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	RESUMEN

	La obesidad sarcopénica combina el exceso de adiposidad con la disminución de la masa o función muscular y puede asociarse con alteraciones cardiometabólicas en adultos mayores. Esta revisión sistemática actualizada sintetizó la evidencia disponible en América Latina entre 2015 y 2026 mediante una búsqueda regional y una síntesis narrativa estructurada. Se incluyeron cuatro reportes correspondientes a cuatro cohortes brasileñas independientes. Los estudios identificaron asociaciones significativas con glucemia e interleucina-6, así como una asociación multivariable entre glucemia elevada y presencia de obesidad sarcopénica. En contraste, los hallazgos sobre perfil lipídico, hipertensión y desenlaces cardiovasculares fueron predominantemente no significativos. La evidencia regional continúa siendo escasa, transversal y concentrada en Brasil, por lo que no permite establecer causalidad ni generalizar los resultados a toda América Latina. Son necesarios estudios longitudinales, multicéntricos y con criterios diagnósticos estandarizados para precisar estas asociaciones.

	Palabras clave: obesidad sarcopénica; sarcopenia; obesidad; anciano; glucemia; enfermedades cardiovasculares.

	 

	ABSTRACT 

	Sarcopenic obesity combines excess adiposity with reduced muscle mass or function and may be associated with cardiometabolic abnormalities in older adults. This updated systematic review synthesized the evidence available in Latin America from 2015 to 2026 through a regional search and structured narrative synthesis. Four reports representing four independent Brazilian cohorts were included. The studies identified significant associations with glycemia and interleukin-6, as well as a multivariable association between elevated glycemia and the presence of sarcopenic obesity. In contrast, findings for lipid profile, hypertension, and cardiovascular outcomes were predominantly non-significant. Regional evidence remains scarce, cross-sectional, and concentrated in Brazil; therefore, it does not allow causal inference or generalization to all of Latin America. Longitudinal, multicenter studies using standardized diagnostic criteria are needed to clarify the magnitude and consistency of these associations.

	Keywords: sarcopenic obesity; sarcopenia; obesity; aged; glycemia; cardiovascular diseases.
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	INTRODUCCIÓN

	El envejecimiento se asocia con una reducción progresiva de la masa, la fuerza y la calidad muscular, además de cambios en la cantidad y distribución del tejido adiposo. La coexistencia de sarcopenia y obesidad, denominada obesidad sarcopénica, se ha relacionado con discapacidad y con alteraciones metabólicas y cardiovasculares. No obstante, la magnitud de estas asociaciones varía según la definición diagnóstica empleada, el grupo comparador y el desenlace evaluado (Barazzoni et al., 2018; Batsis & Villareal, 2018; Polyzos & Margioris, 2018; Prado et al., 2024).

	La interacción entre músculo esquelético y tejido adiposo es fisiopatológicamente bidireccional. El exceso de adiposidad puede favorecer la resistencia a la insulina, la inflamación crónica de bajo grado y las alteraciones de adipocinas; a su vez, la reducción de la masa y la calidad muscular limita la captación periférica de glucosa y puede agravar la insulinorresistencia (Kalinkovich & Livshits, 2017; Hong & Choi, 2020; Wannamethee & Atkins, 2023). En este marco, la glucemia, la diabetes, la presión arterial, el perfil lipídico, el síndrome metabólico, los biomarcadores inflamatorios y la enfermedad cardiovascular constituyen indicadores relevantes del estado cardiometabólico.

	La literatura internacional ha descrito asociaciones entre obesidad sarcopénica y diversos desenlaces cardiometabólicos, aunque los resultados distan de ser uniformes. La evidencia disponible procede principalmente de estudios observacionales, con predominio de diseños transversales y de casos y controles (Khadra et al., 2020; Evans et al., 2021; Fang et al., 2023; Mirzai et al., 2024; Veronese et al., 2024; Guan et al., 2025). Esta base empírica exige distinguir con claridad entre asociación y causalidad, así como considerar el efecto del comparador utilizado.

	La heterogeneidad diagnóstica añade otra dificultad para la interpretación. EWGSOP2 prioriza la fuerza muscular para identificar sarcopenia probable y requiere una disminución de la cantidad o la calidad muscular para confirmar el diagnóstico (Cruz-Jentoft et al., 2019). Más tarde, ESPEN y EASO propusieron un algoritmo consensuado para obesidad sarcopénica que integra función muscular y composición corporal (Donini et al., 2022; Gortan Cappellari et al., 2023). Las estimaciones de prevalencia varían de manera importante de acuerdo con la edad, el ámbito y el criterio aplicado (Gao et al., 2021; Luo et al., 2024).

	Brasil concentra una producción considerable, aunque metodológicamente heterogénea. Guimarães et al. (2024) identificaron 33 estudios observacionales brasileños publicados hasta julio de 2023, y revisiones previas también señalaron la diversidad de criterios diagnósticos y factores asociados (Guimarães et al., 2021; Silva Neto et al., 2019). En otros países latinoamericanos se han publicado estudios sobre prevalencia o clasificación de la obesidad sarcopénica, como el realizado en Perú por Flores-Flores et al. (2024); sin embargo, no todos evalúan indicadores cardiometabólicos predefinidos en población de 60 años o más.

	Pese a estos antecedentes, persiste un vacío específico: la evidencia latinoamericana que relaciona la obesidad sarcopénica con indicadores cardiometabólicos en adultos mayores no había sido delimitada de manera actualizada mediante criterios explícitos de población, exposición y desenlace.

	OBJETIVO

	El objetivo de esta revisión sistemática fue analizar la asociación entre obesidad sarcopénica e indicadores cardiometabólicos en adultos de 60 años o más residentes en América Latina, considerando las definiciones diagnósticas, los comparadores, los desenlaces evaluados y la calidad metodológica de los estudios publicados entre 2015 y 2026.

	 

	METODOLOGÍA 

	Diseño y lineamientos de reporte

	Se realizó una revisión sistemática actualizada con síntesis narrativa estructurada, informada por PRISMA 2020 (Page et al., 2021). La revisión no fue registrada prospectivamente en PROSPERO ni en otra plataforma y no se elaboró un protocolo público previo; esta circunstancia se declara de forma transparente y no se atribuye un registro retrospectivo. El componente histórico se construyó a partir de un corpus sistemático previo y el componente de actualización se documentó con fecha de cierre, fuentes, términos y reglas de duplicación. No se planificó ni se realizó metaanálisis, debido a la heterogeneidad clínica y metodológica entre las definiciones de obesidad sarcopénica, los comparadores, los desenlaces y las medidas de asociación.

	Pregunta de investigación y marco PECO

	La pregunta de investigación fue: en adultos de 60 años o más residentes en América Latina, ¿qué asociación se ha observado entre obesidad sarcopénica e indicadores cardiometabólicos en comparación con adultos sin obesidad sarcopénica, con obesidad aislada o con sarcopenia aislada? La población (P) correspondió a adultos ≥60 años; la exposición (E), a obesidad sarcopénica; el comparador (C), a participantes sin la condición o con uno de sus componentes aislados; y los desenlaces (O), a glucemia, diabetes, insulinorresistencia, perfil lipídico, presión arterial/hipertensión, síndrome metabólico, biomarcadores inflamatorios de relevancia metabólica y desenlaces cardiovasculares. También se aceptaron modelos transversales en los que la obesidad sarcopénica fuera la variable dependiente, siempre que cuantificaran directamente su asociación con un indicador cardiometabólico. No se consideraron elegibles los análisis realizados exclusivamente dentro de participantes con obesidad sarcopénica ni las tablas de coexistencia que no estimaran una asociación de la obesidad sarcopénica frente a un comparador definido. La dirección estadística se mantuvo tal como fue reportada, sin reinterpretarla como riesgo prospectivo.

	Fuentes de información y estrategia de búsqueda

	La identificación de los estudios se estructuró en dos componentes complementarios. En primer lugar, se volvió a cribar el corpus de 33 referencias primarias incluido en la revisión sistemática y metaanálisis de Guimarães et al. (2024), cuya búsqueda original abarcó MEDLINE, Embase, Web of Science y Biblioteca Virtual en Salud hasta julio de 2023. Estas 33 referencias se trataron como un corpus heredado de estudios primarios y no como registros brutos recuperados nuevamente de las bases originales. En segundo lugar, se realizó una búsqueda complementaria regional para el periodo 2015-6 de octubre de 2026 en PubMed/MEDLINE y SciELO. Para maximizar sensibilidad, la búsqueda principal no exigió que el indicador cardiometabólico apareciera en el título o el resumen; la presencia de un desenlace elegible se determinó durante el cribado y la evaluación a texto completo. Como controles de sensibilidad no aditivos se revisaron contenidos recuperables/indexados en BVS/LILACS, SciSpace como índice académico complementario, páginas editoriales, listas de referencias y citas hacia adelante. La revisión de Silva Neto et al. (2019), que incluyó LILACS, se utilizó además como comprobación secundaria del periodo temprano. Los controles de sensibilidad no se sumaron al flujo cuando recuperaron documentos ya presentes o estudios que no aportaban un reporte único adicional.

	La búsqueda complementaria se construyó sobre tres bloques conceptuales: obesidad sarcopénica; población mayor; y región o país latinoamericano. Se utilizaron equivalentes en inglés, español y portugués, incluida una combinación sensible de raíces para sarcopenia y obesidad. Los desenlaces cardiometabólicos predefinidos —glucosa/glucemia, diabetes, resistencia a la insulina, síndrome metabólico, hipertensión/presión arterial, dislipidemia/perfil lipídico, enfermedad cardiovascular, rigidez arterial, inflamación, proteína C reactiva e interleucina-6— se aplicaron como criterios de elegibilidad y no como requisito obligatorio de recuperación. Los países contemplados fueron Argentina, Bolivia, Brasil/Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haití/Haiti, Honduras, México/Mexico, Nicaragua, Panamá/Panama, Paraguay, Perú/Peru, Puerto Rico, República Dominicana/Dominican Republic, Uruguay y Venezuela. Se aceptaron artículos en español, portugués e inglés. La última búsqueda y la auditoría de cierre se realizaron el 6 de octubre de 2026. Las estrategias específicas se reproducen en el Material suplementario S1.

	Criterios de elegibilidad

	Se incluyeron estudios originales en humanos publicados entre 2015 y el 6 de octubre de 2026 que evaluaran población residente en América Latina de 60 años o más, o que presentaran resultados separables para ese grupo etario; que emplearan una definición explícita y reproducible de obesidad sarcopénica; y que analizaran al menos un indicador cardiometabólico predefinido mediante un contraste inferencial entre grupos o un modelo de asociación que relacionara directamente la obesidad sarcopénica con dicho indicador. No se consideró suficiente que diabetes, hipertensión, enfermedad cardiovascular u otra comorbilidad aparecieran únicamente como características basales descriptivas. Tampoco se incluyeron correlaciones entre índices de adiposidad y biomarcadores realizadas exclusivamente dentro del subgrupo con obesidad sarcopénica ni análisis de coexistencia sin un comparador PECO interpretable. Se excluyeron estudios sobre obesidad o sarcopenia aisladas, población no latinoamericana, muestras con edad <60 años sin resultados separables, desenlaces exclusivamente funcionales, cognitivos, de sueño, fragilidad, caídas, densidad mineral ósea o mortalidad por todas las causas sin un indicador cardiometabólico analizado, así como editoriales, cartas, resúmenes sin artículo completo, tesis y capítulos de libro.

	Selección, extracción y comprobación de datos

	La de duplicación entre componentes se efectuó jerárquicamente mediante DOI; cuando este no estaba disponible, se compararon título normalizado, primer autor y año, con comprobación manual ante coincidencias dudosas. Los registros se cribaron por título y resumen y, cuando correspondió, mediante revisión del texto completo. El cribado se realizó en una única línea de revisión y no de forma duplicada e independiente; posteriormente se efectuó una segunda ronda de verificación documental sobre todos los textos completos incluidos y excluidos en elegibilidad. Para cada reporte elegible se extrajeron autor, año, país, diseño, tamaño muestral, características de la población, definición de obesidad sarcopénica, comparador, desenlace, medida de asociación, intervalo de confianza y/o valor p disponible. Los datos cuantitativos se conservaron en la escala y dirección comunicadas por cada artículo, sin calcular efectos no publicados.

	Auditoría de cierre y reconciliación de datos

	Como control final de sensibilidad, el 6 de octubre de 2026 se repitió la búsqueda temática con una formulación más sensible que no exigía términos cardiometabólicos en título o resumen, se revisaron contenidos recuperables/indexados en BVS/LILACS, las referencias de revisiones regionales pertinentes y las citas de los estudios candidatos. Los documentos recuperados se contrastaron nuevamente con el PECO, en particular con la exigencia de que la obesidad sarcopénica constituyera la exposición o variable de interés frente a un comparador interpretable, o que un indicador cardiometabólico se asociara directamente con la presencia de obesidad sarcopénica en un modelo analítico. Esta adjudicación llevó a excluir de la síntesis formal el reporte de Dutra, Gadelha, et al. (2017), por limitarse a correlaciones intragrupo dentro de participantes con obesidad sarcopénica, y Pinheiro et al. (2023), por describir coexistencia de obesidad, sarcopenia y síndrome metabólico sin estimar la asociación de obesidad sarcopénica frente a un comparador PECO definido. La auditoría no identificó un nuevo reporte elegible que modificara el conjunto final. Cuando una medida de dispersión o un valor p exacto no estaba publicado de forma inequívoca, no se imputó ni se derivó.

	Evaluación de calidad metodológica

	La calidad metodológica se evaluó mediante la JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies, de acuerdo con el Manual JBI para síntesis de evidencia (Aromataris et al., 2024). Se valoraron ocho dominios: criterios de inclusión, descripción de sujetos/entorno, medición válida de la exposición, criterios objetivos para la condición, identificación de confusores, estrategias para manejar la confusión, medición válida del desenlace y adecuación del análisis estadístico. La evaluación se realizó en la misma línea única de revisión empleada para la selección, seguida de una segunda comprobación documental de los dominios calificados como inciertos; no hubo evaluación independiente por duplicado. Los juicios se expresaron como sí, no o incierto y no se calculó una puntuación total arbitraria.

	Síntesis de la evidencia

	La síntesis se organizó por dominios cardiometabólicos predefinidos: metabolismo glucídico, perfil lipídico, inflamación, presión arterial/desenlaces cardiovasculares y síndrome metabólico cuando hubiera evidencia elegible. No se realizó metaanálisis. Las medidas de asociación se conservaron en su escala original y no se transformaron odds ratios, razones de prevalencia, correlaciones ni diferencias de medias en una métrica común. La síntesis narrativa priorizó la dirección y magnitud de las asociaciones, su precisión estadística cuando estaba disponible, el comparador utilizado, la definición de obesidad sarcopénica y las limitaciones metodológicas de cada estudio. La ausencia de significación estadística no se interpretó como demostración de ausencia de asociación. Cuando dos publicaciones procedían de la misma muestra, se verificó su nivel de análisis para evitar doble conteo y mezclar estimaciones no equivalentes.

	Tabla 1.

	 Fuentes de identificación y estrategia de búsqueda

	
		
				Fuente

				Periodo

				Procedimiento

				Aporte al flujo

		

		
				Guimarães et al. (2024)

				2015-jul. 2023

				Nuevo cribado de 33 referencias primarias; búsqueda original en MEDLINE, Embase, Web of Science y BVS. Corpus heredado de estudios primarios, no reconstrucción de registros brutos.

				33 referencias primarias

		

		
				Búsqueda complementaria regional

				2015-6 oct. 2026

				PubMed/MEDLINE y SciELO con estrategia sensible basada en SO + edad + región/país; el desenlace cardiometabólico se aplicó durante el cribado.

				8 reportes únicos adicionales

		

		
				Controles de sensibilidad

				Cierre 6 oct. 2026

				Contenidos BVS/LILACS recuperables/indexados, SciSpace, páginas editoriales, referencias y rastreo de citas. No aditivos cuando recuperaban documentos ya presentes.

				Control de cobertura

		

		
				Silva Neto et al. (2019)

				Comprobación secundaria

				Contraste del periodo temprano, incluida su búsqueda con LILACS; sus registros no se añadieron al flujo.

				Control de cobertura, no aditivo

		

		
				Conjunto combinado

				2015-6 oct. 2026

				Deduplicación jerárquica por DOI y, en su ausencia, por título normalizado, primer autor y año, con comprobación manual.

				41 registros únicos

		

	

	 

	Tabla 2. 

	Criterios de inclusión y exclusión

	
		
				Dominio

				Inclusión

				Exclusión

		

		
				Periodo

				2015-6 de octubre de 2026

				Antes de 2015

		

		
				Población

				Adultos ≥60 años o subgrupo separable

				<60 años sin resultados separables

		

		
				Región

				Países de América Latina

				Fuera de América Latina

		

		
				Exposición

				Obesidad sarcopénica con criterio explícito/reproducible

				Obesidad o sarcopenia aisladas

		

		
				Desenlaces

				Glucemia/diabetes, insulinorresistencia, lípidos, HTA/PA, síndrome metabólico, inflamación o enfermedad cardiovascular analizados mediante contraste inferencial o modelo que relacione directamente SO con el indicador

				Variables cardiometabólicas solo descriptivas; correlaciones intragrupo exclusivas de participantes con SO; coexistencia sin comparador PECO; desenlaces exclusivamente funcionales, cognitivos, de sueño, fragilidad, caídas, hueso o mortalidad total

		

		
				Publicación

				Artículo original revisado por pares

				Editorial, carta, resumen sin artículo completo, tesis o capítulo de libro

		

	

	

	 

	RESULTADOS 

	Selección de estudios

	El conjunto combinado reunió 41 registros únicos. Después del cribado por título y resumen se excluyeron 28 registros y se evaluaron 13 informes a texto completo, todos ellos recuperables. En la etapa de elegibilidad se excluyeron nueve: tres por edad no elegible o por no presentar resultados separables para ≥60 años, cuatro por ausencia de un desenlace cardiometabólico analizado de forma elegible y dos porque la estructura analítica no respondía al PECO definido. Cuatro reportes cumplieron los criterios de inclusión y correspondieron a cuatro cohortes independientes. La auditoría final mantuvo como evidencia formal únicamente los reportes que estimaron una comparación entre obesidad sarcopénica y un grupo de referencia o un modelo analítico que relacionara directamente un indicador cardiometabólico con la presencia de obesidad sarcopénica.

	
		
				Figura 1. 
Diagrama de flujo PRISMA 2020
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	Nota. El flujo representa el corpus de documentos únicos realmente sometidos a cribado en esta revisión. Las 33 referencias del componente histórico corresponden a estudios primarios heredados de Guimarães et al. (2024), no a los registros brutos de sus bases de datos. Los controles de sensibilidad no se contabilizaron de forma aditiva cuando recuperaron documentos ya presentes. Tras la auditoría PECO final, cuatro reportes de cuatro cohortes independientes permanecieron en la síntesis narrativa.

	Características de las cohortes incluidas

	Las cuatro cohortes independientes se realizaron en Brasil y fueron publicadas entre 2017 y 2020. Todas correspondieron a diseños transversales o a análisis retrospectivos de carácter transversal. Dos cohortes incluyeron exclusivamente mujeres mayores. La evaluación de la obesidad sarcopénica combinó DXA, masa muscular apendicular, porcentaje de grasa corporal, circunferencia de cintura o IMC. Esta variabilidad, junto con la utilización de comparadores y desenlaces no equivalentes, justificó una síntesis narrativa sin estimación cuantitativa conjunta.

	Tabla 3. 

	Características de los estudios primarios incluidos

	
		
				Cohorte / reports

				N° y población

				Definición de SO

				Comparación / desenlace

		

		
				Dutra, Avelar, et al. (2017)

				130 mujeres posmenopáusicas; media 66,7 ± 5,2 años

				DXA y criterio de SO previamente descrito en la cohorte

				SO vs. no SO; marcadores inflamatorios, con IL-6 como diferencia significativa

		

		
				Nascimento et al., 2018

				64 mujeres mayores con obesidad

				aLM/IMC <0,512 y grasa corporal ≥38%

				SO vs. obesidad no sarcopénica; glucosa, lípidos, IL-6, HTA y diabetes

		

		
				Santana et al., 2019

				99 pacientes ≥60 años hospitalizados por infarto agudo de miocardio

				Sarcopenia + cintura ≥88 cm (mujeres) o ≥102 cm (hombres)

				SO vs. no SO; TIMI, troponina, CK-MB, HTA, diabetes, PCR, readmisión y estancia

		

		
				de Campos et al., 2020

				270 adultos mayores comunitarios

				Grasa corporal ≥38% mujeres/≥27% hombres + ASMMI <5,45/<7,26 kg/m²

				Modelo con SO como desenlace; glucemia elevada, diabetes, PCR y otros biomarcadores

		

	

	 

	Metabolismo glucídico

	Nascimento et al. (2018) observaron una concentración media de glucosa superior en el grupo con obesidad sarcopénica respecto del grupo con obesidad no sarcopénica: 108,52 ± 39,84 frente a 95,48 ± 21,40 mg/dL (p = 0,010). En el mismo estudio, la presencia de diabetes no difirió significativamente entre los grupos (χ² = 0,00; p = 1,00).

	En el estudio FIBRA-RJ, de Campos et al. (2020) identificaron la glucemia elevada como una variable asociada con la presencia de obesidad sarcopénica. La asociación cruda fue OR = 2,30 (IC95%: 1,17-4,52), mientras que el modelo final mostró OR = 3,14 (IC95%: 1,34-7,32). Dado el diseño transversal y la orientación del modelo, estos estimadores expresan una asociación con la presencia de obesidad sarcopénica y no un incremento prospectivo del riesgo de hiperglucemia.

	Perfil lipídico

	Nascimento et al. (2018) no observaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos con obesidad sarcopénica y obesidad no sarcopénica en colesterol total, triglicéridos, HDL o LDL. Los valores reportados fueron: colesterol total 215 ± 32,45 frente a 209,42 mg/dL (p = 0,482); triglicéridos 155,50 ± 57,94 frente a 145,57 ± 62,09 mg/dL (p = 0,372); HDL 47,60 ± 11,69 frente a 46,21 ± 11,35 mg/dL (p = 0,629); y LDL 137,24 ± 32,27 frente a 134,06 ± 33,10 mg/dL (p = 0,711). La tabla de la publicación fuente no proporciona una medida de dispersión junto al valor 209,42 mg/dL del grupo comparador; por ello, no se imputó ni se calculó una desviación estándar no publicada.

	Inflamación

	En la cohorte de Dutra, Avelar, et al. (2017), todos los marcadores inflamatorios presentaron valores mayores en las mujeres con obesidad sarcopénica que en las no sarcopénicas; sin embargo, solo IL-6 alcanzó significación estadística, con una mediana de 3,34 frente a 1,37 pg/mL (p < 0,05). El reporte complementario de Dutra, Gadelha, et al. (2017) se revisó durante la auditoría, pero no se incorporó a la síntesis PECO porque las correlaciones entre índices de adiposidad y PCR/IL-6 se calcularon exclusivamente dentro del subgrupo con obesidad sarcopénica y, por tanto, no estimaban el contraste de exposición definido para esta revisión.

	Nascimento et al. (2018) reportaron una concentración de IL-6 de 4,76 ± 5,46 pg/mL en el grupo con obesidad sarcopénica y de 2,58 ± 3,00 pg/mL en el comparador. La publicación describe este contraste como una tendencia marginal hacia la significación, sin comunicar un valor p exacto inequívoco para la comparación en el texto. En consecuencia, esta revisión conserva los valores descriptivos y no clasifica este hallazgo como una diferencia estadísticamente significativa ni imputa un valor p.

	Hipertensión y desenlaces cardiovasculares

	Nascimento et al. (2018) no encontraron diferencias significativas en hipertensión (χ² = 0,21; p = 0,80). En Santana et al. (2019), la obesidad sarcopénica tampoco mostró asociación significativa con hipertensión (p = 0,150), diabetes (p = 0,290), PCR (p = 0,074), tipo de infarto (p = 0,882), readmisión (p = 0,183), troponina (p = 0,181), CK-MB (p = 0,343), puntaje TIMI (p = 0,655) ni duración de la hospitalización (p = 0,669). El puntaje TIMI se relacionó con sarcopenia, pero no con obesidad sarcopénica.

	Tabla 4. 

	Síntesis de los principales hallazgos cardiometabólicos

	
		
				Estudio / reporte

				Dominio

				Resultado comprobado

		

		
				Dutra, Avelar, et al., 2017

				Inflamación

				IL-6: 3,34 vs. 1,37 pg/mL; p<0,05; otros marcadores mayores sin significación comparativa.

		

		
				Nascimento et al., 2018

				Glucosa

				108,52±39,84 vs. 95,48±21,40 mg/dL; p=0,010.

		

		
				Nascimento et al., 2018

				Perfil lipídico

				Sin diferencias significativas en colesterol total, TG, HDL o LDL.

		

		
				Nascimento et al., 2018

				Inflamación

				IL-6: 4,76±5,46 vs. 2,58±3,00 pg/mL; la fuente la describe como tendencia marginal y no informa un p exacto inequívoco.

		

		
				Santana et al., 2019

				Cardiovascular

				SO sin asociación significativa con los predictores pronósticos evaluados.

		

		
				de Campos et al., 2020

				Glucemia/SO

				Modelo final: OR=3,14; IC95% 1,34-7,32.

		

	

	 

	Estudios excluidos a texto completo

	Tabla 5.

	 Informes evaluados a texto completo y motivo de exclusión

	
		
				Estudio

				País

				Motivo de exclusión

				DOI

		

		
				Dutra et al., 2019

				Brasil

				Población mixta; edad media 46,3 años y resultados de ≥60 años no separables.

				10.2174/1573402114666181031145341

		

		
				de Campos et al., 2021

				Brasil

				Desenlace analítico principal: mortalidad por todas las causas; diabetes, hipertensión y cardiopatía se presentan como características basales, no como desenlaces cardiometabólicos analizados para el PECO.

				10.11606/s1518-8787.2021055002853

		

		
				Piovezan et al., 2019

				Brasil

				Sueño, apnea obstructiva e hipoxemia; sin desenlace cardiometabólico predefinido.

				10.1002/jcsm.12445

		

		
				Bellafronte et al., 2021

				Brasil

				Enfermedad renal crónica y población fuera del criterio etario de ≥60 años.

				10.1159/000517597

		

		
				Flores-Flores et al., 2024

				Perú

				Prevalencia/clasificación de sarcopenia y SO; sin desenlace cardiometabólico elegible.

				10.1371/journal.pone.0300224

		

		
				Montalvão-Sousa et al., 2024

				Brasil

				Riesgo de caídas y densidad mineral ósea; sin desenlace cardiometabólico elegible.

				10.1016/j.archger.2024.105444

		

		
				Garcia-Carrillo et al., 2026

				México

				Incluyó adultos ≥50 años; resultados ≥60 años no separables para el PECO.

				10.3390/jcm15156006

		

		
				Dutra, Gadelha, et al., 2017

				Brasil

				Correlaciones entre índices de adiposidad y marcadores inflamatorios calculadas exclusivamente dentro del subgrupo con SO; no estima SO frente a un comparador PECO ni un modelo con SO como variable de interés.

				10.1080/0361073X.2017.1298959

		

		
				Pinheiro et al., 2023

				Brasil

				Analiza coexistencia de obesidad, sarcopenia y síndrome metabólico por categorías de obesidad, pero no estima la asociación de SO frente a un comparador PECO definido sobre síndrome metabólico.

				10.3389/fmed.2023.1206545

		

	

	 

	Calidad metodológica

	La evaluación JBI mostró una medición objetiva de la exposición y los desenlaces en las cuatro cohortes incluidas, pero también diferencias importantes en la identificación y el manejo de los confusores. El control multivariable fue más explícito en de Campos et al. (2020). En Nascimento et al. (2018) y Santana et al. (2019), el control de confusión para la asociación principal fue limitado; en la cohorte de Dutra, Avelar, et al. (2017), algunos dominios no pudieron determinarse con certeza a partir del reporte. Por su diseño transversal, ninguna de las cohortes permite establecer temporalidad causal.

	Tabla 6.

	 Evaluación JBI de las cohortes incluidas (estudios transversales analíticos)

	
		
				Cohorte

				1

				2

				3

				4

				5

				6

				7

				8

		

		
				Dutra 2017

				I

				S

				S

				S

				I

				I

				S

				S

		

		
				Nascimento 2018

				S

				S

				S

				S

				N

				N

				S

				S

		

		
				Santana 2019

				S

				S

				S

				S

				I

				N

				S

				S

		

		
				de Campos 2020

				S

				S

				S

				S

				S

				S

				S

				S

		

	

	 

	Nota. S = sí; N = no; I = incierto. Ítems JBI: 1) criterios de inclusión claros; 2) sujetos/entorno descritos; 3) exposición medida de forma válida y fiable; 4) criterios objetivos para la condición; 5) confusores identificados; 6) estrategias para manejar la confusión; 7) desenlaces medidos de forma válida y fiable; 8) análisis estadístico apropiado. La evaluación corresponde a los cuatro reportes incluidos en la síntesis PECO final.

	 

	DISCUSIÓN 

	Esta revisión actualizada identificó cuatro reportes elegibles correspondientes a cuatro cohortes independientes, todas realizadas en Brasil. En conjunto, los hallazgos no respaldan una asociación uniforme entre obesidad sarcopénica y un peor perfil cardiometabólico. Las señales estadísticamente significativas se concentraron en glucemia, IL-6 y en la asociación multivariable entre glucemia elevada y presencia de obesidad sarcopénica. En contraste, el perfil lipídico y los predictores cardiovasculares evaluados mostraron resultados predominantemente no significativos.

	En el dominio glucídico, Nascimento et al. (2018) observaron una mayor concentración de glucosa en mujeres con obesidad sarcopénica, mientras que de Campos et al. (2020) identificaron la glucemia elevada como variable asociada con obesidad sarcopénica en un modelo multivariable. Estos hallazgos son biológicamente compatibles con la interacción entre una menor capacidad metabólica muscular, la adiposidad y la insulinorresistencia descrita en la literatura internacional (Hong & Choi, 2020; Gortan Cappellari et al., 2023; Guan et al., 2025). Sin embargo, el carácter transversal de los estudios impide establecer la dirección temporal de esta relación.

	En el dominio inflamatorio, Dutra, Avelar, et al. (2017) mostraron una diferencia comparativa significativa de IL-6 entre mujeres con y sin obesidad sarcopénica. El reporte complementario de Dutra, Gadelha, et al. (2017) fue excluido de la síntesis formal después de la adjudicación PECO porque describía correlaciones entre índices de adiposidad y PCR/IL-6 únicamente dentro de mujeres con obesidad sarcopénica. Esta decisión evita presentar correlaciones intragrupo como si fueran equivalentes a una comparación entre exposiciones. Nascimento et al. (2018) también informaron una concentración media de IL-6 mayor en el grupo sarcopénico-obeso, pero la publicación la caracteriza como una tendencia marginal y no comunica un valor p exacto inequívoco; por ello, ese contraste no se clasificó como estadísticamente significativo.

	Los estudios incluidos tampoco demostraron diferencias consistentes en perfil lipídico, hipertensión ni indicadores cardiovasculares hospitalarios. La falta de significación estadística en muestras pequeñas no equivale a demostrar ausencia de asociación. Revisiones internacionales han descrito relaciones entre obesidad sarcopénica y enfermedad cardiovascular o dislipidemia, pero también han señalado la heterogeneidad diagnóstica, la utilización de comparadores no equivalentes y el predominio de diseños observacionales (Evans et al., 2021; Fang et al., 2023; Mirzai et al., 2024; Veronese et al., 2024; Wannamethee & Atkins, 2023).

	El síndrome metabólico se mantuvo como desenlace predefinido, pero ningún reporte cumplió finalmente la estructura PECO requerida para incorporarlo a la síntesis formal. Pinheiro et al. (2023) evaluaron la coexistencia de obesidad, sarcopenia y síndrome metabólico y comunicaron razones de prevalencia según categorías de obesidad; sin embargo, esos estimadores no corresponden a una comparación de obesidad sarcopénica frente a un grupo de referencia definido para el desenlace síndrome metabólico. Por esta razón, el artículo se conservó en la tabla de textos completos excluidos y no se utilizaron sus estimadores para inferir una asociación cardiometabólica de la obesidad sarcopénica. A nivel internacional, la relación entre obesidad sarcopénica y síndrome metabólico ha sido examinada en metaanálisis, con resultados dependientes de la definición y del comparador utilizados (Khadra et al., 2020).

	 

	La heterogeneidad diagnóstica atravesó el conjunto de la evidencia. Los estudios combinaron DXA, masa muscular apendicular, porcentaje de grasa, circunferencia de cintura, IMC e índices antropométricos. Esta variabilidad coincide con revisiones de prevalencia que han mostrado cambios importantes en las estimaciones según la definición utilizada (Gao et al., 2021; Luo et al., 2024). La adopción de criterios armonizados, como el consenso ESPEN-EASO, podría favorecer una mayor comparabilidad en futuras investigaciones (Donini et al., 2022; Prado et al., 2024).

	La concentración geográfica de la evidencia fue igualmente marcada. Aunque la estrategia de búsqueda se orientó a América Latina, las cuatro cohortes elegibles fueron brasileñas. Flores-Flores et al. (2024) aportaron datos peruanos sobre prevalencia y clasificación, pero sin un desenlace cardiometabólico elegible; Garcia-Carrillo et al. (2026) evaluaron rigidez arterial y síndrome metabólico en México, aunque incluyeron participantes desde los 50 años sin estimaciones separables para ≥60 años. En consecuencia, el ámbito latinoamericano debe entenderse como el universo de búsqueda y no como una representación equilibrada de los países de la región. Esta limitación impide extrapolar los hallazgos a México, Centroamérica, el Caribe, la región andina y otros países del Cono Sur.

	El tipo de comparador también condiciona la interpretación. Las asociaciones pueden variar cuando la obesidad sarcopénica se contrasta con participantes sin ambas condiciones, con obesidad aislada o con sarcopenia aislada (Eitmann et al., 2024; Zhang et al., 2019). Por este motivo, no se combinaron estimadores obtenidos con comparadores diferentes ni se transformaron odds ratios o razones de prevalencia en medidas de riesgo longitudinal.

	Entre las fortalezas de esta revisión se encuentran el cierre de la búsqueda hasta el 6 de octubre de 2026; la reformulación sensible de la estrategia para no exigir desenlaces cardiometabólicos en título o resumen; la documentación de cadenas reproducibles para la actualización regional; los controles de sensibilidad mediante contenidos BVS/LILACS recuperables, rastreo de citas, páginas editoriales e índice académico complementario; la verificación individual de cifras en las publicaciones primarias; y la adjudicación explícita de reportes cuyo nivel de análisis no correspondía al PECO. Las principales limitaciones son el uso de un corpus sistemático previo centrado en Brasil para el componente histórico, sin reconstrucción de sus registros brutos; la ausencia de cribado y evaluación crítica independientes por duplicado; el reducido número de cohortes elegibles; el predominio exclusivo de diseños transversales; y el control incompleto de confusión en varios estudios. Estas limitaciones reducen la certeza y la generalización de la síntesis, pero se encuentran declaradas y no constituyen datos pendientes de verificación.

	Desde la perspectiva clínica y de investigación, los hallazgos respaldan la consideración conjunta de la adiposidad, la masa o función muscular y las alteraciones metabólicas en adultos mayores. Sin embargo, la evidencia regional disponible no justifica atribuir a la obesidad sarcopénica un incremento causal y uniforme del riesgo cardiometabólico. Para América Latina, la prioridad es desarrollar cohortes longitudinales multicéntricas con criterios diagnósticos estandarizados, comparadores definidos a priori y un ajuste adecuado por edad, sexo, actividad física, comorbilidades y otros confusores relevantes.

	 

	CONCLUSIONES

	La evidencia latinoamericana elegible sobre obesidad sarcopénica e indicadores cardiometabólicos en adultos mayores es escasa y se concentra en cuatro cohortes brasileñas de diseño transversal. Se identificaron asociaciones específicas con glucemia y marcadores inflamatorios, mientras que los hallazgos relacionados con el perfil lipídico y los desenlaces cardiovasculares fueron predominantemente no significativos. La heterogeneidad diagnóstica, la falta de equivalencia entre comparadores y el control variable de la confusión impiden estimar un efecto cardiometabólico único y establecer causalidad. Por ello, los resultados no deben generalizarse al conjunto de la población adulta mayor de América Latina. Se requieren estudios longitudinales y multicéntricos, con criterios diagnósticos estandarizados, que permitan estimar la temporalidad, magnitud y consistencia de estas asociaciones.
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	Material suplementario s1. estrategias de búsqueda reproducibles

	Las siguientes estrategias documentan la búsqueda complementaria y la auditoría de sensibilidad. El cierre temporal fue el 6 de octubre de 2026. Para maximizar sensibilidad, las búsquedas principales se construyeron con obesidad sarcopénica + población mayor + región/país y no exigieron términos cardiometabólicos en título o resumen. Los desenlaces se adjudicaron durante el cribado según el PECO. El flujo PRISMA representa documentos únicos efectivamente sometidos a cribado; no se reconstruyeron retrospectivamente conteos brutos por base del corpus histórico heredado de Guimarães et al. (2024), con el fin de evitar una precisión no documentada.

	S1.1 PubMed/MEDLINE

	(("sarcopenic obesity"[Title/Abstract] OR "sarcopenic obese"[Title/Abstract] OR "obesity sarcopenic"[Title/Abstract] OR "obesidad sarcopénica"[Title/Abstract] OR "obesidade sarcopênica"[Title/Abstract] OR (sarcopen*[Title/Abstract] AND obes*[Title/Abstract])) AND (aged[Title/Abstract] OR elderly[Title/Abstract] OR "older adult"[Title/Abstract] OR "older adults"[Title/Abstract] OR "adultos mayores"[Title/Abstract] OR idosos[Title/Abstract]) AND ("Latin America"[All Fields] OR "South America"[All Fields] OR "Central America"[All Fields] OR Caribbean[All Fields] OR Argentina[All Fields] OR Bolivia[All Fields] OR Brazil[All Fields] OR Brasil[All Fields] OR Chile[All Fields] OR Colombia[All Fields] OR "Costa Rica"[All Fields] OR Cuba[All Fields] OR Ecuador[All Fields] OR "El Salvador"[All Fields] OR Guatemala[All Fields] OR Haiti[All Fields] OR Haití[All Fields] OR Honduras[All Fields] OR Mexico[All Fields] OR México[All Fields] OR Nicaragua[All Fields] OR Panama[All Fields] OR Panamá[All Fields] OR Paraguay[All Fields] OR Peru[All Fields] OR Perú[All Fields] OR "Puerto Rico"[All Fields] OR "Dominican Republic"[All Fields] OR "República Dominicana"[All Fields] OR Uruguay[All Fields] OR Venezuela[All Fields])) AND ("2015/01/01"[Date - Publication] : "2026/10/06"[Date - Publication])

	S1.2 SciELO

	("sarcopenic obesity" OR "sarcopenic obese" OR "obesidad sarcopénica" OR "obesidade sarcopênica" OR (sarcopen* AND obes*)) AND (aged OR elderly OR "older adult" OR "older adults" OR "adultos mayores" OR idosos)

	Aplicación: búsqueda en las colecciones SciELO disponibles para América Latina, con límite temporal 2015-6 de octubre de 2026. La elegibilidad regional y cardiometabólica se determinó durante el cribado; no se aplicó filtro automático por desenlace ni por diseño.

	S1.3 BVS/LILACS y SciSpace: controles de sensibilidad no aditivos

	BVS/LILACS: se utilizaron combinaciones equivalentes de “sarcopenic obesity”/“obesidad sarcopénica”/“obesidade sarcopênica” y términos de adultos mayores para comprobar contenidos regionales indexados o recuperables; los documentos ya presentes o no elegibles no se sumaron al flujo. SciSpace: Which original studies from 2015 to October 2026 in Latin American countries included adults aged 60 years or older with explicitly defined sarcopenic obesity and reported a between-group comparison or a statistical model directly relating sarcopenic obesity to glucose, diabetes, insulin resistance, lipid profile, blood pressure, hypertension, metabolic syndrome, inflammatory biomarkers, arterial stiffness, or cardiovascular outcomes?

	S1.4 Rastreo de citas, de duplicación y cierre

	Se revisaron las listas de referencias de los estudios elegibles y de las revisiones regionales clave, y se efectuó rastreo de citas hacia adelante cuando la página editorial o el índice consultado lo permitía. Los registros se de duplicaron primero por DOI y, cuando faltaba, por coincidencia de título normalizado, primer autor y año. Las discrepancias se resolvieron mediante inspección manual. La auditoría final se cerró el 6 de octubre de 2026. Los controles de sensibilidad no se incorporaron de forma aditiva cuando recuperaron referencias ya presentes. La adjudicación final excluyó análisis intragrupo sin comparador PECO y análisis de coexistencia que no estimaran directamente una asociación de obesidad sarcopénica con un desenlace cardiometabólico.
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