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Resumen
La obesidad es una enfermedad crónica de etiología
multifactorial,  que  se  caracteriza  por  una
acumulación  excesiva  de  grasa  corporal  y  se
acompaña  de  alteraciones  metaból icas  y
psicosociales.  Su  prevalencia  se  incrementa  de
forma  alarmante  en  todo  el  mundo.  El  término
sarcopenia agrupa la pérdida de la masa muscular y
la reducción de la fuerza muscular  o rendimiento
físico. Puede aparecer en los niños con problemas de
desnutrición  por  defecto  y  en  aquellos  con  un
exceso  de  adiposidad  central,  lo  que  se  conoce
como obesidad sarcopénica.  Esta condición afecta
de forma significativa los  efectos negativos de la
obesidad sobre la salud, la disminución de la masa
muscular puede promover la resistencia a la insulina,
lo que afecta el metabolismo y la regulación de la
glucosa. A pesar de las evidencias que demuestran
el aumento de la morbilidad y mortalidad, no existe
consenso  para  su  identificación  y  tratamiento  en
niños y adolescentes. El  presente estudio tiene el
propósito de exponer los aspectos relacionados con
el diagnóstico y manejo de la obesidad sarcopénica
en pediatría  y  la  importancia  de su identificación
para  evitar  complicaciones  cardiometabólicas  y
mejorar  la  calidad  de  vida.
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Abstract
Obesity is a chronic disease of multifactorial etiology
characterized by excessive accumulation of body fat
and  accompanied  by  metabolic  and  psychosocial
disorders.  Its  prevalence  is  increasing  alarmingly
worldwide.  The term sarcopenia encompasses the
loss of muscle mass and reduced muscle strength or
physical performance. It can occur in children with
malnutrition  and  in  those  with  excess  central
adiposity, which is known as sarcopenic obesity. This
condition significantly impacts the negative effects
of obesity on health. The decrease in muscle mass
can  promote  insulin  resistance,  which  affects
metabolism  and  glucose  regulation.  Despite
evidence  demonstrating  increased  morbidity  and
mortality, there is no consensus on its identification
and  treatment  in  children  and  adolescents.  The
purpose  of  this  study  is  to  present  the  aspects
related  to  the  diagnosis  and  management  of
sarcopenic obesity in pediatrics and the importance
of  its  identification  to  avoid  cardiometabolic
complications  and  improve  quality  of  life.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en su
57  Asamblea  celebrada  en  mayo  de  2004,
declaró la obesidad como la epidemia del siglo
XXI.  Para el  año 2030 se pronostica que 39,8
millones de niños de 5 a 19 años serán obesos.
La evidencia actual apoya la hipótesis de que la
propensión a la obesidad se origina en etapas
tempranas del desarrollo y tienen efectos inter y
transgeneracionales,  además,  conlleva  un
creciente gasto en salud (en la atención médica,
menor  productividad  laboral  y  rendimiento
académico,  enfermedades  asociadas).(1)  Se
asocia  a  un  mayor  riesgo  de  hipertensión,
resistencia a la insulina, enfermedad del hígado
graso,  disfunción  ortopédica  y  la  angustia
psicosocial  por  la  estigmatización.(2)

La  obesidad  sarcopénica,  es  un  término  que
combina  la  presencia  de  obesidad  con
sarcopenia, lo que agrava sus efectos negativos
para  la  salud.  Se  asocia  con  una  mayor
discapacidad,  morbilidad  y  mortalidad  que  las
dos entidades por separado debido a la doble
carga  metabólica  derivada  de  la  baja  masa
muscular (sarcopenia) y el exceso de adiposidad
(obesidad), por lo que los efectos se maximizan.

La  necesidad  de  encontrar  metodologías
diagnósticas para medir el riesgo cardiovascular,
que junto a las medidas antropométricas básicas
como el índice de masa muscular (IMC), puedan
distinguir la composición corporal desde su masa
magra  y  grasa  y  la  especificación  de  los
compartimentos  que  ocupa,  resulta  de  gran
importancia, sin embargo, estas mediciones no
son utilizadas de forma rutinaria en la evaluación
de los niños con sobrepeso y obesidad. Existen
diferentes métodos para el diagnóstico y manejo
de  la  obesidad  sarcopénica  en  las  edades
pediátricas,  aunque  los  protocolos  están  en
desarrollo y no están totalmente estandarizados
ya  que,  pocas  investigaciones  estudian  la
presencia de la sarcopenia en la infancia y la
adolescencia.

El presente estudio tiene el propósito de exponer
los aspectos relacionados con el  diagnóstico y
manejo de la obesidad sarcopénica en pediatría y
la  importancia  de su identificación para  evitar
complicaciones  cardiometabólicas  y  mejorar  la
calidad de vida.

DESARROLLO

La sarcopenia es una enfermedad del músculo

esquelético caracterizada por una disminución de
la  fuerza  muscular,  la  masa  muscular  y  el
rendimiento  físico.  Los  mecanismos  que
intervienen  en  el  inicio  y  la  progresión  de  la
sarcopenia son muy complejos, y entre ellos hay
que  considerar  aspectos  nutricionales,
endocrinos,  inactividad  física  y  cambios  en  el
metabolismo a nivel de las fibras musculares.(3) El
sedentarismo  puede  agravar  el  efecto  de  la
disminución del gasto energético y promover el
ciclo  vicioso  de  la  obesidad  (mayor  peso
corporal-  menor  actividad  física-menor  masa
libre de grasa-aumento de peso corporal).(4)

La etiopatogenia es multifactorial, se sugiere que
los mediadores inflamatorios y la resistencia a la
insulina desempeñan un papel relevante. Aunque
no existe un consenso claro sobre su definición y
métodos diagnósticos, hay un creciente interés
por disponer de biomarcadores que ayuden a su
detección y  seguimiento.(5)  En el  año 2019,  la
European Working Group on Sarcopenia in Older
People  (EWGSOP),  publicó  una  definición
actualizada de sarcopenia (EWGSOP2).  En esta
definición,  se  propone  dejar  de  considerarla
como un síndrome geriátrico para definirla como
una  enfermedad  del  músculo  esquelético
(insuficiencia muscular), que podía producirse en
otras  edades  de  la  vida.  Se  añade  un  nuevo
enfoque  etiológico,  al  clasificar  la  sarcopenia
como primaria a la relacionada con la edad sin
otras causas obvias y la secundaria, relacionada
con el desuso, la enfermedad o la nutrición.(6)

Para confirmar el diagnóstico de la sarcopenia se
debe detectar una cantidad o calidad muscular
baja. En adultos se ha basado en la evaluación
de la disminución de la masa muscular, la fuerza
y  el  rendimiento  físico.  De  esta  forma,  los
parámetros  para  valorar  la  presencia  de  la
sarcopenia se centran en la determinación de la
cantidad de músculo y su funcionalidad.(5)

Existen  diversas  técnicas  de  medición  para
valorar la pérdida de la masa muscular, como la
impedancia bioeléctrica, la resonancia magnética
y la densitometría, que permiten la medición de
diferentes  compartimentos  corporales.  Otras
como la tomografía axial computarizada (TAC) y
la resonancia magnética (RM), se consideran los
métodos  de  referencia  para  estimar  la  masa
muscular,  sin  embargo,  estas  son  técnicas
limitadas en la práctica clínica de rutina, por su
alto costo, el acceso limitado a los equipos y la
exposición a  la  radiación en algunas de ellas.
También  pueden  requerir  una  cooperación
durante las mediciones para mantener inmóviles

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 4-03-2026 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 3 enero 2025 | Volumen 15 | Numero 0

a los bebés y niños pequeños, lo que hace de
estas técnicas un desafío.(7,8)

Otras opciones más factibles para la medición de
la masa corporal  y la función muscular son la
antropometría y las pruebas físicas. Uno de los
métodos  utilizados  para  su  diagnóstico  es  la
fuerza de prensión manual (FPM),  que ha sido
considerada  en  estudios  recientes  como  un
marcador clave para identificar la sarcopenia en
niños con obesidad.(9) En poblaciones en edades
pediátricas  con  obesidad,  valores  bajos  se
a s o c i a n  c o n  u n a  m e n o r  a p t i t u d
cardiorrespiratoria,  elevación  de  marcadores
inflamatorios (proteína C reactiva y mayor riesgo
metabólico).

La fuerza muscular medida a través de la fuerza
de prensión manual (FPM) por dinamometría se
considera como indicador “proxy” para evaluar el
estado y/o desempeño muscular de un individuo.
Esta medición portátil, no invasiva, confiable y de
bajo costo. Se ha propuesto que se utilice la FPM
relativa (FPM/IMC), para considerar los cambios
en la maduración y el  tamaño corporal  de los
niños.(10)

Ramírez-Vélez  y  cols.  en escolares  de Bogotá,
demostraron  que  el  índice  de  masa  corporal
(IMC), la relación cintura/cadera y el porcentaje
de grasa  corporal,  se  relacionan inversamente
con la FPM, además el fenotipo de baja fuerza
muscular  con  altos  niveles  de  adiposidad  se
describe también en niños y adolescentes con
alteraciones  del  perfil  lipídico,  hipertensión  y
resistencia a la insulina.(11)

La  FPM  se  correlaciona  con  la  proporción  de
pérdida proteica y muestra cambios precoces de
deprivación de nutrimentos si  se compara con
indicadores de composición corporal. Tiene una
creciente  aplicación  clínica  y  epidemiológica,
como parte  del  diagnóstico  de  sarcopenia.  Se
utiliza  como  marcador  clave  para  identificar
sarcopenia en niños con obesidad, especialmente
cuando  se  correlaciona  con  parámetros
antropométricos  como  el  IMC.  Este  método
refleja no solo la masa muscular, sino también su
funcionalidad.(12,13)

Aunque no hay consenso de la evaluación de la
sarcopenia en la población pediátrica, estudios,
como el  de  Metzer  y  cols.(14)  proponen curvas
específicas por edad y sexo relacionadas con el
área total del músculo, que se pueden usar para
pacientes en edades pediátricas de 1 a 16 años.
A partir de ellas se pueden derivar los puntajes Z

y percentiles específicos de sexo y edad del área
del  músculo  a  través  de  una  calculadora
disponible en línea e identificar la presencia de
sarcopenia.

Aunque  no  existe  un  protocolo  único  para  su
manejo, se debe realizar una evaluación clínica
inicial  (laboratorios  básicos,  perfil  lipídico,
función hepática y renal), cambios en la dieta,
e j e r c i c i o  a d a p t a d o  y  s e g u i m i e n t o
multidisciplinario.  La  intervención  se  basa  en
mejorar  la  masa  muscular  y  reducir  la  grasa
corporal mediante ejercicio físico (resistencia y
aeróbico)  y  nutrición  adecuada,  con  apoyo
familiar  y  psicológico.(9)

CONCLUSIONES

La obesidad sarcopénica en niños y adolescentes
ejerce un efecto desfavorable en la salud y la
ca l idad  de  v ida,  requiere  un  enfoque
multidisciplinario  que  integre  evaluación
diagnóstica  rigurosa  y  estrategias  terapéuticas
personalizadas.
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