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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion. La sarcopenia se define como un sindrome caracterizado por la pérdida gradual y
generalizada de la fuerza y masa muscular. Este proceso va asociado al envejecimiento humano
y tiene un alto indice de prevalencia en nuestro pais. La nutricion y la actividad fisica juegan un

papel imprescindible tanto en prevencién como en tratamiento.

Hipotesis: Combinar la actividad fisica con suplementos nutricionales es un tratamiento mas

efectivo contra la sarcopenia que el basado Unicamente en actividad fisica.

Objetivos. Recopilar informacion acerca del tratamiento contra la sarcopenia para comparar cuél

de los dos tipos de tratamientos propuestos es el mas efectivo.

Material y métodos. Se realizé una busqueda en las bases de datos Pubmed, SciELO y Dialnet.
De ella, se obtuvieron 5.651 resultados. Unicamente cinco articulos cumplian con los criterios de

inclusion y exclusion previamente fijados.

Resultados. En uno de los articulos seleccionados, se demuestra que el ejercicio anaerdbico es el
tipo de actividad fisica mas efectiva para el paciente. Otro, indica que los suplementos
nutricionales son beneficiosos. En el resto, comparan los resultados de combinar o no estas dos
terapias. En general, determinan que el resultado del tratamiento conjunto excede los beneficios

gue cada una de ellas aporta por separado.

Conclusiones. El ejercicio fisico anaerdbico con un suplemento nutricional controlado es un
tratamiento mas efectivo contra la sarcopenia que Unicamente el ejercicio anaerébico. Sin
embargo, se debe estudiar cada caso e individualizar los tratamientos para evitar posibles efectos

adversos.

Palabras clave. Ancianos, sarcopenia, actividad fisica, suplemento nutricional.



INTRODUCCION

En 1989, Irwin Rosenberg acufid el término “sarcopenia” para describir la pérdida de masa
muscular relacionada con la edad. [1] Desde entonces, la sarcopenia se define como un sindrome
caracterizado por la pérdida gradual y generalizada de la fuerza y masa muscular esquelética
asociada a un alto riesgo de desarrollar discapacidad fisica, de pérdida de calidad de vida o de
mortalidad. [2, 3] Este proceso, va asociado al envejecimiento humano, y es uno de los sindromes

mMas comunes y preocupantes en nuestra sociedad.

La confirmacién del diagnéstico de sarcopenia esta basada en la pérdida de masa muscular y la
disminucién de la fuerza muscular o del rendimiento fisico en general. EI EGWSOP (European
Working Group on Sarcopenia in Older People) ha establecido un algoritmo para detectar casos
de sarcopenia en personas de edad avanzada (Figura 1). Esto ha supuesto un método estandarizado

para poder hacer un diagnéstico real.

Persona de edad
avanzada (> 65 anos)*
Medicion de la
velocidad de la marcha

Medicion de la masa
muscular total

Medicion de la
fuerza de prension

| | | | | §

{ Normal ] { Baja } [ Normal ]
Ausencia de Sarcopenia Ausencia de
sarcopenia sarcopenia

* Han de tenerse en cuenta la comorbilidad y las circunstancias individuales que podrian explicar cada resultado

+ Este algoritmo también puede aplicarse a pacientes mas jovenes con riesgo

Figura 1. Algoritmo propuesto por el EGWSOP para detectar casos de sarcopenia en las personas

de edad avanzada. [27]

A partir de los 40 afios se produce una pérdida progresiva de masa muscular, la cual se estima

alrededor del 8% por década hasta los 70 afios; posteriormente, la pérdida aumenta a 15% por



década [4]. De esta manera, la circunferencia muscular disminuye un 40% entre los 30 y los 60
afios. Asimismo, se observa una pérdida del 10 al 15% de la fuerza en el miembro inferior por
década hasta los 70 afios, que con posterioridad se acelera hasta producirse una pérdida que oscila
entre el 25% y el 40% por década [6]. Se ha observado que este sindrome tiene una gran incidencia
en hombres ancianos, ya que la produccién de testosterona juega un papel determinante en el
proceso de pérdida de masa muscular [5]. Sin embargo, la prevalencia es aun mayor en mujeres
ancianas (Figura 2), en ellas la sarcopenia se relaciona con la post-menopausia. En esta etapa la

mujer comienza a perder densidad 6sea y masa muscular. [7]

70 a 79 afios 80 a 89 afios 90 afios 0 mas Total
ombres (n) 14 54 18 @
Normal 13 (92,9%) 46 (85,2%) 14 (77,8%) 73 (84,9%)
Presarcopenia 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%)
Sarcopenia 1(7,1%) 8(14,8%) 4(222%) 13 (15,1%)
Moderada 0 (0,0%) 1(1,9%) 2(11,1%) 3(3.5%)
Severa 1(7,1%) 7 (13,0%) 2(11,1%) 10 (11,6%)
19 114 57
Normal 12.(63,2%) 67 (58,8%) 22 (38,6%) 101 (53,2%)
Presarcopenia 0(0,0%) 1(0,9%) 0(0,0%) 1(0,5%)
Sarcopenia 7 (36,8%) 46 (40,4%) 35 (61,4%) 88 (46,3%)
Moderada 2(10,5%) 4(3,5%) 2(3,5%) 8 (4,2%)
Severa 5(26,3%) 42 (36,8%) 33 (57,9%) 80 (42,1%)

Figura 2. Prevalencia de sarcopenia en residencias en Espafia seglin sexo y grupo de edad. 2016.

[28]



CONSECUENCIAS

La sarcopenia causa la reduccion de la eficiencia muscular y esta asociada a la atrofia de las fibras
musculares de tipo Il o de contraccion rapida, y a la vez, a la sustitucion de tejidos funcionales
por tejidos adiposos y fibroticos, los cuales tienen tasas reducidas de sintesis de proteinas. [6]
Esto deriva en la disminucién de masa muscular, y, por tanto, en la pérdida de la funcionalidad
global. Los tejidos funcionales dejan de serlo generando grandes inconvenientes para el paciente

anciano si no se trata debidamente.

El deterioro del estado de salud a consecuencia de la sarcopenia esta relacionado con discapacidad
fisica, calidad de vida baja e incapacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria [8,
9]. Esto lleva a que el paciente cambie su estilo de vida, y se vea mas comodo en situaciones que
no requieran demasiado esfuerzo. Cabe destacar el incremento del riesgo de caidas y fracturas,
gue son las principales causas de la pérdida de confianza y de vida social que puede conducir a la
pérdida de la independencia. [10] Este escenario contribuye a crear un marco sedentario en el que

el paciente empieza a disminuir la actividad fisica diaria por miedo o incapacidad.

La disminucién de la fuerza muscular maxima podria ser la principal causa de la inestabilidad
postural. La falta de estabilidad lleva a la pérdida de equilibrio [11] y a reacciones inadecuadas
ante cualquier estimulo externo. Ante una perturbacién inesperada, el paciente no puede recuperar
el equilibrio con facilidad, aumentando el riesgo de caidas y lesiones. [12, 13] Esto motiva que el
paciente deje de lado la actividad social y sus rutinas cotidianas con el fin de evitar el peligro que

suponen, y progresivamente aumenta su aislamiento.

TRATAMIENTO

Las propuestas de tratamiento para la sarcopenia van enfocadas al cambio que se produce en el
organismo para ayudar al sistema musculoesquelético con sus funciones y frenar la pérdida de
masa muscular. Aunque cabe destacar, que lo mas importante en este proceso de envejecimiento

es la prevencion.



El tratamiento mas utilizado para la sarcopenia es el ejercicio fisico aerobico por ser el méas
efectivo para el paciente. Normalmente, se trata de un programa de ejercicios adaptado al pablico
al que va dirigido. Tanto profesionales como pacientes encuentran este tipo de tratamientos muy
adecuados ya que son accesibles y provocan mejorias con cierta rapidez y evidencia. Esto aumenta
la adherencia del paciente al tratamiento. Cuando llevar una rutina de ejercicio fisico es mas
complicado por el estado de salud del paciente, sobre todo si se encuentra hospitalizado, se
utilizan otros tratamientos como la terapia de hormonas, la restriccion calérica o los suplementos
nutricionales. [14] En ocasiones, los tratamientos se combinan intentando conseguir mejores

resultados.

Para llevar una vida activa es determinante que el paciente esté motivado y que pierda el miedo a
las caidas y fractura. El sedentarismo y aislamiento es lo primero que hay gue evitar en el paciente

sarcopénico, para ello la educacion de la salud es una herramienta fundamental.

NUTRICION

Una de las intervenciones por excelencia en este proceso de sarcopenia es la nutricion, ya que
puede tener un impacto positivo en el anabolismo de las proteinas. Aumentar la cantidad (por
ejemplo, un exceso de la ingesta dietética recomendada) [15] y la calidad (por ejemplo,
aminoacidos esenciales, especificamente leucina) de proteinas en la dieta estimula la sintesis de

proteinas musculares en los ancianos. [16] A mayor sintesis proteica, mayor masa muscular.

El aumento de la ingesta de vitamina D estimula la expresion de genes, aumenta la sintesis de
proteinas musculares, facilita la funcion neuromuscular [17] y aumenta la fuerza y el equilibrio
[18]. También reduce la inflamacion que se asocia con la disminucion de la fuerza muscular en
los ancianos [19]. Debido a que los adultos mayores corren el riesgo de tener una ingesta baja de
proteinas de alta calidad, asi como una insuficiencia de vitamina D, se recomiendan estrategias
para aumentar su ingesta con el objetivo de atenuar la pérdida de musculo y sus efectos adversos

en estas personas. [20, 21]



De modo que la nutricion serd eficaz tanto en tratamiento como en prevencion, por lo que

deberemos llevar un control exhaustivo para mantener a la poblacién, sobre todo la anciana, sana.



OBJETIVO E HIPOTESIS DEL TRABAJO

La hipotesis planteada en el trabajo es que el tratamiento combinado de actividad fisica aerdbica
y suministro controlado y estandarizado de suplementos nutricionales es un tipo de tratamiento
mas efectivo contra la sarcopenia en comparacion con los tratamiento basados Unicamente en la

actividad fisica.

El objetivo de este trabajo es recopilar informacion acerca de los tratamientos usuales contra la
sarcopenia para comparar, a partir de la informacion bibliografica disponible, cual de los dos

tipos de tratamientos propuestos es mas efectivo para el paciente anciano con sarcopenia.

MATERIAL Y METODOS.

Para este trabajo he realizado busquedas bibliograficas utilizando las bases de datos Pubmed,
Dialnet y SciELO. Realicé una revisién sistematica de estudios cientificos publicados antes de

abril de 2019.

En la base de datos Pubmed, las palabras clave fueron introducidas en inglés. En las bases de

datos SciELO y Dialnet, fueron traducidas al castellano. Las palabras clave son:

e Sarcopenia; Resultados obtenidos de las siguientes bases de datos:
Pubmed 7081, Dialnet 256, SciELO 139.

e Therapy; Resultados obtenidos de las siguientes bases de datos:
Pubmed 9158911, Dialnet 120916, SciELO 19104.

¢ Hormonal Therapy; Resultados obtenidos de las siguientes bases de datos:
Pubmed 55387, Dialnet 1187, SciELO 435.

e Physical Activity; Resultados obtenidos de las siguientes bases de datos:

Pubmed 534009, Dialnet 19773, SciELO 4982.



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En primer lugar, realicé busquedas en Pubmed mediante las siguientes ecuaciones de busqueda:
(Sarcopenia) AND (Therapy), con 2858 resultados obtenidos en Pubmed

(Sarcopenia) AND (Hormone Therapy), con 366 resultados en Pubmed.

(Sarcopenia) AND (Physical Activity), con 2311 resultados en Pubmed.

Posteriormente, hice las mismas blsquedas en Dialnet y SciELO. Las palabras clave fueron

traducidas al castellano:

“Sarcopenia” y “Tratamiento” con 34 resultados en Dialnet y 18 en SciELO.
“Sarcopenia” y “Tratamiento hormonal” con 5 resultados en Dialnet y 2 en SciELO.
“Sarcopenia” y “Actividad Fisica” con 45 resultados en Dialnet y 12 en SciELO.

En resumen, el resultado final de la busqueda en las diferentes bases de datos fue de 5.651
articulos (5.535 en Pubmed, 84 en Dialnet y 32 en SciELO). Eliminando las revisiones
bibliograficas, el tamafio de la muestra se reduce a 599 articulos. A continuacion, la lectura del
titulo y resumen me permitié descartar mas articulos segun los criterios de inclusion y exclusiéon.

Esta seleccion final incluye 5 articulos.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

Como criterios de inclusion he seleccionado estudios en los que los pacientes fueron
diagnosticados de sarcopenia, eran capaces de realizar las actividades fisicas que requiere el
tratamiento, y podian consumir los suministros orales que marca el estudio. Ademas, tuve en
cuenta que los autores utilizaran escalas funcionales o estandar para evaluar a los pacientes.
También tomé como criterio de inclusion que los articulos fueran estudios clinicos, estudios de
cohorte, estudios transversales 0 casos experimentales, y que el texto completo estuviera

disponible.



Con los criterios de exclusion descartamos: trabajos de revision bibliogréfica, sujetos con
incapacidad para realizar los ejercicios fisicos que exigia el tratamiento y estudios que no
realizaran un seguimiento del tratamiento a largo plazo, ya que considero que el proceso
requiere un minimo de tiempo para saber si el tratamiento es efectivo o no. Los cambios
fisiologicos que deben producirse para saber si hay mejoras en el paciente necesitan un periodo

para que ocurran.

Las palabras clave fueron obtenidas a través de Decs y combinadas con el operador booleano

AND con la finalidad de ir cruzando términos para obtener los resultados finales.



RESULTADOS

En 2018, Piastra y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de evaluar los efectos de
dos tipos de planes de ejercicios, uno basado en el fortalecimiento muscular y otro en el

entrenamiento postural, sobre el equilibrio estatico, la masa y la fuerza muscular (Tabla 1).

Para llevar a cabo el estudio, contaban con 66 mujeres diagnosticadas de sarcopenia segun el
EWGSOP, con edades proximas a 70 afios, a las que se les asignd de forma aleatoria uno de los
dos planes de entrenamiento aleatoriamente. El periodo de entrenamiento tuvo una duracién de
36 semanas. Se les pasaron cuestionarios a todos los sujetos antes y después del periodo de
entrenamiento, en los que se les preguntaba acerca de la alimentacion, equilibrio estatico, y
medidas antropométricas. La masa muscular se midié antes y después del plan de entrenamiento
mediante una ecuacidn que tiene como variables la estatura, el género y la edad del paciente. La
funcién muscular se midi6 con pruebas funcionales de las principales cadenas musculares. Por
altimo, los autores también cuantificaron el equilibrio estatico midiendo el camino y area de
balanceo, el tiempo maximo de posicidn estatica en un mismo punto, y la distancia espacial que

ocupaban en dicho punto.

En cuanto a los planes de entrenamiento, el plan basado en el fortalecimiento muscular fue el
siguiente: 15 minutos de calentamiento global, 30 minutos de tonificacion de las cadenas
musculares principales, abdominales, miembro superior e inferior, y los ultimos 15 minutos de
enfriamiento. Por otro lado, el plan de entrenamiento postural se organizé de esta manera: 15
minutos de activacion cardiovascular y movilizacion de articulaciones, 15 minutos movilizando
hombros y cuello en sedestacion, 30 minutos de movilidad de la columna y cadera tumbados en

el suelo, y 10 minutos de relajacion final.

El estudio demuestra que el grupo de fortalecimiento muscular obtiene mejores resultados que el
del programa de entrenamiento postural en cuanto al equilibrio estatico, la masa y la funcién

muscular .
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En el mismo afio, Joana Ude Viana y colaboradores evaluaron los efectos de un programa de

resistencia para mejorar masa, fuerza y funcién muscular en mujeres ancianas con sarcopenia

(Tabla 2).

Los autores tomaron medidas antes y después de la intervencion para hacer una comparacion y
poder determinar si el programa de resistencia aportaba alguna mejora. Todas las pacientes eran
mayores de 65 afios y estaban diagnosticadas de sarcopenia por la EWGSOP, ademas, era
necesario que en el Mini Mental State Examination (método para detectar deterior cognitivo y
vigilar su evolucion en pacientes con alteraciones neuroldgicas) dieran negativo en cualquier

patologia neurolégica.

Para comparar resultados registraron la fuerza de los misculos extensores de la rodilla, medidas
de masa corporal (grasa, minerales 6seos, IMC, entre otros), movimientos funcionales, equilibrio,

velocidad de marcha y la fuerza general de miembro inferior.

La conclusion a la que llegaron fue que el impacto en ancianas con sarcopenia de un programa de
resistencia de 12 semanas de duracion con 3 entrenamientos/semana es suficiente para mostrar

beneficios en fuerza, masa y funcién muscular.

En el afio 2017, V. Malafarina y colaboradores realizaron un estudio en la Universidad de Navarra
con el objetivo de investigar si el aporte de suplementos orales mejora los niveles de masa

muscular y los pardmetros nutricionales en ancianos con fractura de cadera (Tabla 3).

Las fracturas de cadera en la poblacién anciana estan relacionadas con la sarcopenia ya que el
encamamiento prolongado y el sedentarismo provocan la pérdida de masa y fuerza muscular,
ademas de la pérdida de densidad dsea. La dieta del postoperatorio suele ser insuficiente para
frenar esa pérdida de fuerza y masa muscular. La hipétesis, por lo tanto, sera que el suplemento
nutricional a base de Calcio, HMB y vitamina D durante la rehabilitacion mejora la masa muscular

y ayuda en la recuperacion funcional.
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Para llevar a cabo el estudio, formaron dos grupos (control e intervencidn) con los pacientes
subagudos de fractura de cadera mayores de 65 afos de 2 hospitales diferentes. En el grupo de
intervencion, se administrd una dieta base mas el suplemento nutricional, mientras que en el grupo
control consumieron Unicamente la misma dieta base que en el anterior. La terapia de
rehabilitacion era la misma para ambos grupos: movilizaciones y ejercicios en el gimnasio del

hospital durante 50 minutos 5 veces a la semana.

Para concluir, el estudio demuestra que los pacientes que reciben el suplemento nutricional tienen
menos complicaciones, presentan mejoras en la composicion corporal y un mejor estado funcional
y nutricional al ser dados de alta que aquellos pacientes a los que sélo se les administra la dieta
base. La masa y funcionalidad muscular es mejor en el grupo de intervencion que en el grupo
control, por lo que se demuestra que el suplemento nutricional resulta efectivo en la rehabilitacion

de fractura de cadera en pacientes mayores de 65 afios.

En 2001 se llevé a cabo un estudio a doble ciego, en el que pacientes mujeres postmenopausicas
fueron asignadas a 4 grupos propuestos por los profesionales para determinar cual era el mas
beneficioso. Los grupos consistian en: programa de ejercicios de fuerza, administracién de
hormonas (estrégeno/progesterona), programa de ejercicios mas administracién de hormonas, y
grupo control (Tabla 4). En cuanto a los criterios de inclusién, se determinaron que las pacientes
no tuvieran problemas médicos, que no tomaran medicacion habitual en los Gltimos 5 afios, que
fueran capaces de realizar el programa de ejercicios, y que pudieran tomar las hormonas

administradas.

La intervencion de los grupos de ejercicios y ejercicios mas hormonas, se basé en un programa
progresivo durante 1 afio. Constaba de 2 sesiones por semana con supervision mas 4 sesiones por
semana en casa. En cada sesién se hacian 10 minutos de calentamiento, un circuito de ejercicios
de fuerza en las cadenas musculares principales, y para finalizar, enfriamiento y estiramientos.

Las mujeres que no pertenecian a ninguno de estos dos grupos anteriores (aquellas que estaban
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en el grupo de hormonas o en el grupo control) debian mantener sus niveles de actividad fisica y

seguir con sus rutinas. A las mujeres que no tomaban hormonas se les suministraba un placebo.

Los autores encontraron gque la administracién continua (12 meses) de hormonas aumenta la
fuerza y masa muscular en mujeres post-menopausicas. Ademas, ejercicios de alto impacto
también mejoran la fuerza, y la combinacion de ambas (grupo de ejercicios mas hormonas)
exceden los beneficios de cada una por separado. Lo mas interesante del estudio ha sido el grupo
de hormonas. Esté clara la evidencia de que los estrdgenos mejoran la masa y fuerza muscular,
pero combinado con la progesterona se ha visto reducida la fragilidad 6sea, y por tanto, el riesgo

de fractura (una de las consecuencias de la sarcopenia) también disminuye.

Se llega a la conclusién de gue el grupo de ejercicios mas hormonas fue el méas beneficioso para
el aumento de masa y fuerza muscular. Adn asi, todos los grupos obtuvieron mejoras, incluso el

placebo.

Por ultimo, M. Rondanelli y colaboradores llevaron a cabo un estudio en 2016 en el que
compararon resultados entre dos tipos de intervenciones. Una muestra de 130 individuos ancianos
con buena condicion cognitiva se repartio en dos grupos de intervencion. En el primero hacian
gjercicio fisico anaerdbico junto con la administracion de suplementos nutricionales, y en el otro
el mismo ejercicio fisico que en el anterior, pero administrando placebo en lugar de suplementos

nutricionales (Tabla 5).

La dieta fue estandarizada para todos los participantes y todos hacian el mismo plan de ejercicios:
20 minutos por dia, 5 sesiones por semana durante 12 semanas. Los 20 minutos se dividen en 5
minutos de calentamiento, 10 minutos de estiramientos, ejercicios de fuerza y equilibrio, y los
altimos 5 minutos para el enfriamiento. El suplemento nutricional administrado se basaba en
amino&cidos, proteina de suero y vitamina D, una vez al dia durante las 12 semanas de

intervencion.
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El estudio encontré diferencias significativas entre el grupo con suplemento nutricional y el grupo
con placebo, siendo mas beneficioso aquel que contaba con el suplemento nutricional. Este grupo
atenud la inflamacion y realz6 la hormona de crecimiento, también redujo los indices de

malnutricion.

Se concluye en que el envejecimiento causa una pérdida de anabolismo y aumenta el catabolismo
en el masculo, pero este estudio sugiere que los suplementos nutricionales y la actividad fisica
pueden producir cambios en los mediadores de catabolismo, reducir los niveles de inflamacién, y
aumentar los niveles de anabolismo muscular. Esto produce un aumento de masa y fuerza
muscular, y, por tanto, resulta efectivo para el tratamiento en sarcopenia con mejora en calidad

de vida y funcionalidad.

Tabla 6.
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DISCUSION

En primer lugar, es importante mencionar que los pacientes que participaron en los estudios
revisados en este trabajo fueron diagnosticados de sarcopenia por el EWGSOP, pero sin ningln
tipo de clasificacion en cuanto a niveles de gravedad (severa, moderada, u otros), por lo que, al

haber tanta variedad de muestras, los resultados son heterogéneos y poco especificos.

En los dos primeros articulos estudiados en el apartado de resultados, G. Piastra y colaboradores
y J. Vianay colaboradores indican que la actividad fisica es uno de los tratamientos por excelencia
para la sarcopenia, y, por tanto, estudiaron qué tipo de actividad fisica seria mas beneficiosa para
el paciente anciano. En ambos estudios demostraron que el trabajo anaerébico con el que se

obtienen mejores resultados, con mejoras significativas en masa y fuerza muscular y en equilibrio.

Establecido que en todos los estudios la actividad fisica sera sobre todo trabajo anaerdbico, queda
por averiguar si los suplementos nutricionales también son beneficiosos para el paciente
sarcopénico. V. Malafarina y colaboradores determinaron a través de un estudio con pacientes
con fractura de cadera, y por tanto, pérdida de funcionalidad y masa muscular, que la

administracion de suplementos orales puede ayudar a prevenir y frenar el proceso de sarcopenia.

Los estudios anteriores demuestran que la actividad fisica y el consumo de suplementos
nutricionales por separado son beneficiosos para el tratamiento. La combinacion de éstos podria
dar mejores resultados que cada uno de ellos por separado. S. Sipild y colaboradores determinaron
en su estudio de 1 afio de duracion que la combinacion de la terapia nutricional, con un programa
de actividad fisica adaptado, excede los beneficios que se obtienen cuando el paciente recibe solo

uno de los dos tratamientos por separado, o cuando no se le administra ninguno de los dos.

Por otro lado, M. Rondanelli y colaboradores también se propusieron estudiar si la combinacion
de ambos daba mejores resultados que el tratamiento Unicamente con actividad fisica. A pesar de
que con el programa de actividad fisica que disefiaron los pacientes mejoraron en funcién, masa
y fuerza muscular, llegaron a la conclusion de que estos resultados eran incluso mejores en el

grupo que combinaba la actividad fisica con el suplemento oral de nutrientes. En este caso,
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deberiamos tener en cuenta la posibilidad de que los suplementos nutricionales causen efectos
secundarios en algunos pacientes contrarrestando los beneficios obtenidos. También es
importante que el paciente entienda la necesidad de combinar la terapia de suplemento nutricional

con la actividad fisica para que el tratamiento provoque los cambios esperados.

Por ultimo, hay que aclarar que se ha encontrado gran cantidad de bibliografia sobre la sarcopenia
y sus posibilidades de tratamiento, pero no hay demasiados ensayos clinicos con pacientes reales
en los que nos podamos basar. Como citan V. Malafarina y colaboradores en su estudio, una de
las grandes limitaciones es la imposibilidad de seguimiento a largo plazo de los pacientes. Estos
estudios son muy costosos y requieren periodos largos de tiempo, ya que es necesario una dieta
medida, ejercicio fisico constante y suplementos adecuados, ademas del tiempo que el propio
proceso fisioldgico de formacidén de masa muscular y fortalecimiento requiere. En este sentido,
M. Rondanelli y colaboradores demuestran que no se produce hipertrofia hasta después de 12
semanas. Todos estos factores hacen que la bibliografia sea limitada, pero aun asi es posible

encontrar resultados en comdn y trabajar a partir de estos.

La mayor limitacion de los estudios es que, a pesar de que en la mayoria de ellos los grupos son
reducidos y llevan un control de actividad fisica y dieta, es imposible estandarizar todos los
parametros para todos los pacientes. Hay muchos factores en la vida de los sujetos que no pueden
ser controlados como las horas de suefio, el estado animico, o la vigilancia total en el consumo de

alimentos, por lo que no es posible establecer una clara dosis-respuesta para cada individuo.
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CONCLUSIONES

En primer lugar, es evidente la necesidad que hay de seguir con la investigacion del tratamiento
para la sarcopenia, ya que los ensayos clinicos son elementos fundamentales para la practica
clinica real. Por otra parte, veo fundamental el papel que tiene la promocion de la salud y la
importancia de la actividad fisica para la prevencién de la sarcopenia. Este proceso va muy ligado
al sedentarismo, por ende, es de gran importancia evitarlo haciendo participe a cada individuo.
Tener una vida activa debe ser una de nuestras prioridades, para conseguirlo la motivacion y
adherencia son dos factores de gran peso, por eso considero importante mantener a la poblacion
informada, haciéndola participe de su propia salud. Ademas, y como ya he mencionado, el
ejercicio fisico es uno de los tratamientos mas efectivos y a la vez méas accesible que existen para
la prevencion y tratamiento de cualquier proceso que tenga que ver con el envejecimiento y el

sedentarismo.

Por Gltimo, y para mi lo mas importante, quisiera sefialar la necesidad de individualizar el
tratamiento. Se ha visto que la combinacion de actividad fisica y la administracion de nutrientes
es beneficioso en el tratamiento de sarcopenia, pero creo que es interesante estudiar cada caso. Se
deberia valorar en qué pacientes deberiamos combinar las dos terapias o Unicamente pautar un
programa de actividad fisica adaptado. Como hemos visto anteriormente, el suministro de
nutrientes a veces puede conllevar una serie de efectos secundarios que quiza no merezca la pena

padecer si con el programa de ejercicios se obtienen resultados similares.
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ANEXOS.

Tabla 1.

Autor / Titulo de estudio /

Muestra

Tipo de estudio

Metodologia

Terapia empleada

Resultados

G. Piastra, L. Perasso, S.
Lucarini, F. Monacelli, A.
Bisio, V. Ferrando, M.
Gallamini, E. Faelli and P.
Ruggeri.

2018

Effects of two types of 9-
Month Adapted Physical
Activity Program on muscle
mass, muscle strength, and
balance in moderate
sarcopenic older women.

66 pacientes de 70 afios
aproximadamente.

Criterios de inclusion:
pacientes mayores de 65
afios con buena salud
capaces de realizar los
gjercicios.

Criterios de exclusién:
pacientes con limitaciones

para realizar los ejercicios.

Se realiz6 un cuestionario de
alimentacion, se tomaron
medidas antropométricas y
se estudid el equilibrio
estatico a partir de
parametros de balanceo o
espacio de superficie.

Los tratamientos fueron
asignados de manera
aleatoria.

Grupo fortalecimiento:

- Calentamiento (15 min)

- Tonificacién cadenas
musculares (30 min)

- Relajacion y enfriamiento
(15 min).

Grupo postural:
- Activacion cardiovascular

y movilizacion de
articulaciones (15 min)

- Movilidad en sedestacion
(15 min)

- Movilidad en decubito
supino (30 min)

- Relajacién

Duracion de sesiones: 1 hora
Frecuencia: 1 sesion/dia
Duracion total: 36 semanas

Diferencias significativas en
las mediciones de equilibrio
estatico, medidas
antropomeétricas y
alimentacion en el grupo de
ejercicios de fortalecimiento.

El area de superficie del
paciente arrojo las
diferencias mas importantes
en el grupo de
fortalecimiento, aumentando
el equilibrio estatico.




Tabla 2.

Autor / Titulo de estudio /

Muestra

Tipo de estudio

Metodologia

Terapia empleada

Resultados

J. Ude, JM. Domingues, P.
Parreira, S. Lanziotti, R.
Corréa, L. Paccini.

Effect of a resistance
exercise program for
sarcopenic elderly women.

Estudio experimental

18 ancianas con sarcopenia.

Criterios de inclusion:
mayores de 65 afos
diagnosticadas de
sarcopenia.

Criterios de exclusion:
pacientes con limitaciones
para la ejecucion de los
gjercicios.

Estudio cuasiexperimental
(pre-post intervencion).

Se midio la fuerza muscular
de extensores de rodillas, la
masa corporal, masa
muscular, desempefio
funcional y velocidad y
fuerza en MI.

Misma intervencion para
todas las participantes.

Sesion:

- Calentamiento (10 min)
- Ejercicio global (40 min)
- Relajacion (10 min)

Duracion de sesiones: 1 hora
Frecuencia: 3
sesiones/semana

Duracion total: 12 semanas.

Cada dos semanas se
aumentaba la fuerza maxima
Si era necesario.

Se produjo un aumento en la
potencia y fuerza de
extensores de rodillas, en
DXA'y mejora en SPPB.

El programa de ejercicios
fue capaz de aumentar el
desempefio funcional y
muscular de las ancianas
sarcopénicas.

DXA — dual-x ray absorptiometry. SPPB — Short Physical Performance Battery.




Tabla 3.

Autor / Titulo de estudio /

Muestra

Tipo de estudio

Metodologia

Terapia empleada

Resultados

V. Malafarina, F. Uriz-
Otano, C. Malafarina, JA.
Martinez.

Effectiveness of nutritional
supplementation on
sarcopenia and recovery in
hip fracture patients.

Ensayo aleatorizado.

92 participantes.

Criterios de inclusion:
pacientes mayores de 65
afios, con diagndstico de
sarcopenia y fractura de
cadera.

Criterios de exclusion:
diabetes, tumores con
tratamiento en radioterapia o
guimioterapia, fracturas
patoldgicas o de alto
impacto, y limitaciones
establecidas por un indice de
Barthel menor a 40.

Asignacién aleatoria entre
los dos grupos.

Ambos grupos con misma
terapia fisica basada en
ejercicios de fuerza.

Duracion sesién: 50 min.
Frecuencia: 5
sesiones/semana.

Medidas de funcionalidad,
masa y fuerza muscular.

El estudio no era ciego.

Grupo de intervencion: dieta
postoperatoria + suplemento
nutricional basado en HMB,
Ca+2 y vitamina D.

Grupo control: dieta
postoperatoria.

En el grupo de intervencién,
la grasa corporal se vio
reducida, y la cantidad de
proteinas y vitaminas
aumentado.

El suplemento nutricional
administrado en este estudio
ha reducido el riesgo de
obesidad sarcopénica y ha
mejorado todos los
parametros establecidos para
las medidas.

indice de Barthel — valoracion funcional de un paciente y su rehabilitacion.




Tabla 4.

Autor / Titulo de estudio /

Muestra

Tipo de estudio

Metodologia

Terapia empleada

Resultados

S. Sipila, D. Taafee, S.
Cheng, J. Puolakka, J.
Toivanen, H. Siominen.

Effects of hormone
replacement therapy and
high-impact physical
exercise on skeletal muscle

Ensayo aleatorizado.

in post-menopausal women.

80 mujeres de entre 50 y 57
afios post-menopausicas.

Criterios de exclusién:
condiciones médicas serias,
medicacion continua en los
Gltimos 5 afios,
imposibilidad de realizar el
programa de ejercicios del
tratamiento y no poder tomar
HRT.

Estudio a doble ciego.
Cada grupo contaba con 10-
15 pacientes.

Se evalud la extension de
rodilla, el salto vertical, el
area de seccion trasversal del
tejido magro y la proporcién
de grasa en cuanto al
musculo en el cuadriceps.

Grupo de Ejercicios y
Ejercicios + HRT:

En cada sesion:
Calentamiento, circuito de
gjercicios de fuerza y vuelta
a la calma y estiramientos.
Duracién sesion: 1 hora
Frecuencia: 2
sesiones/semana con
supervision y 4
sesiones/semana en casa.
Duracion total: 1 afio.

Grupo de HRT vy Ejercicios
+ HRT: administracion
diaria de
estrogenos/progesterona
durante 6-12 meses.

Grupo control: estudio a
doble ciego, por lo que se les

suministraba placebo
diariamente.

El grupo EXHRT obtuvo un
incremento en la extensién
de rodilla y de salto vertical
en comparacién con el grupo
control.

El salto vertical también
aumento tras el suministro
de hormonas.

El 4rea de seccion trasversal
de tejido magro aumento en
el grupo EXHRT en
comparacion con los demas
grupos.

El incremento de grasa en el
cuédriceps en el grupo
control fue significativa en
comparacion con el grupo de
HRT y el EXHRT.




Tabla 5.

Autor / Titulo de estudio /

Muestra

Tipo de estudio

Metodologia

Terapia empleada

Resultados

Terracol, J. Talluri, R.
Maugeri, D. Guido, M.
Faliva, B. Solerte, M.
Fioravanti, H. Lukaski, S.
Perna.

Whey protein, amino acids,
and vitamin D
supplementation with
physical activity increases
fat-free mass and strength,
functionality, and quality of
life and decreases
inflammation in sarcopenic
elderly.

Ensayo aleatorizado.

M. Rondanelli, C. Klersy, G.

130 individuos con alrededor
de 80 afos diagnosticados en
sarcopenia.

Criterios de exclusién:
incapacidad para seguir una
dieta y el programa de
gjercicios.

Estudio a doble ciego.

69 individuos en el grupo de
suplemento nutricional

61 individuos en el grupo
control.

Medidas de masa, funcion y
fuerza muscular, calidad de
vida y niveles nutricionales.

Dieta estandarizada para
ambos grupos.

Programa de ejercicios.

- Calentamiento (5 min)

- Estiramientos, equilibrio y
fuerza (10 min)

- Relajacion (5 min).

Duracion: 20 min
Frecuencia: 5
sesiones/semana

Duracion total: 12 semanas.

Todos los dias se
administraba el suplemento
nutricional a uno de los
grupos. Al otro, placebo.

El grupo de suplemento
nutricional obtiene
resultados significativos en
cuanto a la masa muscular,
funcionalidad en la AVD,
calidad de vida y niveles
nutricionales.




Tabla 6.

Objetivo

Conclusién

G. Piastra y colaboradores

Ej. De resistencia y fortalecimiento vs. Ej. Postural
Ej. Anaerdbico vs. Ej. Aerdbico

Ej. De resistencia y fortalecimiento mas efectivo
Actividad fisica se basa en Ej. Anaerobico

J. Ude y colaboradores

Evaluar impacto de ejercicios con carga progresiva
en el desempefio muscular y funcional

Programa de ejercicios con carga progresiva aumenta
funcionalidad y masa muscular

V. Malafarina y colaboradores

Mejorar masa y niveles nutricionales con
suplementos

Suplementos orales pueden ayudar a prevenir obesidad
sarcopénica y frenar sarcopenia.

S. Sipila y colaboradores

Observar mejoras en cada uno de los grupos de
tratamiento. 1. Actividad fisica; 2. HRT; 3. Act.
Fisica + HRT; 4. Control

El grupo 1 mejora considerablemente, aungue el grupo 3 excede
los beneficios obtenidos solo con la actividad fisica

M. Rondanelli y colaboradores

Determinar si es importante combinar la actividad
fisica con el suplemento nutricional

Cuando el tratamiento es combinado se obtienen mejores
resultados en cuanto masa y fuerza muscular

Resumen. Objetivo y conclusion de cada articulo seleccionado para los resultados.




