependen directamente de él (secundarios). 

En este sentido se describen varios elementos en su etiología, entre los cuales se 

encuentran: la disfunción mitocondrial, el estrés oxidativo, los estados pro inflamatorios, la 

pérdida de neuronas motoras, las alteraciones de la placa neuromuscular o el desequilibrio 

entre la denervación y la re inervación; así como los cambios hormonales (en la insulina, 

andrógenos, estrógenos, hormona de crecimiento, factor de crecimiento similar a la 

insulina-1, Vitamina D (Vit D) y hormona paratiroidea, entre otros) producto del 

envejecimiento. A estos elementos, se les pueden sumar las alteraciones producidas por 

enfermedades metabólicas o de otro tipo, lo que posibilita el incremento de los procesos 

catabólicos que se dan en el músculo estriado y sus deletéreas consecuencias en términos 

de discapacidad y morbimortalidad. (Hernández-Rodríguez et al., 2017). 

Diagnóstico  

El diagnóstico de sarcopenia es difícil, pues los diferentes investigadores no se ponen 

totalmente de acuerdo sobre qué métodos emplear y qué puntos de corte establecer, 

debido a la complejidad del tema. (Hernández Rodríguez et al., 2019). 

En 2018, EWGSOP2 utilizó la fuerza muscular baja como parámetro principal de la 

sarcopenia; la fuerza muscular es actualmente la medida más confiable de la función 

muscular, la sarcopenia es probable cuando se detecta poca fuerza muscular. Un 

diagnóstico de sarcopenia se confirma por la presencia de baja cantidad o calidad 

muscular.(Rodríguez-Rejón et al., 2019). 

La sarcopenia probable ha sido definida por el EWGSOP2 como la presencia de baja 

fuerza muscular determinada por la fuerza de prensión manual o la prueba de soporte en 

silla. Esta es una de las actualizaciones más relevantes del EWGSOP2, ya que los 
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resultados adversos de la sarcopenia se predicen mejor por una fuerza baja que por una 

masa muscular baja.(Trussardi Fayh & de Sousa, 2021).  

Además, medir la masa muscular es un desafío en la atención primaria, ya que requiere 

herramientas costosas y menos accesibles, como la tomografía computarizada (TC), la 

resonancia magnética (RM) y la absorciometría dual de rayos X (DXA)  

Pruebas y herramientas para el diagnóstico de sarcopenia 

Ahora se dispone de una amplia variedad de pruebas y herramientas para la 

caracterización de la sarcopenia en la práctica y en la investigación.  

EWGSOP2 recomienda el uso del cuestionario SARC-F como una forma de obtener 

autoinformes de los pacientes sobre los signos característicos de la sarcopenia. SARC-F 

se puede usar fácilmente en la atención médica comunitaria y otros entornos clínicos. El 

SARC-F es un cuestionario de 5 ítems que los pacientes auto informan como detección 

del riesgo de sarcopenia. Las respuestas se basan en la percepción del paciente de sus 

limitaciones en fuerza, capacidad para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y 

experiencias con caídas. SARC-F tiene una sensibilidad de baja a moderada y una 

especificidad muy alta para predecir una fuerza muscular baja. SARC-F es un método 

económico y conveniente para la detección del riesgo de sarcopenia. (Rojas Bermúdez 

et al., 2019). 

El cuestionario SARC-F es la primera herramienta validada y aceptada por el Grupo de 

Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores  como prueba para evaluar el 

riesgo de sarcopenia (Souza et al., 2020). 

Para mejorar la eficacia de esta herramienta, se incluyó la circunferencia CalF (CC) en 

SARC-F, ya que es un indicador de reserva de masa muscular. Este ajuste mejoró la 

precisión diagnóstica y la sensibilidad del instrumento. 

La puntuación SARC-CalF varía de 0 a 20 puntos, con una puntuación ≥ 11 puntos 

sugestiva de sarcopenia 29: los hombres y mujeres con una circunferencia CalF < 34 cm 

y < 33 cm, respectivamente (lo que sugiere una masa muscular baja) reciben un aumento 

de 10 puntos con respecto a la puntuación SARC-F original. (Barreto de Lima et al., 2023) 

Medición de los parámetros de sarcopenia. 

Medir la fuerza de agarre es sencillo y económico. La baja fuerza de agarre es un poderoso 

predictor de malos resultados para los pacientes, como estancias hospitalarias más 
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prolongadas, mayores limitaciones funcionales, mala calidad de vida relacionada con la 

salud y muerte. La medición precisa de la fuerza de agarre requiere el uso de un 

dinamómetro de mano calibrado en condiciones de prueba bien definidas con datos 

interpretativos de poblaciones de referencia apropiadas. La fuerza de agarre se 

correlaciona moderadamente con la fuerza en otros compartimentos del cuerpo, por lo que 

sirve como un sustituto confiable para medidas más complicadas de fuerza de brazos y 

piernas. Debido a su facilidad de uso, se recomienda la fuerza de agarre para el uso 

habitual en la práctica hospitalaria, en entornos clínicos especializados y en la atención 

sanitaria comunitaria. (Hernandez Martínez & Ramírez Campillo, 2017). 

Como la fuerza de agarre es fácil de medir y tiene correlación con la fuerza en otros 

compartimentos del cuerpo, es uno de los principales factores para diagnosticar la 

sarcopenia. 

EWGSOP2 sugirió que el valor límite de HGS fuera 27 kg en hombres y 16 kg en mujeres. 

La cantidad o masa muscular se puede estimar mediante una variedad de técnicas, y 

existen múltiples métodos para ajustar el resultado según la altura o el IMC. 

Aunque a veces se utiliza la antropometría para reflejar el estado nutricional en adultos 

mayores, no es una buena medida de la masa muscular. Se ha demostrado que la 

circunferencia de la pantorrilla predice el rendimiento y la supervivencia en personas 

mayores (punto de corte <31 cm). Como tal, las medidas de la circunferencia de la 

pantorrilla pueden usarse como indicador de diagnóstico para adultos mayores en entornos 

donde no hay otros métodos de diagnóstico de masa muscular disponibles. (García, s. f.) 

El rendimiento físico se ha definido como una función de todo el cuerpo medida 

objetivamente y relacionada con la locomoción. El rendimiento físico se puede medir de 

diversas formas mediante la velocidad de la marcha, la batería corta de rendimiento físico 

y la prueba Timed-Up and Go , entre otras pruebas. No siempre es posible utilizar 

determinadas medidas de rendimiento físico, como cuando el rendimiento de un paciente 

en una prueba se ve afectado por demencia, trastorno de la marcha o trastorno del 

equilibrio.(Lorenzo et al., 2022). 

La velocidad de la marcha se considera una prueba de sarcopenia rápida, segura y muy 

fiable, y se utiliza ampliamente en la práctica. Se ha demostrado que la velocidad de la 

marcha predice resultados adversos relacionados con la sarcopenia: discapacidad, 
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deterioro cognitivo, necesidad de institucionalización, caídas y mortalidad. Una prueba de 

velocidad de la marcha comúnmente utilizada se denomina prueba de velocidad de marcha 

habitual de 4 m, y la velocidad se mide manualmente con un cronómetro o 

instrumentalmente con un dispositivo electrónico para medir el tiempo de la marcha. Para 

simplificar, el EWGSOP2 recomienda una velocidad de corte única ≤0,8 m/s como 

indicador de sarcopenia grave. (Robles-Robles et al., 2021). 

La resonancia magnética y la tomografía computarizada se consideran estándares de oro 

para la evaluación no invasiva de la cantidad/masa muscular. Sin embargo, estas 

herramientas no se utilizan comúnmente en la atención primaria debido a los altos costos 

del equipo, la falta de portabilidad y la necesidad de personal altamente capacitado para 

utilizar el equipo. Además, los puntos de corte de masa muscular baja aún no están bien 

definidos para estas mediciones. (Robles-Robles et al., 2021).  

El tamaño del músculo psoas se utiliza como parámetro de sarcopenia, y no así la 

musculatura paravertebral, ya que esta, aparentemente, no disminuye de tamaño, sino que 

es reemplazada por tejido graso en lo que se llama “degeneración grasa”. La disminución 

del volumen muscular es frecuente en pacientes de mayor edad y con enfermedades que 

afecten el balance espinal, como la espondilolistesis.  (Padini et al., 2023). 

El índice del músculo psoas (PMI) se calcula como "área total del músculo psoas/(altura 

del sujeto) 2 ". El PMI, un método simple para la evaluación de la sarcopenia. (Gajana et 

al., 2023). 
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Planteamiento del Problema  

 
Uno de los problemas en las instituciones de salud es el incremento de comorbilidades y 

mortalidad posterior a las intervenciones quirúrgicas. 

El envejecimiento es un proceso natural en el ser humano que trae consigo cambios 

fisiológicos, morfológicos, bioquímicos y psicológicos. A medida que van aumentando los 

años, estas modificaciones se traducen en una mayor vulnerabilidad para el desarrollo de 

enfermedades como la sarcopenia, que implican una disminución de la capacidad 

funcional, pérdida de masa y fuerza muscular, y mayor fragilidad.  

En nuestro país aún no existe consenso sobre un abordaje o algoritmo específico para la 

detección y diagnóstico de sarcopenia, y menos aún existe evidencia de que tan sensibles 

y específicos son los algoritmos y escalas de detección europeos en población mexicana, 

motivo por el cual es conveniente estudiar estos, comparado con las pruebas de detección 

consideradas gold standard actualmente. 

Por lo cual nace la pregunta de investigación: 

¿Qué tan sensible y especifico es la herramienta SARC-CalF para la detección de 

sarcopenia en pacientes derechohabientes del Hospital Regional de Puebla, en 

comparación con las pruebas consideradas estándar de oro? 

Objetivos 

Objetivo general 
Determinar la sensibilidad y especificidad del test SARC-CalF para la detección y 

diagnóstico de sarcopenia 

Objetivos específicos 
1. Identificación de pacientes con alto riesgo de padecer sarcopenia mediante la 

escala SARC-CalF 

2. Comparar sensibilidad y especificidad del test SARC-CalF con la sensibilidad y 

especificidad obtenidas para el diagnóstico de sarcopenia por medición de psoas 

con tomografía computarizada a nivel de L3. 
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Material y Métodos 
Diseño del estudio 
Estudio de precisión diagnóstica 
Objetivo: descriptivo de precisión diagnóstica  
Intervención del investigador: observacional 
Temporalidad: transversal 
Direccionalidad: prospectivo 
Conformación de grupos: homodémico 
 

Población de estudio 

Pacientes mayores a 50 años con riesgo de padecer sarcopenia. 

Definición del grupo control 

Pacientes mayores a 50 años con riesgo de padecer sarcopenia. 

Criterios de inclusión 

• Ambos géneros.  

• Pacientes de edad de 50 a 80 años  

• Pacientes con IMC entre 18 y 40% 

Criterios de exclusión. 

• Pacientes con diagnóstico de sarcopenia 

• Pacientes con antecedente de evento vascular cerebral 

• Pacientes con amputación de extremidades superiores o inferiores. 

Pacientes con instrumentación lumbar previa. 

 

Tipo de muestreo. 

Muestreo no probabilístico. 

Por conveniencia y aparición consecutiva de casos. 
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Metodología para el cálculo del tamaño de la muestra y tamaño de la muestra 

De acuerdo con Barreto de Lima (2023), si la verdadera área bajo la curva COR para 

predecir sarcopenia con la escala SARC-CalF es del 72 %, para descartar una hipótesis 

nula de no diferencia con una probabilidad de error tipo I del 5% y un factor de precisión 

del 8%, entonces necesitamos realizar la prueba a 122 ± 12 pacientes.  

 

Barreto de Lima, A., dos Santos Ribeiro, G., Henriques-Neto, D., Rúbio Gouveia, É., & 

Baptista, F. (2023). Diagnostic performance of SARC-F and SARC-CalF in screening for 

sarcopenia in older adults in Northern Brazil. Scientific Reports, 13(1), 11698. 

Descripción operacional de las variables. 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Clasificación 
metodológica 

Escala de 
Medición 

Valor Instrumento de 
medición 

Sexo Característica 
fenotípica que 
define a una 
persona como 
hombre o 
mujer 

Característica 
fenotípica que 
define a una 
persona como 
hombre o mujer 

Independiente Nominal 
dicotómica 

0= hombre 
1= mujer 

Expediente clínico 

Test de 
sarcopenia 

Escala 
predictora para 
detectar riesgo 
de sarcopenia 

Escala predictora 
para detectar 
sarcopenia a partir 
de un puntaje de 
30 puntos 

Dependiente Nominal 
dicotómica 

0= sin 
sarcopenia 
1= 
Consarcopenia 

Escala SARC 

Test de 
sarcopenia 
incluyendo 
pantorrilla 

Escala 
predictora para 
detectar riesgo 
de sarcopenia 

Escala predictora 
para detectar 
sarcopenia a partir 
de un puntaje de 
40 puntos 

Dependiente Nominal 
dicotómica 

0= sin 
sarcopenia 
1= Con 
sarcopenia 

Escala SARC-CalF 

Sarcopenia por 
Tomografía 

Medición 
radiológica 
obbjetiva del 
diámetro de 
psoas a nivel 
de L3 

Medición 
radiológica 
obbjetiva del 
diámetro de psoas 
a nivel de L3 

Dependietne numérica  
 
cm2  

Tomografía 

Paciente con 
lumbalgia 
crónica 

Antecedente 
de presentar 
lumbalgia 
crónica 

Buscaresmos en 
expediente si 
presenta o no 
lumbalgia crónica 

Independiente Nominal 
dicotómica 

0= sin 
lumbalgia 
crónica 
1= con 
lumbalgia 

Expediente 

Edad Tiempo 
cronológico de 
vida 

Tiempo de vida en 
años 

Independiente Numérica 
continua 

Años Expediente clínico 
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Peso 

 

Es la resultante 
de la acción de 
la gravedad 
sobre las 
moléculas de 
un cuerpo 

Kilogramos de 
peso a su ingreso  

Independiente Numérica Kg 

Expediente clínico 

Talla Estatura que 
presenta un 
individuo 

Centímetros de 
altura tomado en 
la exploración 
física a su ingreso 

Independiente Numérica metros 

Expediente clínico 

 

Índice de masa 
corporal 

 

Método 
utilizado para 
estimar la 
cantidad de 
grasa corporal 
que tiene una 
persona 

Calculo dividiendo 
el peso, 
expresado 
siempre en 
kilogramos, entre 
la altura, siempre 
en metros al 
cuadrado. 

Independiente Numérica Kg/m2 

Expediente clínico 

Circunferencia 
de pantorrilla 

Método 
utilizado para 
estimar la 
circunferencia 
de pantorrilla 

Centímetros 
medidos en región 
de pantorrilla  

Independiente Numérica  Cm  

Expediente clínico  

 

Técnicas y procedimientos empleados 

 

 
 
 

Etapas del 
protocolo

Fase teórica 

Planteamiento 
del problema

Revisión 
bibliográfica 

Conceptualizaci
ón de la 

investigación

Elaboración del 
marco teórico 

Fase 
metodológica

Identificación de 
pacientes que 

reúnan criterios

Revisión de 
expediente 

clínico 
electrónico 

Organizar 
información en 
base de datos 

Fase analítica

Análisis 
estadístico

Reporte de 
resultados

Conclusiones
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Procesamiento y análisis estadístico. 

Los datos fueron recolectados en hoja diseñada específicamente para este fin, también 

fueron procesados en programa Excel. 

Para la estadística univariada: las variables nominales fueron expresadas en frecuencias 

y porcentajes. Las variables numéricas fueron expresadas en medidas de posición, 

medidas de tendencia central y de dispersión. 

Para la inferencia estadística, el análisis bivariado se calculó a través de chi cuadrada, 

ORP (razón de momios para la prevalencia) con IC95% y valor de p<0.05. 

Para calcular la sensibilidad y especificidad de las pruebas de escrutinio, se realizó el 

siguiente análisis: 

1. Correlación de puntajes de las diferentes escalas de escrutinio con el valor de la 

tomografía. 

2. Se calculó un área bajo la curva COR de ambas escalas con la presencia o no de 

sarcopenia. 

3. A partir del área del área bajo la curva se determinó un punto de corte útil para identificar 

el rendimiento de ambas pruebas. 

4. A partir del punto de corte, se dicotomizó los puntajes de las pruebas y así se identificó 

la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de ambas 

pruebas. 

Todos los análisis se realizaron considerando como significativo un valor der p<0.05. 

 
 

ASPECTOS ÉTICOS. 

Este proyecto se realizará bajo los principios éticos en materia de investigación. 

Código de Nuremberg, Declaración de Helsinki y CIOMS (Internacional Ethical Guidlines 

for Biomedical Research) y la Ley General de Salud Mexicana en materia de investigación. 

Se vigiló en todo momento los siguientes principios: 

Autonomía: todo participante decidió libremente su participación bajo consentimiento 

informado. 

Beneficiencia y no maleficencia: siempre se buscó que en las intervenciones se obtenga 

el mayor beneficio con el menor riesgo posible. 
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Justicia: todo participante tuvo la misma oportunidad de participar con los beneficios y 

riesgos equilibrados. 

Protección de sus datos personales: la información personal recabada de cada participante 

solo será la relacionada para los fines de investigación y los investigadores involucrados 

serán los únicos con acceso a la misma. 

RESULTADOS 
 

Se estudiaron un total de 113 pacientes de los cuales 30.1% fueron hombres y 69.9% 

mujeres. Se les realizo medición del índice del psoas a todos los pacientes y se les aplico 

test SARC-Calf y SARC-F. Se obtuvo una sensibilidad de la escala SARC-F del 100%, 

especificidad del 80.9%, valor predictivo positivo del 51.4%, valor predictivo negativo del 

100%, obteniendo un valor de P del .001% y confirmación diagnostica del 84%. Además 

de una sensibilidad del 100%, especificidad del 77.7%, valor predictivo positivo del 47.5%, 

valor predictivo negativo del 100%, obteniendo un valor de P del .001% y confirmación 

diagnostica del 81.4% en la escala SARC-Calf. 

Tabla 1. Datos demográficos generales 

Variable  N= 113 

Fcia (%) 

Género masculino n (%) 34 (30.1%) 

Género femenino n (%) 79 (69.9%) 

Edad (media, DE) 74.1 (7.6) 

IMC (media, DE) 26.4 (5.02)   

Pacientes con lumbalgia n (%) 24 (21.2%) 

Pacientes sin lumbalgia n (%) 89 (78.8%) 

IMC, índice de masa corporal, DE: desviación estándar. 
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Tabla 2. Resultados positivos a sarcopenia con pruebas SARC-F, SARC-CALF y 

tomografía. 

Método diagnóstico Diagnóstico de sarcopenia 

N= 113 

Fcia (%) 

Tomografía 19 (16.8) 

SARC-F 37 (32.7) 

SARC-CALF 40 (35.4) 

 

 

Tabla 3. Correlación de pacientes con diagnóstico de sarcopenia por tomografía y test 

SARC-F 

Test de sarcopenia 

SARC-F 

Sin sarcopenia por 

tomografía 

Con sarcopenia por 

tomografía 

Total 

Sin sarcopenia 76 0 76 

Con sarcopenia 18 19 37 

Total 94 19 113 

 

Tabla 4. Correlación de pacientes con diagnóstico de sarcopenia por tomografía y test 

SARC-Calf 

 

Test de Sarcopenia 

con medida de 

pantorrilla 

Sin sarcopenia por 

tomografía 

Con sarcopenia por 

tomografía 

Total 

Sin sarcopenia 73 0 73 

Con sarcopenia 21 19 40 

Total 94 19 113 
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Tabla 5. Resultados de sensibilidad y especificidad en pruebas SARC-CALF y SARC-F 

Prueba Sensibilidad (%) Especificidad (%) 

SARC-CALF 100% 77.6% 

SARC-F 100% 80.85% 

 
SARC-CALF  
Valor predictivo positivo = 47.5 % 
Valor predictivo negativo = 100% 
P= 0.001% 
Confirmación diagnóstica: 81.4% 
 
SARC-F 
Valor predictivo positivo = 51.4 % 
Valor predictivo negativo = 100% 
P= 0.001% 
Confirmación diagnóstica: 84% 
 
 
 
 
 
Gráficos y figuras 
 

 
Las barras azules representan la sensibilidad (100% para ambas pruebas), y las barras rojas representan la 
especificidad (77,66% para la prueba SARC-CALF y 80,85% para SARC-F) 
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DISCUSIÓN 

 

La sarcopenia es una condición caracterizada por la pérdida progresiva de masa muscular 

y fuerza, la cual puede ser evaluada mediante diferentes herramientas.  

Las pruebas SARC-F y SARC CALF, pueden ser utilizados en correlación con otros 

métodos de referencia como la tomografía para el diagnóstico de sarcopenia.  

Los resultados presentados revelan información útil sobre la sensibilidad, especificidad de 

ambas pruebas. 

La prueba SARC-F, obtuvo una sensibilidad del 100%, indicando que esta prueba identifica 

correctamente a todos los pacientes con sarcopenia en comparativa con los resultados 

obtenidos por tomografía. Sin embargo, su especificidad fue del 80.8%, lo que sugiere que 

existen falsos positivos; es decir, algunos pacientes sin sarcopenia por tomografía fueron 

clasificados como con sarcopenia por el test SARC-F. Esto pudo ocurrir ya que la prueba 

SARC-F se basa en un cuestionario subjetivo que evalúa funcionalidad y riesgo, lo cual 

podría sobreestimar la condición en ciertos casos. 

La prueba SARC CALF también mostró una sensibilidad del 100%, lo que indica su eficacia 

para identificar correctamente todos los casos de sarcopenia. No obstante, su 

especificidad fue ligeramente menor (77.66%), lo que implica un mayor número de falsos 

positivos en comparación con la prueba SARC-F. Este hallazgo podría reflejar la influencia 

de condiciones anatómicas determinadas por nuestra población que afectan el grosor de 

la pantorrilla sin estar asociadas a sarcopenia. 

Los resultados priorizan que ambas pruebas pueden ser utilizadas como herramientas de 

tamizaje eficientes para la detección de sarcopenia, especialmente en situaciones donde 

la tomografía es poco accesible debido a su costo. 

Una limitante relevante de ambas pruebas es la presencia de falsos positivos, lo que podría 

llevar a sobre diagnosticar y llevar a cabo tratamientos innecesarios. Se recomienda 

complementar estas herramientas con otro tipo de evaluaciones para mejorar la precisión 

diagnóstica.  

Futuras investigaciones podrían explorar cómo optimizar los puntos de corte en nuestra 

población mexicana para obtener una media en test de medida de pantorrilla y estandarizar 

esta misma prueba. 
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CONCLUSIONES 

Conclusiones específicas 

La identificación de pacientes con riesgo o diagnóstico de sarcopenia es elevada mediante 

la prueba SARC-CALF. 

La correlación obtenida para el diagnóstico de sarcopenia entre prueba SARC-CALF y 

tomografía es altamente sensible y moderadamente especifica. 

 

Conclusión general 

La prueba SARC-CALF es altamente sensible y moderadamente específica para detectar 

sarcopenia en pacientes mayores a 50 años, del Hospital Regional ISSSTE Puebla. 

 

 

 

 

 

Recomendaciones 
 
El estudio de pacientes con sarcopenia debe llevarse a cabo de manera multidisciplinaria 

y en conjunto de diferentes métodos diagnósticos para eliminar el número de falsos 

positivos y evitar intervenciones innecesarias.  

Es necesario estandarizar en nuestra población la medida de pantorrilla, ya que no existe 

un punto de corte para la población mexicana. 
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Propuesta de mejora  (algoritmo)  
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Anexos 
 
Incluir: 
 

1. Formato de hoja de recolección de datos. 
 
 
 

Test de 
Sarcopenia 0- 
SIN 
SARCOPENIA 
1- CON 
SARCOPENIA 

Test de 
Sarcopenia 

c/pantorrilla 0- 
SIN SARCOPENIA 

1- CON 
SARCOPENIA 

Sarcopenia por 
tomografia 0= 

negativo 
1=positivo 

Sarcopenia por 
tomografía 

Lumbalgia 0- 
SIN 
LUMBALGIA 1- 
CON 
LUMBALGIA 

 

 

Sexo 0= HOMBRE 1= 
MUJER Edad Peso Talla IMC 

Circunferencia de 
pantorrilla 
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4. Formato de consentimiento informado. 
 
 
Carta Consentimiento Informado 
 
Yo                                           derechohabiente del hospital regional ISSSTE Puebla he sido 
invitado (a) a participar en una investigación por el Dr. Hernandez López Antonio aceptando de 
manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigación 
denominado: “Sensibilidad y especificidad de la prueba SARC-F CALF para identificar sarcopenia 
en pacientes del Hospital Regional de Puebla” luego de haber conocido y comprendido en su 
totalidad la información sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e 
indirectos de mi participación en el estudio. 
 
Mi médico me dio una explicación clara y leí la información sobre la investigación. Tuve la 
oportunidad de hacer preguntas y mis dudas han sido resueltas. Acepto voluntariamente 
participar en este estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme de la investigación, sin perder 
mis derechos como paciente de este hospital. 
 
Nombre del participante: ________________________________________ 
 
Dirección: _________________________________ Teléfono:___________ 
 
Firma del participante: _______________________ Fecha: día/mes/año 
 
Nombre del Testigo 1: _______________________Parentesco:__________ 
 
Dirección:_________________________________ Teléfono:___________ 
 
Firma del Testigo 1: _______________________ Fecha: día/mes/año 
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Nombre del Testigo 2: _______________________Parentesco:__________ 
 
Dirección:_________________________________ Teléfono:___________ 
 
Firma del Testigo 2: _______________________ Fecha: día/mes/año 
 
En caso de ser necesaria notificación o bien representante legal. 
 
Nombre del representante legal, familiar o allegado:___________________ 
 
Dirección:________________________________ Teléfono:____________ 
 
 
Nombre y firma de quien solicito el consentimiento: ____ 

 
 
 


