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Fuerza de prension

Objetivo:
Medir la fuerza de prensién manual como marcador del estado nutricional, sarcopenia, fragilidad y/o correlaciéon con
eventos adversos a futuro.

Descripcién:

La disminucion de la fuerza de prension es un predictor independiente de mortalidad, discapacidad y dependencia,
estudiado en varios contextos, tanto en ancianos en comunidad como en hospital o asilo. No es una prueba
aislada, pues su mayor utilidad es formando parte del constructo de Sarcopenia y del Fenotipo de Fragilidad (Linda
P. Fried, 2001), cada vez que se considera este instrumento es en el contexto de estos grandes temas en Geriatria.

El fenotipo de Fragilidad considera cinco criterios clinicos, uno de ellos es la disminucion de la fuerza medida por la
prension de la mano, siendo los demas la pérdida de peso involuntaria, extenuacion fisica, baja actividad fisica y
marcha lenta.

En el constructo de Sarcopenia se contemplan tres criterios algoritmicos, el primero es la marcha lenta seguida de
la baja masa muscular y la disminucién en la fuerza de prension de la mano.

La medicion se realiza a través de un dinamoémetro isométrico de mano, en México no se cuenta con valores
normativos de fuerza de prension de mano en adultos mayores, sin embargo, los estudios realizados han utilizado
la comparacién entre grupos (por ejemplo cuartiles o quintiles) o se ha utilizado como variable continta usando los
kilogramos como unidad de medida.

Requerimientos:

° Hoja de papel.

* Boligrafo.

* Dinamémetro isométrico de mano.

Tiempo de aplicacion: 5-10 minutos.

Instrucciones:
1. El paciente sentado, se evalua el brazo dominante flexionado a 90 grados y sosteniendo el dinamémetro
realizando una prension maxima durante tres a cinco segundos con tiempo de recuperacion de 30 segundos en
tres intentos tomando en cuenta el mejor de ellos.

Calificacion:
» Se toma en cuenta el mejor de tres intentos.
» Se expresa el resultado obtenido por el dinamémetro en kilogramos.

Sugerencias o pautas de Interpretacion:
Fenotipo de Fragilidad

En el estudio realizado por Linda P. Fried se toman varios puntos de corte ajustados por género e indice de masa
corporal como sigue:

IMC <23 <17
IMC 23.1 a 26 <173
IMC 26.1 a 29 <18
IMC > 29 <21

* IMC = indice de Masa Corporal (peso en kilogramosi/talla en m?)
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IMC < 24 <29

IMC 24.1 a 26 <30

IMC 26.1 a 28 <30

IMC > 28 <32
Sarcopenia

El modelo propuesto por el Grupo Europeo de Trabajo para el estudio de Sarcopenia en Adultos Mayores se toman
en cuenta los puntos de corte como sigue:

Mujeres <20 kg
Hombres < 30 kg

No obstante, se ha documentado que estos puntos de corte no pueden generalizarse dadas las diferencias
antropomeétricas entre poblaciones, en México se exploraron los siguientes puntos de corte ajustados a las
caracteristicas de la poblacion que permiten disminuir la cantidad de falsos positivos:

IMC <23.9 <10

IMC de 23.95 a 27.18 <11.2
IMC de 27.2 a 30.1 <131
IMC > 30.1 <131

N W —""

IMC <22.9 <17

IMC 22.9 a 26 <18.2
IMC 26.1 a 28.8 <21.3
IMC > 28.8 <21.6

Para interpretar los resultados de fuerza de prension de la mano es necesario analizar el contexto en que se va a
utilizar, asi como considerar que los puntos de corte referidos en la literatura podrian no generalizarse, develando
la necesidad de establecer valores normativos para cada poblacion.
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