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Concepto y definición de la obesidad sarcopénica
La obesidad sarcopénica es una condición clínica en 
la que coexisten obesidad, con un aumento de la 
adiposidad y disfunción del tejido adiposo y 
sarcopenia, con un descenso en la masa y la fuerza 
muscular. Es una entidad clínica por sí misma y da 
lugar a más complicaciones que las que condicionan 
la obesidad y la sarcopenia por separado.

La tabla adjunta incluye algunas condiciones clínicas 
que aumentan el riesgo de obesidad sarcopénica:
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• Edad >70 años

• Historia de caídas, debilidad, fatigabilidad, sensación 
subjetiva de disminución de fuerza/movilidad

• Enfermedad crónica:

 · Insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, 
 insuficiencia renal crónica

 · Enfermedad intestinal crónica, insuficiencia pancreática,
 hepatopatía crónica

 · Enfermedades neurológicas y neurodegenerativas crónicas

 · Enfermedad neoplásica (especialmente en tratamiento
 con radio o quimioterapia)

 · Trasplante de órganos

 · Enfermedad articular inflamatoria crónica

 · Enfermedades endocrinas (diabetes mal controlada,
 hipercortisolismo, hipogronadismo)

 · Enfermedad articular inflamatoria crónica

• Enfermedad aguda:

 · Reagudización de enfermedad crónica

 · Hospitalización reciente (Ej, cirugía, COVID, ictus, estancia
 en UCI, etc)

 · Cirugía mayor o traumatismo con o sin complicaciones

 · Inmovilización prolongada

 · Disminución reciente de la ingesta (>50% durante dos
 semanas)

• Pérdida rápida de peso en personas con obesidad (dieta de 
muy bajo contenido calórico, C. bariátrica, procedimientos 
endoscópicos para la obesidad, tratamiento farmacológico)

Tabla 1: factores de riesgo de obesidad sarcopénica
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Fisiopatología, consecuencias clínicas de la
obesidad sarcopénica

La patogenia de la obesidad sarcopénica es compleja 
y multifactorial. La obesidad puede por sí misma 
afectar negativamente a la masa y la fuerza 
muscular. La localización ectópica del tejido adiposo 
origina disfunción adipocitaria e inflamación de bajo 
grado, secreción de moléculas pro-inflamatorias, 
aumento de la degradación proteica y atrofia 
muscular. La infiltración grasa del tejido muscular 
induce una mayor disfunción muscular y favorece la 
resistencia insulínica. Las personas con obesidad 
presentan con frecuencia alteraciones hormonales 
que pueden favorecer la sarcopenia: hipogonadismo, 
alteración del eje GH-IGF-1 e hipercortisolismo.

Por otro lado, el descenso en la fuerza y la masa 
muscular disminuye el gasto energético basal y la 
capacidad para hacer ejercicio y favorece la obesidad, 
cerrando el círculo vicioso de la obesidad 
sarcopénica.



Figura 1: fisiopatología de la obesidad sarcopénica
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La obesidad sarcopénica condiciona un mayor riesgo 
de complicaciones que las que corresponderían a la 
obesidad y a la sarcopenia por separado y es un factor 
de riesgo independiente de fragilidad y discapacidad, 
de desarrollar otras enfermedades y de mortalidad.

Figura 2: consecuencias clínicas en el paciente con obesidad
sarcopénica
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Prevalencia de la Obesidad Sarcopénica
• La prevalencia de obesidad sarcopénica es muy 
difícil de establecer, debido a la falta de acuerdo 
sobre cuáles son los puntos de corte para el 
diagnóstico en el momento del estudio; muchos de 
ellos se han realizado antes de la publicación del 
documento de consenso sobre obesidad sarcopénica 
ESPEN/EASO.

• En el estudio NHANES III (National Health and 
Nutrition Examination Survey), con un seguimiento 
prospectivo de 4652 adultos mayores de 60 años 
durante 14 años, se observó una prevalencia de 
obesidad sarcopénica del 18,1% en los varones y del 
42,9% en las mujeres.

• En un metanálisis de 692.056 personas, la 
prevalencia osciló entre el 8% y el 36% en individuos 
<60 años, y entre el 10% y el 27% en ≥60 años.

• En pacientes hospitalizados, la prevalencia de 
obesidad sarcopénica fue del 34,8% de los varones y 
del 50,1% en las mujeres, mientras la prevalencia de 
la obesidad sarcopénica fue menor en pacientes 
ambulatorios (16.5% en mujeres y del 29% en 
hombres).
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• Son necesarios nuevos estudios que evalúen la 
prevalencia de obesidad sarcopénica utilizando el 
algoritmo propuesto en el documento conjunto 
ESPEN/EASO en 2022, y de esta forma, facilitar su 
diagnóstico clínico, para brindar una atención clínica 
adecuada a las personas en riesgo.

Evaluación clínica y diagnóstico
Siguiendo las recomendaciones del consenso 
ESPEN-EASO sobre definición y diagnóstico de la 
obesidad sarcopénica, se plantea un cribado inicial, 
una fase de diagnóstico y una de estadiaje:
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Figura 3: algoritmo diagnóstico del paciente con obesidad
sarcopénica
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MG relativa: https://www.mdcalc.com/calc/10472/relative-fat-mass-rfm
SARC-F en mayores: 
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nol-Mexico.docx

CST: https://www.physio-pedia.com/Five_Times_Sit_to_Stand_Test
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Tabla 2: recomendaciones dietéticas y nutricionales para pacientes
con obesidad sarcopénica

Tratamiento Nutricional y Dietético

Dosis/comentarios

Plan dietético

Calorías

Proteínas

Leucina*

HMB*
Calcio

Vitamina D

Creatina

Omega 3

Otros nutrientes 
importantes

La dieta mediterránea aporta antioxidantes que 
contribuyen a disminuir la acumulación ectópica 
de grasa, la resistencia insulínica y la inflamación 
asociada a disfunción adiposa. Mejora calidad 
ósea, la masa muscular y la función física.
Una dieta con índice glucémico bajo disminuye el 
IMC, la glucemia basal,  la HbA1c y el colesterol  y 
puede elevar los niveles de irisina. 

Déficit entre 500-1000 kcal/día con respecto al 
gasto energético total estimado. Una dieta que 
aporte menos de 1200-1500 kcal al día puede ser 
deficitaria en algunos micronutrientes críticos 
para la salud muscular, como el hierro, calcio, 
zinc y vitamina B6. 

1–1.2 g/kg/día sano.
1.2–1.5 g/kg/día si polimórbido.
Reparto: 25–30 g proteína / ingesta.
Calidad: alto valor biológico.

2.5-2.8 g/ ingesta.

3 g/día.

1000-1200 mg/día.

800-1000 UI/día.

La administración de creatina (3-5 g/día), podría 
ser beneficiosa para aumentar la masa y función 
muscular, siempre y cuando se acompañe de 
ejercicios de fuerza. 

Activación vía mTOR. 
Dosis 2 g EPA + 1.5 g DHA.

Triglicéridos de cadena media, magnesio,
vitamina K.

*No se han evaluado de manera específica en el tratamiento de las personas con obesidad sarcopénica



Otras recomendaciones:

• Limitar consumo de sal y de azúcares refinados 
(dieta bajo índice glucémico.

• Las dietas vegetarianas pueden ser deficitarias en 
nutrientes fundamentales para mantener una buena 
salud muscular: calcio, proteína de alto valor 
biológico, vitamina B12, DHA.

• Limitar consumo de tóxicos: tabaco, alcohol.
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Tabla 3: recomendaciones de actividad física y ejercicio para
pacientes con obesidad sarcopénica

Tipo

Plan de ejercicio multicomponente (aeróbico, 
fuerza, equilibrio, propioceptivo-óseo)
Aeróbico / resistencia: interválicos
Fuerza:
 • Número de ejercicios: mínimo 2-4 hasta
 10-12 / sesión
 • Series: mínimo 2-4, máximo 8-10
 • Número de repeticiones: mínimo 3-4,
 máximo 8-15
Valorar protocolos Vivifrail, ajustados por 
valoración funcional

* FC Max hombre = [208,7 – (0,73 * edad en años)] 
FC Max mujer = [208,1 – (0,77 * edad en años)] 
Ó también la fórmula de Gellish et al. (2007): FC Max = 207 –(07 *edad)

Frecuencia

Superior a 3 días por semana
 • 150-200 minutos de ejercicio aeróbico
 /resistencia a la semana
 • 30-60 minutos x 3 días a la semana
 ejercicios de fuerza

Intensidad

Moderada-alta intensidad
 • Aeróbico / Resistencia: 60-75% de la FC
 máxima* (alternativa escala Borg)
 • Fuerza: 60% peso máximo con el que se
 puede hacer una sola repetición

Tiempo

Mínimo 12 semanas (plan progresivo, 
estructurado, supervisado)
Aeróbico / resistencia: 
 • Sesiones diarias 20-60 minutos 
 • Pueden ser varios bloques de un mínimo
 de 10 minutos
Fuerza: 
 • Mínimo 8-10 minutos, máximo
 45-50 minutos 
 • Series de 8-12 repeticiones

Recomendaciones plan de ejercicio:



Tratamiento farmacológico de obesidad sarcopénica

En la actualidad no hay ningún fármaco aprobado 
para el tratamiento de la obesidad sarcopénica. La 
mayoría de los fármacos evaluados en sarcopenia se 
ha realizado en personas > 65 años, con/sin 
fragilidad y habitualmente sin obesidad, por lo que su 
extrapolación a personas con obesidad sarcopénica 
no se ajusta a los mecanismos fisiopatológicos de 
interés. Así, la administración de testosterona, 
estrógenos, moduladores selectivos de receptores 
androgénicos o estrogénicos, agonistas de ghrelina, 
bloqueantes del receptor de angiotensina-I, entre 
otros, son más que cuestionables en el tratamiento 
de la obesidad sarcopénica.

Al contrario, los tratamientos farmacológicos para la 
obesidad basados en hormonas gastrointestinales 
(agonistas de GLP1 solos o en combinación con GIP, 
glucagón, amilina y otros), producen notables pérdida 
de peso a expensas de masa grasa, pero también de 
masa magra (entre 20-35%).

Para contrarrestar esta pérdida de masa magra, en 
particular la de músculo esquelético, además de las 
medidas no farmacológicas (dieta y ejercicios de 
fuerza), se están explorando diferentes tratamientos 
que ayudan a preservar la masa muscular, solos o en 
combinación con fármacos para la obesidad.
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La miostatina es un miokina, perteneciente a la 
familia TFG-β, que limita el crecimiento del tejido 
muscular, interactuando con el receptor de 
Activina-II (ActR-II), para favorecer la atrofia y la 
degradación proteica.

Se están desarrollando diferentes anticuerpos 
monoclonales que interactúan de diferente manera 
con la miostatina y/o el receptor ActR-II (figura-4). 
Taldegrobep-alpha, un inhibidor de la miostatina, se 
ha empleado con éxito en estudio fase III en la atrofia 
espinal, aumentando la masa muscular. Ahora se 
está valorando su efectividad en combinación con 
semaglutida. Trevogrumab y Garetosmav son otros 
dos productos anti-miostatina que se está probando 
en combinación con semaglutida 2.4 mg.

Bimagrumab es un inhibidor del receptor-II de la 
Activina que ha mostrado reducir la masa grasa en un 
20% e incrementar la masa magra en +3% en un 
ensayo clínico con personas con obesidad. Estudios 
experimentales de Bimagrumab junto a semaglutida 
o tirzepatida están objetivando una reducción del 
impacto negativo de estos fármacos sobre la masa 
magra.

La apelina es una hormona exerkina que se libera 
por el músculo cuando se realiza ejercicio e 
interviene en el metabolismo glucémico y lipídico. 
Con la edad y en la obesidad sarcopénica, las 
concentraciones de apelina disminuyen.



La combinación de Tirzepatida con el agonista de 
apelina azelaprag®, en modelos animales y fase I en 
humanos, demostró una mayor pérdida de peso del 
10-15% extra que con tirzepatida sola, pero con 
preservación del tejido muscular. Apelina contribuye 
a disminuir la atrofia muscular y la inflamación, 
ayudando a regenerar el tejido muscular e 
incrementar el gasto energético.

Figura 4: mecanismo de acción de los fármacos que interaccioan
con la miostatina y/o el receptor ActR-II
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Otros tratamientos:

La cirugía bariátrica se puede utilizar en los 
pacientes con OS, si bien es necesario establecer un 
plan específico que permita maximizar la pérdida de 
masa grasa, preservando la masa muscular y la 
funcionalidad. Se deben evitar las técnicas con 
componente malabsortivo, vigilar la evolución de la 
composición corporal y la fuerza muscular, asegurar 
un adecuado aporte de nutrientes esenciales y 
favorecer la actividad física. Se debe descartar la 
presencia de OS en todos los pacientes candidatos a 
cirugía bariátrica que presenten algún factor de 
riesgo (tabla 1).

Actualmente se están ensayando otros tratamientos 
para la OS, como la mio-electroelectimulacion.
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