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Resumen

Introduccién: La sarcopenia es un problema de salud
mundial, actualmente existen varios criterios para su
diagnéstico y se recomienda la implementacién de valo-
res de corte propios para cada poblacién. El objetivo fue
evaluar la fuerza de prensién palmar (FPP), en mujeres
postmenopdusicas de Buenos Aires y establecer un valor
de corte para nuestra poblacién.

Meétodos: Se evaluaron 704 mujeres >50 afios, quienes
respondieron un cuestionario sobre riesgo de osteoporo-
sis y se tomo la FPP. Se excluyeron aquellas con artritis
o dolor en las manos, quedando 678 mujeres para el
analisis. Se seleccion6 una subpoblacién de 148 mujeres
sanas para definir el valor minimo normal de la FPP de
nuestra poblacién.

Resultados: La FPP fue de 20.44 + 5.19 kg, con una
disminucién significativa a partir de los 70 afios. La FPP
en el grupo de mujeres sanas fue de 22.08 + 5.13 kg.
Y se estableci6 el valor de corte de 17.5 kg en nuestra
poblacién (primer quintil). E1 28.6% de la poblacién total
presentaban FPP disminuida y alcanzaba a un 53.7% en
las mujeres >80 afios. La FPP <17.5 kg se asocié con un
incremento del 67% del riesgo de caidas en el grupo total
de mujeres >50 afios.

Discusion: La FPP constituye una herramienta sen-
cilla y de fécil implementacién en la practica clinica
del consultorio y es considerada el primer paso para el
diagnoéstico de sarcopenia. El valor de corte de FPP <17.5
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kg podria ser utilizado para la evaluacién de sarcopenia
en mujeres >50 aflos de Buenos Aires.

Palabras clave: sarcopenia, fuerza de prensién pal-
mar, postmenopausia

Abstract
Sarcopenia: new cut-off value of handgrip in postmeno-

pausal Argentine women

Introduction: Sarcopenia is a global health problem,
there are currently several criteria for its diagnosis
and the implementation of its own cut-off values for
each population is recommended. The objective was to
evaluate the handgrip strength (HG) in postmenopausal
women from Buenos Aires and establish a cut-off value.

Methods: A total of 704 women >50 years of age were
evaluated, who answered a questionnaire on osteoporo-
sis risk and HG was taken. Those with arthritis or pain
in the hands were excluded, leaving 678 women for
analysis. A subpopulation of 148 healthy women was
selected to define the minimum normal value of the
HG of our population.

Results: The HG was 20.44 + 5.19 kg, with a significant
decrease in values after 70 years. The HG in the group
of healthy women was 22.08 + 5.13 kg. And the cut-
off value of 17.5 kg was established in our population
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(first quintile). 28.6% of the total population presented
decreased HG and reached 53.7% in women >80 years.
HG <17.5 kg was associated with a 67% increased risk of
falls in the total group of women >50 years.

Discussion: The HG is a simple tool that is easy to
implement in clinical practice and is considered the first
step for the diagnosis of sarcopenia. The cut-off value
of HG <17.5 kg could be used for the evaluation of sar-
copenia in women >50 years of Buenos Aires.

Key words: sarcopenia, handgrip, postmenopausal

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e La sarcopenia es una enfermedad que se
caracteriza por la disminucion de la masa
y la fuerza muscular.

* Todos los consensos incluyen la medicién
de la fuerza muscular a través de la fuerza
de prension palmar, como variable indis-
pensable en el diagndéstico de sarcopenia.
Sin embargo, los valores de referencia es-
tablecidos pertenecen a poblacién europea
0 americana.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e Aporta informacién sobre los valores de
fuerza de prension palmar en mujeres ar-
gentinas postmenopausicas.

e Establece que un valor de fuerza de pren-
sion palmar menor a 17.5 kg se relacio-
na con mayor riesgo de caidas y podria
utilizarse como criterio de diagnostico de
sarcopenia.

El envejecimiento es un proceso inherente a
la vida humana que se asocia a problemas fisi-
cos, psicolédgicos y sociales. Una de los aspectos
negativos mas preocupantes para los adultos
mayores es la pérdida de su autonomia, la cual
se debe, en parte, a la disminucién de la masa
y fuerza muscular asociada con la edad'. Este
fenémeno se conoce desde 1989 con el térmi-
no “sarcopenia” y es una enfermedad reciente-
mente reconocida con un cédigo de diagndstico
ICD-10-MC?%. En la actualidad existen diferentes
criterios para el diagnéstico de sarcopenia, en-
tre ellos los propuestos por la United States Foun-
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dation for the National Institutes of Health (FNIH) y
por el European Working Groupon Sarcopenia in Ol-
der People (EWGSOP)** y si bien no hay consenso
entre los mismos, ambos grupos incluyen la me-
dicién de la fuerza muscular a través de la fuer-
za de prensién palmar (FPP) o handgrip strength
(HG), como variable indispensable en el diagnés-
tico de sarcopenia. En el afio 2019 el consenso
europeo (EWGOP?2) estableci6é un punto de corte
de FPP de 16 kg para las mujeres y 27 kg para los
varones®*.

Sin embargo, los autores coinciden en que los
valores de referencia establecidos no deberian
generalizarse, ya que varian en poblaciones con
diferentes condiciones sociales y econémicas®’
y tendria que establecerse un valor de referen-
cia para cada poblacién. Teniendo esto en cuen-
ta, realizamos este estudio con el objetivo de
evaluar la distribucién por edad de la fuerza de
prensién palmar y establecer un valor de refe-
rencia para mujeres postmenopausicas mayores
de 50 anos en Buenos Aires.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
que incluyé 704 mujeres mayores de 50 afios, que asis-
tieron a una convocatoria abierta a la comunidad para
evaluar salud muscular y factores de riesgo de osteopo-
rosis, en un Hospital Universitario de Buenos Aires, Ar-
gentina. Todas las participantes respondieron un cues-
tionario sobre antecedentes de factores de riesgo dseo,
enfermedades crénicas, neoplasias, medicacién habi-
tual, fracturas por fragilidad y caidas en el afio anterior.
La evaluacién incluyé medidas antropométricas (altura,
peso y perimetro de la cintura) y la fuerza de prensién
palmar valorada con el dinamémetro de mano digital
Camry. La prueba se realiz6 segin las recomendaciones
de la American Society of Hand Therapist (ASHT) para lograr
la fuerza maxima?. Con la participante sentada en una
silla con respaldo con el codo flexionado en 90° del brazo
dominante, sin apoyar en superficie alguna y con el di-
namoémetro en posicién vertical y una posicién neutral
de la mufeca, se midié la fuerza de prensién maxima
durante 3 segundos. Se document6 el mejor resultado de
dos ensayos, con reposo de 1 minuto entre cada repeti-
cién. Se excluyeron aquellas mujeres con artritis o dolor
en las manos y enfermedades que pudieran potencial-
mente afectar la evaluacién muscular como miastenia
gravis, polimiositis, dermatomiositis, esclerosis multiple
y enfermedad de Parkinson, quedando finalmente 678
mujeres para el andlisis.
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Para establecer el valor minimo normal de FPP se se-
lecciond una subpoblacién de las participantes, con una
edad entre 50 y 65 afios y se excluyeron no solo aquellas
con enfermedades que pudieran afectar las extremidades
superiores, sino también a quienes tenian diagnéstico de
diabetes, enfermedad renal, neoplasia, desnutricién o
IMC <18.5 km/m?, tratamiento con corticoides o hipolipe-
miantes. Se incluyeron 148 mujeres (Fig. 1). El punto del
quintil inferior de los valores de FPP se utilizé como pun-
to de corte para definir el valor minimo normal de la FPP
de la poblacién. El andlisis estadistico se realizé mediante
SPSS20.0, p <0.05 se consider¢ significativo. Todas las par-
ticipantes brindaron su consentimiento para participar
en el estudio.

Resultados

Se evaluaron 678 mujeres con una edad media
de 66.4 + 8.5 anos (rango: 50-85 afnos). E1 36% de
la poblacién estudiada tenia obesidad (IMC>30
km/m?), mientras que solo el 28% presentaba
IMC normal, el 22% consumia psicofarmacos y
el 16% tenia dislipidemia en tratamiento médi-
co. En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas
principales de la poblaciéon estudiada.

Se encontrdé que 103 (15%) mujeres presen-
taban antecedente de fractura por fragilidad y
285 (42%) referian al menos 1 caida en el dltimo
afo.

Figura 1 | Disefio y flujo de pacientes del estudio
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La Tabla 2 muestra los valores de FPP segin
los distintos grupos etarios. La media de la FPP
fue de 20.44 + 5.19 kg, con una disminucién esta-
disticamente significativa de los valores a partir
de los 70 anos, con respecto al grupo de 50-54
anos. No hubo diferencia significativa de la FPP
entre mujeres obesas (20.49 + 5.3 kg) y no obesas
(20.41 = 5.13 kg).

Las participantes incluidas provenian de
areas urbanas, el 69,4% de la ciudad de Buenos
Aires y en resto de areas periféricas a la ciudad
(conurbano bonaerense). No hubo diferencias
significativas de la FPP entre las mujeres de la
ciudad de Buenos Aires (20.12 + 4.64) con las del
conurbano bonaerense (20.14 + 4.68).

Para establecer el valor de corte de FPP para
nuestra poblacién evaluamos un subgrupo de
mujeres sanas entre 50 y 65 anos que incluy6
148 participantes. La media de la FPP en este
grupo fue de 22.08 + 5.13 kg. Los valores fue-
ron divididos por quintiles: 17.5; 20.6; 23.8 y
26.2 kg (quintiles 1 a 4, respectivamente). Por
lo tanto, se estableci6 el valor de 17.5 kg como
valor minimo normal de FPP para nuestra po-
blacién (Fig. 2).

Con este nuevo valor de corte de FPP obteni-
do, se analiz6 la poblacién total de 678 muje-
res. Observamos que el 28.6% presentaba FPP

Poblacién total
(n =704)

A4

Evaluadas
(n=678)

Excluidas (n = 26):
Artritis, dolor en manos o
enfermedades que afectan la
salud muscular

\4

Excluidas (n = 530):
Diabetes, nefropatia,
neoplasias, desnutricidn,
corticoterapia, hipolipemiantes

Subpoblacién mujeres
“sanas” de 50-65 afios
(n =148)
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Tabla 1| Caracteristicas de la poblacién estudiada (N: 678)

Variable n (%)

Edad (afios) 66.4 + 8.5
IMC (kg/m?) 28.6 + 5.38
Fracturas previas 103 (15.2)
Caidas en el ultimo ano 285 (42)
Menopausia < 45 anos 166 (24.5)
Fractura de cadera en los padres 104 (15.3)
Tabaquismo 234 (34.5)
Sedentarismo 350 (51.6)
Consumo de corticoides mas de 3 meses 61 (9.0)
Consumo de psicofarmacos 169 (24.9)
Consumo de diuréticos 35 (5.1)
Consumo de hipolipemiantes 120 (17.6)
Suplementacion con vitamina D 239 (35.2)
Enfermedades

Hipertension arterial 284 (41.9)
Diabetes mellitus 51 (7.5)
Cancer activo 7 (1)
Insuficiencia renal crénica 7 (1)

Tabla 2 | Valores de fuerza de prension palmar por grupos etarios

Edad n FPP Rango P
(anos) Media = DE (kg)

50-54 68 21.6 +4.5 8.0-30.9

55-59 76 20.4 + 4.8 8.3-31.4 0.12
60-64 142 21.9 +£53 9.4-37.8 0.72
65-69 152 21.1+5.2 5.4-38.9 0.45
70-74 107 19.8 £ 4.7 7.8-32.7 0.012
75-79 79 18.7 + 4.6 5.0-27.8 <0.0001
>80 54 17.3 £5.0 5.2-30.4 <0.0001
Total 678 204 + 5.1 5.0-38.9

FPP: fuerza de prension palmar; p: significancia con respecto a mujeres de 50-54 anos

Figura 2 | Valor de corte de fuerza de prension palmar para  disminuida, que aumentaba con la edad y al-

mujeres >50 afios de Buenos Aires canzaba a un 53.7% en las mujeres >80 anos.
Este valor de FPP < 17.5 kg se asocié con un

Quintiles: incremento del 67% del riesgo de caidas en el

v ultimo afio (OR: 1.67, IC: 1.19-2.33, p = 0.002)

26.2 kg v en el grupo total de mujeres >50 afios. Sin em-

23.8 kg ) bargo, el riesgo de caidas se incrementaba con

1l Media: la edad, presentando un riesgo 3 veces mayor
20.6 kg 22.08 +5.13 kg (OR: 3.16, IC: 1.013-9.88) en el subgrupo de >
Il 80 anos (Tabla 3). Sin embargo, no encontra-
mos asociacién con mayor riesgo de fracturas
| en las mujeres estudiadas (OR: 1.09, IC: 0.694-
1.736).

FPP: fuerza de prensién palmar
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Tabla 3 | Prevalencia de fuerza de prension palmar disminuida y riesgo de caidas seglin grupos etarios

Riesgo

de caidas

FPP < 17.5 kg
OR (IC)
50-64 286 65 (22.7)
65-79 338 100 (29.5)
>80 54 29 (53.7)
Total 678 194 (28.6)
Discusion

En nuestro estudio observamos que la fuer-
za de prensién palmar disminuye con la edad,
principalmente luego de los 70 afos, tal como
ha sido reportado®®. Grimby y col. encontraron
que fundamentalmente a partir de los 60 anos,
se produce una pérdida significativa de la fuerza
de prensiéon palmar asociada a una disminucién
de la masa muscular®'. Este proceso es multifac-
torial, no solo por el paso del tiempo, sino que
se ha asociado también a la actividad fisica, el
estado nutricional y medidas antropométricas
que presentan las diferentes poblaciones. En un
estudio realizado en India, Maninder Kaur y col.
compararon 2 grupos de mujeres residentes en
area urbana versus area rural y comprobaron que
aquellas mujeres que desempenaron activida-
des manuales durante su juventud presentaban
mayor valor de FPP pero también presentaban
una pérdida mayor de la misma con la edad en
comparacién al grupo de mujeres que vivieron
en zona urbana, evidenciando de esta manera,
la importancia de las condiciones socio-cultura-
les en la evolucién de la fuerza muscular'?4,

Los valores de referencia obtenidos en nues-
tro estudio son inferiores a los reportados por el
estudio prospectivo epidemioldgico rural urba-
no (PURE), en el cual se evaluaron 125 462 parti-
cipantes sanos de 21 paises diferentes y se esta-
bleci6 una FPP de 25 kg como valor de referencia
para mujeres en Latinoamérica, pero ambos po-
nen de manifiesto una pérdida significativa de
FPP a partir de los 70 anos®®. Asimismo, nuestra
poblacién de mujeres presentd un valor de cor-
te de FPP mayor respecto a la poblacién euro-
pea (16 kg)*, pero similar a la poblacién de Brasil
(17.4 kg)** o la de Chile (17.7 kg)*¢, lo que podria
estar relacionado a la importante influencia que
tiene el ambiente, en el desarrollo y pérdida de
la fuerza muscular.
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1.59 (0.91-2.78) 0.065
1.60 (1.003-2.57) 0.032
3.16 (1.013-9.88) 0.040
1.67 (1.19-2.33) 0.002

El instrumento utilizado para la medicién de
la FPP varia en los diferentes estudios publica-
dos, siendo el dinamoémetro hidriulico Jamar el
mas ampliamente utilizado con confiabilidad
establecida entre las mediciones, interevaluador
e intraevaluador. Se han comparado distintos
métodos de evaluacién demostrando resultados
contradictorios, sin embargo, existe una varia-
cién considerable en la forma en que se usan y
los estudios a menudo brindan informacién in-
suficiente sobre el protocolo seguido dificultan-
do las comparaciones, por lo que no ha sido po-
sible establecer si la medicién hidraulica, digital,
mecanica o neumatica son intercambiables!’::%.
En este estudio decidimos evaluar la mano do-
minante debido a que en diferentes estudios se
ha evidenciado mayor rendimiento de la mis-
ma'®?®, aunque en otros no se ha demostrado
diferencia estadisticamente significativa entre
ambas manos?.

En conclusién, la FPP constituye una herra-
mienta sencilla y de facil implementacién en la
préctica clinica del consultorio y es considerada
el primer paso para el diagnéstico de sarcope-
nia. Dado que los valores actualmente utilizados
surgen de guias europeas y/o americanas, don-
de la composicion étnica no es necesariamente
similar a la de nuestro pais, decidimos realizar
este estudio a fin de obtener valores referentes
para nuestra poblacion.

Dentro de las fortalezas de este estudio desta-
camos el importante namero de individuos ana-
lizados, en una poblacién de mujeres mayores
a 50 anos en Buenos Aires. Como limitaciones
reconocemos que no se utilizé un dinamoéme-
tro hidraulico y que se incluyeron mujeres es-
tudiadas en un Unico centro de referencia de la
ciudad de Buenos Aires. Si bien las participantes
provenian de una urbe cosmopolita, constituida
por la ciudad de Buenos Aires y sus alrededo-
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res, podria ser una muestra no representativa de
toda la Argentina.

Este es un estudio piloto, por lo que futuras
investigaciones que incluyan mujeres de di-
ferentes grupos etarios y condiciones socioe-
condémicas, tanto en Buenos Aires como en el
resto del pais, serian necesarias para revalidar
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nuestros datos. Hasta ese momento, el valor
de corte de fuerza de prensién palmar < 17.5
kg podria ser utilizado para la evaluacién de
sarcopenia, al menos en mujeres >50 anos en
Buenos Aires.
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