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RESUMEN

Introduccién: La sarcopenia se define como la pérdida progresiva y generalizada
de la masa y fuerza muscular hasta el punto de imposibilitar la correcta funcién
musculo esquelética en los adultos mayores. El envejecimiento engloba los
mecanismos fisiopatolégicos causantes de la sarcopenia, como la pérdida de
motoneuronas alfa, cambios hormonales, aumento del estrés oxidativo, entre los
principales. Objetivo: Definir los métodos de diagndstico y tratamiento nutricional
de sarcopenia en pacientes adultos mayores mediante la revision de articulos
cientificos de alto impacto para ser aplicados en la practica clinica. Metodologia:
Revision bibliografica de tipo descriptiva, donde se empled el Portal Regional de
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) para la busqueda de palabras claves
relacionadas a la investigacion, se recopildé informacion validada en base de
datos cientificas como Ebsco, Scopus, PubMed, Scielo, Google académico,
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, relacionadas a sarcopenia en adultos
mayores, publicada desde el afio 2019 hasta julio del 2024. Para la seleccion de
articulos se consideraron aquellos cuartiles 1 y 2 en su mayoria, idioma inglés y
espafol, texto completo gratis, se excluyeron aquellos publicados mayor a 5
afos. Resultados: Existen variedad de test y técnicas que pueden aplicarse para
el diagnéstico, sin embargo, en la practica clinica se utiliza la bioimpedancia para
confirmar el diagnéstico.

Conclusién: El tratamiento de la sarcopenia es un manejo integral, debe
incorporar el consumo de proteinas de alto valor biolégico junto al ejercicio de
resistencia, ejercen un efecto sinérgico sobre el tejido muscular.

Palabras claves: Sarcopenia, adulto mayor, suplemento nutricional



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is defined as the progressive and generalized loss of
muscle mass and strength to the point of making proper musculoskeletal function
impossible in older adults. Aging encompasses the pathophysiological
mechanisms that cause sarcopenia, such as the loss of alpha motor neurons,
hormonal changes, and increased oxidative stress, among the main ones.
Objective: Define the methods of diagnosis and nutritional treatment of
sarcopenia in older adult patients through the review of high-impact scientific
articles to be applied in clinical practice. Methodology: Descriptive bibliographic
review, where the Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL) was used
to search for key words related to the research, validated information was
collected in scientific databases such as Ebsco, Scopus, PubMed, Scielo, Google
scholar, National Institute of Statistics and Census, related to sarcopenia in older
adults, published from 2019 to July 2024. For the selection of articles, those
quartiles 1 and 2 were considered, mostly, English and Spanish language, free
full text, those published older than 5 years were excluded. Results: There are a
variety of tests and techniques that can be applied for diagnosis, however, in
clinical practice bioimpedance is used to confirm the diagnosis. Conclusion: The
treatment of sarcopenia is a comprehensive management, it must incorporate the
consumption of proteins of high biological value together with resistance
exercise, they exert a synergistic effect on muscle tissue.

Keywords: Sarcopenia, older adult, nutritional supplement
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1. INTRODUCCION

Desde tiempos remotos la practica del ejercicio de fuerza en el gimnasio para
desarrollar musculo se asociaba a que estas personas lo hacian por conseguir
un cuerpo mas estético, relacionando al musculo con lo estético o con la belleza,
hoy en dia el musculo es considerado una estructura fundamental en la salud de
las personas. La pérdida del mismo esta involucrada en el desarrollo de

patologias, de discapacidad y caidas en adultos mayores?.

Fue en 1989, cuando Irving Rosenberg acufi¢é el término "sarcopenia”
refiriendose a la disminucion de masa y tamafio muscular en relacion con el
envejecimientol. La sarcopenia s un proceso progresivo que va en aumento
con la edad donde el musculo disminuye en funcién y en masa, esto incrementa

la susceptibilidad a caidas y fracturas?.

En 2010, Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores
(EWGSOP), detallé el diagnostico al identificar disminucién de masa musculo
esquelética y una funcién muscular®. En 2016, en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), fue admitida como una condicion patoldgica

independiente3.

En 2019, el EWGSOP propone un algoritmo para el diagndstico de sarcopenia
que difiere del antiguo, aunque las variables que se miden eran casi idénticas.
Actualmente, se diagnostica como masa y fuerza muscular disminuidas, el

rendimiento fisico indica la magnitud de esta condicion3.
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Desde ese entonces se han implementado un sin ndmero de métodos
diagnédsticos para sarcopenia, desde clinicos hasta un test de velocidad de
marcha, el test de incorporarse de una silla y las mediciones de pliegues

cutaneos y antropometria junto a la bioimpedancia ayudan al diagnostico?.

Otro método para valorar la sarcopenia es medir la funcion muscular mediante
la fuerza de prension palmar, método accesible para todos los niveles de salud
que brinda un diagnostico precoz comparado a la variedad de métodos de

imagen*.
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2. DESARROLLO

La esperanza de vida actualmente ha ido en aumento por los avances en
prevencion y tratamiento de patologias, asi mismo la llegada de la tecnologia y
la informacion al alcance proporcionan un mayor acceso a medidas para
preservar la salud, tanto en la nutricion y el ejercicio. Segun el National Institute
of Aging y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los afios siguientes
existirAn mas adultos mayores que nifios y por ende las cifras de sarcopenia irdn

en aumento®.

La vejez no solo se limita a paises desarrollados, los adultos >60 afios
representan el 15% a 20% de la poblacion, los porcentajes son similares en

Ecuador®. La OMS define un adulto mayor a aquellos >60 afios®.

Segun el VIl Censo de Poblacién y VIl de Vivienda en Ecuador, se contabilizaron
1.520.590 personas >65 afios, identificando un mayor numero en el sexo
femenino; 53.6% (815,136) mujeres y 46,4% (705.454) hombres. Las cifras de

adultos mayores aumentaron de 6,2% en el afio 2010 al 9% en el 2022°.

La masa muscular empieza a disminuir a partir de los 45 afios con un promedio
de 1,9 y 1,1 kilogramos por cada década, en hombres y mujeres
respectivamente, y con mayor afeccidon en las extremidades inferiores, siendo

progresiva con la edad?®.

2.1 Etiologia

Entre los mecanismos fisiopatolégicos de la sarcopenia, la disminucién de masa

muscular por el acimulo de tejido graso dentro de la fibora muscular y por ende

12



la disminucion de unidades motoras, explicaria el aumento de la prevalencia de

sarcopenia y obesidad en la edad adulta mayor®.

El envejecimiento es responsable de la disminucién de fibras musculares y la
pérdida de motoneuronas, con la consiguiente denervacion de las mismas; como
mecanismo compensatorio se da la re inervacion por motoneuronas adyacentes,
sin embargo, existe un agotamiento y con ello, la disminucién de unidades

motoras e incremento de miocitos denervados®.

Progresivamente con el envejecimiento hay pérdida de los factores hormonales,
como el factor de crecimiento insulinico, insulina y la testosterona,

fundamentales para la homeostasis de la produccion y degradacién de proteinas.

Estos factores activan la cascada de Akt, de tal manera que incrementa la
sintesis proteica del musculo y disminuye la inhibicion del factor de transcripcion
FoxOLl. La testosterona inhibe las miostatinas y aumenta las células satélites,

reparadoras de miocitos®.

2.2 Clasificacion

La etiologia de la sarcopenia la clasifica como:

e Sarcopenia primaria: la principal causa es el envejecimiento
e Sarcopenia secundaria: causada por inactividad, malnutricibn o por

enfermedades crénicas'®.
El EWGSOP, la clasifica en dos subcategorias

e Sarcopenia aguda: relacionada con enfermedades agudas de <6 meses.

13



e Sarcopenia cronica: relacionada a patologias cronicas de >6 meses, es el

tipo con mayor riesgo de mortalidad®®.

2.3 Diagnéstico

Segun el ultimo consenso del EWGSOP 2018, la sospecha de esta condicion se
caracteriza por la clinica sugestiva de una disminucion de la masa y fuerza
muscular, manifiesta por sensacion de debilidad, pérdida de peso >5%, caidas

frecuentes y marcha enlentecida, principalmente!?.

El diagnostico probable se lo hace mediante la combinacion del test SARC-F y
la disminucion de la circunferencia de la pantorrilla (CP). SARC-F es un
cuestionario que valora la dificultad para efectuar 4 actividades (fuerza para
cargar objetos, caminata, levantarse de una silla y subir escaleras), adicional
cuantifica la cantidad de caidas durante el afio. Se puntta 0 a 10, un valor = 4
es riesgo de sarcopenia (Tabla 1). La disminucién de la CP <31 cm, evalla la

reduccion de la masa muscular y es indicativo de sarcopenia®.

item Preguntas Puntuacion
Fuerza ¢ Qué grado de dificultad tiene para llevar o cargar Ninguna=0
Alguna=1
4,5 kg? i _
Mucha o incapaz=2
Asistencia para ¢ Qué grado de dificultad tiene para cruzar Ninguna=0
caminar caminando por un cuarto? Alguna=1 .
Mucha, usando auxiliares o
incapaz=2
Levantarse de una ¢, Qué grado de dificultad tiene para levantarse de Ninguna=0
- . Alguna=1
?
silla una silla o cama? Mucha o incapaz sin ayuda=2
Subir escaleras ¢, Qué grado de dificultad tiene para subir 10 Ninguna=0
Alguna=1
?
escalones? Mucha o incapaz=2
Caidas ¢ Cuantas veces se ha caido en el Gltimo afio? Ninguna=0
1a 3 caidas=1
4 0 mas caidas=2
La puntuacion total es >4 puntos se definen como sarcopenia

Tabla 1. Test de SARC-F compuesto por cuatro parametros y el riesgo de caidas
Fuente. Tomado de SARC-F: una propuesta de screening para la identificacion y tratamiento de

pacientes con Sarcopenia en salas hospitalarias (p.59), por M. Battaglia, 2019, Medicina Fisica
y Rehabilitacion.
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El diagndstico definitivo se confirma al medir de la masa muscular, fuerza y

rendimiento fisico.

2.3.1 Fuerza muscular

Se mide con una prueba “fuerza de prension manual” con un dinamdmetro digital

o hidraulico, valora la capacidad para mantener objetos en el aire con las manos.

Se compara la fuerza de la mano afecta con su contralateral, la diferencia de
fuerza normal entre ambas manos debe ser <10%. Esta prueba carece de
validez, en amputados de extremidad superior, portadores de vias arteriales y

venosas, o en desérdenes cognitivos?.

Otro método que valora el tren inferior es el test de levantarse de la silla, evalia
los segundos que demora una persona para levantarse 5 veces de una silla sin

ayuda de los brazos, en adultos mayores lo normal es <15 segundos?3.

2.3.2 Masa muscular

La cantidad de musculo se define como masa musculoesquelética (MME) y masa
musculoesquelética apendicular (MMEA). Para su obtencion hay diferentes
técnicas como, resonancia magnética (RM), tomografia computada (TC),
densitometria O0sea (DEXA), andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA) y

circunferencia de pantorrilla (CP)*.

La RMy TC son el gold standard, diferencian de manera exacta la grasa del resto
de tejidos blandos, pero por su falta de disponibilidad no son utilizadas con

frecuencia. La DEXA o densitometria 0sea, es el método de eleccion para medir

15



la densidad mineral 6sea y la cantidad de masa muscular, carece de validez en

alteracion del estado de hidratacion del paciente4.

Por su facil acceso en la practica se prefiere el uso de la bioimpedancia para el
diagnostico definitivo, después de identificar disminucion de la fuerza muscular
en la dinamometria. La bioimpedancia determina la cantidad de musculo

esquelético, una MMA <16 kg o una MMA/talla2 <5.5 hacen el diagndstico (Tabla

2)%5,
Prueba Valores referencia en Valores referencia en
hombres mujeres
Fuerza muscular
Dinamometria de | <27 kg <16 kg
mano >15 segundos, 5 veces >15 segundos, 5 veces

Test de la silla (TUG)
Masa muscular

MMEA <20 kg <15kg
IMME (ASM/T2) <7 kg/m2 <5.5 kg/m2
Desemperio fisico

SPPB <8 puntos

Velocidad de marcha | <0.8 metros/segundo

Test de la silla (TUG) | >20 segundos

Test de marcha 400 | No completario/ completarlo en >6 minutos
m

Tabla 2. Pruebas de fuerza muscular, masa muscular y resistencia fisica

Fuente. Tomado de Sarcopenia y su relevancia en la practica clinica (p. 167), por J. Lorenzo,
2022, Revista Argentina de reumatologia.

Al no ser posible aplicar ninguno de estos métodos, se recurre a las mediciones
antropométricas, como la medicién de CP, con el paciente de pie y las piernas
ligeramente separadas, se mide con una cinta métrica alrededor de la pantorrilla.
Un valor <31 cm se considera baja masa muscular. Dentro de la valoracion

antropomeétrica, las férmulas de Devine son til para el calculo del peso ideal.
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Tabla 3. Férmula de Devine para calcular el peso ideal

Hombres: PI (kg)= 49,9 + 0,89 x [altura (cm) -152,4]
Mujeres: PI (kg)= 45,4 + 0,89 x [altura (cm) -152,4]

Tabla 4. Otra férmula de Devine para calcular el peso ideal

Hombres: 50kg + 0,91 x [altura-152,4]
Mujeres: 45,5kg + 0,91x [altura -152,4]

Tabla 5. Otra formula de Devine para calcular el peso ideal

Peso ideal
Hombres: 0,75 x altura (cm) - 62,5
Mujeres: 0,675 x altura (cm) - 56,25

En pacientes amputados de alguna extremidad, para calcular el peso ideal (PI1A),

debe tomar en cuenta el % de amputacion aplicando la siguiente formula.

PIA= (100-% de amputacion) /100 x PI

EXTREMIDAD AMPUTADA | PORCENTAJE
Mano 0.7
Antebrazo con mano 2.3
Antebrazo sin mano 1.6
Farte alta del hombro 2.7
Miembro superior 50
Pie 1.5
Fierna y pie 59
Miembro inferior 16
Tronco sin miembros 50

Tabla 6. Porcentaje estimado por extremidad amputada

Fuente: Tomado de Esquema para la evaluacidon antropométrica del paciente hospitalizado (p.
8), 2007, Revista cubana aliment nutri.
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El indice de masa corporal (IMC) va en aumento hasta los 75 afios, y después

disminuye paulatinamente. En los adultos >70 afios, el IMC ideal es de 22 a 25

(Tabla 7).
IMC en adultos IMC en adultos mayores
IMC (kg/m2) Clasificacion IMC (kg/m2) Clasificacion
Menor de 18,5 Bajo peso Menor de 22 Bajo peso
185-29 Eutrofico 22 27 Eutrofico
249-299 Sobrepeso 27-32 Sobrepeso
Mayor de 29,9 Obesidad Mayor de 32 Obesidad

Tabla 7. indice de masa corporal en adultos y adultos mayores

Fuente. Tomada de Sesgos en la medicina del indice de masa corporal en adultos mayores
(p.1), por Conroy G, 2017, Nutricién Hospitalaria.

Para realizar el calculo de porcentaje de pérdida de peso y estimar si es

adecuada o malnutricién, se utiliza la siguiente férmula:
% pérdida de peso= peso habitual — peso actual x 100/peso habitual

e La pérdida involuntaria del 5% del peso en 1 mes o mayor del 10% en los

altimos 6 meses (mal nutricion)

e Peso <20% al peso ideal estimado (mal nutricion)

2.3.3 Rendimiento fisico

La prueba de Bateria de desempefio fisico (SPPB) evalla el grado de severidad
de sarcopenia, se compone de 3 pruebas. Una prueba de equilibrio con los pies

juntos, otra en semi-tandem y en tdndem; la segunda, es la prueba de velocidad

18



de la marcha en una distancia de 4 metros y el test de levantarse de la silla 5
veces seguidas lo mas rapido posible. Su puntaje es de 0 a 12, <10 puntos es

fragilidad y <8 sarcopenia'®.

» Velocidad de la marcha: se solicita caminar cuatro metros y si el tiempo
es <0.8 m/s, indica sarcopenia severa

» Prueba de levantarse y andar: levantarse de la silla, caminar tres metros
y sentarse, si lo hace en = 20 segundos es sarcopenia severa

» Test de andar 400 metros: andar 20 vueltas de 20 metros, pudiendo
descansar 2 veces durante el test, si no se logra o tarda = 6 minutos en

hacerlo, es sarcopenia severa4.

2.4 Tratamiento

2.4.1 Tratamiento no farmacoldgico

El tratamiento engloba tres pilares fundamentales: la intervencion nutricional, el

ejercicio fisico o fisioterapia y los farmacos®®.

Los ancianos ingieren menor cantidad de alimentos, entre ellos las proteinas,
ademas es propio del envejecimiento la resistencia anabdlica, que limita
mantener y aumentar la masa muscular por una disminucion de la
biodisponibilidad posprandial de amino&cidos, la baja perfusion al musculo y

disminucion de la captacion de los aminoacidos dietéticos®.

El aporte proteico debe ser 1-1,5 g/kg al dia en adultos >65 afios, proteinas de
alto valor biologico especialmente de origen animal porque contienen todos los

aminodacidos esenciales. La dieta debe de ser equilibrada, con una distribucion
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proporcional a lo largo del dia, integrando alimentos ricos en leucina (el consumo
de estos debe ser 15 g/dia). La leucina es un aminoacido esencial adquirido solo
a través de los alimentos, que activa la produccién de proteinas al regular la

traduccion del mRNA e inhibir la protedlisis muscular durante el ejercicio®*’.

Entre los alimentos ricos en leucina, la leche (1.6 g/100 ml), carne roja (1.75
g/100 g), atan (1.92 g/100 g), pollo (1.58 g/100 g), legumbres (2.97 g/100 g) y
huevo (1.9 g/100 g) (Tabla 8). En enfermos renales cronicos con una tasa de
filtrado glomerular < 30 ml/min, reducir la ingesta de proteinas a la mitad. Los

valores suficientes de vitamina D deben estar alrededor de 40ng/m 518,

Alimentos de alto contenido en leucina
Pescado Salmon, atan, trucha
Carnes Pechuga de pollo, pavo, ternera, cerdo, higado
Legumbres | Lentejas, garbanzos, judias, quinoa, habas secas
Lacteos (Jueso parmesano, leche, huevo

Tabla 8. Alimentos de alto contenido en leucina

Fuente: propia autoria

2.4.2 Ejercicio

La actividad fisica con ejercicios que impliguen fuerza y resistencia es
recomendada 2 a 3 dias por semana, 1 a 3 series de 8 a 12 repeticiones, que
pongan a funcionar los 8 a 10 grupos musculares mayores, aplicando un 70 a
80% de la capacidad fisica maxima con una pausa de un minuto entre las series.
Por un tiempo estimado de 10 a 12 semanas, diversos estudios describen un
incremento de la fuerza y tamafio muscular, una mejor funcion al ejecutar tareas

y mayor facilidad para levantarse o subir escaleras >1°.

20



2.4.3 Tratamiento farmacold6gico

Suplementar la dieta y el ejercicio con vitamina D a dosis de 1000 unidades
internacionales (Ul) por dia, aumentar la sintesis de proteina en el musculo con
el consiguiente aumento de la masa muscular, mejora la fuerza y rendimiento

fisico del adulto mayor?®.

Cuando los requerimientos nutricionales no son suficientes con la dieta, se
recomiendan suplementos proteicos ricos en leucina. La proteina de suero de
leche enriquecido con leucina y vitamina D, 2 veces por dia diluido en 150 ml de
agua, contiene 20 g de proteina, 3 g de leucina, 800 Ul de vitamina D; por al
menos 3 meses y en un estricto control de la antropometria del paciente. Esta
suplementaciéon nutricional por si sola beneficia a los adultos mayores y en

especial para aquellos incapaces de realizar ejercicio 1°2°,

3. CONCLUSION

La mayor prevalencia de sarcopenia en Ecuador, esta entre los 70 y 75 afios,
predominando en el sexo femenino, sin embargo, la reduccion de la masa
muscular inicia desde los 50 afios en el 15% de la poblacion. Esta reduccién de
masa muscular como parte del envejecimiento es acompafiada de la
dependencia de terceros para su cuidado y alimentacion, el no consumir los
nutrientes suficientes que cubran las necesidades de proteinas para mantener la
integridad muscular, son la causa principal de sarcopenia. Esto empeora mas

aun cuando los pacientes se encuentran institucionalizados.
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Los adultos mayores requieren mayor ingesta de proteinas debido a que su tasa
de catabolismo proteico es mayor, sin embargo, ingieren menor cantidad de
alimentos porque presentan mayor saciedad y esto dificulta que se suplan los
requerimientos nutricionales. Reconociendo su complejo diagndstico y, esto
debido a una amplia variedad de pruebas existentes; en la presente investigacion
de describen los criterios y técnicas aplicadas en la practica clinica. La RMN es
el Gold estandar, no obstante, la bioimpedancia junto a la clinica hace el
diagnostico. El tratamiento principal es el no farmacolégico, en base a una dieta
proteica y ejercicio, pero dadas las condiciones limitantes de la mayor parte de

los adultos mayores afectados, se agregan a lo anterior suplementos de proteina.
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