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Sarcopenia y Déficit de
Estrogenos en la Mujer
Bariatrica

La "tormenta perfecta” que el equipo multidisciplinar no puede ignorar

DRA CRISTINA SALDIAS




El problema clinico

Una Tormenta Perfecta: Cirugia Bariatrica +
Menopausia

La cirugia bariatricay la menopausia
comparten un denominador comun
devastador: ambas destruyen masa
muscular por mecanismos distintos pero

convergentes.
Cirugia Bariatrica Menopausia
Balance energético negativo > pérdida de masa magra Déficit de estrogenos > deterioro muscular independiente
acelerada de ladieta

DOI: 10.20945/2359-3997000000494



El Peso de los Datos: Sarcopenia Post-RYGB
35% 2X 91%

Baja masa magra Mayor riesgo Precisidn diagnodstica
De las mujeres con RYGB en fase de peso Comparado con mujeres obesas no SARC-F combinado con circunferencia
estable (>2 afios post-cirugia) operadas de la misma edad de pantorrilla en postmenopausicas

[J Lapérdidade masa magra no es un efecto colateral menor — es una complicacién clinica mayor con impacto
cardiovascular documentado.

doi:10.1097/GME.O0O00000000001792



Fisiopatologia

. Por Qué el Déficit de
Estrogenos Destruye el
Musculo?

La atrofia muscular postmenopausica no es simplemente consecuencia de
la inactividad. Involucra cambios celulares profundos e irreversibles si no se

interviene.




Tres Mecanismos Celulares Clave

D

Resistencia Anabdlica

El estradiol activa las vias IGF-1. Su
caida altera las células satélite
musculares y bloquea la respuesta
hipertréfica al ejercicio y las
proteinas.

doi.org/10.2147/1JWH.S340537
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Disfuncion Mitocondrial

El estrégeno actua como
antioxidante natural. Su déficit
acumula ROS y dano mitocondrial en
el musculo esquelético, deteriorando
la sintesis proteica.

Qi

Inflammaging

N TNF-a e IL-6 activan la via
ubiquitina-proteasoma,
promoviendo catabolismo muscular
cronico y suprimiendo la

regeneracion tisular.



Mecanismo central

Resistencia Anabdlica: El Musculo que No Responde

Células Satélite

Menopause

Células madre musculares cuya

[ ] L] . e 7
: activacion depende del estrégeno

Respuesta 3 Menopausia
normal ; Déficit de parareparary regenerar fibras
Estrégeno *d estrégeno > IGF-1 ~
prese?]te G bloqueado > musculares danadas.
activa células - atrofia
satélite

Anshclic Resisctance . W4 r m

Mg Implicacion clinica

Requerimientos de proteina e

intensidad de entrenamiento deben

El musculo perimenopausico no responde a los estimulos anabdlicos ser superiores a los de mujeres

convencionales, haciendo que volumenes de entrenamiento estandar sean premenopausicas con el mismo

insuficientes para generar hipertrofia. IMC



Complicacion metabdlica

Obesidad Sarcopénica: El
Ciclo Vicioso

En la mujer postmenopausica, la grasa se redistribuye hacia el sector
visceral e infiltra el tejido muscular (mioesteatosis), generando inflamacion
local que atrofia alin mas las fibras musculares adyacentes.

doi: 10.3238/arztebl.m2025.0004




Sinergia Letal: Sarcopenia + Postmenopausia y el Corazén

Postmenopausia:
Pérdida de
estrégeno,

redistribucion

de grasa
visceral,
mioesteatosis

Ambos
convergen
para aumentar

el riesgo
cardiovascular,
incluyendo
cardiopatia
isquémicay
accidentes

cerebrovasculares.

Sarcopenia:
Pérdida de
masa
muscular,
reduccion de
fuerza,
declive
funcional

La interaccidn entre sarcopeniay estado postmenopausico no
es aditiva — es sinérgica:

% La mioesteatosis genera inflamacidn local crénica que

acelera la atrofia de fibras musculares circundantes

% La sarcopenia en postmenopausicas multiplica

significativamente el riesgo de cardiopatiaisquémicay
ACV

% La pérdida de masa magra post-RYGB amplifica este
riesgo en pacientes bariatricas perimenopausicas



Recomendaciones clinicas

Estrategias de Manejo para el Equipo
Multidisciplinar

gl % e
Tamizaje Entrenamien Soporte Suplementac
activo to de fuerza nutricional ion / TRH

Estas intervenciones deben implementarse de forma integrada, comenzando antes de la cirugia en pacientes perimenopausicas

identificadas.



Herramientas de Tamizaje Costo-Efectivas

SARC-F

Cuestionario validado:
fuerza, marcha, levantarse,

1 escaleras, caidas.
Combinado con
circunferencia de pantorrilla
> 91% de precision
diagnéstica.

Handgrip

Fuerza de prensiéon manual.
2 Indicador clinico esencial,

simple, reproducible y

altamente costo-efectivo.

SST (Sit-to-Stand)

Test de levantarse de la silla:

3 evalua fuerza funcional de
miembros inferioresy
riesgo de caidas.



SARC-F questionnaire (19)

oot L mettn | seong

Strength How much difficulty do you | None =0
have in lifting and carrying )
10 pounds? Some = 1

A lot or unable = 2

Assistance in How much difficulty do you | None =0
walking have walking across a

A lot, use aids, or unable = 2

Rise from How much difficulty do you | None =0
a chair have transferring from a )
chair or bed? Some = 1

A lot or unable without help = 2

Climb stairs How much difficulty do you | None =0
have climbing a flight of 10
stairs? Some = 1

A lot or unable = 2

Falls How many times have you | None =0
fallen in th t year?
allen in the past year 13 Falls = 1

4 or more falls = 2

S

Interpretation: 2 4 positive screening for sarcopenia;
< 4 no indication of sarcopenia




Intervencion de Primera Linea: Entrenamiento de Fuerza

Dado el estado de resistencia anabdlica,
el entrenamiento de resistencia
progresiva no es opcional. Esla
intervenciéon con mayor evidencia

disponible en esta poblacién.

. Por qué funciona? Volumen requerido

Mejora la activacidn neuromuscular y mitiga la pérdida de Superior al de mujeres premenopausicas para compensar

masa muscular a pesar del déficit de estrégenos la menor respuesta anabdlica



Nutricidn y Suplementacidn Estratégica

Proteina Aumentada Vitamina D Creatina

Superar los 0.8 g/kg/dia convencionales.  Su déficit en postmenopausicas se Evidencia sélida en postmenopausicas
Las mujeres bariatricas en etapa asocia de forma independiente con con entrenamiento de resistencia:
menopausica requieren ingestas mas pérdida de masa musculary fuerza. mejora masa magra, densidad 6sea y
elevadas para superar la resistencia Vigilancia y suplementacién activa fuerza muscular de forma sinérgica.
anabdlica, especialmente asociadas al obligatorias.

ejercicio.



"La cirugia bariatrica resuelve el exceso de adiposidad, pero en la mujer perimenopausica, la privacion de estrogenos la
deja clinicamente vulnerable a la obesidad sarcopénica."

Proteger la masa magra post-cirugia mediante entrenamiento de fuerza, tamizaje con SARC-F y nutricion especifica

Tamizar siempre Fuerza innegociable Nutricion adaptada
SARC-F + handgrip desde la =D Prescripcién obligatoria en toda Proteina aumentada + Vitamina D +
consulta preoperatoria paciente bariatrica Creatina con seguimiento continuo

perimenopausica



