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Durante los procesos de crecimiento y desarrollo, el misculo esquelético presenta un papel
relevante. En situaciones de malnutricién relacionadas con la enfermedad, sobretodo en
aquellas que cursan con procesos inflamatorios e hipermetabdlicos la reduccién de la masa
muscular y pérdida de su funcionalidad incrementa los desenlaces adversos en salud, esta
condicién es reconocida como sarcopenial, concepto de reciente estudio e investigacién en
poblacidn pediatrica y que presenta retos importantes que deben abordarse para conocer el
impacto de esta patologia 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 poblacion como una de las areas pendientes de atencion en la practica
clinica y nutricional.

La evidencia actual muestra diversos retos para el estudio y caracterizacidén de la sarcopenia
en poblacion pediatrica, entre ellos se encuentra: la falta de datos sélidos para la definicion
de sarcopenia en este grupo etario, escasez de estandares de referencia de acuerdo con la
edad y sexo; y una amplia variabilidad en los métodos de evaluacién de composicion corporal

(Tabla 1).

Reto 1. Variabilidad de métodos de evaluacidn de la composicion corporal y funcionalidad
muscular. No hay un método estandar que permita identificar y diagnosticar sarcopenia en
pediatria de manera univoca y universal. De acuerdo a los criterios que describen la
sarcopenia, es necesaria la evaluacidn de la cantidad y disminucion de la masa muscular asi
como cambios en su funcion. Para evaluar la pérdida de esta masa se han utilizado diversos
métodos como impedancia bioeléctrica, ultrasonido, 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 accsibilidad, sin embargo otros estudios han elegido la medicion de la
fuerza de las piernas. El uso de diversos métodos diagndsticos supone una dificultad para la
validez y descripcidon de la sarcopenia como una condicion posible en la en la poblacién
pediatrica, asi como un problema de reproducibilidad que afecta la investigacion en la

tematica.
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Tabla 1. Resumen de la literatura cientifica que aborda el estudio de la sarcopenia en

pediatria.
Afio Tipo de estudio Poblacion Método Referencia
diagndstico de
sarcopenia
2022 Transversal Sanos TC Somasundaram E, et al. Am J Roentgenol.
2022;219(2):326-36, doi: 10.2214/AJR.21.27239.
2022 Cohorte Receptores de | TC, area total de Raghu VK, et al. Pediatr Transplant.
retrospectiva trasplante de intestino | musculo psoas 2022;26(4):e14256, doi: 10.1111/petr.14256.
2022 Revison Cancer Triarico S, et al. Front Biosci-Elite. 2022;14(1):4, doi:
10.31083/j.fbe1401004.
2022 | Estudio piloto, | Cancer TC, 4rea total de | Romano A, et al. Nutrients. 2022;14(2):383, doi:
cohorte musculo psoas 10.3390/nu14020383.
retrospectiva.
2022 Revision Cancer Ritz A, et al. Cells. 2022;11(8):1278, doi:
10.3390/cells11081278.
2022 Transversal Enfermedad de Crohn | TC, drea del lJin w, et al Medicine (Baltimore).
gluteus maximus | 2022;101(20):e29296, doi:
10.1097/MD.0000000000029296.
2022 Protocolo de Adolescentes y adultos | DEXA, fuerza de Song M, et al. BMC Cancer. 2022;22(1):795, doi:
estudio de un ECA | jovenes, agarre 10.1186/512885-022-09845-1.
sobrevivientes de
TCPH
2022 Casosy controles = Cancer TC, 4rea total de | Omori A, et al. Pediatr Surg Int. 2022;38(12):1829-
musculo psoas 38, doi: 10.1007/s00383-022-05225-9..
2022  Revision Sobrepeso y/u Zembura M, et al. Front Endocrinol. 2022;13.
sistematica obesidad
2021  Revision Sanos y enfermos Metzger GA, et al. ) Pediatr Surg. 2021;56(11):2099-
106, doi: 10.1016/j.jpedsurg.2021.01.009.
2021 Cohorte Candidatos a TC, area total de Boster JM, et al. Liver Transplant Off Publ Am Assoc
retrospectiva trasplante hepatico musculo psoas Study Liver Dis Int Liver Transplant Soc.
2021;27(6):808-17, doi: 10.1002/1t.26027.
2021 Cohorte Enfermedad RM, musculo | Atlan L, et al.. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
retrospectiva inflamatoria intestinal | psoas 2021;72(6):883, doi:
10.1097/MPG.0000000000003091.
2021 Revision Cancer Triarico S, et al. Eur J Clin Nutr. 2022;76(6):783-8,
doi: 10.1038/s41430-021-01016-y.
2021 Cohorte Enfermedad hepatica | TC, drea total de | Woolfson JP, et al. Liver Transpl. 2021;27(5):641,
retrospectiva terminal musculo psoas doi: 10.1002/1t.25985.
2021 Transversal Hepatoblastoma TC, area total de Ritz A, et al. Pediatr Blood Cancer.
musculo psoas 2021;68(5):28862, doi: 10.1002/pbc.28862.
2021 Transversal Sanos TC, 4rea total de | Metzger GA, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
musculo psoas 2021;72(2):316, doi:
10.1097/MPG.0000000000002958..
2021 Transversal Enfermedad hepatica | RM, area total de = Amevor AA, et al. Liver Int. 2022;42(2):394-401, doi:

autoimmunitaria

musculo psoas

10.1111/liv.15108.
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2021 Transversal Cancer DEXA, fuerza | Guo M, et al. Pediatr Surg Int. 2022;38(12):1829-38,
muscular de la | doi: 10.1007/s00383-022-05225-9.
pierna

2021 Cohorte Pacientes criticos USG: Grosor del de Figueiredo RS, et al. Clin Nutr Edinb Scotl.

prospectiva musculo 2021;40(8):4871-7, doi:
cuadriceps 10.1016/j.clnu.2021.07.014.
femoral
2020 @ Revision Sanos y enfermos Ooi PH, et al. Parenter Enter Nutr. 2020;44(3):407-
18, doi: 10.1002/jpen.1681.

2020 Revision Gilligan LA, et al. Pediatr Radiol. 2020;50(4):455-64,

doi: 10.1007/s00247-019-04562-7.

2020 Casosy controles | Trasplante  hepatico | TC, area total de Takeda M, et al. Pediatr Transplant.
por AVB musculo psoas 2021;25(5):e13950, doi: 10.1111/petr.13950.

2020 @ Revision Trasplante hepatico Perteet-Jackson AD, et al. Nutr Clin Pract.

2021;36(6):1173-84, doi: 10.1002/ncp.10601.

2020 Transversal Escleroderma juvenil | RM Flores Quispe SKJ, et al. Eur Radiol.
localizada 2020;30(7):4091-7, doi: 10.1007/s00330-020-

06764-2.

2019 Revision Enfermedad hepatica Ooi PH, et al. Liver Transpl. 2019;25(9):1422, doi:
cronica 10.1002/1t.25591.

2019 | Revision Paralisis cerebral Multani |, et al. JBJS Rev. 2019;7(8):e4, doi:

10.2106/JBJS.RVW.18.00153.

2019 Revision Cancer Joffe L, et al. INCI Monogr. 2019;2019(54):144-8,

doi: 10.1093/jncimonographs/Igz018..

2019 Transversal Enfermedad hepatica | DEXA, fuerza de | Rezende IFB, et al. J Pediatr Versdo Em Port.
cronica agarre 2020;96(4):439-46, doi:

10.1016/j.jpedp.2019.05.011.

2018 Cohorte Trasplante hepatico DEXA Mager DR, et al. J Parenter Enter Nutr.

prospectiva 2019;43(2):271-80, doi: 10.1002/jpen.1414.

2018 @ Cohorte Cancer TC, 4rea total de | Kawakubo N, et al. J Surg Res. 2019;236:101-5, doi:

retrosspectiva musculo psoas 10.1016/j.jss.2018.10.048.

2018 Revision Fibrosis quistica Calella P, et al. Nutrition. 2018;55-56:131-9, doi:

sistematica 10.1016/j.nut.2018.03.052.

2018 Transversal Enfermedad hepatica | TC, area total de | Lurz E, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
terminal musculo psoas 2018;66(2):222, doi:

10.1097/MPG.0000000000001792.

2017 Cohorte Apendicitis perforada | TC, area total de | Ldépez JJ, et al. J Surg Res. 2017;220:1-5, doi:

retrospectiva musculo psoas 10.1016/j.jss.2017.05.059.

2017 Transversal Falla intestinal, | TC Mangus RS, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
hepatica y renal 2017;65(5):579-83, doi:
pretrasplante 10.1097/mpg.0000000000001651..

2017 Cohorte Leucemia TC, area total de ' Suzuki D, et al. Int J Hematol. 2018;107(4):486-9,

retrospectiva

musculo psoas

doi: 10.1007/512185-017-2388-9.

TC: tomografia computarizada, RM: resonancia magnética,

energia dual, USG: ultrasonografia.

DEXA: absorciometria de rayos X de
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Reto 2. Necesidad de establecer puntos de corte y estandares de referencia de acuerdo al
sexo y edad. La falta de patrones de referencia ajustados por edad, sexo y estadio de
desarrollo sexual de Tanner, es también una limitante en la definicién y el diagndstico preciso
de la sarcopenia. Su interpretacién esta 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 area 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, Bohannon y colaboradores desarrollaron patrones para evaluar fuerza de agarre
para nifias, nifios y adolescentes norteamericanos de 3 a 17 afios de edad*®, sin embargo,
mientras que para otras poblaciones el desarrollo de patrones de referencias son limitados,
siendo necesario el adecuado desarrollo de patrones que consideren las caracteristicas
étnicas y nutricionales de las diversas poblaciones, que permitan dar cabida a calcular

prevalencias y sus comparaciones entre las poblaciones.

Reto 3. Evaluar el impacto de la sarcopenia en los desenlaces de salud en diversos
escenarios clinicos de la edad pediatrica. Los escenarios clinicos mayormente estudiados en
relacidon con la sarcopenia en pediatria son: diversos tipos de cancer, enfermedad hepatica
cronica, trasplante hepatico y enfermedad 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 imperfecta), 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 pacientes pediatricos con diagndstico
de enfermedad hepatica crénica se encontrarian en un estado de sarcopenia, mientas que un
54% de estos pacientes presentan disminucion de la fuerza muscular’. Si la evolucién de la
patologia los lleva ante un trasplante hepatico, se ha reportado que los pacientes con
sarcopenia tienen una mayor estancia hospitalaria, tiempo de ventilacion mecanica y riesgo
de reingreso hospitalario®. En pacientes con diagndstico de cancer durante la infancia, la
sarcopenia podria afectar a mas de la mitad de estos al momento del diagndstico, pudiendo
tener un impacto negativo en la sobrevida, tolerancia y respuesta al tratamiento®, mientras

gue en nifos con enfermedad inflamatoria intestinal, la sarcopenia se ha relacionado con una
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mayor gravedad y como predictor de resultados adversos de la enfermedad clinica®.
Situaciones similares han sido reportadas en el seguimiento de pacientes pediatricos en la
unidad de cuidados intensivos?, y en adolescentes postoperados de colectomia, en quienes
la sarcopenia se asocié con mayor tasa de complicaciones postquirdrgicas!®.

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
patologia y su necesidad de investigacidon en la busqueda de nuevas estrategias de atencidn.
Ante este panorama quedan importantes areas de interés por investigar; urge una definicion
mas precisa de sarcopenia en pediatria, que considere metodos de evaluacién adecuados de
facil medicion e interpretacion en pacientes hospitalizados para ofrecer un cribado y
diagnodstico oportuno que puedan disminuir el tiempo de estancia hospitalaria, aminorar la
gravedad de la enfermedad y disminuir el riesgo de complicaciones y de reingresos
hospitalarios, asi como en pacientes ambulatoios en medicina de primer contacto para
identificar de forma oportuna a aquellos con riesgo de desarrollar obesidad sarcopénica, a fin
de aminorar las alteraciones en el crecimiento, asi como en el impacto metabdlico a medioy
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 composicidon corporal
durante el crecimiento 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 controlados 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 poblacién pediatrica como un tema de interés e invita a diversos
actores de la investigacién en nutricidon clinica pedidtrica a sumarse al estudio de esta
patologia en nifios, nifias y adolescentes (NNA), para atender los retos mas relevantes para
ofrecer métodos diagndsticos y patrones de referencias adecuados, evaluar suimpacto en los
desenlaces de salud-enfermdad y en el ciclo vital humano, asi como proponer estrategias de

prevencion y tratamiento.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

CONFLICTOS DE INTERES

Los autores son editores asociados de la Revista Espafiola de Nutricidn Humana y Dietética
(RENHYD). RSV declara no tener conflictos de interés en la redaccién de este manuscrito.
CONTRIBUCION DE AUTORIA

Todos los autores participaron en la concepcién, redaccidon del manuscrito y aprobaron la
version final del mismo.

FINANCIAMIENTO

No existid financiamiento para la redaccidn de este manuscrito.

REFERENCIAS

1. Ooi PH, Thompson-Hodgetts S, Pritchard-Wiart L, Gilmour SM, Mager DR Pediatric
Sarcopenia: A Paradigm in the Overall Definition of Malnutrition in Children? J Parenter Enter
Nutr. 2020;44(3):407-18, doi: 10.1002/jpen.1681.

2. Boster JM, Sundaram SS Pediatric sarcopenia: An imperfect science in evolution. Liver
Transpl. 2024;30(1):8, doi: 10.1097/LVT.0000000000000266.

3. Ritz A, Lurz E, Berger M Sarcopenia in Children with Solid Organ Tumors: An Instrumental
Era. Cells. 2022;11(8):1278, doi: 10.3390/cells11081278.

4. Bohannon RW, Wang Y-C, Bubela D, Gershon RC Handgrip Strength: A Population-Based
Study of Norms and Age Trajectories for 3- to 17-Year-Olds. Pediatr Phys Ther.
2017;29(2):118, doi: 10.1097/PEP.0000000000000366.

5. Inoue T, Wakabayashi H, Kawase F, Kokura Y, Takamasu T, Fujiwara D, et al. Diagnostic
criteria, prevalence, and clinical outcomes of pediatric sarcopenia: A scoping review. Clin
Nutr. 2024;43(8):1825-43, doi: 10.1016/j.cInu.2024.06.024.

6. Rezende IFB, Conceicdo-Machado MEP, Souza VS, dos Santos EM, Silva LR Sarcopenia in
children and adolescents with chronic liver disease. J Pediatr Versdo Em Port. 2020;96(4):439-
46, doi: 10.1016/j.jpedp.2019.05.011.

7. Takeda M, Sakamoto S, Uchida H, Shimizu S, Yanagi Y, Fukuda A, et al. Impact of sarcopenia
in infants with liver transplantation for biliary atresia. Pediatr Transplant. 2021;25(5):e13950,
doi: 10.1111/petr.13950.

8. Romano A, Triarico S, Rinninella E, Natale L, Brizi MG, Cintoni M, et al. Clinical Impact of
Nutritional Status and Sarcopenia in Pediatric Patients with Bone and Soft Tissue Sarcomas:
A Pilot Retrospective Study (SarcoPed). Nutrients. 2022;14(2):383, doi: 10.3390/nu14020383.
9. Atlan L, Cohen S, Shiran S, Sira LB, Pratt L-T, Yerushalmy-Feler A Sarcopenia is a Predictor
for Adverse Clinical Outcome in Pediatric Inflammatory Bowel Disease. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2021;72(6):883, doi: 10.1097/MPG.0000000000003091.

10. de Figueiredo RS, Nogueira RIN, Springer AMM, Melro EC, Campos NB, Batalha RE, et al.
Sarcopenia in critically ill children: A bedside assessment using point-of-care ultrasound and
anthropometry. Clin Nutr Edinb Scotl. 2021;40(8):4871-7, doi: 10.1016/j.cInu.2021.07.014.
11. Metzger GA, Carsel A, Sebastido YV, Deans KJ, Minneci PC Does sarcopenia affect
outcomes in pediatric surgical patients? A scoping review. J Pediatr Surg. 2021;56(11):2099-
106, doi: 10.1016/j.jpedsurg.2021.01.009.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

