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Durante los procesos de crecimiento y desarrollo, el musculo
esquelético presenta un papel relevante. En situaciones de mal-
nutricién relacionadas con la enfermedad, sobre todo en aque-
Ilas que cursan con procesos inflamatorios e hipermetabélicos,
la reduccién de la masa muscular y pérdida de su funcionalidad
incrementa los desenlaces adversos en salud, esta condicién es
reconocida como sarcopenia?, concepto de reciente estudio e in-
vestigacién en poblacién pedidtrica y que presenta retos impor-
tantes que deben abordarse para conocer el impacto de esta pa-
tologia en los procesos de salud-enfermedad? Es por ello, que en
esta editorial presentamos un breve panorama de la evidencia
cientifica que aborda el tema de la sarcopenia en esta poblacién
como una de las dreas pendientes de atencién en la prdctica
clinica y nutricional.

La evidencia actual muestra diversos retos para el estudio y
caracterizacién de la sarcopenia en poblacién pedidtrica, entre
ellos se encuentra: la falta de datos sélidos para la definicién
de sarcopenia en este grupo etario, escasez de estandares de
referencia de acuerdo con la edad y sexo; y una amplia varia-
bilidad en los métodos de evaluacién de composicién corporal
(Tabla 1).

Reto 1. Variabilidad de métodos de evaluacion de la compo-
sicion corporal y funcionalidad muscular. No hay un método
estdndar que permita identificar y diagnosticar sarcopenia en
pediatria de manera univoca y universal. De acuerdo a los crite-
rios que describen la sarcopenia, es necesaria la evaluacién de
la cantidad y disminucién de la masa muscular asi como cam-
bios en su funcién. Para evaluar la pérdida de esta masa se han
utilizado diversos métodos como impedancia bioeléctrica, ultra-
sonido, absorciometria de rayos X de energia dual, tomografia
computada y resonancia magnética®. Mientras que para evaluar
la funcionalidad por medio de la fuerza, se ha recurrido al uso
de la fuerza de agarre o fuerza prensil debido a su accesibilidad,
sin embargo otros estudios han elegido la medicién de la fuerza
de las piernas. El uso de diversos métodos diagndsticos supo-
ne una dificultad para la validez y descripcién de la sarcopenia
como una condicién posible en la poblacién pedidtrica, asi como
un problema de reproducibilidad que afecta la investigacién en
la temdtica.

Reto 2. Necesidad de establecer puntos de corte y estandares de
referencia de acuerdo al sexo y edad. La falta de patrones de re-
ferencia ajustados por edad, sexo y estadio de desarrollo sexual
de Tanner, es también una limitante en la definicion y el diagnés-
tico preciso de la sarcopenia. Su interpretacién estd en funcion
del método empleado para evaluar el déficit de masa muscular.
Algunos autores la definen a partir de puntaje Z<-2 de masa de
musculo esquelético (SMM, por sus siglas en inglés), Z<-2 de drea
de musculo psoas (PMA, por sus siglas en inglés), o indice PMA
(PMA/Talla?) comparado con controles®. A ello se suma la falta
de patrones de referencia internacionales para evaluar la fuerza

de agarre. Por ejemplo, Bohannony colaboradores desarrollaron
patrones para evaluar fuerza de agarre para nifias, nifios y
adolescentes norteamericanos de 3 a 17 afos de edad“®, sin
embargo, mientras que para otras poblaciones el desarrollo de
patrones de referencias son limitados, siendo necesario el ade-
cuado desarrollo de patrones que consideren las caracteristicas
étnicas y nutricionales de las diversas poblaciones, que permi-
tan dar cabida a calcular prevalencias y sus comparaciones en-
tre las poblaciones.

Reto 3. Evaluar el impacto de la sarcopenia en los desenlaces
de salud en diversos escenarios clinicos de la edad pediatri-
ca. Los escenarios clinicos mayormente estudiados en relacion
con la sarcopenia en pediatria son: diversos tipos de cancer,
enfermedad hepatica cronica, trasplante hepatico y enferme-
dad inflamatoria intestinal, asi como el abordaje de la obesidad
sarcopénica en el paciente criticamente enfermo. Por otro lado,
expertos de enfermedades géneticas que impactan el sistema
osteomuscular (distrofias musculares u osteogénesis imperfec-
ta) han mostrado interés en estudiar el impacto de la sarcopenia
en estas condiciones.

Por ejemplo, se ha descrito que al menos un 40% de los pacien-
tes pedidtricos con diagnéstico de enfermedad hepdtica crénica
se encontrarian en un estado de sarcopenia, mientas que un
54% de estos pacientes presentan disminucion de la fuerza mus-
cular’. Si la evolucién de la patologia los lleva ante un trasplan-
te hepatico, se ha reportado que los pacientes con sarcopenia
tienen una mayor estancia hospitalaria, tiempo de ventilacion
mecdnica y riesgo de reingreso hospitalario® En pacientes con
diagnostico de cancer durante la infancia, la sarcopenia podria
afectar a mas de la mitad de estos al momento del diagnéstico,
pudiendo tener un impacto negativo en la sobrevida, tolerancia
y respuesta al tratamiento®, mientras que en nifios con enferme-
dad inflamatoria intestinal, la sarcopenia se ha relacionado con
una mayor gravedad y como predictor de resultados adversos
de la enfermedad clinica®. Situaciones similares han sido repor-
tadas en el seguimiento de pacientes pediatricos en la unidad
de cuidados intensivos®®, y en adolescentes postoperados de co-
lectomia, en quienes la sarcopenia se asocié con mayor tasa de
complicaciones postquirirgicas™.

Sin embargo, el impacto de la sarcopenia en otros escenarios
clinicos pediatricos y su impacto en etapas posteriores de la vida
no ha sido abordado, limitando el reconocimiento de la patolo-
gia y su necesidad de investigacion en la bisqueda de nuevas
estrategias de atencion.

Ante este panorama quedan importantes dreas de interés por
investigar; urge una definicién mas precisa de sarcopenia en
pediatria, que considere métodos de evaluacién adecuados
de facil medicién e interpretacién en pacientes hospitalizados
para ofrecer un cribado y diagnéstico oportuno que puedan
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Tabla 1. Resumen de la literatura cientifica que aborda el estudio de la sarcopenia en pediatria.

i Referencia

. Somasundaram E, et al.
. Am ] Roentgenol. 2022; 219(2): 326-36.
i doi: 10.2214/AIR.21.27239.

. TC, drea total de
: musculo psoas

- Raghu VK, etal,
. Pediatr Transplant. 2022; 26(4): e14256.
¢ doi:10.1111/petr.14256.
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. TC, area total de
: musculo psoas

: Woolfson JP, et al.
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. Metzger GA, et al.
. ] Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021; 72(2): 316.
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Tipo de
estudio

Poblacion

Método diagnostico
de sarcopenia

Referencia

Falla intestinal,
hepatica y renal TC
pretrasplante

Mangus RS, et al.
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2017; 65(5): 579-83.
doi: 10.1097/mpg.0000000000001651.

Cohorte
retrospectiva

TC, area total de
musculo psoas

Suzuki D, et al.
Int J Hematol. 2018; 107(4): 486-9.

doi: 10.1007/s12185-017-2388-9. J

TC: Tomografia computarizada; RM: Resonancia magnética; DXA: Absorciometria de rayos X de energia dual; USG: Ultrasonografia.

disminuir el tiempo de estancia hospitalaria, aminorar la gra-
vedad de la enfermedad y disminuir el riesgo de complicaciones
y de reingresos hospitalarios, asi como en pacientes ambulato-
rios en medicina de primer contacto para identificar de forma
oportuna a aquellos con riesgo de desarrollar obesidad sarco-
pénica, a fin de aminorar las alteraciones en el crecimiento,
asi como en el impacto metabdlico a medio y largo plazo, que
pudieran afectar al futuro adulto; ademas de ofrecer patrones
de referencia y puntos de corte que contemplen las aristas de
los cambios de la composicion corporal durante el crecimien-
to y desarrollo, asi como las caracteristicas sexuales, étnicas y
culturales; estudiar cohortes prospectivas con seguimiento a
largo plazo a fin de identificar el impacto de la sarcopenia en
diferentes enfermedades y desarrollar ensayos clinicos contro-
lados y aleatorizados que permitan disponer de tratamientos
efectivos.

Por lo anterior, la Revista Espafiola de Nutricion Humana y
Dietética (RENHyD) busca posicionar a la sarcopenia en po-
blacion pedidtrica como un tema de interés e invita a diversos
actores de la investigaciéon en nutricién clinica pediatrica a
sumarse al estudio de esta patologia en nifios, nifias y adoles-
centes (NNA), para atender los retos mas relevantes para ofre-
cer métodos diagndsticos y patrones de referencias adecua-
dos, evaluar suimpacto en los desenlaces de salud-enfermdad
y en el ciclo vital humano, asi como proponer estrategias de
prevencion y tratamiento.
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