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Resumen. El objetivo del presente articulo es hacer una revisién de la evidencia actual acerca de
la sarcopenia con énfasis en su tratamiento. La sarcopenia es una condicién que involucra dismi-
nucién de la masa, fuerza y funcionalidad muscular. Compromete la calidad de vida de los adultos
mayores hasta el punto de la discapacidad. El envejecimiento fisiolégico predispone un estado ca-
tabdlico consecuencia de la disminucién de la sintesis proteica y mayor destruccién de las fibras
musculares. El reporte del European Working Groupon Sarcopenia in Older People (EWSOP) pro-
pone el diagnéstico basado en la disminucion de la masa muscular, fuerza y rendimiento fisico. La
mejor aproximacién terapéutica integral comprende la combinacién de un adecuado aporte nutri-
cional y un programa de ejercicios. Las herramientas de manejo nutricional que poseen evidencia
de su beneficio son una dieta hiperproteica, suplementaciéon con aminocidos de cadena ramificada
y vitamina D. Actualmente se dispone de varios programas de ejercicios que garantizan una ga-
nancia progresiva de masa muscular e incluso previenen estados sarcopénicos. No hay que restar
importancia al ejercicio aerébico, flexibilidad y equilibrio que conjuntamente mejoran la movilidad
de las personas. Es necesario continuar con estudios bien estructurados en torno a un tratamiento
nutricional y ejercicio combinados para concluir su beneficio en el manejo de la sarcopenia.
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Abstract. The objective of this article is to review current evidence about sarcopenia with
emphasis on its treatment. Sarcopenia is a condition that involves decrease in muscle mass, strength
and function. It compromises the life quality of an elderly untill disability. Physiological aging
predisposes a catabolic state due to protein synthesis decrement and an increase in muscle fibers
destruction. The Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWSOP)
proposes diagnosis based on the decrement in muscle mass, strength and physical performance. The
best overall therapeutic approach comprises the combination of an adequate nutritional intake and
an exercise program. Nutritional management tools that have evidence of their benefit is a high
protein diet, supplementation with branched-chain amino acids and vitamin D. Currently there
are several exercise programs that ensure a progressive muscle gain and even prevent sarcopenic
status. Not to downplay aerobic exercise, flexibility and balance that together improve the pacients’
mobility. It is necessary to continue with well-structured studies around nutritional treatment and
exercise combined together to complete its benefits in the management of sarcopenia.
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1. Introduccion

La sarcopenia representa un estado de deterioro de la salud que compromete la
movilidad, aumenta el riesgo de sufrir caidas y fracturas, lo cual conlleva a disca-
pacidad, pérdida de la independencia y un mayor riesgo de muerte [1]. El riesgo de
discapacidad es de 1,5 a 4,6 veces mayor en adultos mayores con sarcopenia que en
los mismos con masa muscular normal [2].

Fisiologicamente nuestro cuerpo incrementa la cantidad de grasa y desciende la
masa magra. La pérdida de la masa muscular asociada con el envejecimiento pue-
de deberse a cambios estructurales del aparato musculo esquelético, enfermedades
crénicas, medicinas, atrofia por desuso y malnutricién [3]. El motivo de esta revisién
nace a raiz de la falta de consenso cientifico que permitan a los médicos diagnosticar
y brindar un tratamiento integral de la sarcopenia y su declive funcional asociado

2].

2. Metodologia

La presente revision se realizé en la base de datos Pubmed.gov con los térmi-
nos de busqueda sarcopenia nutrition y sarcopenia exercise, incluyéndose ensayos
clinicos, meta-analisis, estudios multicentricos, revisiones y revisiones sistémicas;
realizadas en el periodo 2011 a 2015. Obteniéndose 12 ensayos clinicos, 59 revisio-
nes, 2 meta-analisis, 6 estudios multicentricos y 10 revisiones sistémicas referentes
a sarcopenia nutrition. Ademas de 45 ensayos clinicos, 3 meta-analisis, 2 estudios
multicentricos, 121 revisiones y 14 revisiones sistémicas sobre sarcopenia exercise.
Se desarrolla a continuacién la revisién del tema.

3. Desarrollo
3.1 Definicion

Sarcopenia (Sarx: carne y Penia: pérdida) es la pérdida de masa del misculo
esquelético y la funcién muscular producida en la edad avanzada [1, 2]. La mayoria
de las personas comienzan a perder pequenas cantidades de masa muscular después
de los 50 anos, pero la pérdida de la fuerza aumenta exponencialmente con la edad

[2].

3.2 Fisiopatologia

La disminucién de la sintesis proteica estd causada por una baja de andrége-
nos, estrogenos y factores de crecimiento. Las miofibrillas disminuyen en cantidad y
calidad por alteracion de las células satélites. También se ha relacionado la disminu-
cién de los niveles de vitamina D con el desarrollo de sarcopenia [4-6]. La pérdida
de unidades motoras por denervacién, aumenta el trabajo a unidades motoras su-
pervivientes. La grasa muscular induce la presencia de lipidos intramiocelulares,
disminuyendo la capacidad oxidativa del musculo [4, 5]. La angiotensina 2 reduce el
de IGF-1 y promueve la resistencia a la insulina. El cortisol aumenta con la edad y
posee una funcién catabdlica. Niveles elevados de citoquinas pro-inflamatorias como
TNEF- | la IL-6 y la IL-1 disminuyen la fuerza y favorece mayor grado de sarcopenia
[4, 5]. Las especies reactivas de oxigeno generadas por la inactividad, y la disminu-
cién de la biogénesis mitocondrial, se asocia a una aceleracion de la apoptosis de los
miocitos que da lugar a perdida selectiva de fibras musculares de tipo II [4-6].
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3.3 Diagndstico

El Diagnostico se basa en la confirmacion del criterio 1 maés el criterio 2 6 3

(Tabla 1) [1, 7].

Tabla 1. Criterios diagndsticos de la sarcopenia®.

Criterio Variable Observacién

1 Masa Muscular ~ Disminucién de la masa muscular por debajo de 2 des-
viaciones estandar del valor de referencia promedio de
la poblacién.

2 Fuerza Muscular  Disminucién de la fuerza muscular por debajo del valor
de referencia promedio de la poblacién.

3 Rendimiento fisico Descenso del rendimiento fisico expresado por una velo-
cidad de la marcha < 0.8 m/s.

a Modificado de Cruz-Jentoft, AJ. et al. Sarcopenia: EWGSOP. 2010.

3.4 Tratamiento Integral

El tratamiento integral propone mejorar la calidad de vida de la persona. Basando-
se en la combinacién de una nutricion adecuada, el uso de suplementos alimenticios
y un programa de ejercicio regular [5, 8, 9]. Existe alguna evidencia del beneficio
que generan los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina [10]. Los tra-
tamientos alternativos incluyen hormona del crecimiento, testosterona y estrégenos;
sin embargo hasta el momento no se dispone de evidencia cientifica que indique su
beneficio [11].

3.4.1 Nutricional

La Organizacion Mundial de la Salud y Food and Agriculture Organization re-
comiendan una ingesta proteica de 0.75gr/Kg/dfa. Sin embargo, los adultos mayores
requieren una mayor cantidad de proteina para mantener un equilibrio debido a su
tendencia catabdlica por el envejecimiento fisiolégico, ademas de las patologias créni-
cas prevalentes en los adultos mayores. Deben tener una ingesta media de proteinas
de 1.2gr/kg/dia [11, 12], Incluso se debe aumentar a 1.5 a 2gr/kg/dfa en situaciones
de enfermedad aguda o crénica. Se contraindica en la insuficiencia renal grave, sin
didlisis (tasa de filtracién glomerular <30 ml /min /1.73 m2) [11].

La mejor fuente de proteina esta en el suero de leche, por la digestion y absorcion
cinética mas rapida; la cual alcanza mayores niveles de disponibilidad de aminoacidos
postprandial, estimulando la sintesis proteica muscular. Se recomienda que un adulto
mayor promedio debe ingerir aproximadamente 90gr de proteinas diarias. A su vez
esta se debe repartir en partes iguales en las 3 comidas diarias [12]. Para mantener
niveles estables de biodisponibilidad de aminoacidos durante todo el dia.

La leucina es un aminoacido esencial del grupo de aminoacidos de cadena ramifi-
cada, fundamental para mantener un tejido muscular sano. Se metaboliza solo en el
musculo esquelético, puesto que el higado no posee las enzimas para su metabolismo
[11, 12]. La combinacién de leucina y ejercicio, aumenta la testosterona y disminuye
el cortisol creando un ambiente anabdlico [11, 13]. Fuentes de leucina son el pollo,
pescado, queso cottage, lentejas, sésamo y mani. Se recomienda 2.5gr de suplemento
de leucina después del ejercicio de resistencia [11].

La Beta-hidroxi-beta-metilbutirato es un metabolito de la leucina, el cual retar-
da la degradacion de proteinas en el tejido muscular. Presenta una mayor utilidad
en el contexto de una paciente que sufre una patologia aguda y requiere una re-
cuperacion de su estado nutricional para a su vez afrontar mejor la sarcopenia y
sus comorbilidades, la dosis es 2gr al dia [12, 14]. La creatina disminuye la fatiga e
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incrementa el contenido mineral 6seo. Usar suplementos de vitamina D, 800 a 1.000
UI diarias, mejoran la fuerza muscular y el equilibrio [12, 15, 16].

Los acidos grasos omega-3 de cadena larga poliinsaturados (LCN-3PUFA) pre-
sentes en el aceite de pescado median el metabolismo de la glucosa en los estados
resistentes a la insulina presentes en la sarcopenia [15, 16]. Hasta el momento no
hay estudios concluyentes que puedan recomendar el uso de antioxidantes para la
sarcopenia [11].

3.4.2  Ejercicio

Existe una estrecha relacion entre la inactividad fisica y la pérdida de masa
muscular, fuerza y funcionalidad [16]. La implementacion de la actividad fisica tiene
como finalidad la prevencion y tratamiento de la sarcopenia. Multiples estudios
evidencian que el entrenamiento de la fuerza es el mas adecuado y contrarrestaria
deficiencias morfofuncionales relacionadas con la edad [17]. Debe complementarse
con ejercicio aerobio, flexibilidad, y equilibrio [5]. Sin embargo, en la actualidad
existen otras alternativas de ejercicio que poseen similares beneficios [18].

El entrenamiento de fuerza es capaz de evocar la hipertrofia muscular, con ello
beneficia la funciéon neuromuscular [6]. Debe de ser progresivo, programado y per-
sonalizado, siendo un método seguro y eficaz que incrementa la fuerza y el tejido
muscular [5]. El entrenamiento de resistencia progresiva, es un método que consiste
en ejercer resistencia contra una carga externa creciente, siendo una intervencion
eficaz, capaz de mejorar la funcion fisica en las personas mayores, incluidas el in-
cremento de la fuerza y el rendimiento de algunas actividades simples y complejas
[19].

Otra opcién es el método 1x2x3 el cual involucra por separado cuatro a ocho
grupos musculares en cada sesién de entrenamiento, determina el peso con el cual
la persona pueda hacer un minuto de repeticiones, luego descansa dos minutos, y
se repite la sesion tres veces. El fin es obtener altas intensidades y llegar a la fatiga
muscular produciendo disminuciéon de los depdsitos de glucogeno e incidir en la
sintesis de proteinas y en la biogénesis mitocondrial [20].

Independientemente del esquema de actividad que se escoja, el ejercicio es una
estrategia eficaz para combatir la sarcopenia y esto es en gran parte mediada a través
de mejoras en la plasticidad mitocondrial ademés de ser un estimulo anabdlico que
aumenta la sintesis de proteinas musculares [21, 22]. Implementar un programa de
ejercicios, no se restringe al aumento de masa y fuerza, sino que también mejora
otros aspectos que contribuyen al bienestar de los adultos mayores. Si se combina
con un estilo de vida saludable, se mejora el rendimiento fisico, especialmente en las
primeras etapas del envejecimiento [22].

El Colegio Americano de Medicina Deportiva recomienda la combinacién de
ejercicio convencional, ejercicio de potencia y ejercicio con vibraciones mecanicas,
con una frecuencia de 2-3 dias por semana, que se deben de repartir en entrena-
miento convencional y alta velocidad o potencia. El nimero de ejercicios es de 8 a
12, siendo 6ptimo 3-5 series de 12-15 repeticiones. Se debe tener especial atencién
en la zona debilitada, y predominantemente en miembros inferiores, ya que estos
son los responsables de la locomocion [5]. La intensidad debe ser progresiva. El des-
canso desempena un rol muy importante ya que debe ser suficiente para afrontar la
siguiente serie o ejercicio, de lo cual dependerd el éxito de la rutina, se recomienda
que debe ser de 1 minuto [23]. El aumento del anabolismo muscular es evidente den-
tro de 2-3 horas después de una sola sesion de ejercicio y permanece elevada hasta
2 dfas posteriormente [22]. En adultos mayores de 90 aos se obtuvo una buena
respuesta evidenciada por incremento de la fuerza y masa muscular con un minimo
de 10-12 semanas de entrenamiento [19].

Existen nuevas propuestas del entrenamiento de fuerza para la sarcopenia. El
entrenamiento con vibraciones mecdanicas, consiste en colocar el cuerpo encima de
la plataforma que posee vibraciones sinusoidales en su mayoria, lo cual genera el
estimulo vibratorio capaz de aumentar la carga gravitatoria a la que es sometido el
sistema neuromuscular de nuestro organismo. Esto genera respuestas y adaptaciones
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bioldgicas capaces de ganar fuerza y masa muscular especialmente en los ancianos
[18].

El musculo sometido a vibracion se contrae de manera activa, efecto al que se le
dio el nombre de reflejo tonico vibratorio, el cual promete ser una alternativa eficaz
en el tratamiento y prevencién de la sarcopenia [24]. Se pudo evidenciar mejoria
de la movilidad mediante la prueba de levantarse y la prueba de Go luego del en-
trenamiento con vibraciones mecanicas. Luego de diez semanas mejoré la masa en
extremidades inferiores, aunque sin cambios significativos en la fuerza muscular [25].

La oclusién vascular parcial superimpuesta consiste en utilizar un torniquete
en la extremidad que va a ser sometida al entrenamiento, dificultando con ello la
circulacién sanguinea, y generando un entorno hipoxico intramuscular con el fin
de incrementar la producciéon de metabolitos durante el ejercicio. Esto provoca el
incremento de la liberacion de hormonas anabolizantes que tienen acciones relevantes
en el crecimiento muscular como es la hormona del crecimiento, la cual aumenta
la senalizacién intracelular favoreciendo las adaptaciones morfofuncionales a nivel
neuromuscular [5]. Recientemente se comprobd que realizar ejercicio de muy baja
intensidad en cortos periodos de tiempo, combinados con la restriccién parcial de
flujo sanguineo muscular, genera beneficios tanto estructurales como funcionales [18].

Los beneficios asociados a este tipo de entrenamiento que han sido descritos son:
mejora de la fuerza muscular, incremento de los depdsitos de glucogeno, incremento
de la concentracién de hormonas anabdlicas circulantes, un mayor reclutamiento de
fibras répidas con cargas bajas, sin cambios en marcadores de dano muscular [23].

4. Discusion

La evidencia del tratamiento mas adecuado no es concluyente debido a que dife-
rentes estrategias ofrecen similares beneficios [26, 27]. La aproximacién nutricional
con una mayor ingesta de proteinas y suplementos alimenticios como leucina, vita-
mina D y acidos grasos omega 3 es una estrategia que estd tomando fuerza en la
intervencién de pacientes con sarcopenia [7, 11-14]. Respecto a la ingesta de pro-
teinas en proporciones iguales durante las 3 comidas diarias, se plantea un desafio
para nuestro contexto local y de muchos otros paises, ya que las costumbres gas-
trondmicas garantizan una ingesta proteica adecuada solo en el almuerzo. Ademas
en un intento de compensar el aporte de proteinas, se corre el riesgo de exceder,
durante el almuerzo, el umbral de nutrientes que se pueden digerir y absorber por el
organismo de un adulto mayor. Al momento se esta realizando ensayos clinicos para
obtener mayor informacion sobre el beneficio de los aminoacidos de cadena rami-
ficada [28]. Sin embargo, es discutible la factibilidad de utilizacién de suplementos
nutricionales con leucina debido a su elevado costo en el mercado.

Varios estudios comprueban la relaciéon de la inactividad fisica con la pérdida
de masa, fuerza y funcionalidad muscular [1, 29]. En la actualidad existen varias
opciones con beneficios similares, por ejemplo el entrenamiento de fuerza es muy
prometedor para la recuperacién muscular [6], pero el de resistencia progresiva ofrece
la ventaja de irse adaptando a la capacidad funcional de la poblacién senil [19]. El
método 1x2x3 crea altas intensidades, pero también se adapta a la capacidad de cada
persona, brinda la facilidad de que requiere rutinas cortas y un menor nimero de
sesiones por semana [20]. Existen propuestas novedosas como es el entrenamiento con
vibraciones mecanicas, que al mantener el musculo en contraccion de manera activa,
es capaz de generar un aumento de fuerza y masa muscular [24]. La oclusién vascular
parcial superimpuesta genera un entorno hipoxico intramuscular que incrementa
la liberacion de hormonas anabolizantes con acciones relevantes en el crecimiento
muscular, comprobado al obtener incremento de fuerza muscular en hombres de edad
avanzada independientemente de la intensidad del ejercicio a la que fueron sometidos

18].
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5. Conclusiones

Se puede retrasar la progresion de la sarcopenia, asi como dar un tratamiento,
combinando una nutricién adecuada, el uso de suplementos dietéticos y un progra-
ma de ejercicio regular. Actualmente varios programas de actividad fisica aseguran
una ganancia muscular progresiva. El manejo nutricional con una alta ingesta de
proteinas, principalmente aminoacidos de cadena ramificada como la leucina, acidos
grasos omega 3 de cadena larga poliinsaturados y vitamina D podria proporcionar
una intervencion segura para contrarrestar la sarcopenia. Es importante destacar
que existe la posibilidad de prevencion e intervencion en las primeras fases de la
sarcopenia y no solo cuando ya se encuentra establecida, si bien hasta ahora la
evidencia es escasa, es un area fértil para futuras investigaciones.
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