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Resumen 

 ▶ Introducción: la sarcopenia es una enfermedad prevalente entre los adultos mayores, y es-
pecialmente en pacientes con insuficiencia cardíaca. Es un factor de riesgo independien-
te de hospitalizaciones y mortalidad. Existen diferentes herramientas de cribado, pero no 
existe consenso sobre cuál es más recomendada para la práctica clínica. Este estudio tiene 
como objetivo evaluar, en un entorno de práctica clínica, la prevalencia de la sarcopenia en 
pacientes con insuficiencia cardíaca con fracción de eyección reducida, mediante técnicas 
diagnósticas sencillas y reproducibles. Con los datos obtenidos, se pretende establecer un 
algoritmo diagnóstico viable en una consulta ambulatoria.

 ▶ Material y métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal en pacien-
tes con disfunción ventricular sistólica izquierda (<40%) demostrada reciente mediante 
ecocardiograma o resonancia cardíaca. Se obtuvieron datos demográficos (género y edad), 
antropométricos (peso, talla) y por último se realizaron diversos métodos de detección de 
sarcopenia validados por las guías vigentes, incluyendo el cuestionario SARC-F, medición 
de la fuerza de agarre de la mano mediante dinamometría, test de levantarse de la silla, 
medición de la circunferencia del gastrocnemio y uso de bioimpedancia eléctrica para la 
obtención del índice de masa muscular esquelética.

 ▶ Resultados: se calcula una elevada prevalencia de sarcopenia en pacientes con insuficien-
cia cardíaca con fracción de eyección reducida (26%). 

 ▶ Conclusiones: protocolos sencillos de cribado y alta sensibilidad deberían realizarse de 
forma sistemática en estos pacientes. Proponemos un nuevo algoritmo que mejora la ca-
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pacidad diagnóstica de la sarcopenia en pacientes con insuficiencia cardíaca y fracción de 
eyección reducida.

Palabras clave: Insuficiencia cardíaca, Sarcopenia, Bioimpedancia, Dinamómetro de fuer-
za muscular, Cribado.

Abstract

 ▶ Introduction: Sarcopenia is a prevalent condition among older adults, particularly in pa-
tients with heart failure. It is an independent risk factor for hospitalizations and mortality. 
Various screening tools exist, but there is no consensus on which is most recommended for 
clinical practice. This study aims to evaluate, in a clinical practice setting, the prevalence of 
sarcopenia in patients with heart failure with reduced ejection fraction, using simple and 
reproducible diagnostic techniques. Based on the data obtained, the goal is to establish a 
viable diagnostic algorithm for outpatient consultation.

 ▶ Material and Methods: A longitudinal descriptive observational study was conducted in 
patients with recently demonstrated left ventricular systolic dysfunction (< 40%) via echo-
cardiogram or cardiac MRI. Demographic data (gender and age) and anthropometric data 
(weight and height) were collected. Various sarcopenia detection methods validated by 
current guidelines were applied, including the SARC-F questionnaire, handgrip strength 
measurement using dynamometry, chair stand test, calf circumference measurement, and 
bioelectrical impedance to obtain the skeletal muscle mass index.

 ▶ Results: A high prevalence of sarcopenia is estimated in patients with heart failure with re-
duced ejection fraction (26%).

 ▶ Conclusions: Simple, highly sensitive screening protocols should be systematically imple-
mented in these patients. We propose a new algorithm that improves the diagnostic capa-
city for sarcopenia in patients with heart failure and reduced ejection fraction.

Keywords: Heart Failure, Sarcopenia, Bioimpedance, Muscle Strength Dynamometer, 
Screening.

Introducción

La insuficiencia cardíaca (IC) es una de las 
afecciones médicas más prevalentes e inca-
pacitantes, con un impacto económico signi-
ficativo en la sociedad moderna, constituyen-
do un problema crítico de salud pública. El 
envejecimiento de la población, la mayor su-
pervivencia tras eventos coronarios agudos 
y el aumento de comorbilidades asociadas, 
como la diabetes mellitus y la enfermedad re-
nal crónica, han contribuido al incremento de 
la incidencia de IC. En la población general, 
la prevalencia de IC se estima entre el 1% y el 
2%, elevándose hasta el 10% en personas ma-
yores de 70 años 1. La IC se destaca como una 
de las principales razones de hospitalización 
en individuos mayores de 65 años, constitu-
yendo alrededor del 5% del total de ingresos 

hospitalarios y aproximadamente el 16% de 
aquellos relacionados con problemas cardio-
vasculares en nuestra región. Según el infor-
me RECALCAR, durante el periodo de 2007 
a 2020, se ha evidenciado un aumento nota-
ble del 76,7% en las hospitalizaciones debido 
a IC, especialmente entre aquellos pacientes 
mayores de 75 años con múltiples condicio-
nes de salud concurrentes. Se trata además 
de pacientes con altas tasas de fragilidad (en-
tre 1 de cada 2 o 3 casos, según la herramienta 
usada) 2, en los que los episodios de descom-
pensación de IC ejercen un impacto signifi-
cativo en su supervivencia y calidad de vida, 
especialmente cuando requieren hospitali-
zación. En las semanas subsiguientes a un in-
greso por IC, los pacientes enfrentan una fase 
crítica de vulnerabilidad, con una alta proba-
bilidad de reingreso hospitalario, la cual se si-
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los que padecen IC. El análisis de impedan-
cia bioeléctrica estima la masa magra basán-
dose en la conductividad eléctrica de todo el 
cuerpo. Es un instrumento barato y de bajo 
coste que puede realizarse a pie de cama o 
en la consulta. Como contrapartida, el esta-
do de hidratación puede influir en su preci-
sión y, además, no se recomienda en pacien-
tes portadores de dispositivos intracardíacos. 
Otras herramientas diagnósticas incluyen el 
cuestionario SARC-F 11 que tiene una sensibi-
lidad de baja pero una especificidad muy alta 
para predecir una fuerza muscular disminui-
da, por lo que detectará principalmente los 
casos graves. La medida de la circunferencia 
del gastrocnemio 12 (considerándose patoló-
gicos valores por debajo de 32 cm en varo-
nes y 31 cm en mujeres) puede tener menor 
valor en pacientes agudos, ya que las altera-
ciones hidroelectrolíticas pueden disminuir 
su especificidad. Estos problemas han de-
terminado que el European Working Group 
on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2) 
establezca una estrategia de diagnóstico de 
sarcopenia cuyo primer paso es la valoración 
de la fuerza muscular 13. Para ello como prue-
ba de elección se recomienda la determina-
ción de la fuerza de agarre de la mano me-
diante dinamometría, donde a cada paciente 
se realiza un total de seis mediciones (tres 
con cada mano) y se utiliza el valor más alto 
obtenido, considerando patológico <27 kg en 
varones y <16 kg en mujeres. Otra herramien-
ta recomendada es el test de levantarse de 
la silla, que podemos considerar patológico 
si el paciente tarda más de 15 segundos en 
realizar cinco elevaciones. Recientemente, 
las Sociedades Españolas de Endocrinología 
y Nutrición (SEEN) y de Cardiología (SEC) han 
propuesto un algoritmo de cribado de la sar-
copenia en pacientes con IC 14, que incluye el 
cuestionario SARC-F o simple sospecha clíni-
ca, seguida de dinamometría o test de la si-
lla y a partir de este punto, considerar otras 
pruebas entre las que se encontraría el perí-
metro del gastrocnemio. 

La sarcopenia en los pacientes con IC es 
frecuente, con alta incidencia en calidad de 
vida y puede ser modificable, especialmente 
en sus primeras fases. Por ello, su detección 
temprana es clave para prevenir su progre-
sión. El objetivo de nuestro estudio fue eva-

túa en promedio en un 13,4% en nuestro país 3. 
La sarcopenia, una afección muscular preva-
lente entre los adultos mayores, está estre-
chamente vinculada a la IC 4- 5. Esta enferme-
dad se caracteriza por la pérdida progresiva y 
generalizada de masa y función muscular, lo 
que deteriora el rendimiento f ísico. Aunque 
los mecanismos fisiopatológicos son com-
plejos, la causa subyacente incluye un dese-
quilibrio entre la homeostasis muscular ana-
bólica y catabólica, con o sin degeneración 
neuronal. Los mecanismos moleculares in-
trínsecos del envejecimiento, las enfermeda-
des crónicas, la malnutrición y la inmovilidad 
están asociados a su desarrollo. La sarcopenia 
puede ser primaria, relacionada con la edad 
(también llamada "dinapenia" y tras la que no 
se identifica ninguna causa excepto el pro-
pio envejecimiento) o secundaria, cuando 
se desarrolla a consecuencia de la presencia 
de algunas enfermedades como la IC. En los 
pacientes sarcopénicos se exacerba la into-
lerancia al ejercicio típica de la IC, agravan-
do síntomas como la dificultad respiratoria y 
la fatiga, y aumentando el riesgo de caídas. 
La prevalencia de sarcopenia entre los pa-
cientes con IC es notable, variando entre el 
34% y el 66% 6, con una incidencia más alta 
en aquellos hospitalizados por IC aguda des-
compensada. Esta afección es un factor de 
riesgo independiente para hospitalizaciones 
prolongadas y recurrentes, así como para una 
mayor mortalidad 7- 10. 

El cribado y las pruebas de detección de la 
sarcopenia en pacientes con IC representa un 
desafío hoy en día, debido a las dificultades 
en los métodos existentes para su identifica-
ción en estos sujetos. El uso de técnicas de 
imagen como la tomografía computarizada 
y la resonancia magnética presentan limita-
ciones de coste y disponibilidad, además de 
no disponerse de puntos de corte para sar-
copenia establecidos en el ámbito clínico. La 
ecografía muscular es prometedora, pero re-
quiere personal formado y un protocolo es-
tandarizado. Por último, la absorciometría 
de rayos X de energía dual mide la compo-
sición corporal, no la calidad muscular, ade-
más de no distinguir bien el líquido extra-
celular de la masa muscular, lo cual puede 
sobreestimar la masa/cantidad muscular en-
tre individuos con exceso de líquido, como 
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luar, en un entorno de práctica clínica, la pre-
valencia de la sarcopenia en pacientes con IC 
con fracción de eyección reducida, mediante 
el uso de herramientas de cribado y confir-
mación sencillas y reproducibles. Como ob-
jetivo secundario, se propone un algoritmo 
diagnóstico viable en una consulta ambula-
toria, teniendo en cuenta las características 
propias del paciente con IC con fracción de 
eyección reducida.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional des-
criptivo longitudinal incluyendo pacientes 
en seguimiento en la Unidad de Insuficien-
cia Cardíaca del Departamento de Salud de 
Elda, durante un periodo de tiempo de tres 
meses. Los pacientes presentaban al menos 
un ingreso por descompensación cardíaca en 
los últimos seis meses y disfunción ventricu-
lar sistólica izquierda (<40%) demostrada re-
ciente mediante ecocardiograma o resonan-
cia cardíaca 15. Tras la aprobación del comité 
de ética de nuestro departamento y la obten-
ción del consentimiento informado de cada 
paciente, se realizó la colección prospectiva 
de datos, incluyendo las siguientes variables:

 ▶ Sexo y edad.

 ▶ Índice de masa corporal.

 ▶ Puntuación del cuestionario SARC-F (ane-
xo I). La prueba se considera positiva para 
sarcopenia si la puntuación es ≥4 puntos.

 ▶ Puntuación del test de levantarse de la 
silla. Se valoró la prueba como positiva 
para sarcopenia si el paciente tarda más 
de 15 segundos en realizar 5 elevaciones

 ▶ Medida de la circunferencia del gastroc-
nemio. Se consideró como prueba posi-
tiva para sarcopenia cuando el valor era 
<32 cm en hombres y <31 cm en mujeres.

 ▶ Análisis del índice de masa muscular 
por impedancia bioeléctrica. Se calculó 
la masa muscular esquelética con la fór-
mula de Jansenn 16, ajustándola a la su-
perficie corporal para obtener el índice 
de masa muscular esquelética (IMME). 
El punto de corte por debajo del cual se 

valora la presencia de sarcopenia fue de-
terminado con los límites propuestos por 
los criterios EWGSOP2 y validados para 
población española  17:   <8,31 kg/m2 para 
hombres y <6,68 kg/m2 para mujeres.

 ▶ Determinación de la fuerza de agarre 
de la mano mediante dinamometría. Se 
considera patológico un valor <27 kg en 
hombres y <16 kg en mujeres.

El análisis estadístico se realizó utilizando 
el programa IBM SPSS Statistics, versión 28. 
Para el análisis descriptivo, las variables cuan-
titativas se expresaron como media y desvia-
ción estándar. Las variables cualitativas se 
presentaron como frecuencias absolutas y 
porcentajes. Para la comparación de propor-
ciones entre grupos se utilizó el test exacto 
de Fisher. Las diferencias entre medias de va-
riables continuas se analizaron mediante la 
prueba t de Student. Se consideró un nivel de 
significación estadística de p < 0,05. 

Los datos personales fueron custodiados 
en una base de datos informatizada, protegi-
da mediante contraseña electrónica, a la cual 
tan solo tuvieron acceso los investigadores y 
anonimizada para proteger la identidad de 
los participantes. El manejo de la información 
del estudio se realizó de acuerdo con las pro-
visiones de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de di-
ciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales, respetan-
do en todo momento la Declaración de Hel-
sinki revisada en 2008.

Resultados

Se incluyó a un total de 35 pacientes con 
insuficiencia cardíaca con fracción de eyec-
ción reducida, de los cuales 26 eran hombres 
(74,3%) y 9 mujeres (25,7%). La edad media de 
la población fue de 67±8 años. La duración 
media de seguimiento en la Unidad de IC fue 
de 450 días. Respecto a la etiología de la in-
suficiencia cardíaca, el 51,7% de los casos se 
atribuyó a una causa isquémica, el resto (no 
isquémica) incluyó un 6,9% de pacientes con 
displasia arritmogénica y otro 6,9% asociada 
al uso de antraciclinas. En el momento de la 
valoración, el 80,8% de los pacientes se en-
contraba en clase funcional II según la clasi-
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ficación NYHA, mientras que el 19,2% estaba 
en clase funcional III.

En cuanto a las características iniciales, el 
índice de masa corporal promedio fue de 27,5 
kg/m² (22,1-34,3 kg/m²). Se observó que el 32% 
de los pacientes tenía diabetes mellitus, el 65% 
presentaba hipertensión arterial y el 20% pade-
cía enfermedad renal crónica. Los datos analí-
ticos mostraron un nivel medio de NT-ProBNP 
de 3155 pg/mL (2024-4987 pg/mL) y la fracción 
de eyección ventricular izquierda media fue 
del 35% (28-40%). Entre los pacientes inclui-
dos, seis eran portadores de un desfibrilador.

Los resultados de las pruebas diagnósticas 
realizadas se resumen en la figura 1. Debe te-
nerse en cuenta en los resultados de la prueba 
de bioimpedancia eléctrica que los seis par-
ticipantes portadores de desfibrilador no pu-
dieron realizarla por estar desaconsejado en 
su caso. De forma global, con al menos una 
prueba compatible con sarcopenia, se estima-
ría una prevalencia total del 26% (IC 95%: 21-
31%) en nuestra población a estudio. En cuanto 
a la distribución según el número de pruebas 
positivas para sarcopenia, el 60% de los pa-
cientes tuvo cuatro pruebas positivas, el 30% 
presentó tres pruebas positivas y el 10% mos-
tró dos pruebas positivas. Ningún paciente 
presentó solo una prueba positiva. Las muje-
res mostraron una prevalencia de sarcopenia 
ligeramente mayor que los hombres (33% vs 

27%), aunque esta diferencia no fue estadís-
ticamente significativa en esta muestra (p = 
0,24). Las herramientas más útiles para el diag-
nóstico fueron la dinamometría y la bioimpe-
dancia eléctrica, mientras que el cuestionario 
SARC-F parece tener un valor limitado en el 
cribado inicial. Si siguiéramos la estrategia re-
comendada en las guías actuales 13-  14 con el 
cuestionario SARC-F como primer escalón, la 
prevalencia estimada de sarcopenia en nues-
tra muestra sería solo del 8% de los pacientes. 

Por ello, proponemos un nuevo algoritmo 
que permita mejorar la capacidad diagnósti-
ca de la sarcopenia en pacientes con IC y frac-
ción de eyección reducida (figura 2). Se inicia 
con la sospecha clínica de sarcopenia, reali-
zándose en primer lugar una dinamometría. 
En el caso de ser positivo para sarcopenia, se 
comprueba mediante una determinación de 
bioimpedancia, o bien en el caso de no ser po-
sible o estar contraindicada, el test de la cir-
cunferencia del gastrocnemio. Si las pruebas 
confirman el diagnóstico, deberían valorarse 
medidas terapéuticas de intervención tem-
prana. En este protocolo se desestiman las 
pruebas con peor capacidad de detección y 
que más tiempo precisan, como el cuestiona-
rio SARC-F y el test de la silla. De esta forma, se 
podría conseguir una aproximación diagnós-
tica más precisa, mediante técnicas baratas y 
fácilmente disponibles en la consulta.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

CUESTIONARIO SARC-F 

TEST DE LA SILLA

PERÍMETRO DEL GASTROCNEMIO

BIOIMPEDANCIA ELÉCTRICA

DINAMOMETRÍA

8%

17%

23%

26%

28%

Figura 1.  Gráfico de resultados en las pruebas de detección de sarcopenia

Figura 1. Gráfico de resultados en las pruebas de detección de sarcopenia.

Figura 2. Protocolo propuesto para el cribado de sarcopenia en consulta (creación propia).
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Discusión 

En este estudio, la prevalencia de sarcope-
nia en pacientes con IC con fracción de eyec-
ción reducida fue del 26%, situándose en el 
rango inferior de lo reportado en la literatura 
(34%-66%). Este hallazgo puede estar influen-
ciado por las características específicas de la 
población estudiada, predominantemente 
ambulatoria y en clase funcional II, así como 
por la metodología empleada, que combinó 
herramientas accesibles como la dinamome-
tría y la bioimpedancia, optimizando su capa-
cidad diagnóstica.

El análisis inferencial reveló diferencias 
signif icativas en los resultados de la dina-
mometría y el índice de masa muscular es-
quelética por bioimpedancia entre hom-
bres y mujeres (p < 0,001). Estas diferencias, 
atribuibles a factores f isiológicos y hormo-
nales como la menor masa muscular basal 
en mujeres y los efectos del envejecimiento, 
subrayan la importancia de diseñar estrate-
gias diagnósticas ajustadas por género. Por 
otro lado, variables como el perímetro del 
gastrocnemio, el tiempo en el test de la silla 
y el cuestionario SARC-F no mostraron di-
ferencias signif icativas entre géneros, refor-
zando la limitada sensibilidad de estas he-
rramientas en el contexto de la insuf iciencia 
cardíaca.

El cuestionario SARC-F, aunque recomen-
dado como primer paso por algunas guías, 
demostró baja sensibilidad en este estu-
dio, identificando solo al 8% de los pacientes 
como positivos para sarcopenia. Este hallaz-
go coincide con investigaciones previas que 
cuestionan su utilidad en enfermedades cró-
nicas complejas como la IC, donde es fun-
damental detectar casos moderados o leves 
para intervenir de manera oportuna.

La propuesta de iniciar el cribado con di-
namometría y confirmar con bioimpedan-
cia o medición del perímetro del gastroc-
nemio representa un enfoque pragmático 
y ef iciente. Este protocolo no solo prioriza 
herramientas con alta sensibilidad, sino que 
también optimiza los recursos disponibles 
en consultas ambulatorias. Su implementa-
ción podría facilitar la detección temprana 
de sarcopenia, permitiendo intervenciones 

personalizadas dirigidas a mejorar la funcio-
nalidad muscular, reducir el riesgo de hos-
pitalización y mejorar la calidad de vida de 
los pacientes.

Desde una perspectiva clínica, el protoco-
lo propuesto tiene el potencial de integrarse 
fácilmente en la práctica diaria, reduciendo 
la dependencia de técnicas costosas y me-
nos accesibles como la tomografía compu-
tarizada o la resonancia magnética. Esto es 
especialmente relevante en poblaciones vul-
nerables como los pacientes IC, donde las li-
mitaciones en recursos o tiempo a menudo 
impiden una evaluación exhaustiva.

Sin embargo, es importante reconocer 
las limitaciones de este estudio. El tamaño 
muestral reducido y la exclusión de pacientes 
con dispositivos intracardíacos podrían ha-
ber afectado la generalización de los hallaz-
gos. Además, la ausencia de validación frente 
a métodos "gold estándar" para la detección 
de sarcopenia limita la evaluación completa 
de la efectividad del protocolo. Futuros es-
tudios multicéntricos con mayores tamaños 
muestrales serán cruciales para confirmar 
estos resultados y refinar las recomendacio-
nes clínicas.

Conclusiones 

Este estudio resalta la importancia de uti-
lizar herramientas diagnósticas específicas 
y ajustadas al contexto clínico para detectar 
sarcopenia en pacientes con IC con fracción 
de eyección reducida, donde la prevalencia 
alcanza el 26%. La dinamometría, la bioimpe-
dancia y la medición del perímetro del gas-
trocnemio demostraron ser pruebas alta-
mente útiles y prácticas para este propósito. 
La implementación del protocolo propues-
to podría marcar una diferencia significativa 
en la atención de estos pacientes, mejorando 
tanto los resultados clínicos como la eficien-
cia en el uso de recursos sanitarios.

 ▶ Conflicto de intereses: ninguno.

 ▶ Este trabajo ha sido premiado como la Mejor Comunica-
ción en el último congreso de la Asociación Española de 
Enfermería en Cardiología (2024).
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