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DerFINICION

La sarcopenia es un problema creciente de salud publica;

actualmente es reconocida como una condicién de
pérdida de masa muscular que se desarrolla gradualmente
durante el envejecimiento y da como resultado una
pérdida de fuerza muscular, movilidad y funcion (Rolland
Y, 2008).

La sarcopenia es, a su vez, el resultado de mudltiples
factores concurrentes -de comorbilidad, bioldgicos,
conductuales y ambientales- relacionados con la edad;
por ello, también se le ha caracterizado como un
sindrome geriatrico (Cruz-Jentoft AJ, 2010). Asi, las
estrategias de intervencion mas eficaces para evitar la
sarcopenia deben dirigirse necesariamente a multiples
factores de riesgo que pueden modificarse (Morley JE,
2010).



ConNTEXTO

El envejecimiento poblacional requiere que la capacitacién en la atencion de los

adultos mayores sea una prioridad sanitaria. La sarcopenia es un sindrome
geriatrico cuya conceptualizacion y operacionalizacion esta en auge en los
ultimos afos, dada su relacién con el desarrollo de otros problemas frecuentes
en los adultos mayores, como la fragilidad y las caidas. Su prevalencia aumenta
con la edad; se observa en 5% a 13% en personas de 60 a 70 afios, y puede
llegar hasta 11% a 50% en las mayores de 80 afios de edad. Con el fin de
llevar este padecimiento a la luz de la conciencia de la comunidad médica,
buscando involucrar al primer y segundo nivel de atencion, se realiza la
presente guia en un esfuerzo por operacionalizar el complejo estado de la
sarcopenia en ancianos, para implementar intervenciones tempranas de
tratamiento, asi como realizar estudios de investigacion en poblaciones mas
grandes de adultos mayores.



PREVENCION PRIMARIA

Los sujetos que por cualquier razon pierden peso al envejecer tienende 2 a 5
veces mas probabilidad de perder masa muscular, comparados con quienes
mantienen su peso estable o lo incrementan.

Las mujeres <70 afios de edad tienen mayor riesgo de padecer sarcopenia,
mientras que entre las personas >70 afos el mayor riesgo lo tienen los
hombres.

Las mujeres sedentarias, a pesar de una buena alimentacion, pueden
presentar sarcopenia.

La realizacién de ejercicio de resistencia muscular mejora la masa muscular,
sobre todo cuando se realiza constantemente, y es mas efectivo al
comenzarse en edades mas jovenes.

Se debe fomentar un estilo de vida saludable, temprano durante la vida puede
disminuir el riesgo de presentar sarcopenia con el envejecimiento.

Se debe evitar el sedentarismo, y fomentar la realizacién de ejercicio en todas
las etapas de la vida puede disminuir la presencia de obesidad y mejorar la
calidad estructural y funcional del aparato musculoesquelético, para disminuir
el riesgo de presentar sarcopenia.

Los ancianos mas viejos son los mas susceptibles de tener mala calidad en
fibras musculares, lo que los pone en riesgo de padecer sarcopenia.

Los hombres pierden mas masa muscular con el envejecimiento que las
mujeres.

Los sujetos con masa muscular disminuida tienen incrementado el riesgo de
ser hospitalizados de 24% a 73%, en comparacién con sujetos con masa
muscular normal. Personas con fuerza muscular disminuida tienen
incrementado el riesgo de ser hospitalizados de 30% a 78%, comparadas con
sujetos cuya fuerza muscular es normal.

Si bien existen cambios asociados con el envejecimiento que favorecen el
desarrollo de sarcopenia. no deberia considerarse a la disminucién de la fuerza




PREVENCION SECUNDARIA

Los sujetos obesos tienen mayor riesgo de presentar sarcopenia

La resistencia anabdlica a la insulina puede ser un componente principal en
la falta de formacién de misculo en los adultos mayores

Los sujetos con resistencia a la insulina y sin diabetes pueden presentar
sarcopenia mas facilmente que quienes que no la padecen

Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica tienen mayor
riesgo de padecer sarcopenia por un incremento en la pérdida de proteinas

musculares

Los individuos con problemas inflamatorios crénicos podrian ser mas

susceptibles a padecer sarcopenia
La sarcopenia se ha encontrado asociada a la osteopenia/osteoporosis

Los sujetos con sarcopenia pueden presentar fragilidad con mayor
frecuencia




DiAGNOSTICO

La sarcopenia es una combinacion de disminucién en masa muscular y
funcién muscular

Todos los ancianos con dificultad para moverse deberian ser
tamizados para descartar la presencia de sarcopenia (Diagrama 1)
Algoritmo propuesto: combinacion de velocidad de la marcha, fuerza
de prension y masa muscular

Un perimetro de pantorrilla <31 ¢m se asocia con masa muscular
disminuida y discapacidad (Diagrama 1)

Existen diferentes especificidades y sensibilidades de los métodos de
gabinete disponibles en la actualidad para la medicion de disminucion
de masa muscular




TRATAMIENTO

La absorcién y digestion de proteinas en los ancianos no se encuentra
disminuida después del ejercicio fisico

La utilizacion de proteinas por la noche puede mejorar el
aprovechamiento muscular de las mismas

La ingesta de 30 gramos de proteina en una sola comida es suficiente
para la produccion de proteinas musculares y evitar la pérdida de
musculo y, por tanto, diferir o evitar la aparicién de sarcopenia en
algunos ancianos

El ejercicio de resistencia muscular puede mejorar la calidad de las
fibras musculares a través de la expresién de genes que favorecen su
produccién, directamente estimulados por este tipo de actividad fisica
El ejercicio de resistencia muscular, dieta con aminoacidos de alto
valor bioldgico vy, en su caso, la suplementacién de vitamina D son los
mejores tratamientos disponibles en la actualidad

En ancianos deportistas que dejan de realizar ejercicio de resistencia
muscular puede incrementar la infiltracion grasa del musculo, lo que
llevaria a sarcopenia; mientras que el reinicio del ejercicio de
resistencia muscular disminuye la infiltracién muscular grasa y, con
ello, el riesgo de presentar sarcopenia

Las dietas restrictivas pueden ser adversas para la sarcopenia y
promover pérdida mayor de masa muscular

Los niveles de vitamina D son esenciales para mantener la masa y
fuerza muscular
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Diagrama 1. Modificado de: Cruz-Jentoft AJ et al. Sarcopenia: European Consensus
on Definition and Diagnosis. Age Ageing 2010; 39:412.
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