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RESUMEN

La sarcopenia es un sindrome geriatrico caracterizado por la pérdida generalizada y
progresiva de la masa muscular esquelética, asi como disminucidn de la fuerza muscular
y del rendimiento fisico. Al respecto, el tratamiento no farmacoldégico es de gran
importancia por su accién en la musculatura esquelética. En este trabajo se precisan los
elementos fundamentales para aplicar esta terapia en ancianos, cuya evaluacion clinica
incluye, entre otros, la valoracién de comorbilidades crénicas y agudas y de su
funcionalidad fisica mediante el indice de Katz y la escala de Lawton y Brody, el volumen
de actividad fisica planificada y el diagnéstico de los estadios de sarcopenia por el estado
de la masa muscular esquelética, segiin el European Working Group on Sarcopenia in

Older People. También se proponen programas de ejercicios de fuerza y resistencia
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corroborados en metaanalisis, con una duracion, frecuencia e intensidad establecidas,
para fortalecer la musculatura esquelética y su accién sobre los cambios fisiopatolégicos,
a fin de lograr la adaptacion muscular y mejorar la funcionalidad fisica; con ello, se
previenen las caidas y fracturas en los ancianos con sarcopenia y se mejora su calidad de
vida.

Palabras clave: sarcopenia; tratamiento no farmacoldgico; ejercicios; musculatura

esquelética.

ABSTRACT

Sarcopenia is a geriatric syndrome characterized by the widespread and progressive
loss of the skeletal muscular mass and decrease of the muscular force and physical
performance. In this respect, the non-pharmacological treatment is of great importance
due to its action in the skeletal musculature. In this work the fundamental elements to
apply this therapy in elderly are specified whose clinical evaluation includes, among
others, the valuation of chronic and acute comorbidities and of their physical
functionality by means of the Katz index and the Lawton and Brody scale, the volume of
planned physical activity and the diagnosis of the sarcopenia phases by the condition of
the skeletal muscular mass, according to the European Working Group on Sarcopenia in
Older People. Programs of force and resistance exercises corroborated in meta-analysis
are also suggested, with an established duration, frequency and intensity, to strengthen
the skeletal musculature and its action on the pathophysiological changes, in order to
achieve the muscular adaptation and improve the physical functionality; with it, falls and
fractures are prevented in the elderly with sarcopenia and improve their life quality.
Key words: sarcopenia; non pharmacological treatment; exercises; skeletal

musculature.
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Introduccion

El envejecimiento trae aparejados cambios fisiol6gicos en los 6rganos y sistemas, con un
incremento de enfermedades croénicas, entre las cuales se encuentran las del sistema
muscular esquelético, que son causa de discapacidad en los ancianos, como es el caso de
la sarcopenia, clasificada como un sindrome geriatrico, que se caracteriza por producir
una pérdida generalizada y progresiva de la masa y fuerza del musculo esquelético, lo
que lleva a una disminucion del rendimiento fisico, con el riesgo de padecer disminucién
de la capacidad funcional del musculo.(1.2)

El nivel de gravedad de la sarcopenia es variable y depende de la presencia de factores
de riesgo, entre ellos la inactividad fisica, el desuso muscular, las deficiencias
nutricionales, los desequilibrios hormonales y el bajo peso al nacer. En algunos casos no
disminuyen el peso o el indice de masa corporal, debido a un incremento en la masa
grasa; condicion que es denominada obesidad sarcopénica, asociada a un incremento en
la mortalidad. Estos factores dafian la funciéon esquelética y empeoran el grado de
sarcopenia con una disfuncion fisica, lo que puede incrementar las caidas y
fracturas.(345)

En el mundo, se desarrollan diferentes terapias para prevenir o mejorar la sarcopenia,
con la aplicaciéon de diversos medicamentos. El tratamiento farmacolégico se aplica
combinado con una nutriciéon adecuada, a base de suplementos nutricionales proteicos,
farmacolégicos y hormonales.(®) Sin embargo, este no ha demostrado ser eficaz en la
prevencidn de la enfermedad y en la recuperaciéon de la musculatura esquelética, como
lo ha sido la practica regular del ejercicio fisico y una dieta equilibrada. En este enfoque
actual, como parte del tratamiento no farmacolégico, deben tenerse en cuenta diversos
elementos para lograr la efectividad de los ejercicios fisicos en el fortalecimiento de la
musculatura esquelética del anciano con sarcopenia, lo cual puede prevenir y retrasar la
enfermedad al mejorar su funcionalidad fisica.

En este trabajo se ofrece una revision biografica actualizada sobre los aspectos mas
importantes a nivel internacional sobre el tratamiento no farmacolégico en ancianos con

sarcopenia.
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Desarrollo

Sarcopenia: elementos para el tratamiento no farmacologico
La sarcopenia representa un estado de deterioro de la salud que afecta la movilidad,
aumenta el riesgo de sufrir caidas y fracturas, conduce a discapacidad, pérdida de la
independencia para realizar las actividades de la vida cotidiana y participar en la vida
familiar y social, y ademads conlleva un mayor riesgo de muerte.(2)
El riesgo de discapacidad es de 1,5 a 4,6 veces mayor en ancianos con sarcopenia que en
los que presenten una masa muscular normal. Algunos autores(*7) seflalan como
condicion meédica subyacente a la enfermedad, la caquexia asociada al cancer, las
miocardiopatias, las insuficiencias renales en fases terminales, la fragilidad en el
sindrome geriatrico, la obesidad sarcopénica, la diabetes mellitus, la hipertensién
arterial, la ingesta caldrica proteica insuficiente, el sindrome de mala absorcién, la
enfermedad endocrina, entre otras.
Resulta importante considerar diversos elementos para aplicar el tratamiento no
farmacoloégico, para lo cual se debe realizar una evaluacién clinica exhaustiva de los
ancianos en los que se sospecha que existe dicha enfermedad y otras comorbilidades,
cronicas y agudas. Es necesario evaluar, ademas, el comportamiento de su funcionalidad
fisica y el volumen de actividad fisica planificada o no que desarrollan en el tiempo. Los
adultos mayores que se mantienen por 6 meses sin desarrollar ninguna actividad fisica
se consideran sedentarios, los que realizan actividades una o dos veces por semana,
intermediarios y los que lo hacen 3 veces a la semana o mas, activos. Estos aspectos
complementan la evaluacion del estado de salud para la identificacion de la sarcopenia
en ancianos.(®)
Para evaluar la funcionalidad fisica, se selecciona uno de los métodos establecidos
internacionalmente, los que permites conocer las capacidades de los adultos mayores
para realizar por si mismos sus actividades indispensables. Al respecto, el indice de
funcionalidad de Katz, que es una de las escalas mas utilizada a nivel geriatrico para
determinar la independencia o dependencia de los ancianos para realizar seis grandes

actividades de la vida cotidiana, como lavarse, vestirse, usar el retrete, moverse,
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desplazarse, contener esfinteres y alimentarse.(®10) Por otro lado, también se utiliza la
escala de Lawton y Brody, para detectar las primeras sefales de dificultad y falta de
autonomia en la persona, compuesto por varias alternativas de respuesta que en
conjunto evaltan la capacidad del anciano para llevarlas a cabo de forma auténoma.
Entre los aspectos a evaluar estan la capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras,
preparar la comida, cuidar la casa, lavar la ropa, usar los medios de transporte para
trasladarse, administrar la medicaciéon y manejar su economia.(11)

El diagnéstico de los estadios de la sarcopenia posee gran importancia desde el punto de
vista clinico. El European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSO, por
sus siglas en inglés) los define como presarcopenia, cuando hay una reduccion aislada de
la masa muscular con preservacion de la fuerza y el rendimiento fisico, sarcopenia,
cuando hay una reduccién de la masa muscular con disminucion de la fuerza o el
rendimiento fisico, y sarcopenia grave, si hay una reducciéon de la masa muscular con
disminucién conjunta de la fuerza y el rendimiento fisico.(!2) Ademas, el EWGSO
recomienda que la masa muscular baja es la caracteristica clave para diagnosticar la
sarcopenia.(13)

Existe gran diversidad de métodos para el diagnostico de la sarcopenia, pero la
bibliografia® cientifica comprende tres criterios fundamentales, que abarcan la masa, la
fuerza muscular y el rendimiento fisico, los que pueden determinar la gravedad de la
enfermedad. Entre los métodos para determinar los cambios en la masa muscular estan
los directos, con evaluacion de la creatinina en la orina, y otros indirectos, que pueden
reconstruir la composicién corporal, como la absorciometria con rayos X de energia
dual, la tomografia computarizada y las imagenes de resonancia magnética.(!¥) Estos
ultimos, considerados de referencia, son costosos y de uso limitado en la practica clinica.
Sin embargo, los métodos antropométricos, como la bioimpedancia eléctrica, pueden
detectar los cambios naturales en la composicion corporal de los ancianos con
sarcopenia que repercuten en la salud y la funcionalidad. Para ello, se determina el
indice de masa muscular esquelética del anciano de acuerdo al sexo y, segiin el EWGSOP,
se recomienda el uso de puntos de corte en dos desviaciones estandar por debajo del
valor medio encontrado en la poblacion de adultos jévenes de 18 y 35 afios

aparentemente sanos de la misma regién. La masa muscular también puede ser
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determinada de forma indirecta con el uso de otros métodos antropométricos, con
mediciones de circunferencias musculares.(15-16)

Con vistas a complementar el diagndstico de los estadios de sarcopenia, diversos autores
proponen pruebas fisicas para evaluar la fuerza muscular y el rendimiento fisico, lo que
también aporta a la capacidad funcional. Gualpa Diaz y Tapia Espinoza(?) utilizaron
como pruebas de fuerza muscular la de presién manual por dinamometria, la de flexo y
extension de rodilla y la de flujo respiratorio maximo, para el rendimiento fisico, la
velocidad de la marcha, el levante y andar; mientras que D’Hyver de la Deses(18) y Rojas
Bermudez et al® proponen, para evaluar el rendimiento fisico, aplicar la serie corta de
rendimiento fisico (short physical performance battery —SSP—), de importancia para
medir el funcionamiento de las extremidades inferiores; esta incluye prueba de
equilibrio, velocidad de la marcha, levantarse y sentase en una silla y subir y bajar
escaleras.

El diagnéstico de la funcionalidad fisica, de la masa, la fuerza muscular y el rendimiento
fisico en los ancianos son elementos de gran importancia para proponer el programa de
ejercicios que involucra el tratamiento no farmacolégico, segiin la gravedad de la
enfermedad que se diagnostique; a su vez, servird para evaluar la efectividad de los
ejercicios en el fortalecimiento de la musculatura esquelética y el grado de prevencién

y/o retraso de la sarcopenia, sobre todo en aquellos ancianos presarcopénicos.

Tratamiento no farmacolégico en ancianos
La disminucién de la funcionalidad en los ancianos con sarcopenia esta influenciada por
un envejecimiento inactivo, con habitos sedentarios y téxicos en la alimentacién, como el
tabaquismo, alcoholismo, exceso de grasa, entre otros, que repercuten en la masa
muscular esquelética, donde se producen diversos cambios fisiopatologicos. Las
alteraciones por enfermedades endocrinoldgicas, metabdlicas o de otro tipo, que pueden
concomitar con la enfermedad, producen un disminucién de los procesos anabélicos y
de la funcién en la inflamacién como mediador de estos procesos, asi como un
incremento de los procesos catabolicos, el estrés oxidativo, la pérdida de neuronas
motoras, la disfuncién mitocondrial en células musculares y las alteraciones en la placa

neuromuscular.(19)
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Asimismo, la necesidad de modificar el estilo de vida inactivo en los ancianos, que puede
repercutir en las modificaciones fisiopatologicas de la musculatura esquelética, como
blanco de la enfermedad, ha llevado al desarrollo de investigaciones con diversas
intervenciones para el tratamiento no farmacolégico en pacientes con sarcopenia, donde
se proponen ejercicios fisicos. El entrenamiento de fuerza ha expuesto su alta eficacia, lo
que ha resultado en mejoras cualitativas y cuantitativas del musculo esquelético.(20.21)
Las intervenciones fisicas de fuerza que incluyen la resistencia han demostrado
efectividad para reducir la pérdida de masa del musculo esquelético al inducir la
liberacion de hormonas anabolicas del crecimiento. Estas aumentan la sintesis de
proteinas y mejoran la funcién muscular. Por otro lado, se ha demostrado que con los
ejercicios de resistencia y los suplementos proteicos hay una mayor ganancia de masa
magra y de fuerza en las piernas de los ancianos.(22)

Estos resultados se han corroborado en diversos metaandlisis con intervenciones no
farmacoloégicas. De hecho, Yohismura et al(?3) informan un metaanalisis con 1079
ancianos de 79 afos, en quienes se aplicaron ejercicios de resistencia muscular que les
proporciond fuerza muscular, principalmente de los miembros inferiores. También
efectuaron otro metaanalisis con 480 participantes mayores de 60 aflos que realizaron
ejercicios de resistencia para mejorar masa y rendimiento fisico. En ese mismo sentido,
Solano y Carazo(4) publicaron otro estudio de este tipo sobre el efecto de las
intervenciones con ejercicio y/o suplementacion nutricional para la masa muscular de
personas afectadas por sarcopenia; de las 38 notificadas, la mayoria correspondi6 a
intervenciones con ejercicios, 7 tuvieron suplementaciéon sola y 11 combinaron
ejercicios con suplementacion. Los mejores efectos sobre la masa muscular se
obtuvieron en las intervenciones con ejercicios solos o combinados con suplementos, no
asi para aquellos que solo consumieron el suplemento.

Estos resultados justifican la funcion del tratamiento no farmacoldgico como efectiva en
pacientes con sarcopenia, aun cuando en muchos de ellos solo se aplican los ejercicios
fisicos. Quedaria por evaluar en los buenos resultados obtenidos, la dieta adecuada, que
refuerza los efectos de la actividad fisica planificada. Sin embargo, no siempre quedan
explicitos los ejercicios fisicos seleccionados, para lograr efectos favorables sobre la

musculatura esquelética.
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El ejercicio fisico y el tratamiento no farmacoldgico
El ejercicio como tratamiento no farmacolégico debe tener una duracidn, frecuencia e
intensidad en correspondencia con el estado clinico del anciano.
Algunos investigadores(23) proponen ejercicios de resistencia con una duraciéon de 6 a 52
semanas e intensidad de 40 a 85 %, para ganar fuerza muscular en los miembros
inferiores, en tanto, para mejorar la masa y el rendimiento fisico, se deben efectuar los
de resistencia, 2 o 3 veces por semana. De forma similar se indican ejercicios de
resistencia durante 12 semanas, 2 a 3 veces por dia, con intensidad no menor a 60 %
para mejorar la funcién muscular.
Por otro lado, se ha demostrado que los ejercicios de fuerza e intensidad moderada con
el levantamiento o la movilizaciéon de pesas durante 2 o 3 dias a la semana, con 8 a 12
repeticiones, que incluyan de 8 a 10 grupos musculares, incrementan la masa y la
potencia muscular, la capacidad y velocidad de la marcha para subir escaleras y para
mantener la autonomia.(25)
Sin embargo, otros autores(12) han demostrado que los ejercicios de fuerza de alta
intensidad son mas efectivos para aumentar la fuerza muscular que los de intensidad
moderada y baja, pero los de intensidad moderada son mas efectivos en el aumento del
tamafio del musculo que los de intensidad baja y alta. A su vez, estos pueden mejorar el
equilibrio, por si solos o0 asociados a ejercicios de resistencia, lo que puede prevenir las
caidas en ancianos. Se ha demostrado que la concurrencia de ejercicios de fuerza y
resistencia aplicados en dias separados son mas efectivos para inducir adaptaciones de
fuerza que cuando se aplican en un mismo dia, puesto que producen interferencias.(1326)
Hay evidencias de que los ejercicios de resistencia aerobia, de intensidad moderada,
mantenidos en el tiempo, iniciados de forma progresiva con una duracién de 20 a 60
minutos y al menos 5 veces por semana, también pueden disminuir la tensién arterial y
contribuyen al descenso de la glucosa y el colesterol; de modo que la hipertension
arterial y la diabetes mellitus de tipo 2 se mantendran controladas. De igual forma, la
actividad fisica alta o moderada con ejercicios de resistencia aerdbica protege contra la

obesidad sarcopénica. Asimismo, otros especialistas refieren que el ejercicio de fuerza
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puede reducir, ademas, los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c), como indicador
metabolico de la diabetes mellitus de tipo 2.(213)

Los ejercicios de fuerza y resistencia pueden prevenir y retrasar la sarcopenia, lo que
aumenta la salud metabdlica, con un mejor control de las afecciones crénicas que se
desarrollan en los ancianos con la enfermedad, como la diabetes mellitus, 1a hipertension
arterial y la obesidad sarcopénica. Estos programas logran mejorar la funcionalidad
fisica del anciano, evitan caidas y fracturas.

Cabe destacar que estos ejercicios deben disefiarse adecuadamente, ya que no son
seguros en personas que presenten descontrol de la hipertension arterial y la diabetes.

Por ende, es importante mantener el control del estado clinico en estos casos.

Accion del ejercicio fisico sobre la musculatura esquelética

Existen evidencias que pueden explicar los efectos del ejercicio fisico,
fundamentalmente de fuerza y resistencia, en el funcionamiento muscular. Asi, es
posible que los adultos mayores alcancen la adaptabilidad muscular para recuperar la
masa muscular disminuida con la sarcopenia de modo similar a los jovenes. Lo anterior
se debe a que las acciones sobre los cambios fisiopatolégicos producidos por el
envejecimiento muscular se manifiestan en la sarcopenia.

El ejercicio fisico como tratamiento no farmacoldégico puede hipertrofiar la masa
muscular de forma temporal debido a un aumento del liquido en la célula muscular. El
incremento del volumen muscular también puede ocurrir de forma estable por la
hipertrofia cuando se realizan ejercicios de forma prolongada. Se ha demostrado que en
ese tiempo las hormonas anabdlicas pueden aumentar, con un efecto vinculado a la
hipertrofia muscular por la adaptacion al ejercicio. Se pueden incrementar las
interacciones con sus receptores al inducir cambios en el grosor muscular y el
funcionamiento neuromuscular. En especifico, la testosterona puede ser la clave para
ganar musculo y fuerza muscular, sobre todo cuando se realizan ejercicios sistematicos
por un tiempo.(13.27)

Del mismo modo, se ha demostrado que los ejercicios de fuerza, de forma planificada y
sistematica, a largo plazo pueden mejorar la capacidad de los musculos para generar

tensién y, por tanto, vencer una resistencia determinada. Dichos ejercicios producen
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adaptaciones sobre los tejidos conjuntivo y 06seo y, sobretodo, en la hipertrofia
muscular; también, sobre los sistemas cardiovascular, endocrino y nervioso, en cuyo
caso mejoran la secrecion de hormonas como la testosterona, la hormona del
crecimiento y el cortisol. Las adaptaciones del sistema nervioso central tienen su accion
muscular por la incorporacién de unidades motoras para aumentar la fuerza muscular; a
su vez, pueden aumentar las proteinas contractiles (actina y miosina), con un aumento
en el tamafio de las miofibrillas. Existe mayor cantidad, tamafio y resistencia de los
tejidos conjuntivos, tendinosos y de ligamentos. Se almacena mayor cantidad de
nutrientes y aumenta el glucogeno muscular, sobre todo de las fibras rapidas de tipo II,
ademads de la creatinina, con una mayor sintesis de proteinas.(®23) La realizacién de
contracciones dinamicas o estaticas contra una resistencia fundamentan los ejercicios de
ese tipo, para lograr un aumento en la masa y fuerza muscular y en el tamafio de las
fibras musculares. Asi se logra una mejor funcionalidad en el anciano.

El ejercicio de resistencia aerobio es un proveedor de energia mas efectivo, a partir del
metabolismo aerdbico, donde el consumo de oxigeno conduce a la oxidacién de
carbohidratos y acidos grasos. Este proceso se desarrolla en las mitocondrias dentro de
las fibras musculares, al recibir sefiales quimicas durante las contracciones musculares
que se producen por el ejercicio y se resintetiza el trifosfato de adenosina. Es posible una
mejoria en la extraccién de oxigeno del torrente sanguineo hacia las fibras musculares
activas y del control celular del metabolismo energético alterado. Esto se consigue
fundamentalmente en sesiones de ejercicios de intensidad y duracidn progresiva para
lograr la adaptacion muscular.(2829)

La efectividad de este tipo de ejercicio en el metabolismo energético esta dada por el
aumento de mioglobulina en 75 a 80 %, lo que favorece el almacenamiento de oxigeno,
incrementa el nimero y tamafno de mitocondrias y la concentracion de las enzimas
oxidativas, para lograr adaptaciones del sistema de transporte de oxigeno que producen
un funcionamiento mas activo en los procesos oxidativos del musculo. También, se
produce mejoria en la capacidad de resistencia de este y se induce la liberacién de
hormonas androgénicas y anabdlicas que inciden sobre el sistema neuromuscular y en el

incremento de la masa muscular. Al mismo tiempo, el mutsculo puede segregar miosinas
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que pueden disminuir los efectos de citosinas proinflamatorias (IL-1. IL-6. TNFq,
proteina C reactiva), que aumentan con la sarcopenia.(28)

Los ejercicios de fuerza y resistencia contribuyen a las adaptaciones neuromusculares,
endocrinas, hormonales y cardiorrespiratorias, pero lo hacen de forma especifica. La
combinacién de ambos tipos de ejercicios sera el tratamiento no farmacolégico mas
efectivo para contrarrestar la diminucion de la masa, de la fuerza muscular y el
rendimiento fisico, y aumentar la capacidad funcional por sus efectos en la musculatura

esquelética de ancianos con sarcopenia.

Conclusiones

Entre los elementos para proponer el tratamiento no farmacoldgico en pacientes con
sarcopenia se deben diagnosticar el estado clinico y las comorbilidades, que constituyen
factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad; asi como la capacidad funcional,
el estadio de sarcopenia segun la masa, la fuerza muscular y el rendimiento fisico. Por
otro lado, los ejercicios de fuerza y resistencia aerdbica programados a largo plazo con
una duracién, frecuencia e intensidad adecuadas, son seguros y efectivos para el
fortalecimiento de la masa muscular esquelética y el aumento de la salud metabdlica de
los ancianos afectados, lo cual condiciona el control de enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus de tipo 2, la hipertension arterial y la obesidad sarcopénica. Asimismo,
producen efectos favorables sobre los cambios fisiopatolégicos, propician la
adaptabilidad muscular y mejoran la funcionalidad fisica, lo que previene las caidas y

fracturas en estos pacientes y, con ello, se gana en su bienestar fisico, mental y social.
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