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Resumen

En la etapa del adulto mayor es muy frecuente que los pacientes no tengan una adecuada
ingesta de alimentos ricos en proteinas teniendo una alimentacion no equilibrada, sea la
falta de informacion o la dificultad de consumirlos (carne de res, pollo, pescados, cerdo,
etc).! En esta etapa de vida se observa una deplecién muscular por catabolismo proteico,
y si a esto, se le suma que el adulto mayor no cumple con su requerimiento minimo de
proteinas esto puede conllevar a la formacion de la sarcopenia, una patologia
caracterizada por una pérdida gradual y generalizada de la masa muscular esquelética
y de la fuerza que implica un alto riesgo de presentar dificultad fisica, aumenta el riesgo
de caidas, reduccion de la capacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria 'y

aumento de la mortalidad.? 3

Es por eso que esta revision bibliografica recopilard toda la informacion sobre la
suplementacion con aminoacidos esenciales en adultos mayores y su relacién con la
disminucion del catabolismo proteico, la fuerza, aumento de grasa corporal, autonomia

en el adulo mayor con sarcopenia.?



1. Introduccién

La palabra “sarcopenia” tiene su etimologia del griego “pérdida de carne” siendo el
sufijo “sarx”, carne, y el sufijo “penia”, pérdida. Su etiologia fue dada por el profesor
Irwin H. Rosenberg en Albuquerque, Nuevo México, durante la reunion anual sobre
temas de Nutricion y Envejecimiento con la esperanza de que un nombre con raices
griegas generara un mayor interées de los investigadores y de la industria para
profundizar en este tan importante tema.3 4

En los dltimos afios la sarcopenia ha sido un problema de salud que ha adquirido gran
importancia y se han realizado diversos estudios para el conocer las causas,
prevalencias, prevencion y tratamiento de la sarcopenia. Es una patologia en la que se
presenta una pérdida de masa muscular y la funcién esquelética provocada por la
deplecion de masa muscular > 8. Este proceso se asocia a una incapacidad fisica, caidas,
disminucion en la calidad de vida, incremento de la mortalidad y menor autonomia que

conlleva a algunos pacientes a la depresion por sentirse poco (tiles para la sociedad.

La disminucién de la masa muscular empieza a los 30 afios de edad y puede llegar a
afectar a 30% de los adultos mayores de 60 afios y 50% de los que superan los 80 afios.
A esto se le asocia el aporte insuficiente de nutrimentos como lo son los aminoacidos
esenciales, que van a formar a las proteinas.> ’ El principal problema que conlleva al
ineficiente aporte de proteinas es la falta de informacion en cuanto a que alimentos
consumir con un adecuado aporte de proteinas. A esta edad es mas frecuente el aporte de
hidratos de carbonos simples y lipidos que de proteinas, produciendo en el adulto mayor

deplecion de la masa muscular y una ganancia de la masa grasa. 2, 3

Todas las personas tienen un requerimiento minimo de macronutrimentos (hidratos de
carbono, proteinas y lipidos), que deben consumir a diario para mantener las funciones
del organismo adecuadamente.® Los adultos mayores presentan un mayor riesgo de

obtener problemas nutricionales por factores fisicos como la perdida dentaria



generandoles mayor dificultad para poder masticar ciertos alimentos, factores
econdmicos que produce que no tengan la accesibilidad a gran variedad de alimentos y
factores sociales en donde las personas de diferentes lugares presentan dietas distintas o

no tienen disponibilidad a alimentos que en otros lugares los hay.* 8

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adultos mayores a quienes
tienen una edad mayor o igual de 60 afios en los paises en vias de desarrollo y de 65
afios 0 mas a quienes viven en paises desarrollados. ? Estas diferencias cronoldgicas

obedecen a las caracteristicas socio-econdmicas que tienen los paises.?

México se caracteriza por tener notables diferencias epidemioldgicas entre las regiones,
localidades urbano/rural y en los diferentes niveles socioeconémicos.! La explicacion de
estas diferencias es la polarizacion de la transicion epidemioldgica y nutricional en las
diferentes subpoblaciones, y que todos los servicios de salud estan experimentando un
proceso de cambio, ya gque antes trataban con mayor frecuencia enfermedades agudas y
en la actualidad buscan enfocarse en prevenir enfermedades cronicas no transmisibles
algo que esta resultando ser sumamente complejo y para lo cual requieren competencias
distintas a las adquiridas en el curriculo actual de las carreras de profesionales de la

salud. 8°



2. Desarrollo

2.1- Adulto mayor

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable del ser humano, es dinamico,
progresivo e irreversible, en el que van a intervenir conjuntamente factores
bioldgicos, psiquicos, sociales y ambientales.!® Otra forma de definirlo, es la
consecuencia de la acumulacion de dafios moleculares y celulares a lo largo de los
afios de vida del ser humano que lleva a un descenso gradual de las capacidades

fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y culmina con la muerte. 1*
11

Con el aumento de la edad del ser humano, el adulto mayor empieza a perder
funciones fisiologicas como la pérdida de audicién, cataratas y dificultad para ver,
dolores corporales, hipertension arterial sistémica, diabetes, depresién y demencia, y
se ven cambios anatdbmicos como perdida del cabello, perdida de dientes y una
posible complexion delgada, como a continuacién se muestran algunos cambios

fisiologicos en el adulto mayor en tabla 1. 1% 12



Tabla 1. Cambios fisiolégicos en los adultos mayores

Alteraciones sensoriales del gusto y olfato que disminuyen la sensacién placentera de

alimentarse

Menor apetito y una mayor sensacion de saciedad justo antes de alimentarse
Prolongacion de la fase orofaringea y retraso en la apertura del esfinter esofagico
superior, requiriendo mayor volumen de liquido para estimular el reflejo de cierre de
epiglotis

Menor produccion de 6xido nitrico que provoca disminucion de la distensibilidad
gastrica

Disminucion de la digestion gastrointestinal y las funciones de absorcion

Pared intestinal con menor fuerza y elasticidad, resultando en una menor motilidad
intestinal

Mayor proporcién de grasa corporal y disminucion en la masa magra

Fuente: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. 2014

La Organizacion mundial de la salud considerada sano a un adulto mayor si los aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos y sociales se encuentran integros. De esta forma, las personas
con una adecuada salud, logran llevar una vida plena, psicolégicamente equilibrada y
manteniendo relaciones socialmente aceptables con otros y basicamente consigo

mismo.1 214

En México existe un rapido crecimiento de la poblacion en edad adulta. Existe un
incremento promedio al afio de 180 mil adultos mayores y se prevé un aumento de 27
millones de este afio y hasta el 2050. ' 1* EIl 80% de dicho aumento comenzara a partir
de 2020. Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina
grandes viejos o grandes longevos.? A todo individuo mayor de 60 afios se les
denominara de forma indistinta persona de la tercera edad.’® Actualmente hay 4.86
millones de ancianos en el pais. En 1970 el porcentaje de adultos mayores de 65 afios



correspondia al 4%; para el afio 2025, el porcentaje aumentara hasta el 10 por ciento,
con alrededor de 12.5 millones de adultos mayores; para el afio 2050, con una poblacion

de 132 millones, uno de cada cuatro habitantes sera considerado adulto mayor. °

En la actualidad, con la ayuda de los avances de la ciencia médica, la esperanza de vida
en México se ha incrementado de manera considerable: en 1900 era de 37 afios; en 1960
de 58 afos; en 1995 de 69 afios, y se espera que para el 2005 sea de entre 75 y 78 afios.
La vejez es una etapa de la vida como cualquier otra. Las Naciones Unidas considera
como adulto mayor a toda persona mayor de 65 afios para los paises desarrollados y de
60 para los paises en desarrollo (en México se consideraria adulto mayor a una persona

de 60 afios de vida. 1% °

Datos del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), para el afio de 2050 habra 150,
837,517 mexicanos y la esperanza de vida promedio serd de 79.42 afos; ésta, que
actualmente es de 77.4 afios para las mujeres y 71.7 para los hombres, aumentaréa a 81.6
y 77.3 afios, respectivamente. Con respecto a la vejez, se estima que la razon de
dependencia a nivel nacional serd de 10 personas de 65 0 mas afios por cada 100 en

edades laborales.”

2.1.2 Nutricion en el adulto mayor

La nutricion es un proceso involuntario y por tanto no modificable voluntariamente, a
través del cual el organismo transforma los nutrientes de los alimentos en energia y va
ligada a una dieta equilibrada, la cual depende de: La disponibilidad y accesibilidad a los
alimentos, la economia, los gustos, creencias y conocimientos sobre los alimentos que
posean los mayores, en definitiva, el comportamiento alimentario de estos.® ° A
diferencia de la nutricion, la alimentacion es un proceso voluntario en el cual se

involucra la accion de llevar un alimento a la boca para empezar con la nutricion. *°

10



La alimentacion es sumamente importante a lo largo de la vida para cumplir
adecuadamente con todas las funciones, pero al igual que en las primeras etapas de vida,
la etapa del adulto mayor es una de la méas importante en la que la alimentacion viene a
ser de gran relevancia para un mejor desempefio, es por eso que el adulto mayor tiene

recomendaciones nutrimentales. 2 1°

El envejecimiento conlleva a un menor aporte energético en la dieta, debido
principalmente a la pérdida de tejido metabdlicamente activo y al descenso de la
actividad fisica, las necesidades en proteinas, vitaminas y minerales contindan siendo
practicamente las mismas o incluso estan aumentadas en determinadas patologias.® ** En
el adulto mayor sano, se recomienda calcular el requerimiento energético basandose en
las siguientes cifras de kilocalorias que debe consumir de acuerdo al IMC dadas por el
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica y Salud, dichas kilocalorias son mostradas

en la tabla 2.11-12

Tabla 2. Requerimiento energético por IMC en el adulto mayor

IMC < 21==21.4Kcal/Kg por dia.

IMC > 21=18.4Kcal/Kg por dia.

Fuente: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica y Salud. 201413

Las necesidades de energia disminuyen con la edad en promedio en un 4% cada 10
afios. Este menor gasto y la consecuente menor ingesta de energia son los factores mas
importantes que influyen en el estado nutricional.*® La adaptacion a requerimientos de
energia menores, manteniendo un adecuado aporte de nutrientes con una ingesta calérica
baja.'* 16 Se ha establecido un requerimiento de energia promedio de 30 kcal/kg de
peso corporal. La ingesta adecuada de energia debe ser aquella que permita realizar una
determinada actividad fisica y mantener el peso en los limites aconsejados.'® 18 En la

11



tabla 3 se mencionan las recomendaciones de kilocalorias promedio de acuerdo a la
edad. 1718

Tabla 3. Requerimiento de energia en el adulto mayor por edad

Edad Hombres Mujeres
60-70 afios 2400 kcal 1874 kcal
>70 afos 2100 kcal 1700 kcal

Fuente: Arbones G, Carbajal A, Gonzalvo B, Gonzalez M, Montero P. 2003%°

Las recomendaciones de energia en el adulto mayor son cubiertas por macronutrimentos
tales como las proteinas, los hidratos de carbono y los lipidos. Estos macronutrimentos
son fundamentales en la dieta y se necesita un adecuado aporte de cada uno de ellos para

un buen funcionamiento del organismo.®

Proteinas. Las proteinas aportan 4 kilocalorias por cada gramo de proteina que se
consuma y las recomendaciones de proteinas van de 0,8 g-1.2 gramos de proteina por
kilogramo de peso al dia en personas adultas.® ** En el adulto mayor se recomienda una
ingestas en promedio de 1 gramo por kilogramo de peso al dia (RDA) o .75 gramos por
kilogramos de peso al dia (FAO/OMS 1985)%3para favorecer un mejor balance
nitrogenado, estimulando la formacion de masa muscular. Esta mayor sintesis proteica
en respuesta a un mayor suministro de aminoacidos indicaria que la pérdida de musculo
no es el resultado de una menor capacidad para usar eficazmente los aminoacidos, sino
la consecuencia de una menor ingesta de proteina, de aminoacidos y de energia.’® La
deficiencia de proteina puede dar lugar a péerdida de masa muscular. En los adultos
mayores, como la ingesta energética es baja, el aporte de proteinas debe ser de 12-17%
del total de la dieta. En el caso de pérdida de peso o estados hipercatabdlicos, las
recomendaciones pueden llegar a 1,5 g/kg de peso (esto en adultos mayores sanos, si se

tiene alguna patologia, se determinara otra cantidad de proteina). 14

12



Hidratos de carbono: En el adulto mayor se recomienda como en otros grupos de edad
que éstos aporten entre el 55% y el 60% de la energia total consumida, principalmente a
partir de hidratos de carbono complejos (cereales, algunas verduras, frutas y
leguminosas). 3Los hidratos de carbono nos aportan 4 kilocalorias por cada gramo de
hidrato de carbono, estos nos ayudan a un adecuado funcionamiento cerebral, ya que el
cerebro necesita glucosa para realizar sus funciones adecuadamente, pero esto no
significa que se deban consumir libremente, se debe de moderar el aporte de azucares
simples que provienen de la azlcar de mesa, jugos, refrescos, etc. > ** Dentro de este
10% no se incluyen los azlcares simples de frutas, verduras y lacteos, por su contenido
de vitamina y minerales. Es de suma importancia tener un adecuado control del aporte
de hidratos de carbono en los adultos mayores por su alto riesgo de generar diabetes

mellitus tipo 2. 3%

Fibra dietética. Un aporte adecuado de fibra favorece la motilidad y reduce el tiempo de
transito intestinal, previniendo y mejorando el estrefiimiento, tan frecuente en los adultos
mayores.> Disminuye también el riesgo de diverticulosis y de cancer de colon en
personas con poliposis, ayuda a controlar el peso y a regular la colesterolemia y
glucemia, ademas de no aportarnos ninguna cantidad de kilocalorias. Se recomienda un
consumo de entre 20-30 g/dia, a partes iguales entre fibra soluble encontrada en
leguminosas, frutas (peras, manzanas, citricos, papaya, ciruela), algunas verduras, frutos
secos, avena y el consumo de fibra insoluble (cereales integrales, pan, verduras, piel de

las frutas). 14

Lipidos. Los lipidos son una fuente de energia sumamente importante para el organismo
humano. Estos nos aportan 9 kilocalorias por cada gramo que se consuma de estos y son
encontrados en diferentes alimentos como carne de res, cerdo, leche, queso, maquetilla,
mayonesa, aguacates, cacahuates, nueces, etc.> Su principal funcién es la reserva de
energia, al suministrar al organismo un aporte de lipidos mayor al requerido, los lipidos
se almacenaran en forma de grasa para ser utilizadas en momentos en el que el

organismo no esté recibiendo un adecuado requerimiento de energia. 2

13



Los lipidos de la dieta tienen un importante papel suministrando acidos grasos esenciales
y vitaminas liposolubles. Su cantidad y calidad (el grado de saturacion y la posicion de
sus dobles enlaces) es de gran importancia ya que interviene en la regulacion de los
lipidos sanguineos y puede ser un factor de riesgo en algunas enfermedades cronicas.* 2
Se debe de tener precaucion en la ingesta de grasas saturadas por el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y se recomienda cuidar el aporte de &cidos grasos

poliinsaturados encontrados en los pescados. * 1

La tabla 4 muestra las recomendaciones nutricionales en porcentajes que se debe

consumir un adulto mayor.

Tabla 4. Recomendaciones nutriciones en el adulto mayor

Recomendaciones nutricionales en el adulto mayor

Proteinas 10-15% de la dieta
Hidratos de carbono 45-55% de la dieta
Hidratos de carbonos simples 10% de la dieta
Fibra dietética 20-30 gramos al dia
Colesterol <300 mg al dia
Acidos grasos n.3 0.2-2 gramos al dia
Acidos grasos Trans <6 gramos al dia
Sal <5 gramos al dia

Fuente: Arbones G, Carbajal A, Gonzalvo B, Gonzalez M, Montero P. 2003

2.1.3 Composicidn corporal en el adulto mayor

La masa muscular, el porcentaje de grasa corporal y la masa dsea, son las estructuras que
conforman la composicion corporal.® Es un concepto que suele utilizarse para medir la
forma fisica. Los adultos mayores presentan muchos cambios en la composicion

corporal, tales cambios pueden llegar a afectar su calidad de vida con menor autonomia,

14



mayor dependencia hacia otras personas, un bajo desempefio laboral, funciones motoras

y fisioldgicas. Muchas de estas causas son generadas por la alimentacion. 1722

Los lipidos, proteinas e hidratos de carbono, son los macronutrimentos que ayudan a la
formacion de la composicion corporal, dependiendo de la cantidad que se consuma en la
dieta es serd asi la composicion del cuerpo, generando grasa (tejido adiposo) y
musculo.> ZLa cantidad de tejido adiposo interno y la grasa subcutanea al igual que la
masa muscular, no solo dependen de la dieta, también tiene relacion con la cantidad de
actividad fisica, un cuerpo sedentario acumulara mayor grasa y tendr4& menor masa

muscular, el cuerpo se adapta a las necesidades del ser humano.? 24

La grasa corporal constituye, en condiciones normales, aproximadamente un 15 a 20%
del peso corporal en humanos, variando ampliamente de acuerdo al estado de nutricién
actual.> % En la edad adulta se observa una diferencia porcentual en la proporcion de
grasa entre mujeres y hombres (28% en mujeres y 18% en los hombres). En la tabla 5 se

muestra los rangos de porcentaje de grasa corporal en cada edad y sexo.

Tabla 5. Porcentaje de grasa corporal en las diferentes edades

Edad 0-30 31-40 41-50 51-60 61y mas
Hombres 12-18% 13-19% 14-20% 16-20% 17-21%
Mujeres 20-26% 21-27% 22-28% 22-30% 22-31%

Fuente: Prior D. 2008 3

El aumento del porcentaje de grasa corporal en el adulto mayor es debida a una actividad
fisica insuficiente o nula, son personas que pasan mucho tiempo sentados viendo
televisién o tengan una ocupacién como conductores, secretarias 0 recepcionistas,
siendo trabajos en los cuales no se involucra la actividad fisica. * 2°En el caso de los
adultos mayores se presenta este aumento de la grasa corporal por una vida sumamente
sedentaria ya que normalmente son personas que han culminado con su ciclo laboral y

solo se dedican a estar en casa con pequefias actividades o a veces ninguna. Entre mayor

15



sea la inactividad fisica de la persona habra menos desgaste de energia y si la persona
consume un alto aporte de energia se producira un balance negativo en el cual habrd mas
energia de la que se necesita por lo tanto se almacenara en forma de grasa para ser
utilizada en otro momento y si no es requerida seguird incrementando hasta llegar a

afectar la salud del organismo. ® 3

Una dieta basa en un consumo alto de lipidos e hidratos de carbono y bajos en proteina,
conlleva a un mayor deposito de grasa corporal. 3Los inadecuados habitos de la vida
diaria como comer rapido, comer viendo el televisor sin darte cuenta de la cantidad de
alimentos consumida, el consumo de alimentos pequefios con alto contenido caldrico e
hidratos de carbono (pasteles, galletas) y el no tener el habito del ejercicio, son

detonantes de un mayor porcentaje de grasa corporal. %’

La disminucion de la masa magra se relaciona fundamentalmente con una pérdida de la
masa muscular (sarcopenia). EI masculo esquelético pasa de representar el 45% del peso
corporal total a los 20 afios al 27% a los 70 afios.’® 1° La inadecuada ingesta de
alimentos ricos en aminoacidos conlleva a una disminucién de la masa muscular, y un
adecuado aporte de aminoéacidos en el organismo es esencial para una adecuada masa
muscular.® 2 Para tener un adecuado aporte de aminoacidos es necesaria una dieta
adecuada en alimentos ricos en proteina, estas son encontradas en alimentos de origen
animal y vegetal, siendo presente una mayor cantidad y de mejor calidad de proteinas en

los de origen animal. 5 22

Para tener una adecuada masa magra se debe de combinar una dieta equilibrada (55% de
hidratos de carbono, 20% de proteinas y 25% de lipidos), una adecuada actividad fisica
(caminar, correr, labores domésticas, subir escaleras, etc) y debe de ser completa

consumiendo todos los grupos de alimentos 38

Al igual que la masa muscular y el porcentaje de grasa corporal, en la edad adulta puede

haber una disminucién en el contenido mineral éseo tiene causas multifactoriales. Se le

16



atribuye una de las causas a cambios en el metabolismo 6seo, causas endocrinas, a una
ingesta insuficiente en calcio, disminucion de los niveles de 25- hidroxicolecalciferol

(perdida mineral), que es necesario para el mantenimiento de la masa Osea. >’

El hueso es un tejido complejo que experimenta cambios a lo largo de la vida. Se inician
después de los 40 afios en hombres y en mujeres, habiendo un desplazamiento desde un
aumento en la masa Gsea a un descenso progresivo.? Este desplazamiento se caracteriza
por una reabsorcion progresiva de la superficie interna de los huesos largos y planos, y
un mas lento crecimiento de hueso nuevo en la superficie externa. 2 Por tanto, los
huesos largos se ensanchan externamente, pero internamente se ahuecan, las placas
terminales vertebrales se adelgazan y el craneo se ensancha progresivamente. Al mismo
tiempo hay una pérdida de trabéculas. *La masa 6sea disminuye y se desmineraliza,
fendmeno conocido como osteoporosis. Este fendmeno es mas frecuente en la mujer,

pudiendo alcanzar hasta un 30%, frente al 17% en el hombre.?> 2°

Con el envejecimiento, los ligamentos y los tendones se vuelven rigidos, lo cual reduce
la flexibilidad de las articulaciones y el grado de movilidad, sobre todo en las rodillas,
las caderas y la columna vertebral.?® El tejido sinovial de las articulaciones pierde
elasticidad, lo que favorece el desgaste y la rotura de las superficies articulares. Las
superficies articulares, recubiertas de cartilago, empiezan a sufrir dafios en la edad
adulta.”® A medida que el tejido va erosionandose, las dos superficies Oseas de la
articulacion quedan en contacto, lo que causa la aparicion de dolor, crepitacion y
limitacién de movimientos, tanto de los finos como de los gruesos, haciéndose tambiéen

maés rigidos.?*

Se debe de tener una adecuada alimentacion ya que tiene gran impacto en la masa ésea,
una dieta con un adecuado consumo de proteinas ayuda a la absorcién de calcio porque
estas aumentan los niveles séricos de la parathormona y calcitrol (hormonas que regulan

el metabolismo del calcio). 24 2°
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2.2 Epidemiologia de la sarcopenia

Se estima que el 13,5% de las personas mayores de 60-70 afios se ven afectadas por la

sarcopenia, cifras que se elevan hasta el 11-50% a los 80 afios 0 mas Esta evidencia
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también muestra que los adultos mayores menos activos fisicamente poseen mas
probabilidades de tener menor masa muscular y fuerza, y en consecuencia, mayor

probabilidad de desarrollar la sarcopenia.l

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud la prevalencia de sarcopenia entre los
afios de 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del mundo mayores de 60 afios se
duplicard, siendo del 12% al 22%, en el afio de 2020, el nimero de personas de 60 afios
0 mas serd mas grande que el de nifios menores de cinco afios,* para el afio de 2050, el
80% de las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos.
Actualmente el envejecimiento de la poblacion es mucho mas rapido que en el pasado y
todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar que sus sistemas
sanitarios y sociales estén preparados para afrontar ese cambio demografico, ya que un
adulto mayor tiene otras necesidades. "8

La sarcopenia presenta una mayor frecuencia en mujeres que en hombres, ya que las
mujeres en su normal anatomia presentan un mayor porcentaje de grasa corporal, asi
como trabajos en los que no implican una gran actividad fisica que haga que se utilicen
todas las proteinas consumidas en la dieta. > ©

El 13,5% de las personas mayores de 60-70 afios se ven afectadas por la sarcopenia,
cifras que se elevan hasta el 11-50% a los 80 afios 0 mas.® Esta evidencia también
muestra que los adultos mayores con una menor actividad fisica o nula tienen un mayor
riesgo de tener menor masa muscular y fuerza, y en consecuencia, mayor probabilidad
de desarrollar la sarcopenia® ’. En la imagen 1 se muestra la cantidad promedio de

pérdida de masa muscular por edad.
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Figura 1. Promedio de la pérdida de masa muscular con la edad

Fuente: Guitierrez R. Cambios fisiolégicos en el adulto mayor. 2012.. 2

En cuanto a la edad, se ha observado que entre mayor sea la edad de la persona, habra un
mayor indice de sarcopenia, por ejemplo, un estudio realizado por Baumgartner, 2008,

en el que analizaron a 833 adultos mayores y tuvo como resultado lo siguiente:

e Un 13% del total de los ancianos con 65 afios de edad presentaban sarcopenia
e Un 24% a los 70 afios de edad presentaban sarcopenia

e Hasta un 50% con més de 80 afios de edad presentaban sarcopenia

Otro estudio llevado a cabo por lanuzzi-Sucich, tuvo como muestra de estudio a 195
mujeres de 64 a 93 afos de edad y a 142 varones entre 64 y 92 afios de edad. El estudio
determind una prevalencia general de sarcopenia del 22,6% en mujeres y del 26,8%
varones. Estos valores ascendian al 31% y 45%, respectivamente para hombres vy
mujeres mayores de 80 afios. ** 2®Una revision bibliografica creada por la investigadora

Rosio Pino nos muestra la prevalencia de Sarcopenia en la tabla 6.
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Tabla 6. Prevalencia de Sarcopenia

Estudio Edad en afios Prevalencia de
sarcopenia en

hombres %

Prevalencia
sarcopenia

mujeres %

de

en

Baumgarther et al. 61-86 13,5-57,6
1998

Baumgarther et al, 60-85 13,5-29
2000

Castillo et al, 2003  55-98 4-16
Tichet et al. 2008 60-78 3,6
Chien et al, 2008 65-90 23,6
Masanés et al, 2009  70-85 10
Masanés et al, 75-95 36

2009

23,1-60

8,8-13,5

3-13
2,8
18,6
33
65

Fuente: Pino R. Prevalencia de sarcopenia. 2011%°
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2.3 Sarcopenia

2.3.1 Definicion y Fisiopatologia

La Sarcopenia con los habitos inadecuados en la dieta (desequilibrada-insuficiente), el
sedentarismo o el tabaquismo junto con los factores genéticos, podrian ayudar a
justificar su origen.? ® Los cambios hormonales y de citoquinas relacionados con la edad
también contribuirian, al actuar sobre mecanismos como el estrés oxidativo, el recambio

de las proteinas musculares, la pérdida de motoneuronas alfa y la apoptosis.® %

Alrededor de los 50 afios de edad, la masa muscular disminuye de 1 a 2% por afio, y la
fuerza muscular tiene una disminucién anual de 1.5% entre los 50 y 60 afios de edad, y
posteriormente 3% cada afio.? 3 Entre 5% y 13% de las personas de entre 60 y 70 afios
de edad y de 11% a 50% de las personas de 80 o mas afios presentan diagnostico de
sarcopenia, esto es debido a que con la avanzada edad se va perdiendo la funcién
neuromuscular. > 3%, En la imagen 2 se puede observar una comparacion de la masa

muscular y el porcentaje de grasa entre una persona de 25 afios y otra de 65afios.?’

Figura 2. Resonancia magnética Nuclear transversal de un adulto de 25 afios y otro de 65

afos de edad.

Fuente: Benchimol J. Sarcopenia.. 2015
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Los factores asociados principalmente a sarcopenia son: la falta de movimiento y la falta
de uso muscular por sedentarismo, un mal aprovechamiento de los amino&cidos
esenciales por la falta de ejercicio, al no realizar ningun ejercicio, los aminoacidos no
cumplen su funcion adecuada de regenerar las fibras musculares.> " 32 Los pacientes que
tienen mas masa muscular sufren mas pérdidas, pero si la utilizan adecuadamente son
los que menos la pierden. Los que tienen una ingesta adecuada de proteinas de alto valor
bioldgico a lo largo de la vida y no sufren de malnutricion asociada a la edad tampoco
pierden masa en la misma cuantia asociada a la edad.®> 27 En la tabla 7 se muestran los

cambios que hay en la composicion corporal durante el proceso del envejecimiento.

Tabla 7. Cambios de la composicidn corporal durante el envejecimiento

Masa libre de grasa (tejido magro)
Masa muscular esquelética (sarcopenia)
Agua corporal total

Densidad mineral dsea

Masa grasa

Fuente: Jauregui J, Kecskes, Patifio O, Musso C, Galich A. Rodota L. 2012%

En el adulto mayor se ve reflejado una disminucién en los niveles séricos de
testosterona: esto se relaciona con una pérdida de la masa y de la fuerza muscular, y la
disminucion de los niveles de estrégenos en la mujer, asociada a la menopausia, puede
tener efectos similares, dados los efectos anabdlicos sobre la masa muscular que tienen
los estrogenos. Los estrogenos y la testosterona pueden inhibir la produccion de
Interleucina 1 (IL-1) e interleucina 6 (IL-6 (proteinas que actlan como barrera
protectora ante agentes extrafios), por lo que su disminucion en los adultos mayores
aumenta el catabolismo muscular.3* Durante la menopausia se ha observado una
disminucion en la fuerza muscular que se correlaciona con una rapida disminucion en la

produccion de hormonas por los ovarios. ¥
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En el proceso de envejecimiento el aumento de citoquinas como la IL-1 o la IL-6 es mas
cronico y gradual, creando un desequilibrio el ciclo de sintesis de tejido muscular hacia
un aumento de la degradacion de proteinas. & * Especialmente interesante es el papel de
la IL-6, ya que puede actuar tanto como una citoquina proinflamatoria como
antiinflamatoria. En este Gltimo caso, parece que seria la sintetizada en el propio
musculo como respuesta al ejercicio, causando lipolisis e inhibicion del factor de
necrosis tumoral alfa (TNFe). El TNF« estimula la pérdida de masa muscular al activar

la via de la apoptosis.3® 36

2.3.2 Tipos de sarcopenia

La European Working Group on Sarcopenia in Older People clasifica la sarcopenia de

acuerdo a su gravedad en:

-Presarcopenia: Disminucion de la masa muscular sin verse afectada la fuerza y el

rendimiento fisico.
-Sarcopenia: Disminucion de la masa muscular y de la fuerza o rendimiento fisico.

-Sarcopenia severa: Disminucion de la masa muscular, de la fuerza y del rendimiento

fisico. 1920
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Tabla 8. Tipos de sarcopenia.

Sarcopenia Primaria Sarcopenia Secundaria

A causa del envejecimiento Una incorrecta alimentacion
(Desnutricién)
Inactividad fisica
Relacionada a patologias  (Céncer,
Enfermedad renal crénica (consumo muy

bajo de proteinas).

Fuente: Cano C. Sarcopenia. Revista de actualizacion clinica. 201237

2.3.3 Criterios de diagnostico de sarcopenia

Para poder diagnosticar al paciente con sarcopenia, se deben hacer diferentes
valoraciones como la antropometria, técnicas de imagen, anélisis de bioimpedancia y

pruebas para comprobar la fuerza muscular. 28

Antropometria: La antropometria es el estudio de las medidas corporales de las
personas para determinar el estado nutricional. Con la antropometria se puede
determinar el porcentaje de grasa corporal, masa muscular y el porcentaje de agua
corporal, es por eso que es de gran importancia en el diagnéstico de la sarcopenia y para

hacerlo se necesita realizar es necesario la obtencion de las siguientes medidas®:

Peso corporal (kg). Tomado en ayunas, a primera hora de la mafiana en ropa ligera (traje

de bafio pantalén corto). El paciente situado de pie sobre la bascula y apoyando el peso
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por igual en ambas piernas sin moverse, mirando al frente (como posicion de soldado),

mientras el evaluador se encarda de tomar el peso. 33!

Talla. Medida a primera hora de la mafiana y sin zapatos. El sujeto totalmente erguido
con los pies juntos y la cabeza colocada en el plano de Frankfort, apoyando gluteos y

espalda en el estadiometro. 3 38

Perimetro de brazo. Se utiliza el brazo que use el paciente con mayor frecuencia, esta
circunferencia es tomada a nivel del punto medio entre dos referencias 0seas; acromial
(punto superior y externo del proceso acromial) y radial (punto méas superior o proximal
del borde lateral de la cabeza del radio), estando el brazo relajado a lo largo del cuerpo.
La cinta queda perpendicular al eje longitudinal del brazo. Tras la lectura de la medida,
sin quitar la cinta se marca el nivel del punto de toma del pliegue tricipital en la zona

posterior, 33940

Perimetro de muslo. Circunferencia tomada a nivel del muslo medio. El punto medio se
localiza entre el pliegue inguinal y el borde superior de la rétula estando el paciente en
posicion sentado. La cinta queda perpendicular al eje longitudinal del muslo.
Posteriormente se toma con el sujeto de pie, las piernas ligeramente separadas y
apoyando el peso por igual. Una vez tomado el perimetro del muslo, el valor obtenido se
compara con valores normales en donde si se obtiene un resultado de -2 desviaciones
estandar es una advertencia de posible diagndstico de sarcopenia. 3 4 “2E|

procedimiento se hard como se muestra en la imagen 3.
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Figura 3. Perimetro de muslo
Fuente: Rodriguez O. 20084

Perimetro de pierna. Se mide la circunferencia maxima de la pierna tomada con el
paciente de pie y apoyando el peso por igual en ambas piernas. * **Tras la lectura de la
medida, sin quitar la cinta marcaremos a este nivel el punto de toma del pliegue pierna
medial en la zona mas medial y al igual que el perimetro de muslo y las demas
mediciones, se compararan los resultados obtenidos con tablas de perimetros normales
de pierna para saber si el paciente esta dentro de los parametros normales. En la imagen

4 se muestra como se realiza la medicion.3 38

Figura 4. Perimetro de pierna

Fuente: Sillero M. 2006*
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Pliegue cutaneo de triceps (mm). Espesor de una doble capa de piel formada en la parte
posterior del brazo, a nivel de punto medio. Como hemos indicado cuando medimos el
perimetro del brazo, marcaremos el nivel sobre el cuerpo del triceps y lo cruzaremos en

la linea media de brazo tomando como referencia el olécranon. 31, 45

252003

Figura 5. Toma de pliegue cutaneo tricipital

Fuente: Sillero M. 2006*

Pliegue cutaneo de muslo anterior (mm). Espesor de una doble capa de piel formada en
la cara anterior del muslo en el punto medio. *®La referencia es la misma que para el
perimetro del muslo (entre pliegue inguinal y polo superior de la rétula). Se toma con el
sujeto sentado con la rodilla flexionada o ligeramente extendida dependiendo del grado
de tension de la zona. — Pliegue cutaneo de pierna medial (mm). Espesor de una doble
capa de piel formada en la cara medial de la pierna a nivel de la maxima circunferencia.

La referencia como se comentd se marca cuando se mide el perimetro de la pierna. 3%
31
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Técnicas de imagen corporal

La tomografia computarizada es un procedimiento computarizado de imagenes por rayos
X en el que se proyecta un haz angosto de rayos X a un paciente y se gira rapidamente
alrededor del cuerpo, produciendo sefiales que son procesadas por la computadora de la
maquina para generar cortes de imagenes transversales del cuerpo. Estos cortes se
[laman imagenes tomogréficas y contienen informacion mas detallada que los rayos X
convencionales. Una vez que la computadora de la maquina recolecta varios cortes
sucesivos, se recolectan digitalmente para formar una imagen tridimensional del
paciente que permita mas facilmente la identificacion y ubicacién de las estructuraras

basicas.? 4°

La Resonancia Magnética Nuclear (RMN), es un método para producir imagenes muy
detalladas de los 6rganos y tejidos a lo largo del cuerpo sin la necesidad de usar rayos X
y utiliza un campo magnético, ondas de radio, campos magnéticos que cambian
rapidamente y una computadora para crear imagenes que muestran si esta presente
alguna lesion, enfermedad o condicion anormal.*® El campo magnético alinea las
particulas atdbmicas Illamadas protones, que estan presentes en la mayoria de los tejidos
del cuerpo. Las ondas de radio aplicadas generan que estos protones creen sefiales que
son detectadas por un receptor dentro del aparato. EI campo magnético rapidamente
cambiante otorga a estas sefiales caracteristicas especificas y, con la ayuda del procesado
por computadora, se crean imagenes de los tejidos, que se pueden ver en cualquier
orientacion. ElI examen por RMN no produce dolor, y los campos magnéticos no

producen ningln dafio conocido a los tejidos.*6: 47

La absorciometria radiologica de doble energia, también denominada densitometria,
puede diferenciar varias estructuras del organismo. Esta técnica permite cuantificar la
densidad mineral 6sea con esto se puede estimar el riesgo de fractura, tomar decisiones
terapéuticas, y evaluar la respuesta al tratamiento y también permite analizar la

composicion corporal total. 4548
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Anélisis de bioimpedancia eléctrica

La bioimpedancia eléctrica funciona para estimar la composicién corporal basada en la
consideracién del cuerpo humano como un cilindro homogéneo y en las propiedades
eléctricas de los tejidos corporales al paso de varias frecuencias de corrientes.*® 49 Los
tejidos que contienen mucha agua y electrolitos, como el fluido cerebroespinal, la sangre
o el masculo, son altamente conductores, mientras que la grasa, el hueso o los espacios
con aire, como los pulmones, son tejidos altamente resistentes. En la siguiente imagen se

muestra como se realiza una bioimpedancia eléctrica.** >

Figura 6. Bioimpedancia Eléctrica

Fuente: Mendias C, Alonso L, Barcia J, Sanchez J, Lara A, Chanin J. 2008°:

Se basa en la aplicacion de una corriente eléctrica de poca intensidad, por debajo de los
umbrales de percepcion en el tejido en medicion. Esta corriente produce una tension
eléctrica que es tan alta como mayor sea la impedancia que muestra el tejido evaluado al

paso de dicha corriente. >

La impedancia eléctrica de un tejido bioldgico tiene dos componentes; resistencia y
reactancia. >3La resistencia es la oposicion al flujo de la corriente a través de las
soluciones electroliticas intra y extracelular; y la reactancia determina las propiedades

dieléctricas o mal conductoras de los tejidos.*®
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Fuerza muscular

Es de gran valor realizar pruebas de fuerza muscular ya que en la sarcopenia al perder

masa muscular, el paciente también perdera fuerza. Es por eso que se debe hacer:

Fuerza de prension manual isométrica: esta prueba se realiza con un dinamémetro; un
valor bajo en la fuerza de presion indica que la movilidad es insuficiente posiblemente

por una disminucion de la masa muscular. 5% 53

Pasos para realizar la prueba:
-Colocar la aguja del dinamémetro en cero de la escala.>

-Tomar el dinamdmetro de la mano y ajustar, de manera que se pueda acomodar la
palma de la mano sobre el mango del dinamometro y la segunda falange de los cuatro

tltimos dedos debajo de la otra rama del mango. >

-El paciente se coloca de pie, sosteniendo el dinamometro en linea recta con el antebrazo

y dejandolo colgar sin que toque el muslo de la pierna. >

-Se debe apretar el aparato con la mayor fuerza posible, sin permitir que la mano ni el
brazo toque el cuerpo o cualquier otro objeto; de lo contrario, se debe invalidar la prueba
y volver a repetirla. Durante la aprehension, no se debe balancear ni ejecutar un
movimiento de bombeo con el brazo. Esto puede falsamente aumentar la puntuacion

obtenida. **

-Repetir la prueba dos veces mas con la misma mano, informando al paciente de su

puntuacion luego de cada lectura.>
-Permitir que el paciente descanse 30 segundos entre cada intento.ss

-Anotar los datos en la hoja de trabajo y tomar el valor mayor de los tres intentos como

su fortaleza isométrica maxima de la mano. %

-Repetir tres intentos mas con la otra mano.>
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Figura 7. Forma de medir la fuerza muscular

Lopez A, Masanés F. 20112

Flexo-extension de la rodilla:

Para la determinacion de la fuerza maxima dinamica se establece la movilizacion de una
determinada carga en una Unica repeticion maxima con el uso de objetos con peso o
magquinas o peso libre. °> ¢ El paciente debe realizar una flexion y extension de piernas
movilizando la mayor carga que permita una Unica repeticion completa.®” La carga es
colocada por medio de una barra de grandes dimensiones sobre los hombros del sujeto o

en caso de que no pueda cargar, solo se realizara con su propio cuerpo.®®

Un estudio realizado por Baumgartner considera como diagnostico de sarcopenia si se
obtuvo en 2 desviaciones estandar por debajo de la media normal de masa y fuerza
muscular, esto se obtiene al comparar los resultados obtenidos del paciente con tablas de

valores normales. 39 60

El Consenso Europeo sobre la definicion y diagnostico de la sarcopenia sugiere que el

diagnostico de sarcopenia puede establecerse cuando se cumplen 2 criterios:
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1. Baja masa muscular, para establecer el diagnostico de sarcopenia es necesario que la
masa muscular del individuo se encuentre 2 desviaciones por debajo de la media de la

poblacion de referencia.®*

2. Baja velocidad de marcha, definida como menor de 0.8 m/seg en la prueba de

caminata de 4 metros.5!

El paciente presenta 1 o mas de estos criterios 1% 2°

1. Disminucion del desempefio fisico

2. Menor masa muscular

3. Menor fuerza

4. Aumento del porcentaje de grasa corporal®®

2.3.4 Puntos de corte para la evaluacién

Los puntos de corte permiten determinar el estado de salud de las personas a partir de la
comparacion de los resultados obtenidos en la evaluacion antropométrica del paciente
con las referencias poblacionales y estandarizadas.® Los puntos de corte estan hechos
especificamente para grupo de edad, no podemos comparar un IMC de un adulto mayor
con el de un adolescente porque existiria un error en el diagnostico del paciente.
También se deben de usar puntos de corte de acuerdo a la edad y al género de las
personas ya que una mujer de 60 afios no tiene la misma masa muscular, porcentaje de
grasa y masa 6sea que la de una mujer de 20 afios, por ende, los valores de referencia en
los puntos de corte son diferentes; por ejemplo, si un hombre de 65 afios presenta un
IMC de 24 kg/m2, este resultado se comparard con una tabla en donde indique los

valores normales de IMC de acuerdo a la edad y genero. En el punto de corte se podra
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evaluar si es normal o anormal el IMC del paciente, en este caso, utilizando la tabla 9

que se presenta a continuacion, el paciente tiene un IMC normal.®

Tabla 9. IMC normal de acuerdo a la edad

Hombres Mujeres

Edad IMC (kg/m2) Edad IMC (kg/m2)
50-59 24.7 - 31 50-59 23.6-32.1
60-69 24 - 30 60-69 23.5-30.8
70-79 23.8- 26.1 70-79 22.6 -29.9
80 y mas 22.4 - 27 80 y més 21.7-28.4

Fuente: Bercerra F. Evaluacion nutricional del adulto mayor. 2006%°

Otro ejemplo es cuando evaluamos la circunferencia de brazo del paciente para
determinar si presenta desnutricion. Si un hombre adulto present6 una circunferencia de
brazo de 22 centimetros, con la tabla 10 que determina el estado de salud por
circunferencia de brazo y que se muestra a continuacion, el paciente tiene una
desnutricion moderada. Una circunferencia de brazo inferior a lo normal, también puede

sugerir el diagnostico de masa muscular por debajo del promedio.®
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Tabla 10. Estado nutricio por circunferencia de brazo.

Circunferencia de brazo Estado nutricio
Hombre (cm) Mujer (cm)

23.1-24 22.1-23 Desnutriciéon Leve
22.1-23 21.1 - 22 Desnutricion moderada
<22.1 <21.1 Desnutricién severa

Fuente: Bercerra F. Evaluacion nutricional del adulto mayor. 2006%°

Velocidad de marcha

Los adultos mayores son especialmente sensibles a disminuir su capacidad locomotora,
iniciando de esta forma un progresivo deterioro del estado de funcionalidad fisica,
psiquica y social. A los 60 afios, un 15% de los individuos presentan alteraciones en la

marcha, 35% a los 70 afios y aumenta hasta cerca del 50% en los mayores de 85 afios. **
45

Uno de los aspectos de la marcha mas importantes en la tercera edad es la velocidad. La
velocidad de marcha menor a 1 metro por segundo es indicador de eventos adversos en
el adulto mayor sano y si la velocidad de marcha disminuye hasta menos de 0,8 m/seg,
se puede perder la capacidad de marcha para poder salir a realizar labores en las calles. *
13 partir de los 60 afios la velocidad de marcha rapida disminuye 1% por afio, debido a
que los ancianos tienen menor fuerza propulsiva, menor resistencia aerobica y a que
sacrifican el largo del paso en favor de lograr una mayor estabilidad.*® La EWSOP ha
establecido como limite en esta prueba la velocidad de <0.8 m/s como riesgo de

sarcopenia. > 8
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Rendimiento fisico:
Se le indican al paciente una serie de ejercicios como:

e Tiempo para levantarse y sentarse de una silla durante 5 ocasiones.

e Capacidad de mantenerse de pie con los pies juntos.

e Semitdndem: este ejercicio consiste en tocar con el talén de un pie los dedos del
otro pie.

e Téandem: tocar con el taldn de un pie los dedos del otro pie.

e Tiempo transcurrido en desplazarse 2.4 metros de distancia. >*

2.3.5 Tratamiento de la sarcopenia

La sarcopenia es una patologia que puede ser tratada de diferentes maneras como por
ejemplo la dieta, suplementacion con aminoacidos esenciales, el ejercicio y diferentes

formar médicas. '
Dieta

Una dieta adecuada en proteina (1.2 g/kg de peso/dia) sirve como mecanismo para
conservar la masa muscular. Es sumamente importante evitar el ayuno para prevenir el
catabolismo de proteinas y musculo. Los adultos mayores poseen una gran dificultad de
Ilevar a cabo una dieta adecuada en proteinas por la falta de informacion sobre alimentos
ricos en proteinas, gustos, pérdida dentarias, etc. * % La determinacion de las
necesidades de proteinas se ha basado en la medida del balance de nitrégeno. Se ha
podido comprobar que el consumo de 0,8 g/kg de peso/dia de proteina, segun las
recomendaciones de la FAO en 1985, no consigue mantener un balance nitrogenado
positivo. Recientemente se ha concluido que el requisito de la proteina exdgena es de al
menos 1-1,25 g/kg de peso/dia, y siempre, de proteinas de alta calidad. Las necesidades
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diarias de proteinas se cifran en torno a 70-75 g/dia. Existen circunstancias en las que el
aporte ha de modificarse, debiendo suplementarse en estados hipercatabdlicos en los que

se deben llegar a aportes de hasta 1,5 g/kg de peso/dia.>?

Suplementacion

Un hecho caracteristico del envejecimiento, como es la pérdida de mitocondrias y masa
muscular, pueden ser revertidos con la suplementacion de aminoacidos esenciales a
través de la activacion de la sirtuina-1.>* Los adultos mayores tienen una tasa de
catabolismo proteico mayor, de modo que sus necesidades proteicas son superiores al
resto de la poblacién. El requerimiento es proporcional al peso y a la composicion

corporal, pero no a la ingesta de energia, ya que esta se reduce con el envejecimiento.? %

La suplementacion con aminodcidos esenciales puede ser de utilidad en situaciones de
sarcopenia, en la cual la suplementacion mejora la sintesis proteica y la fuerza fisica. Sin
embargo, no todos los aminoacidos esenciales son necesarios en las mismas cantidades,
solo cinco de los aminoacidos suponen el 70% de todos los requerimientos nitrogenados:
leucina, isoleucina, valina, histidina y lisina. * *®La suplementacion con leucina mejora
la sintesis de proteinas musculares, independientemente de la insulina, y esto podria ser
una sugerencia a las dietas hiperproteicas. La suplementacion con aminoacidos
esenciales y arginina produce una disminucion de los triglicéridos plasmaticos y
hepaticos, lo que podria ser atil para el tratamiento de la hipertrigliceridemia o para la
esteatosis hepatica, asi como la masa y la funcién muscular.® % La metionina es el tnico
aminoacido esencial que puede ser considerado tdxico a través de su metabolito

intermedio, la homocisteina. #> >

En conclusion, una adecuada sulplementacion con aminoacidos esenciales es ideal para
el tratamiento de la sarcopenia ya que un equilibrio de amino&cidos esenciales estimula
el anabolismo proteico muscular en las personas mayores evitando asi la pérdida de

masa muscular y la disminucion de la misma. %%
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Ejercicio

Durante el ejercicio hay multiples contracciones musculares que producen un aumento
de la respuesta anabolica de proteinas para reparar las fibras musculares involucradas
durante el ejercicio generando asi una conservacion de la masa muscular o hipertrofia
muscular. En conjunto, una dieta o suplementacién adecuada mas ejercicio evitaran la

pérdida de masa muscular y aumento del porcentaje de grasa corporal. 44 ¢

Entrenamiento de resistencia progresiva:

Los ejercicios de fuerza y resistencia acotados a un periodo de tiempo de doce semanas
resultan beneficiosos para los adultos mayores mejorando la masa, la fuerza y la
resistencia muscular. La intensidad debe ser progresiva, incrementandose a medida que
la fuerza aumenta. 3!'Se ha demostrado que los efectos del entrenamiento de resistencia
de alta intensidad producen un aumento en la fuerza del 107-227%, aumento en el area

muscular en un 11% y aumento de las fibras tipo | (34%) y 11 (28%). 3750
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Testosterona

En adultos mayores, las concentraciones de testosterona disminuyen progresivamente
con la edad generando una disminucion de la masa muscular, la fuerza y aumento del
porcentaje de grasa. El tratamiento sustitutivo con testosterona se asocia con un
incremento en la masa magra, una disminucion en la masa grasa, un incremento en la

fuerza muscular y en la sintesis proteica muscular. 3637

Existen riesgos sobre el tratamiento de la sarcopenia con testosterona exdgena como el
riesgo sobre la prostata y las enfermedades cardiovasculares. El adulto mayor es mas
vulnerable a los efectos secundarios del tratamiento sustitutivo con testosterona.® La
testosterona puede inducir y exacerbar las apneas del suefio, incrementa la masa
eritrocitaria, causa retencion de fluidos transitoria, y puede producir ginecomastia.
Ademas, la testosterona puede producir incremento del tamafio de tumores tanto
benignos como malignos de prostata, siendo discutido su efecto sobre la carcinogénesis

de prostata. %

El adulto mayor es mas vulnerable a los efectos secundarios del tratamiento sustitutivo
con testosterona. Solo se ha evidenciado mejoria en adultos jévenes como lo menciona
en una revision de Burgos Pelaez 2009, en la cual han utilizado dosis supra fisioldgicas
de testosterona en pacientes hipogonadales jovenes y han obtenido resultados similares a
los producidos con ejercicios de resistencia, este tratamiento sustitutivo con testosterona
se asocia con un incremento en la masa magra, una disminucién en la masa grasa, un

incremento en la fuerza muscular y en la sintesis proteica muscular.®®
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2.4. Aminodacido esenciales

Un aminoacido es una molécula organica que en su estructura contiene un grupo amino
y un grupo carboxilo. 52Los aminoécidos son las sustancias manoméricas de las cuales se
forman las proteinas. Existen mas de 300 aminoéacidos diferentes, pero solo 20 de ellos
se encuentran codificados en el ADN y por tanto son los constituyentes de las proteinas

en donde se encuentran contenidos en distintas proporciones. %% %

El organismo necesita de veinte aminoécidos, 11 de ellos el organismo se encarga de
sintetizarlos por lo que no es necesario su consumo, es por eso que reciben el nombre de
aminoacidos no esenciales. Los otros 9 aminoacidos no pueden ser sintetizados por el
organismo por lo que deben ser ingeridos en la dieta, es por eso que son denominados
amino&cidos esenciales, como: histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, cisteina,

fenilalanina, tirosina, treonina, triptofano, y valina. 373

Los aminoacidos forman a las proteinas, las moléculas con menos de 50 aminoacidos en
sus cadenas y pesos moleculares bajos se denominan péptidos, las que pesan entre varios
miles y varios millones de daltones se denominan proteinas.** Las proteinas son
macromoléculas las cuales desempefian el mayor nimero de funciones en las células de
los seres vivos.> ® Las proteinas son una fuente fundamental para un buen
funcionamiento anatomico y fisioldgico del organismo humano, y son encontradas en
los alimentos, tanto de origen animal (huevos, leche, quesos, carne de res, carne de
cerdo, etc) como de origen vegetal (arroz, trigo, avena, lentejas, frijoles, etc), forman
parte de la estructura béasica de tejidos (musculos, tendones, piel, ufias, etc.), durante
todos los procesos de crecimiento y desarrollo, crean, reparan y mantienen los tejidos
corporales; ademéas desempefian funciones metabdlicas (actGtan como enzimas,
hormonas, anticuerpos) y reguladoras a saber: asimilacién de nutrientes, transporte de
oxigeno y de grasas en la sangre, eliminacion de materiales toxicos, regulacion de

vitaminas liposolubles y minerales, etc. > 52
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Una forma de clasificar a las proteinas es por su alto o bajo valor bioldgico y esto esta
dado por su composicién de aminoacidos esenciales, siendo mayor la cantidad de
aminoéacidos para satisfacer las demandas de nitrégeno para el crecimiento, la sintesis, y
reparacion tisular.®> %3 Las proteinas de alto valor bioldgico se encuentran en alimentos
de origen animal. También se puede crear una proteina de alto valor bioldgico al
combinar cereales con leguminosas, de esta forma se tendria una alta composicion de

aminoéacidos esenciales. % %2

Tabla 11: Aminoé&cidos esenciales y no esenciales.

Aminoacidos Esenciales Aminoacidos No Esenciales
Valina Alanina
Leucina Prolina
Treonina Glicina
Lisina Serina
Triptéfano Cisteina
Histidina Asparagina
Fenilalanina Glutamina
Isoleucina Tirosina
Arginina Aspartato
Metionina Glutamato

Fuente: Rodriguez F. Estructura y propiedades de aminoacidos y péptidos.2011. [En
linea]. Disponible en:
http://sevuprimero.weebly.com/uploads/9/8/6/3/9863937/estructura_y_propiedades_de_
pptidos_y_aminocidos_fabin_rodrguez.pdf.®?
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2.5. Relacién entre el consumo de suplementos de amino&cidos esenciales y la

composicion corporal en adultos mayores con sarcopenia

La suplementacion nutricional puede ser usada para tratar la pérdida de masa muscular,
asi, un suplemento de aminoécidos esenciales estimula el anabolismo muscular mas
eficientemente que los alimentos o los suplementos proteicos comunes.®* Se ha
demostrado que el balance de los aminoacidos esenciales estimula el anabolismo
proteico muscular en los adultos mayores. El efecto estimulante de los aminoécidos
esenciales se debe a la accion directa de la leucina al inicio de la sintesis proteica. %

El musculo del adulto mayor es mas sensible al efecto negativo de la inactividad fisica y
requiere un mayor aporte de aminoacidos esenciales. Aumentar la proporcién de leucina
en una mezcla de aminoacidos esenciales puede mejorar la respuesta anabdlica muscular
por diferentes mecanismos independientes de la insulina y de vias intracelulares de
sintesis proteica muscular y ser similar al observado en sujetos jovenes.5* ®°Este efecto
anabdlico se mantiene a largo plazo, aunque el proceso de sintesis proteica muscular es
saturable, por lo que el aporte de aminoacidos esenciales debe respetar ciertos niveles.
Para alcanzar la maxima eficacia de sintesis proteica, no se deben aportar fuentes de
energia procedentes de aminoacidos no escenciales e hidratos de carbono. El aporte
recomendado de leucina, para lograr dicha sintesis proteica, es de 2.74 g dos veces al

dia, 0 una mezcla de aminoécidos esenciales de 7.5 g dos veces al dia. 8 %

A partir del afio 2006 se han generado muchos estudios sobre como tratar la sarcopenia
en adultos mayores, estas investigaciones han demostrado que un equilibrio de
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aminoacidos esenciales estimula el anabolismo proteico muscular en los adultos
mayores. %

A continuacion se hablara un poco a cerca de estos estudios:

Caspersson y Cols; 2007, realizaron en un pequefio grupo de ancianos norteamericanos,
demostraron que la suplementacion en un periodo de dos semanas con leucina (4
g/comida; tres veces al dia) es capaz de mejorar la sintesis proteica muscular, en
respuesta a un consumo proteico cercano a las recomendacion (7 g de aminoacidos
esenciales). Esto se demostro a través de estudios metabdlicos, de composicion corporal

y biopsia muscular.%® ¢

Solerte y cols; 2007, realizaron un estudio en el cual utilizaron suplementos de
amino&cidos esenciales durante 16 semanas en adultos mayores con y sin sarcopenia
con el proposito de aumentar la masa muscular.%®Los pacientes de muestra eran hombres
y mujeres con una edad media entre 64 y 84 afios y les fue administrada la
suplementacion en la dieta con 8 g diarios de aminoacidos esenciales.®® Los
investigadores tuvieron como resultado un aumento en masa muscular en los individuos
con sarcopenia similar al de los pacientes que no padecian esta patologia. Este estudio
demostré que la suplementacion con aminoacidos esenciales en adultos mayores con

sarcopenia ayuda a la recuperacion de la masa muscular. 55 5°

Otro experimento similar fue realizado en 2008 por Borsheim y colaboradores, entre
ancianos de edades comprendidas entre los 62 y 73 afos, y durante el mismo numero de
semanas, 16; en esta ocasion, el suplemento diario fue de 11g de aminoacidos esenciales
(35,9% leucina).”

Los resultados arrojaron un 2,4% de aumento en la masa muscular, un 14,2% de
incremento en fuerza en las piernas, un 6,3% de aumento de la velocidad al caminar y un
12,1% de mejora en los tests de marcha.®®

Los autores determinaron que suplementar la dieta con aminoacidos escenciales mejora

la masa muscular, la fuerza y la funcion fisica sin necesidad de realizar ejercicio.
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Se ha observado que la ingesta de aminoacidos esenciales como la leucina mejora la
sintesis proteica cuando se administra al finalizar el ejercicio. ™ "2 Por el contrario
Verdijk y colaboradores, llegaron a la conclusién de que el entrenamiento prolongado de
resistencia con suplementacion, inmediatamente antes y después del ejercicio, no
aumenta méas la masa muscular y la fuerza en comparacion con el consumo habitual de

cantidades adecuadas de proteinas en la dieta de los mayores. ® 7

Bjorkman; 2008, hizo un programa en donde combino ejercicio de alta intensidad con la
suplementacion de leucina. La muestra estuvo constituida por 47 adultos mayores con
edad en promedio de 69.5 afios, tras 16 semanas aumentd la masa muscular de los
miembros inferiores (1,8%), la velocidad de la marcha (5,3%).%> ™ Los cambios en la
masa muscular y la funcién no fueron mayores con los suplementos, pero si tendieron a

prevenir la acumulacion de grasa corporal.

En 2005, Katsanos y cols realizaron una investigacion en donde observaron que el
consumo de 7 gramos de aminodacidos esenciales no producia el mismo efecto anabdlico
en adultos mayores de 68 afios que en jovenes mayores de 31 afios. ® 7 Sin embargo,
Paddon Jones y colaboradores, hicieron otro estudio en el cual demostraron que el
consumo de 15 gramos de aminoacidos esenciales era suficiente para producir efectos

anabolicos en los adultos mayores iguales a los de un adulto temprano. % 7

Katsanos; 2008 hizo otro estudio en donde utilizaba 15 g de proteina de suero que
contenian una dosis de 7,2 gramos de aminoacidos esenciales en adultos mayores de 66
afios. Katsanos, obtuvo como conclusion que los suplementos nutricionales aumentaban
el anabolismo muscular en adultos mayores, generando con esto un aumento de la masa

muscular. 2
Bjorkman; 2009 para comprobar que la suplementacion con aminoacidos esenciales era

beneficiosa para los adultos mayores, decidi6 efectuar una investigacion en la cual

observo el efecto de la suplementacion con proteina de suero de leche con alto
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contenido en leucina. Su muestra fueron 106 personas fueron divididas en un grupo
control con 57 personas y un grupo experimental con 49 personas con suplementacion
de 1,5 decilitros del jugo, 3 veces al dia, durante 6 meses.® El grupo que consumio esta
proteina aumento un 2,1% el peso corporal (1,9% perdio el grupo control.

Este estudio comprueba que el consumo de amonoacidos esenciales se asocia con un
mantenimiento de la masa muscular esquelética y al bienestar general % 6% 68

Katsanos; 2008, demostré que aumentando la proporcion de leucina, en una mezcla de
aminoéacidos esenciales, se puede revertir una respuesta atenuada de la sintesis proteica
muscular en adultos mayores, generando un mayor anabolismo y Wilson demostrd que
la leucina disminuye la tasa de degradacién proteica mediante los efectos directos de su
conversion al el Betahidroximetiburato (HMB), que es el metabolito de la leucina, pero
son necesarias elevadas dosis de leucina para incrementar la masa y fuerza muscular.>
69

El HMB es producido de forma natural en humanos y es precursor de la sintesis de
colesterol en células musculares. Este ergogénico, produce resultados positivos en el
organismo como el mejoramiento de la integridad del muasculo, ayuda a reducir el dafio
muscular, protege el musculo del dafio relacionado con estrés, disminuye la degradacién
proteica en estados de enfermedad, protege la masa muscular, incrementa la sintesis
proteica. Asi, se ha observado que la ingesta de aminoacidos esenciales como la leucina
mejora la sintesis proteica cuando se ofrece al finalizar la actividad fisica.%> ¢ Se ha
observado un incremento del 25% en el area transversal del musculo cuéadriceps y de un
15% en la fuerza extensora con la suplementacion inmediata al término del ejercicio de
aminoéacidos esenciales.®® De igual forma se observé este resultado en adultos mayores
gue no pueden pararse de sus camas. En estos pacientes se empled la combinacién de
ejercicio de resistencia y la ingesta de suplementos de aminoaciodos esenciales y se

obtuvo una disminucion las pérdidas de masa y fuerza musculares. %

Estudios realizados en adultos jovenes han demostrado que Betahidroximetiburato

(HMB) puede aumentar la masa muscular y la fuerza durante un programa de
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entrenamiento de resistencia progresiva. Pero un estudio de Vukovich y cols; 2009
determinaron si el HMB podria igualmente beneficiar a los adultos mayores de 70 afios
de edad sometidos a un programa de ejercicio de 5 veces por semana.®®> ™* En un estudio
experimental doble ciego de Vukovich y colaboradores; compararon los efectos durante
8 semanas de suplementacion con HMB sobre la composicion corporal y la fuerza de
hombres y mujeres de 70 afios de edad.*® Los 32 pacientes compuestos por 16 hombres
y 16 mujeres fueron asignados aleatoriamente en un estudio doble ciego para que un
grupo recibiera 3 gramos al dia de HMB, cada capsula de HMB contenia 250 mg de
HMB, el otro grupo recibié 3 gramos al dia de un placebo (harina de arroz); y a todos
los pacientes se les supervisé durante el ejercicio realizado 5 veces por semana.® ™ El
entrenamiento de fuerza se completd dos veces por semana y consistid en dos series de
10 a 15 repeticiones en ocho ejercicios en el 70% de una repeticion maxima.’ Por otros
3 dias de ejercicio, los sujetos participaron en 60 minutos de caminata y estiramientos.
Al final de las 8 semanas, la fuerza superior del cuerpo se increment6 en casi un 15% y
la fuerza corporal inferior se incrementd aproximadamente un 20% en los dos grupos;
sin embargo, no hubo diferencia en los cambios de fuerza entre los grupos. % "Las
estimaciones de pliegues cutaneos de la composicion corporal, asi como la tomografia
computarizada y la absorciometria dual de rayos X scans se midieron antes del estudio e

inmediatamente después del programa de entrenamiento de 8 semanas.%

Se observo en el grupo de HMB tuvo un incremento significativo de 0,8 kg de masa
muscular medido por calibradores de pliegues cutaneos, mientras que no se observd
ningln cambio en el grupo placebo.*® El grupo HMB también tuvo una disminucion de
aproximadamente el 8% del porcentaje de grasa medido por tomografia computarizada;
sin embargo, no se observaron diferencias en el cambio de masa muscular entre los

grupos medido por tomografia computarizada.

Se concluyd que el HMB disminuy6 la masa grasa y puede haber aumento la masa
muscular durante un plazo relativamente corto en el ejercicio de los adultos; sin
embargo, este aumento de la masa muscular no parecio resultar en aumentos adicionales

de la fuerza muscular.%®
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Las revisiones de Burgos, Beasley y Cols; 2009 demostraron que los aminoacidos
esenciales estimulan el anabolismo proteico muscular en los adultos mayores, pero se
desconoce si todos los aminoacidos son necesarios para lograr este efecto.®® Por lo que
los investigadores Volpi, Kobayashi y Cols; 2003 realizaron un estudio experimental
secuencial donde se evalud si se requieren aminoécidos no esenciales en un suplemento
nutricional para estimular el anabolismo proteico muscular en los adultos mayores. Se
evalud a 14 pacientes, en edades entre 69 y 71 afios. % '

Se realizaron dos grupos para comparar la respuesta del metabolismo de la proteina
muscular de los cuales uno grupo de 6 pacientes de una edad promedio de 69 afios;
consumio un suplemento de 18 gramos de una combinacion de 9 aminoacidos esenciales
como: Histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina treonina, triptéfano,
valina.® °2 El otro grupo de 8 pacientes entre la edad promedio de 71 afios consumid un
suplemento de 40g de aminoacidos no esenciales compuesto por 18 gramos de
aminoacidos esenciales mas 22 gramos de aminoacidos no esenciales como: Alanina,
arginina, serina, cisteina, glicina, glutamina, prolina, asparagina, tirosina. Fue
administrado por via oral, en pequefios bolos cada 10 minutos durante 3 horas.® % "1 E|
metabolismo de la proteina muscular se midi6 en el estado basal y durante la
administracion de aminoacidos.®® Se observaron resultados positivos en el grupo de
pacientes en donde se dio la suplementacion de 18 gramos de aminoacidos esenciales ya
gue son principalmente responsables de la estimulacion inducida por el anabolismo de
aminoacidos de la proteina muscular en los ancianos; mientras que la adicion de 22
gramos de amino&cidos no esenciales no produjo ninguin efecto adicional sobre la

sintesis proteica. 2

Para un mejor funcionamiento de los suplementos de aminoacidos, los investigadores
daban una serie de ejercicios a los pacientes para evaluar los resultados. Algunos de

estos ejercicios son:
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Ejercicio de resistencia o potenciacion muscular que consisten en la realizacion de
contracciones dindmicas o estdticas contra una resistencia; como por ejemplo
desarrollando el levantamiento de pesas, con maquinas de resistencia o utilizando
bandas elasticas. % ’® Estos ejercicios de resistencia aumentan el contenido en
mioglobina muscular entre el 75% y el 80% favoreciendo el almacenamiento de
oxigeno, también este tipo de ejercicio incrementa el nimero y el tamafio de las
mitocondrias, muchas enzimas oxidativas se incrementan con el entrenamiento; todos
estos cambios que se llevan a cabo en el musculo, junto con las adaptaciones en el
sistema de trasporte de oxigeno, producen un funcionamiento mas intenso del sistema
oxidativo y una mejoria en la capacidad de resistencia, ademas este tipo de ejercicio no
solo aumentan la masa y potencia muscular, sino que mejoran otros aspectos como el
equilibrio, la capacidad aerdbica, la flexibilidad, y otras limitaciones funcionales.®> 7
Este entrenamiento es importante en los adultos mayores, ya que para aprovechar el

beneficio es necesario tener en cuenta la relacion a su intensidad y duracion.

Las recomendaciones especificas de Chodzko-Zajko y Cols; 2009, son se deben realizar
estos ejercicios con pesas que el paciente pueda mantener sin ningin problema, 2-3 dias
por semana, en 1-3 series de 8-12 repeticiones cada una, que incluyan los 8-10 grupos
musculares mayores, con una intensidad del 70-80% de la potencia maxima que puede
realzarse con ese grupo muscular y con un descanso de un minuto entre las series. Por lo
tanto como se ha venido evidenciando el entrenamiento de fuerza es uno de los métodos

mas eficaces para combatir la sarcopenia. 86770

Otro tipo de ejercicio es el aerdbico requiere de ejercicio continuo de varios grupos
musculares para aumentar la frecuencia cardiaca sobre su nivel en reposo por un periodo
sostenido de tiempo como caminar, brincar, mover los brazos, bailar, bicicleta estatica,
etc.*® 57 Las mejores resistencias que acomparian al entrenamiento aerdbico diario son el
resultado de muchas adaptaciones al estimulo del entrenamiento. % 67E| entrenamiento
aerobico incrementa el nimero de capilares por fibra muscular y para una seccién
transversal muscular determinada, estos cambios mejoran la perfusion de la sangre en

los musculos. Se ha evidenciado que la caida del gasto cardiaco, la pérdida de la masa
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muscular y la disminucién de la capacidad oxidativa muscular observada en ancianos
sedentarios, provocan una pérdida en la capacidad aerébica maxima a razon de 1% al

afio. 65,73

Los ejercicios aerdbicos de intensidad media 0 moderada, como caminar o bicicleta
estatica a un 60% a 75% de la frecuencia cardiaca maxima, han demostrado su utilidad y
mejoria en el sistema cardiovascular y en actividades tales como caminar o levantarse de
una silla, es por eso que se recomienda que el ejercicio aerobico en los adultos mayores,
se realicen con una reserva de frecuencia maxima alrededor del 40-60% una sesion de
ejercicios durante 30 a 60 minutos al dia, tres dias por semana y al menos por seis
semana, el aumento del tiempo y la intensidad debe ser progresivo. A pesar de esto no

existe una asociacion positiva con la detencion del proceso de la sarcopenia. % %8
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3. Conclusién

Analizando cada uno de los estudios realizados por estos investigadores y articulos, se
llega a la conclusion que la suplementacion con aminoacidos esenciales en adultos
mayores con sarcopenia tiene un pronostico positivo ayudando a aumentar la masa
muscular al disminuir la tasa de degradacion proteica y aumentando el anabolismo
proteico. La masa muscular de los adultos mayores es méas sensible al efecto negativo de
la inactividad y requiere un adecuado aporte de aminoacidos esenciales para evitar

catabolismo proteico y aumentar el anabolismo del mismo.

Los adultos mayores sometidos a los estudios demostraron mejorias solo cuando el
aporte del suplemento de aminoacidos esenciales era igual o superior a los 15 gramos sin
sobrepasar los 20 gramos al dia, pero se demostré un aumento mas prometedor en
adultos mayores que realizaban algin ejercicio de resistencia ya sea si el paciente

estuviera encamado por alguna dificultad motora o sin ninguna dificultad motora.

Ademas se concluye que para obtener un mayor resultado positivo, el paciente debe
consumir Betahidroximetiburato méas suplemento de leucina mas la realizacion de
ejercicios de resistencia, debiendo se dar la suplementacion al finalizar el ejercicio, ya

gue los estudios han demostrado resultados prometedores.
En la mayoria de los estudios se observo que no solo con la suplementacion de

aminoéacidos esenciales se recuperara la masa muscular, la fuerza muscular y disminuira

el porcentaje de grasa corporal. La suplementacion debe de ir acompafiada de una dieta

51



adecuada en proteina siendo 0.8 gramos por kilogramo de peso al dia con alimentos que
contengan proteinas de alto valor bioldgico y con la realizacion de levantamiento de un
peso que soporten e irlo incrementando conforme se adapten ya que en estudios en los
que se sometieron a los pacientes a ejercicios como caminar, bicicleta estatica, subir o

bajar los brazos o brincar, no se obtuvieron mejorias para revertir la sarcopenia.
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