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RESUMEN

Introduccidn. El envejecimiento es una etapa de la vida en la que se producen una serie de
cambios que repercuten en la calidad de vida del adulto mayor. En el proceso de
envejecimiento influyen muchos factores, algunos de ellos susceptibles de modificacidn, como
la dieta y la realizacion de actividad fisica. Desde enfermeria es importante conocer la
repercusion de estos factores con el fin de poder intervenir y procurar que el adulto mayor
lleve una vida activa.

Objetivo. El objetivo principal de esta revision bibliografica es conocer los efectos de una dieta
rica en proteinas y la realizacion de actividad fisica sobre la cantidad y funciéon de la masa
muscular en las personas mayores.

Metodologia. El tipo de estudio realizado es una revisién bibliografica narrativa
temporalmente enmarcada entre los meses de diciembre de 2016 y mayo de 2017. Para la
realizacion de la misma se han seleccionado articulos indexados en las bases de datos
MEDLINE y Dialnet. Para la gestion de la bibliografia se ha utilizado el gestor bibliografico
Mendeley.

Resultados y discusion. Nueve estudios de intervencién en humanos han sido los
seleccionados para la realizacién de la discusién. Estos estudios indicaron que la sarcopenia se
encuentra asociada a un consumo de proteinas menor de 1,2 g /kg individuo /dia, y que una
dieta rica en proteinas combinada con actividad fisica constante aumenta la masa magra y
disminuye la grasa corporal. También se destaca la importancia de conseguir unos niveles de
25-hidroxivitamina D en suero superiores a 50 nmol/L. Estos valores pueden mejorar el
porcentaje de masa magra apendicular y disminuir el de grasa corporal, pudiéndolos conseguir
a través de la dieta y la exposicion al sol. Asimismo, se observa la relacién directa entre la
realizacién de actividad fisica y una dieta rica en proteinas, contribuyendo a la prevencién de la
sarcopenia.

Conclusiones: El proceso de envejecimiento conlleva una modificacion de la composicion
corporal que tiende a disminuir la fuerza muscular, pudiendo ralentizarlo a través de una dieta
rica en proteinas y vitamina D, junto con la realizacidn de actividad fisica constante.

Palabras clave. Actividad fisica, Envejecimiento, Proteina, Sarcopenia.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

25 OHD: 25-hidroxivitamina D.

AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.

aLM: Masa magra apendicular.

EAA: Aminodcidos esenciales.

EWGSOP: Grupo de trabajo europeo sobre sarcopenia en personas mayores.
GH: Hormona de crecimiento.

IGF-1: Factor de crecimiento insulinico.

LM: Masa magra.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SNC: Sistema Nervioso Central.



1. INTRODUCCION
1.1 El proceso de envejecimiento humano

El envejecimiento es una etapa de la vida de suma importancia en la actualidad ya que
implica a toda la sociedad. Se prevé que dentro de 50 afios la poblacién anciana se
cuadruplique, llegando a suponer el 21% de la poblacion mundial (1). Por ello, merece la pena
estudiar los cambios que se producen durante el proceso de envejecimiento para, en lo
posible, procurar que tengan el menor impacto, tanto social como econdmico y funcional para
el individuo y la sociedad.

El proceso de envejecimiento ha sido definido de diferentes formas como indican distintas
instituciones:

El diccionario inglés de Oxford lo define como: “El conjunto de modificaciones morfoldgicas y
fisioldgicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos, que
supone una disminucién de la capacidad de adaptacién en cada uno de los 6rganos, aparatos y
sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden en el
individuo” (2).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es: “Un proceso fisioldgico que comienza en la
concepcidn y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la
vida; esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacién con
el medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos érganos de un mismo
individuo o en distintos individuos no son iguales” (1).

Ambas definiciones contemplan el hecho de que a lo largo del ciclo vital, y sobre todo en la
etapa de envejecimiento, se producen una serie de cambios morfoldgicos y fisioldgicos que
afectan a varios sistemas, los cuales tienen una alta relevancia por las consecuencias que
conllevan en la calidad de vida del adulto mayor. De estos cambios cabe desatacar los
producidos en los siguientes aparatos y sistemas:

1.1.1 Aparato digestivo: digestion/absorcion

La primera parte del aparato digestivo se ve afectada durante este proceso por un
enlentecimiento del peristaltismo esofdgico y un descenso en la secrecién y velocidad del
vaciado gastrico. Estos cambios no solo afectan a la primera porcién del aparato digestivo, en
el intestino delgado también se observa una disminucién de la absorcién intestinal de
nutrientes, que ocurre bien por una isquemia del intestino delgado o por una destruccién de la
pared de la mucosa intestinal. Con el envejecimiento, el nivel de secrecién enzimatica también
disminuye, lo que propicia una digestion mas lenta (3)(4).

1.1.2 Higado y pancreas

Dos de las estructuras que mas se ven afectadas en este proceso de envejecimiento
son el higado y el pancreas.

Se ha visto que el higado sufre cambios morfolégicos como la reduccién de su tamafio en
aproximadamente un 18%, lo cual conlleva una reduccién del flujo sanguineo, factor
importante en el aclaramiento hepatico, mediante el cual el higado es capaz de metabolizar
xenobidticos (4). Ademas, presenta cambios funcionales importantes como la reduccion de
produccién de enzimas que alteran la funcién de muchas vias metabdlicas y la disminucion de



la sintesis de proteinas séricas, con reduccién de la albumina plasmatica, proteina encargada
del transporte de diversas moléculas (3).

El pancreas se ve afectado por un descenso de secrecidn exocrina, responsable de la sintesis
de proteinas y secrecién enzimatica necesaria para llevar a cabo la hidrélisis de los nutrientes
presentes en los alimentos. Esto conduce a un descenso de la tolerancia de dietas ricas en
grasas, haciendo las digestiones mas pesadas (4).

1.1.3 Sistema renal

Durante el proceso de envejecimiento se producen numerosos cambios en los rifiones
que afectan a su morfologia y funcidn.

La pérdida del parénquima renal a un ritmo de un 1% por cada afio de vida a partir de los 40
afios es el cambio morfolégico mas sustancial, junto con el engrosamiento de la membrana
basal glomerular. Dentro de los cambios funcionales mas importantes nos encontramos con
una disminucién de la funcién de los tubulos renales de un 20% a partir de los 60 afios, por lo
que existe una menor capacidad para excretar orina. Ademas, existe un incremento del flujo
sanguineo medular renal debido a la menor produccién de sustancias vasodilatadoras. La
reduccidn de los niveles de renina (40-60%) y aldosterona (30-50%) conllevan problemas de
excrecion de potasio, asi como un aumento de la sensibilidad a farmacos que inhiben dicha
excrecion, tales como diuréticos o antiinflamatorios no esteroideos (AINES) (5). También se ha
observado una menor absorcién renal de calcio debido a la disminucidn de la expresion de
Klotho (proteina transmembrana que se expresa en tubulo proximal y distal y se libera al
torrente sanguineo) (6).

1.1.4 Sistema Nervioso Central (SNC)

En cuanto a los cambios morfoldgicos, el mas destacable es la pérdida de masa del
cerebro a un ritmo del 5% de su peso por cada 10 afios a partir de los 40.

Existen numerosos cambios funcionales en nuestro SNC a medida que envejecemos, aunque
muchos de ellos pueden ser causados por un envejecimiento patolégico. Dentro de los
cambios fisioldgicos se encuentra el aumento del estrés oxidativo de las células nerviosas, asi
como la disfuncién mitocondrial que participa en la generacion de especies reactivas de
oxigeno y nitrégeno, implicadas en el dafio celular. Pero sin duda, las capacidades mas
afectadas son la memoria y la capacidad de atencién que, a medida que se envejece, pueden
llegar a ser patoldgicas (5).

1.1.5 Sistema endocrino

Dos de las hormonas que mas disminuyen a medida que se envejecen son la insulina y
la hormona del crecimiento (GH). La insulina es menos efectiva en la célula del adulto mayor,
fendmeno que contribuye a una menor estimulacién de la sintesis proteica en el musculo
esquelético. En el caso de la GH, su disminucidn lleva consigo una disminucién asociada del
factor de crecimiento IGF-1, provocando una disminucion de la sintesis de proteinas en las
fibras musculares (7).



1.1.6 Sistema musculo-esquelético

La masa muscular es un componente corporal que llega a su plenitud entre los 20 y 40
afos de edad, representando aproximadamente en el adulto joven el 45% de su peso total. A
partir de entonces es cuando se produce un deterioro progresivo, llegando a suponer en el
adulto mayor sano un 27% de su peso total (4).

La fuerza muscular es una de las caracteristicas del sistema musculo-esquelético que sufre una
pérdida progresiva con la edad debido, entre otros factores, a la disminucién de la masa
muscular (sobre todo fibras tipo Il), disminucién del flujo sanguineo, dafio celular por estrés
oxidativo y fallo en la sintesis de proteinas para la creacion de nuevas fibras musculares (5).

Los cambios producidos tanto en la masa como en la fuerza muscular se conocen como
sarcopenia, que se define como la pérdida de fuerza y masa muscular esquelética que se
produce con el avance de la edad. Esta pérdida sucede con el paso de los afios, incluso en
personas mayores que realizan actividad fisica de forma habitual (sarcopenia primaria). Sin
embargo, también existe otro tipo de sarcopenia (sarcopenia secundaria), que es aquella que
esta relacionada con la inactividad o enfermedades crénicas (8).

El problema se acentla cuando esta pérdida de masa y fuerza muscular repercute en nuestra
calidad de vida, incluyendo situaciones adversas como discapacidad fisica o incluso la muerte.
Estas situaciones vienen dadas por la velocidad de pérdida de masa y fuerza muscular, que
estan directamente relacionadas con la dieta y actividad fisica del anciano (8).

El grupo de trabajo europeo sobre sarcopenia en personas mayores (EWGSOP) hace una
diferenciacidn sobre los distintos grados de esta enfermedad, clasificdndolos en tres estadios
(Tabla 1). La fase de presarcopenia hace referencia a una baja masa muscular sin efectos sobre
la fuerza muscular ni rendimiento fisico; la fase de sarcopenia se relaciona con baja masa
muscular junto con una fuerza muscular baja o un rendimiento fisico bajo; y en la fase de
sarcopenia grave se detecta una baja masa y fuerza muscular junto con un rendimiento fisico
bajo.

Tabla 1. Estadios conceptuales de la sarcopenia segiin el EWGSOP (8).

Estadio Masa muscular Fuerza muscular Rendimiento fisico
Presarcopenia N

Sarcopenia N N 6 N2
Sarcopenia grave NN NY N2

Asi mismo la sarcopenia esta relacionada con sindromes como (8):

La caquexia que se caracteriza por una pérdida muscular, ya sea con o sin pérdida de masa
grasa. Este sindrome se asocia a fallos metabdlicos como resistencia a la insulina, aumento de
la degradacién de proteinas musculares y anorexia. Un elevado numero de pacientes
caquécticos también tendra sarcopenia, mientras que la mayoria de personas con sarcopenia
no seran caquécticas.

La fragilidad que aparece como consecuencia de los cambios involutivos del organismo a
medida que envejecemos, disminuye la capacidad del organismo frente a determinadas
situaciones adversas como caidas, hospitalizacidn e institucionalizaciéon. Dicho sindrome se
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encuentra muy relacionado con la sarcopenia, ya que aquellas personas de edad avanzada que
presentan sarcopenia suelen padecer de fragilidad, y viceversa.

1.2 Envejecimiento activo

A pesar de que los procesos involutivos de los diferentes sistemas son posibles de
identificar, muchos autores asocian el proceso de envejecimiento a una etapa en la que la
persona mayor presenta una evolucién asociada a un periodo de crecimiento y desarrollo. Asi
surge el concepto de envejecimiento activo que la OMS define como: “El proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen” (9).

Para llevar a cabo este envejecimiento activo es importante conocer algunos de los factores
que intervienen y pueden ralentizar este proceso, como son la dieta y la actividad fisica.

1.2.1 Dieta

Numerosos estudios han demostrado que la dieta tiene efectos directos sobre la salud
y esta considerada un factor principal en la prevencién de enfermedades. Déficits energéticos
y/o proteicos se encuentran relacionados con una capacidad funcional disminuida en los
adultos mayores (10). Por ello, hay que procurar que las personas mayores se conciencien de
la importancia que tiene conseguir unos habitos alimenticios saludables para mejorar su
calidad de vida y evitar que se produzcan estados carenciales de los diferentes macro y
micronutrientes (11).

Una mala alimentacion puede influir en la evolucién correcta de los adultos mayores,
produciendo diferentes patologias tales como deterioro inmunoldgico, aparicién de dUlceras,
osteoporosis, incluso cancer, entre otras. Por ello, es importante concienciar a estas personas
de llevar una dieta sana y equilibrada acorde a su edad, sabiendo que las necesidades
nutricionales no son las mismas que para un adulto joven (10).

En cuanto al requerimiento proteico existen diferentes opiniones. Hay autores que insisten en
aumentar la cantidad de proteinas respecto a los adultos jévenes (0,9 g proteinas /kg individuo
/dia), ya que no disponen de la misma reserva de aminoacidos para realizar la sintesis proteica.
Por ello, estos autores mencionan que se podria aumentar la ingesta proteica hasta 1,5 g
proteinas /kg individuo /dia, excluyendo a aquellos sujetos con patologia renal o hepatica. En
cualquier caso, las proteinas deberian aportar entre el 10-15% de la energia total de una dieta
normocaldrica. Cabe mencionar que la ingesta de suplementos de aminodacidos esenciales
(EAA) estimula el anabolismo proteico en personas mayores, por lo que algunos autores
sugieren que aumentar la proporcion de leucina en la dieta podria mejorar la respuesta
anabdlica muscular (12).

Los hidratos de carbono en el anciano deberian suponer entre el 45-65% de la energia total. Es
recomendable que estos hidratos de carbono sean complejos, presentes en cereales o
verduras, y no simples como azucares refinados.

Las grasas deberian representar el 25-30% de la energia total ingerida, sin que los valores de
acidos grasos saturados superen el 10% (13).

En cuanto a los micronutrientes, vitaminas y minerales, cabe mencionar la importancia de la
Vitamina D en la evolucién del sindrome de la sarcopenia. Los niveles de 25-hidroxivitamina D



(25 OHD) en suero nos informan de la cantidad de dicha vitamina en el organismo, cuyos
valores deben estar comprendidos entre 50 y 125 nmol/L. Esta concentracién va disminuyendo
con la edad debido, en parte, a que los receptores de vitamina D del musculo esquelético
disminuyen, lo que provoca una reduccidn de la sintesis proteica muscular. La generacion de
esta vitamina se asocia en gran medida a la exposicién al sol. Tanto el aumento de la edad,
como la exposicion al sol han evidenciado su relaciéon con la sarcopenia. Por tanto se
recomienda medir los niveles de 25 OHD en el anciano sarcopénico y suplementar con
vitamina D si fueran deficitarios (14).

1.2.2 Actividad fisica

La actividad fisica ayuda a mejorar el estado fisico y mental a cualquier edad, pero en
los adultos mayores actia como factor de proteccién y mantenimiento de la salud que permite
llevar a cabo un envejecimiento activo. El sedentarismo aumenta con la edad y es un factor de
riesgo para numerosas enfermedades tales como obesidad, diabetes y de origen
cardiovascular, entre otras. La realizacidn de ejercicio fisico de forma regular puede retrasar el
padecimiento de enfermedades crénicas tanto en adultos mayores sanos como en aquellos
que sufren alguna patologia. Por ello, es importante que los adultos mayores se mantengan
activos para conseguir un mejor proceso de envejecimiento, con una mejor calidad de vida,
disminuyendo de este modo los gastos médicos ocasionados por este grupo de edad (15).

Sin embargo, se ha observado que los niveles de ejercicio fisico en los adultos mayores son
inferiores a los del resto de la poblacion y por ello es importante inculcar en este grupo de
edad la importancia de realizar ejercicio apropiado a su edad de forma regular y con una
intensidad adecuada. Es asi que al ejercicio fisico adaptado para los adultos mayores se le
denomina “la pildora antienvejecimiento”, y algunos autores consideran que es la medida no
farmacoldgica mas eficaz. Ademads con la realizacién de ejercicio fisico, tanto aerébico como de
resistencia, de forma periddica, se puede preservar la masa y la fuerza muscular, ayudando a
combatir la aparicion de la denominada sarcopenia. Seguin Aparicio VA et al. el ejercicio
aerébico no estimula tanto la hipertrofia muscular como lo hacen los entrenamientos de
resistencia, pero estimula la sintesis de proteinas musculares y disminuye la grasa corporal
(16).



2. JUSTIFICACION

Durante las practicas clinicas realizadas en el servicio de geriatria he podido comprobar
gue el envejecimiento es una etapa mas de la vida del ser humano, en la que se producen
grandes cambios fisiolégicos en los que intervienen diversos factores, algunos de los cuales son
modificables. Entre ellos estdn la dieta y la actividad fisica.

Por ello, considero de gran interés conocer aquellos aspectos relevantes de estos factores, que
hayan demostrado ser efectivos para conseguir un proceso de envejecimiento mas lento y en
mejores condiciones.

El conocimiento de estas evidencias cientificas puede ser muy util para el campo de la
enfermeria, pudiendo intervenir y mejorar la calidad de vida de aquellas personas mayores
que, debido al proceso de envejecimiento, precisen modificar sus habitos de alimentacion y
actividad fisica para mejorar su estado de salud y asi evitar caidas y/o situaciones que pongan
en riesgo su autonomia.



3. COMPETENCIAS

Competencia especifica:

Capacidad de integrar las competencias adquiridas en las materias que componen el
Plan de Estudios del Titulo de grado en Enfermeria en el disefio, planificacién,
presentaciéon y defensa de la resolucién de un problema o situacién de salud
determinada.

Competencias transversales:

C.T.2. Capacidad para aplicar el razonamiento critico.

C.T.3. Capacidad de andlisis y sintesis.

C.T.5. Capacidad para comunicarse adecuadamente de forma verbal y no verbal y
establecer relaciones interpersonales.

C.T.17. Capacidad para usar adecuadamente medios informdticos y nuevas
tecnologias.

C.T.18. Capacidad para demostrar habilidades de investigacion.

C.T.19. Capacidad para desarrollar habilidades de gestién de la informacidn.



4. OBEIJTIVOS

El objetivo general de esta revision bibliografica es conocer los efectos de una dieta

rica en proteinas y la realizacion de actividad fisica sobre la cantidad y funcidn de la masa
muscular en las personas mayores.

Objetivos especificos:
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- Analizar el efecto de las proteinas de la dieta sobre la masa y fuerza muscular en
personas mayores.

- Estudiar la influencia de la vitamina D sobre la masa y fuerza muscular en personas
mayores.

- Revisar el efecto de la actividad fisica sobre la masa y fuerza muscular en personas

mayores.

- Conocer si existen efectos adversos cuando se prescribe una dieta hiperproteica.



5. METODOLOGIA

El tipo de estudio realizado pertenece a una revisidon bibliogréfica narrativa. Esta
revision se ha realizado entre los meses de diciembre de 2016 y mayo de 2017. Los criterios
para seleccionar los articulos analizados han sido los siguientes:

- La seleccion de articulos se ha limitado a articulos cientificos de intervencidon en
humanos.

- Estos articulos debian tener una antigiiedad maxima de 10 afos.

- Las personas participantes en los estudios debian tener una edad igual o superior a 50
afos.

En la busqueda de los articulos se han utilizado las siguientes palabras clave y conectores
booleanos: dietary protein and aging, sarcopenia and vitamin D, physical activity and
sarcopenia, protein and aminoacid and sarcopenia y diet and physical activity and sarcopenia.

Los motores de busqueda utilizados han sido Google Académico y PubMed. Las bases de datos
que utiliza Google Académico para dar respuesta a las busquedas son abundantes, pero para la
realizacion de esta revisidn se han seleccionado articulos indexados en la base de datos
Dialnet. Por el contrario, PubMed solo posee la base datos MEDLINE, en la cual se encuentran
indexados diversos articulos utilizados para la realizacidon de la revisién. Para la gestidon de la
bibliografia se ha utilizado Mendeley, un gestor bibliografico facilitado por la Universidad de
Valladolid.

Todos los articulos seleccionados han sido escogidos siguiendo la estrategia de busqueda que
se muestra en la Tabla 2. Al introducir las palabras clave elegidas, incluyendo un intervalo de
tiempo entre 2007 y 2017 y ordenados los articulos seglin relevancia decreciente, se obtuvo
un numero elevado de resultados. Tras realizar una seleccidon leyendo solo el titulo, se
procedid a la lectura del resumen de los articulos seleccionados. A partir de estos se
obtuvieron a texto completo, para su analisis, los que mas se adaptaban al contenido de la
revisién y cumplian los criterios establecidos.
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Tabla 2. Estrategia seguida para la seleccién de los articulos de intervencién analizados.

Palabras clave

Dietary protein and
aging
Sarcopenia and
vitamin D
Physical activity and
sarcopenia
Protein and
aminoacid and
sarcopenia
Diet and physical
activity and

sarcopenia

Articulos al
introducir las
palabras clave

27.500

9.950

18.200

10.900

17.600

Articulos Articulos
seleccionados seleccionados al leer
atendiendo al titulo el resumen
25 8
13 7
20 7
12 4
15 8

Articulos relevantes
para la revision
leyendo el texto

completo

Bases de datos de
los articulos

relevantes

PubMed-MEDLINE

PubMed- MEDLINE
Dialnet

PubMed- MEDLINE

Pubmed- MEDLINE

PubMed- MEDLINE



6. RESULTADOS Y DISCUSION

De un total de 84.150 articulos que aparecieron introduciendo las palabras clave, se
seleccionaron 85 atendiendo al titulo. Después de aplicar los criterios de inclusién y exclusién
se han utilizado para su analisis 9 articulos para dar respuesta a los objetivos planteados.

6.1 Sarcopeniay proteina dietética

En varios estudios se ha comprobado que la sarcopenia se encuentra asociada a un
consumo de proteinas por debajo de 1,2 g proteinas /kg individuo /dia en adultos mayores
(17-19). Oh C et al. (17) concluyeron también que una dieta con el aporte proteico descrito
anteriormente disminuye la obesidad, dato muy relevante sobre la incidencia de la obesidad
sarcopénica, ya que la sarcopenia no se asocia con la delgadez.

En este sentido, Houston DK et al. (18) muestran la existencia de la relacidén causal entre el
consumo de proteinas y diferentes cambios en la masa magra, tanto total (LM) como
apendicular (aLM) de adultos mayores. Segun estos autores, durante su estudio con duracion
de tres afios, un consumo de 1,2 g proteinas /kg individuo /dia se asocia con un 40% menos de
pérdida de LM y aLM en relacion con aquellos individuos que consumieron entre 0,8 y 1,0 g
proteinas /kg individuo /dia. Ademas nos indican que estos cambios en la LM se producen
cuando se consumen mayoritariamente proteinas de origen animal, ya que éstas tienen un
alto valor bioldgico, mientras que cuando eran de origen vegetal se observaba menor sintesis
neta de proteina.

Sin embargo, alcanzar esa ingesta proteica puede ser complicado en los adultos mayores
debido a diferentes problemas de salud, asi como por la saciedad que produce el consumo de
alimentos ricos en proteinas (20). Van Til Al et al. (19) observan cdmo un aumento significativo
en el consumo proteico, conseguido mediante suplementos en la dieta hasta alcanzar 1,2 g
proteinas /kg individuo /dia, no implica un comportamiento compensatorio con la dieta
habitual, es decir, los participantes no cambiaron los suplementos proteicos por su dieta
habitual. A partir de estos resultados concluyeron que la suplementacién proteica puede
satisfacer las necesidades de nutrientes de los adultos mayores, y que sin suplementacién es
dificil alcanzar la recomendacién de 1,2 g proteinas /kg individuo /dia proporcionado por el
grupo de trabajo PROT-AGE.

Es oportuno mencionar la importancia de los EAA en la dieta. Dillon EL et al. (21) demuestran
que la suplementacion de EAA mejora la sintesis de proteinas y sugieren que dichas
intervenciones nutricionales afectan favorablemente en la evolucién de la sarcopenia. En la
misma linea se ecuentra el estudio realizado por Solerte SB et al. (22), en el cual se demuestra
como la suplementacidon con EAA (8 g/dia) en personas mayores sarcopénicas aumenta la
masa muscular, mejorando también la fuerza.

Por lo tanto, cabe concluir que una dieta que contenga menos de 1,2g proteinas/kg
individuo/dia puede ser un factor de riesgo modificable para la prevencién de la sarcopenia en
adultos mayores, pudiendo suponer en este caso un 18-20% de la energia total de la dieta.

6.2 Sarcopeniay vitamina D en suero

Segun algunos de los estudios revisados, niveles bajos de 25-hidroxivitamina D (25
OHD) pueden estar asociados con la aparicidon de sarcopenia. Asi lo demuestran los resultados
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obtenidos por Scott D et al. (14) y Broe KE et al. (23). En ambos estudios se observa como en
aquellos participantes con un valor de 25 OHD superior a 50 nmol/L en suero, existe un mayor
porcentaje de aLM y menor de grasa corporal. En ambos estudios se pone de manifiesto que
estos valores de 25 OHD pueden alcanzarse a partir de la dieta y adicionalmente, por una
mayor exposicion al sol de estos participantes.

Broe KE et al. (23) evidencian como la suplementacién con unas cantidades minimas de
vitamina D influye en la reducciéon de caidas de los adultos mayores. Es asi, que aquellos
participantes que recibieron una ingesta total de vitamina D = 800Ul tenian un 22% menos de
caidas que los que consumieron menos cantidad de dicho micronutriente. Afirmando que
valores en suero de 25 OHD entre 50 y 80 nmol/L serian suficientes para alcanzar una salud
musculoesquelética dptima. Esto hace pensar que una ingesta de vitamina D de 20 pg/dia para
el adulto mayor, segin recomienda la autoridad sanitaria espafiola (24), mejoraria la sintesis
de proteinas en el musculo esquelético aumentando asi la aLM en adultos mayores.

6.3 Sarcopenia, actividad fisica, vitamina D y dieta rica en proteinas

Segun resultados del estudio de Rondanelli M et al. (25) al combinar un suplemento de
proteina de suero (22 g) y vitamina D (100 IU), junto con la realizacién de actividad fisica
constante de 20 minutos al dia, 5 veces por semana durante 12 semanas, se produce un
cambio en la composicién corporal, aumentando significativamente la LM, observandose una
ganancia de 1,7 kg, y a su vez existe una disminucién de grasa corporal en un 28,7%. La
actividad fisica consistié en un calentamiento de 5 minutos, seguidos de otros 5 minutos de
entrenamiento de resistencia tanto de extremidades superiores como inferiores, junto con
otros 5 minutos de ejercicios de equilibrio, seguido de 5 minutos de enfriamiento para estirar
los musculos ejercitados.

Este aumento en la LM se tradujo en un aumento de la fuerza muscular, lo que supuso que un
68% de los adultos mayores de este estudio pasé de un estado sarcopénico a uno no
sarcopénico. Ademas se observé un aumento llamativo del IGF-I, el cual juega un papel muy
importante en el crecimiento muscular para asi ayudar en la prevencién de la aparicion de la
sarcopenia.

En la misma linea se encuentra el estudio realizado por Tieland M. et al (26), que observan que
bajo la administracién de un suplemento proteico de 30 g proteina/dia suministrados en el
desayuno y la comida (1,3 g proteinas /kg individuo /dia), junto con un entrenamiento de
resistencia regular realizado 2 veces por semana durante 6 meses, la LM aumentd 1,3 kg, de
los cuales 0,9 kg. correspondian a las extremidades. Ademas también mejord la fuerza
muscular. En este caso, la actividad fisica consistidé en un calentamiento de 5 minutos en
bicicleta estatica, 4 ejercicios en maquinas para fortalecer extremidades inferiores y 3
ejercicios en maquinas para fortalecer el tren superior. La carga de trabajo de cada ejercicio
comenzd en un 50% del peso de la repeticién mdaxima (10-15 repeticiones) y se aumentd a un
75% (8-10 repeticiones) para hipertrofiar la masa muscular.

Todo ello pone de manifiesto la importancia de este tipo de intervenciones, que tienen como
finalidad que el adulto mayor tenga una menor dependencia y discapacidad.

En ambos estudios (25,26), el grupo intervenido se compard con un grupo placebo, el cual no
consumia la suplementacidon de la dieta, pero si realizaba la actividad fisica programada,
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poniendo de manifiesto que la actividad fisica sin suplementacién proteica, ni conjugada con
vitamina D, no es suficiente para lograr unos resultados favorables para la prevencidn,
mantenimiento o desaparicién de la sarcopenia.

6.4 Efectos adversos de una dieta hiperproteica

Existe mucha controversia acerca de la interaccién de una dieta rica en proteinas sobre
la funcién renal. De entre los estudios analizados, el de Tieland M. et al (26) demuestra que las
tasas de filtracién glomerular en personas mayores que ingerian dosis de 1,3 g proteinas /kg
individuo /dia son similares a las de aquellas que consumian menor cantidad de proteinas y no
tiene efecto negativo sobre la funcidn renal de los individuos. Sin embargo el estudio realizado
por Oh C et al (17) muestra, que dosis de 1,2 g proteinas /kg individuo /dia puede conducir a
una disfuncién renal, afectando a las tasas de filtracién glomerular.

Por ello, es preciso seguir investigando acerca de este tema para comprobar la interaccién
entre una dieta hiperproteica y la funcidn renal. Esto indica que hay que tener en cuenta la
salud del individuo sobre el que se realiza la intervencidn hiperproteica para no poner en
riesgo su salud.
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CONCLUSIONES
A partir del andlisis de los trabajos seleccionados se puede concluir que:

El proceso de envejecimiento lleva consigo la modificaciéon de la composicién corporal
del individuo, manifestado por un aumento de la proporcion de masa grasa y
disminucién del porcentaje de masa muscular.

La causa de la pérdida de masa muscular esta influenciada por varios factores e incluye
una ingesta inadecuada de proteinas y vitamina D, asi como por llevar una vida
sedentaria o realizar una actividad fisica escasa.

La dieta baja en proteinas puede ser un factor de riesgo modificable para la prevencién
de la sarcopenia en adultos mayores.

La actividad fisica sin suplementacién exclusivamente proteica o suplementacién
proteica conjugada con vitamina D, no es suficiente para lograr unos resultados
favorables para prevenir la sarcopenia.

Se puede alcanzar la ingesta de proteinas recomendada para el adulto mayor por
medio de suplementos proteicos, sin que por ello se vea afectada su dieta normal.

Se debe seguir investigando acerca del efecto de las dietas hiperproteicas sobre la
funcidn renal, tanto en el adulto mayor sano, como enfermo.
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9. ANEXOS

Anexo |. Resumen de los estudios de intervencion seleccionados relacionados con la sarcopenia, la dieta y el ejercicio fisico.

Autor y afo

Oh C et al
(2017) (17)

Houston DK et
al. (2008) (18)

Van Til A] et al.
(2015) (19)

Propoésito

Evaluar los efectos de los
tipos y niveles de actividad
fisica en relacion con Ia
ingesta de proteinas vy
vitamina D  sobre Ia
sarcopenia y el estado de
obesidad en una poblacién
de edad avanzada.
Determinar la asociacion
entre la proteina dietética y
los cambios en la masa
magra (LM) y masa magra
apendicular (aLM) en adultos
mayores.

Investigar los efectos del pan
enriquecido con proteinas y
el consumo de yogur,
sustituyendo los productos
regulares en la ingesta total
de proteinas y la distribucién
de la ingesta de proteinas
durante el dia en adultos
mayores.

Muestra
N= 4452 mayores
de 60 anos.

N= 2066 adultos
mayores entre 70-
79 afos divididos
en 5 grupos segun
la cantidad de
ingesta proteica

N= 34 adultos
mayores de 55
anos ingresados en
un centro de
rehabilitacion,
divididos en dos
grupos de
intervencion.

Medicion
Recoger datos
dietéticos y de
actividad fisica para

el analisis de los
participantes.

Ingesta de
proteinas y

absorciometria
dual de energia de

rayos X (DEXA).

Ingesta total de
proteinas y
consumo de
proteinas por
comida, dos veces
por semana

durante un periodo
de tres semanas.

Intervencion
Se les realiza analisis de
sangre, absorciometria
de Rx e informacién
sobre dieta y ejercicio
fisico.

Utilizacién de un
cuestionario de 108
items relacionadas con
la ingesta total de
proteinas y fuente de
consumo.

Durante tres semanas
consecutivas, los
participantes recibieron

una dieta rica en
proteinas (pan con
enriquecimiento de
proteinas y  yogur
enriquecido en

proteinas), o una dieta
regular.

Resultados

La prevalencia de obesidad,
sarcopenia y obesidad sarcdpica
aumento relativamente con una
dieta deficiente en ingesta de
proteinas y vitamina D, asi
como un déficit de ejercicio
aerdbico.

Los participantes en el quintil

mas alto de ingesta de
proteinas perdieron un 40%
menos de LM y aLM que los del
quintii mas bajo de ingesta
proteinica.

El uso de productos
enriquecidos  en proteinas
resulta en un  aumento

significativo de la ingesta diaria
de proteinas en adultos
mayores, estrategia beneficiosa
para el aumento de la sintesis
de proteinas y la conservacion
de la masa muscular.



Continuacion Anexo . Resumen de los estudios de intervencidn seleccionados relacionados con la sarcopenia, la dieta y el ejercicio fisico.

Autor y afo

Dillon EL et al.
(2009) (21)

Solerte SB et al.
(2008) (22)

Broe KE et al.
(2007) (23)

Proposito
Determinar si existe
asociacion entre la
suplementacién con

aminodacidos esenciales y la
sintesis de proteina del
musculo y la masa corporal
magra.

Evaluar el efecto de una
mezcla oral de aminoacidos
administrada en  sujetos
ancianos con masa corporal
magra reducida.

Determinar el efecto de
suplementos de vitamina D
en el riesgo de caidas en
ancianos.

Muestra

N= 14 mujeres de
68 * 2 afios dividas
en dos grupos.

N= 41 adultos
mayores entre 66-
84 afnos con
sarcopenia,
divididos en dos
grupos.

N= 124 adultos

mayores con una
edad promedio de
89 afos.

Medicion
Resistencia de 1
repeticion madxima
(1RM),
composicion
corporal mediante

absorciometria
dual de energia de
rayos X.

Se midié la masa
magra de pierna,
brazo y tronco con
absorciometria
dual de energia de
rayos X. Ademads se
recogié analisis
sanguineo de cada
uno de ellos.
Numero de caidas.

Intervencion

Se dividieron en dos
grupos, a uno se le dio
un  suplemento de
aminoacidos esenciales
y al otro un placebo
durante 3 meses.

Se dividié la muestra en
dos grupos, a uno se le
dio un suplemento dos
veces al dia que
contenia 4 g de EAA y al
otro grupo un placebo
durante un periodo de
16 meses.

Se dividieron en 5
grupos para recibir
diferentes dosis de Vit.
D o placebo durante 5
meses.

Resultados

El grupo que tomo el
suplemento de aminodcidos
esenciales aumentdé la masa
corporal magra, mientras que
en el grupo placebo no
aumento. La resistencia maxima
de una repeticidn permanecid
sin cambios en los dos grupos.

Resultdé un aumento importante
de la masa magra en todo el
cuerpo, mientras que masa
grasa corporal se mantuvo sin
cambios.

El grupo con una dosis mayor de
Vit. D tuvieron menos numero
de caidas que los que tomaron
dosis mas bajas o placebo.



Continuacion Anexo . Resumen de los estudios de intervencidn seleccionados relacionados con la sarcopenia, la dieta y el ejercicio fisico.

Autor y afo

Scott D et al
(2010) (14)

Rondanelli M et
al. (2016) (25)

Tieland M et al.
(2012) (26)

Proposito
Describir la asociacién entre
25-hidroxivitamina D (25
ODH), masa muscular vy
actividad fisica en adultos
mayores de una comunidad.

Probar la hipétesis de que la
suplementacién con
proteina de suero,
aminodacidos esenciales vy
vitamina D junto con
actividad  fisica  regular,
aumenta la masa sin grasa, la
fuerza, la funcién fisica y la
calidad de vida.

Evaluar el impacto de Ia
suplementacion con
proteinas en la masa y fuerza
muscular durante el
entrenamiento de ejercicio
de resistencia en adultos
mayores fragiles.

Muestra

N= 686 adultos
mayores entre 50-
79 afos (49%
mujeres, 81%
hombres), divididos

en dos grupos
(<50nm 25 OHD vy
>50 25 OHD).

N= 130 adultos
mayores con
sarcopenia  (41%
hombres, 59%

mujeres) con una
edad media de 80.3
anos divididos en
dos grupos (grupo

control 'y grupo
intervencion).

N= 62 adultos
mayores  fragiles
divididos en dos
grupos.

Medicion
Porcentaje de masa
magra apendicular
y grasa corporal
evaluada por DEXA,
fuerza de pierna
con dinamdémetro,
calidad del musculo
de la pierna (LMQ),
actividad fisica
(AP), tiempo de
exposicion al sol y
suero 25 OHD.
Composicion
corporal mediante
absorciometria
dual de energia de

rayos X, fuerza
muscular, analisis
sanguineo para
conocer la

concentracion
sérica de IGF-I.

Ingesta de
proteinas, masa
corporal magra,
fuerza y

rendimiento fisico.

Intervencion

Se analizaron los datos
antropométricos, de
funcion muscular, PA,
25 OHD vy exposicién al
sol, tanto en la linea de
base como en el
seguimiento

2-3 afos

Al grupo control se le
dio un placebo y al

grupo intervenciéon un
suplemento  dietético
durante 12 semanas.
Ambos grupos

acompafnado de un
entrenamiento fisico de
mejoramiento de la
masa muscular

Participacion en un
programa de ejercicio
de resistencia,
acompanado de una
suplementacion

proteica o sin ella

Resultados
Los participantes con 250HD <
50 nm tenian menor % ALM,
menor fuerza de la pierna, de
LMQ vy de PA, asi como mayor
porcentaje de grasa corporal.

La suplementacion con
proteinas, aminoacidos
esenciales y vitamina D, junto
con ejercicio apropiado para su
edad, no solo aumenta la masa
magra y la fuerza, sino que
también mejora otros aspectos
como los marcadores de IGF-I.

La masa corporal magra
aumento en el grupo
suplementado con proteinas vy
no cambid en el grupo placebo.
La fuerza y rendimiento fisico
mejoraron en ambos grupos.



