La sarcopenia es considerada un sindrome geriatrico de elevada prevalencia en los adultos mayores que condiciona en
éstos un estado de fragilidad y peor prondstico de su desempefio diario, su calidad y expectativa de vida.

La esperanza de vida en aumento en todo el mundo ha significado un aumento significativo de la poblacién anciana
constituyéndose asi la sarcopenia en uno de los principales problemas de salud en los adultos mayores, incrementando el
riesgo de discapacidad, lesiones relacionadas con caidas, hospitalizacion, limitacion de la independencia y mortalidad.

A pesar de su importancia clinica, la sarcopenia sigue siendo poco reconocida y mal manejada en la practica clinica
habitual. Es importante concientizar a los sistemas de salud en esta area de elevada morbi-mortalidad del adulto mayor.

En esta edicion, Salus ha seleccionado para el Tépico de Actualidad al investigador Francisco Antonio Yegliez Marin
del Instituto de Investigaciones en Nutricién (INVESNUT), para tratar este interesante tema de actualidad

Sarcopenia

La Sarcopenia es una enfermedad multifactorial y algunos
de sus factores contribuyentes identificados son bajo nivel
de actividad fisica que probablemente contribuye a la
disminucion de la masa muscular, disminucion de la ingesta
caldrica, aumento progresivo de la fibrosis, cambios en el
metabolismo muscular, inflamacién crénica, estrés oxidativo
y degeneracion de la unién neuromuscular.

El termino sarcopenia que proviene del griego sarkos (carne,
musculo) y penia (perdida, desgaste) fue introducido en
1989 por Rosenberg en una reunion en Albuquerque, Nuevo
México (1), para referirse a la pérdida de masa muscular
debida al envejecimiento; posteriormente se han ido dando
variaciones hasta la definicion actual que incluye, ademas
de la pérdida de masa muscular, la pérdida de fuerza y
funcion muscular constituyéndose en un componente clave
de la fragilidad del adulto mayor.

Su incidencia varia mucho segun la poblacién encuestada
(como variaciones en el sexo, edad, etnia y composicion
corporal entre varios grupos étnicos), condiciones de
vida (hospitalizados, vivienda comunitaria y hogares de
ancianos), y herramientas y métodos de evaluacion (2).
Como es conocido, el envejecimiento se asocia con una
pérdida progresiva con el tiempo de la funcién de los tejidos
y organos. A medida que el cuerpo humano envejece, la
masa del musculo esquelético disminuye anualmente en
aproximadamente 0.1%—0.5% a partir de los 30 afios, con
una aceleracion dramatica después de los 65 afios; esta
gradual disminucién de la masa muscular se acompafia de
una reduccion simultanea de la fuerza. (3)

La fuerza muscular es un componente critico para la
marcha, y su disminucién con la edad contribuye a una alta
prevalencia de caidas. Ademas, condiciona una capacidad
disminuida para realizar las actividades de la vida diaria; lo
que a menudo conduce a la discapacidad, la pérdida de la
independencia y la muerte. (4)
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Afin de lograr una definicion del término sarcopenia se reunié
en el 2010 the European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP), donde se reconocié que la
fuerza muscular y la masa muscular son componentes
importantes de la sarcopenia. En consecuencia, el grupo
definid la sarcopenia como un sindrome caracterizado por
la pérdida progresiva y generalizada de la masa y la fuerza
del musculo esquelético con riesgo de resultados adversos
como discapacidad fisica, mala calidad de vida y muerte. (5)

Posteriormente en 2018, el EWGSOP actualizd su
definicion inicial de sarcopenia para tener en cuenta la
evidencia cientifica y clinica que surgié durante los ultimos
10 afios. El nuevo consenso (EWGSOP2) (6) se centra en
la baja fuerza muscular como una caracteristica clave de la
sarcopenia (puntos de corte son: fuerza de agarre <27 kg
para hombres y <16 kg para mujeres, y tiempo de sentarse
y levantarse para cinco elevaciones >15 s para ambos
sexos); utiliza la detecciéon de baja masa muscular (puntos
de corte son: Appendicular Skeletal Muscle Mass (ASM)
<20 kg para hombres y <15 kg para mujeres), e identifica
el pobre rendimiento fisico como indicativo de sarcopenia
grave (el punto de corte es: velocidad de la marcha 0,8 m/s).

Especificamente, segun el EWGSOP2, la sarcopenia es
probable cuando se detecta poca fuerza muscular. El
diagndstico de sarcopenia es confirmado por la presencia
de baja cantidad o calidad muscular. Cuando baja fuerza
muscular, baja cantidad/calidad muscular y bajo rendimiento
fisico son todos detectados, la sarcopenia es considerada
grave. La sarcopenia es ahora formalmente reconocida
como una enfermedad muscular con un cédigo diagndstico
segun la International Classification of Diseases, Tenth
Revision, Clinical Modification (ICD-10-CM). (7)

En cuanto a la prevalencia de la sarcopenia, en una revision
sistematica y metaanalisis realizada por Papadopoulou
et al, con datos de 41 estudios y un total de 34.955
participantes, concluyeron que la prevalencia de sarcopenia
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en los habitantes de la comunidad fue 11% en hombres y
9% en mujeres. La prevalencia de la sarcopenia en adultos
mayores de hogares de ancianos fue 51% en hombres y
31% en mujeres, mientras que entre los hospitalizados se
encontré6 que era 23% y 24% para hombres y mujeres,
respectivamente (8). Una amplia variedad de pruebas y
herramientas ahora estan disponibles para la caracterizacion
de la sarcopenia en la practica y en la investigacion.

Para determinar la fuerza muscular se emplean la fuerza
de agarre mediante un dinamémetro calibrado de mano,
y la prueba de parada de la silla (también llamada prueba
de elevacion de la silla) considerado como un indicador de
la fuerza de los musculos de las piernas (grupo muscular
del cuadriceps). La masa muscular esquelética puede
informarse como totfal body Skeletal Muscle Mass (SMM)
mediante Bioelectrical impedance analysis (BIA), como
ASM mediante Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), o
como el area transversal de grupos musculares especificos
o de localizaciones corporales mediante resonancia
magnética nuclear (RMN) y tomografia computarizada
(TC), consideradas ambas como el estandar de oro para la
determinacion no invasiva de la masa muscular.

Adicionalmente, el EWGSOP2 recomienda el uso del
cuestionario Strength, Assistance in walking, Rise from
chair, Climb stairs, Falls (SARC-F) como una forma de
obtener autoinformes de los pacientes sobre los signos
que son caracteristicos de la sarcopenia. EIl SARC-F es un
cuestionario de 5 items autoadministrado por los pacientes
y que es util como prueba de despistaje del riesgo de
sarcopenia. (6)

El desempefio fisico se puede medir de diversas formas,
mediante la velocidad de la marcha, el Short Physical
performance battery (SPPB), la prueba Timed-up-and-go
test (TUG) y la prueba de 400-meter walk (400-m walk)
la cual evalla la capacidad y la resistencia para caminar.
Cada una de estas pruebas de rendimiento fisico (velocidad
de la marcha, SPPB, TUG, 400-m walk) se puede realizar
sin dificultad en la mayoria de los centros de asistencia
sanitaria. No siempre es posible utilizar ciertas medidas
de rendimiento fisico, como cuando un el rendimiento de
la prueba del paciente se ve afectado por la demencia, el
trastorno de la marcha o un trastorno del equilibrio. (6)

Enrelacién al manejo de la sarcopenia existe fuerte evidencia
de que los pacientes con sarcopenia deben ser incorporados
a un programa de entrenamiento de resistencia progresiva
donde los participantes se ejercitan contra una carga cada
vez mayor (2). Adicionalmente, los ejercicios aerdbicos
tienden a disminuir los problemas asociados con el deterioro
mitocondrial y mejora la fuerza y el trofismo muscular (9).
Otras recomendaciones incluyen el High-intensity Interval
Training (HIIT) (10), el ejercicio multimodal (11), y la terapia
Whole-body vibration therapy (WBV). (12)

Desde el punto de vista nutricional hay que considerar que la
ingesta de alimentos disminuye alrededor de un 25% entre
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los 40 y los 70 afios de edad, y mas aun cuando se combina
con un patron dietético que podria caracterizarse como
monotono, lo que puede conducir a una insuficiencia de
nutrientes (2). El aporte proteico adecuado proporciona los
aminoacidos necesarios para la sintesis muscular. Desde
este punto de vista, hay evidencias de que el aminoacido
leucina puede activar las vias de sefalizacidon que conducen
a la sintesis de proteinas (13). Considerando la leucina,
los hallazgos en personas mayores muestran que se
requiere una alta proporcién de este aminoacido con el fin
de revertir la sintesis subdptima de proteinas musculares.
De hecho, para los hombres mayores, la ingesta conjunta
de 2,5 g de leucina cristalina con proteina dietética pura
podria aumentar la respuesta anabdlica (14). De igual
manera, en sujetos mayores sanos la suplementacion de
B-hidroxi B-metilbutirato (HMB), metabolito de la leucina, ha
demostrado mejorar la masa muscular y preservar fuerza
y funcién muscular en personas mayores con sarcopenia
o fragilidad (15). La evidencia observacional muestra una
fuerte correlacion entre la ingesta de proteinas y la masa
magra. En el envejecimiento, la inflamacién y la enfermedad,
se necesita una dosis mas alta de ingesta proteica para
maximizar la sintesis de proteinas musculares. Una dosis
de 1 a 1,2 g/kg de peso corporal/dia se considera 6ptima
y se recomienda su prescripcion en conjunto con ejercicios
de resistencia por sus efectos sinérgicos en incrementar la
funcién muscular. (16,17)

A medida que la poblacién mundial envejece aumentara
la prevalencia del desgaste muscular en relacién con la
edad. La desnutricidon y la baja actividad fisica parecen ser
los dos principales factores asociados con la sarcopenia.
Las terapias dirigidas individuales que incluyen Ila
suplementacion y la dieta podrian ser muy beneficiosas para
individuos sarcopénicos. Un régimen de ejercicio adecuado
acompafado de intervencion nutricional 6ptima debiera ser
de la mayor importancia en los pacientes sarcopénicos y
geriatricos.
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