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Resumen

La sarcopenia constituye una patologia derivada del proceso de envejecimiento
caracterizada por la pérdida de musculo y fuerza muscular. Algunas de las personas mas propensas
a padecerla son los pacientes institucionalizados, quienes, debido a su condicion de salud, poseen
una movilidad limitada. Aunado a esto, se destaca que las personas de la tercera edad, debido a su
longevidad presentan signos de debilidad que requieren especial atenciéon. Una éptima nutricion
puede retrasar la aparicion de la sarcopenia. Esta nutricion puede complementarse con
suplementos alimenticios via oral o intravenosa (1V).

El objetivo de esta revisidn fue identificar la importancia de la nutricidn y actividad fisica en
pacientes institucionalizados de la tercera edad con sarcopenia, debido a que esta comprobado que
la malnutricion y la anorexia asociada al envejecimiento constituyen factores implicados en el
desarrollo de la sarcopenia.

Metodoldgicamente, se trata de una investigacidn de tipo revision bibliografica, donde se
indagaron antecedentes e investigaciones previas de los ultimos afios que aborden el tema de la
sarcopenia, especificamente en personas de la tercera edad que se encuentren en condicién de
institucionalizados debido a las diversas patologias que presenten.

Se obtuvo como resultado que, cada vez hay mas pruebas que vinculan la nutricién con la
masa muscular, la fuerza y la funcién en los adultos mayores, lo que sugiere que tiene un papel
importante que desempefiar tanto en la prevencién como en el tratamiento de la sarcopenia. De
alli que, tienen gran importancia los patrones dietéticos "mds saludables" que sean de calidad
adecuada en la edad avanzada, para garantizar una ingesta suficiente de proteinas, vitamina D,
nutrientes antioxidantes y acidos grasos poliinsaturados de cadena larga.

En conclusiéon, una adecuada nutricidon que involucre el consumo balanceado de alimentos
que contengan proteina de alto valor bioldgico, asi como la ingesta de leucina y el HMB, son
moduladores importantes que contribuyen al mantenimiento de la masa muscular esquelética y se
pueden utilizar dentro del manejo de pacientes institucionalizados con sarcopenia.

Palabras clave: sarcopenia, nutricidon, pacientes institucionalizados, tercera edad.



Introduccidn

La sarcopenia es una patologia que se caracteriza “por una pérdida progresiva de masa y fuerza
muscular, asociada a resultados adversos” (1). Afecta principalmente a los adultos mayores (AM),
causando una disminucidn significativa de su fuerza muscular y movilidad articular, asi como fragilidad.
Esta patologia, ha sido ampliamente estudiada a lo largo de los afios debido a la gran cantidad de efectos
adversos que provoca en la salud de los AM. Concretamente, su prevalencia varia entre el 18 y el 60% en
la poblacién geriatrica (2). Siendo la poblacion de AM institucionalizados un conjunto de pacientes
potenciales a desarrollar esta enfermedad, debido a la limitacion en movimientos derivada de su
condicién, lo que contribuye a la pérdida de masa muscular.

1.1. Fisiologia de la sarcopenia

La sarcopenia es un sindrome en el que intervienen numerosos factores, y esta caracterizada por:
“pérdida de las neuronas motoras, mecanismos inflamatorios, el estrés oxidativo, cambios hormonales,
la ingesta proteica y el ejercicio fisica” (1). Dada su incidencia durante los Ultimos afios de vida de las
personas, y su tendencia en crecimiento, se considera vital analizar todos los factores asociados a su
aparicion o incremento.

Al igual que ocurre durante el proceso fisioldgico del envejecimiento, en el desarrollo de la
sarcopenia entran en accién diversos factores de forma simultanea o paralela, que en funcién de la
intensidad de cada uno determinan su evolucién. En este sentido, resulta muy util conocer todos los
factores participantes que expliquen su nivel de intensidad (3). Entre estos, se encuentran algunos de
factores de tipo ambiental y genético (1). Vale sefialar, que la sarcopenia se clasifica en: presarcopenia,
sarcopenia y sarcopenia severa, en la tabla 1 se ilustras sus caracteristicas en cuanto a masa muscular,
fuerza y funcionalidad.

Tabla 1. Clasificacion de la sarcopenia

Variable Presarcopenia Sarcopenia Sarcopenia severa
Masa muscular Disminuye Disminuye Disminuye
Fuerza Se mantiene Disminuye Disminuye
] . . Se mantiene o o
Funcionalidad Se mantiene L Disminuye
Disminuye

Fuente: Rendén y Osuna (2018) (4).
1.2. Factores que influyen en el desarrollo de la sarcopenia

En lineas generales, los factores que influyen en el desarrollo de la sarcopenia son “el grado de
ejercicio fisico, el estado nutricional, ciertos cambios hormonales, alteraciones bioquimicas secundarias a
cambios en la respuesta inflamatoria, el incremento de ciertos factores moduladores, como la miostatina,
y una base genética predisponente” (3). Cada uno de ellos estan interrelacionados y son capaces de
favorecer el efecto negativo sobre la fuerza y masa muscular de los adultos mayores (AM) afectados con
esta patologia (2).
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En relacién a esto ultimo, dentro de los cambios musculares asociados al envejecimiento y
sarcopenia, se tienen: disminucidn del nimero de unidades motoras, reduccién del drea muscular, menor
densidad de fibras, menos porcentaje de fibras tipo Il, disminucidn de fibras tipo |, menos densidad capilar,
aumento de la duracidon de la contraccidn fibrilar y modificaciones estructurales en las cadenas de miosina
(5). Al comparar la variacion fisiolégica de la masa muscular con la edad, de una persona de 25 afios, con
otra de 65 afos, siendo estas Ultimas las catalogadas como de la tercera edad, se observa como en ellas
se presenta una disminucion significativa de la misma (anexo 1). Tal como se aprecia en el referido anexo,
el desgaste de la masa muscular es evidente, y a medida que la persona envejece se incrementa
progresivamente (3).

Ahora bien, preservar la movilidad fisica, la funcionalidad motriz y, en ultima instancia, la vida
independiente es de suma importancia para los AM fragiles. La sarcopenia, la pérdida de masa muscular,
fuerza y funcionalidad relacionada con la edad, constituye un gran componente de la fragilidad fisica. Es
un factor de riesgo importante para la movilidad reducida, eventos como caidas y fracturas, y esta
directamente relacionado con las tasas de ingresos hospitalarios y de atencién a largo plazo, el aumento
de la discapacidad, la independencia reducida, la calidad de vida y, en ultima instancia, la muerte. La
progresion de la sarcopenia es multidimensional, implica inactividad fisica, metabolismo alterado,
deterioro neuromuscular y consumo y absorcion de nutrientes deficitarios en la dieta (6).

Cada uno de estos efectos adversos hacia la salud, al ocurrir en un AM aumenta de manera
progresiva el deterioro de sus funciones vitales, requiriendo una atencion contaste y controlada, ademas
de mantener una dieta diaria establecida por un profesional sanitario cualificado y una evaluacion integral
exhaustiva, entre otras medidas de accidon como, la administracién de suplementos, medicamentos y la
realizacion de ejercicio fisico (6).

1.3. Signos y sintomas de la sarcopenia

Dentro de las principales signos y sintomas de la sarcopenia para aquellas personas que a
padezcan, destaca que “el musculo perdido es reemplazado por tejido adiposo y fibroso, lo cual favorece
la disminucion de la fuerza, tolerancia al ejercicio, fatiga y deterioro en la realizacion de algunas
actividades de la vida diaria, discapacidad y eventualmente muerte” (1).

Algunos de los signos mas visibles en los AM que desarrollan sarcopenia es que debido a la
debilidad en las extremidades inferiores que ocasiona esta enfermedad a los mismos se les presenta
dificultad para realizar tareas cotidianas como levantarse de una silla, cama, subir escaleras, entre otros,
otro sintoma evidente es que poseen una menor velocidad de la marcha en comparacién aquellos AM
guienes no padecen esta condicion (5).

1.4. Tratamiento de la sarcopenia

Esto ha dado lugar, a la realizacién de ensayos clinicos de diversos tratamientos para esta
enfermedad, dentro de los cuales destacan: el sustitutivo con testosterona u otros andrégenos
anabolizantes, hormona del crecimiento, estrégenos en mujeres, tratamiento nutricional y ejercicio fisico.
De todos estos, se ha determinado para prevenir o revertir los efectos de la sarcopenia, lo mas efectivo
es la ejecucion de actividad fisica (AF) de forma programada, especificamente ejercicios de fuerza y
potenciacidn muscular, puesto que se ha comprobado su eficacia en el incremento de la masa muscular
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esquelética, asociado o no a suplementacién nutricional, antes de indicar algun tratamiento se realiza una
prueba de medicidn de fuerza muscular mediante dinamdmetro (Anexo 3) (5).

En este orden de ideas, la dieta de los pacientes sarcopénicos es vital para contribuir a su
mejoramiento. Especificamente, en el caso de los adultos mayores las vitaminas, suplementos
alimenticios y nutrientes que consuman determinaran en parte el aumento o disminucién de los signos y
sintomas asociados a esta patologia. Asimismo, se destaca la importancia de la calidad de la dieta y
nutrientes en la dieta completa para mantener una buena salud muscular (7).

Ademas, la referida patologia se encuentra asociada al “aumento a la resistencia a la insulina y la
promocién de un estado catabdlico” (1). Cada uno de estos efectos adversos hacia la salud, al ocurrir en
AM aumento progresivamente el deterioro de sus funciones vitales, requiriendo una atencién contaste y
controlada, que demanda una administracion de medicamentos adecuada, suplementos alimenticios
especificos para cada necesidad, dieta diaria establecida por un nutricionista luego de una evaluacién
integral del estado de la persona atendida, entre otras medidas de accion (1).

La pérdida de masa y el nivel de actividad fisica han sido estudiados ampliamente,
comprobdndose la interaccion entre las mismas. Diversos estudios sobre el efecto de Ila
institucionalizacion o estancia en cama prolongada evidencian que incluso es posible perder algun nivel
de fuerza antes que la disminucién de la masa muscular. Esto se debe, al envejecimiento y la disminucién
de la actividad fisica asociada al mismo, la cual se encuentra condicionada en ocasiones por algunas clases
de comorbilidad, el nivel de AF tiende a desempeiiar un rol importante en el desarrollo y prevencion de
esta enfermedad. Dados los hechos, el ejercicio y actividades fisicas poseen un efecto protector ante el
desarrollo de la morbimortalidad de esta patologia (3).

Sin embargo, diversos estudios cientificos reflejan que el referido efecto se encuentra
condicionado al tipo de ejercicio que se realiza, especificamente los aerdbicos, tales como: trote,
caminata, correr, bicicleta o natacidn, entre otros. Dado que, todos ellos acrecientan el consumo maximo
de oxigeno, por ello propician una mejoria en la calidad muscular, asociado a una morbimortalidad inferior
(3). Al mismo tiempo, varios estudios han demostrado efectos reciprocos entre la disminucién de
actividad fisica y la pérdida de masa muscular y calidad muscular, viéndose esta ultima manifestada en la
funcién muscular o fuerza (8).

1.5. Nutricién y sarcopenia

Tal como se comenté previamente, la sarcopenia es un sindrome multifactorial, en consecuencia,
el tratamiento efectivo debe basarse en un enfoque multimodal, que se oriente en los diferentes factores
causales, es decir: ingesta nutricional inadecuada cualitativa y cuantitativamente, desuso muscular,
cambios hormonales, etc. Entre las diferentes intervenciones posibles para prevenir y tratar la sarcopenia,
la nutriciéon juega un papel clave (9).

En relacion a los AM que constituyen la poblacién afectada por esta patologia, existe evidencia
sobre la relacién entre la calidad de la dieta y la sarcopenia, lo que deriva a una posible asociacién entre
dietas mas saludables que contengan un consumo equilibrado de proteinas, vegetales, grasas saludables,
en combinacién con suplementos alimenticios, y una menor probabilidad menor de sarcopenia en las
personas mayores. La calidad de los estudios realizados que presentan estos resultados ha sido bastante
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buena, dado que obtuvieron riesgo de sesgo bajos y medios. En general, hay algunas pruebas
transversales de un vinculo entre las dietas denominadas como "mas saludables" y las menores
probabilidades de sarcopenia (10).

Algunos de los nutrientes que han demostrado eficacia comprobada para su tratamiento y
prevencion son la vitamina D y los aminoacidos (3). Asimismo, la evidencia obtenida en estudios recientes
refleja que los AM necesitan consumir mas proteina en comparacion con los adultos jovenes para
promover su recuperacion frente a cualquier enfermedad, asi como para “mantenerse saludables y
funcionales debido a los cambios en el metabolismo de los aminodacidos... La calidad de la proteina, el
momento de la ingestidn y el consumo de otros suplementos puede ser relevante” (2).

Actualmente, el uso de suplementos nutricionales proteicos es una de las tendencias en materia
de atencién para esta poblacién, ademas se ha comprobado que “la combinacién del entrenamiento de
resistencia progresiva y las proteinas incluidas en la dieta, o bien en forma de suplementos nutricionales,
refuerza los efectos que cada una de estas intervenciones puede tener en el tratamiento de la sarcopenia
en las personas mayores” (12).

1.6. Nutricién en pacientes institucionalizados de la tercera edad con sarcopenia

La sarcopenia es un sindrome geriatrico importante que consiste en una disminucion relacionada
con la edad en la masa y funcidon muscular. La nutricidn desarrolla un papel clave en el causal subyacente,
junto con la inactividad fisica, los cambios hormonales, la neurodegeneracion y la regulacién positiva de
las citocinas inflamatorias. Conduce a un ciclo de aptitud cardiorrespiratoria reducida, actividad fisica
reducida, limitaciones de movilidad, caidasy fracturas, discapacidad, dependencia, mayor uso de servicios
hospitalarios, calidad de vida reducida, asi como aumento de la mortalidad. Esta espiral descendente
puede interrumpirse en varios puntos para mejorar los resultados adversos (14).

En el caso especifico de los pacientes hospitalizados o institucionalizados, las largas estancias en
cama constituyen un factor desencadenante de la pérdida de masa muscular, lo que amerita una
evaluacién nutricional especifica para tratar los sintomas presentados, bien sea por anemia, u otra
condicién derivada de la falta de nutrientes esenciales que son necesarios para enfrentar esta
enfermedad. En este contexto, el componente de la ingesta marginal de nutrientes es de gran interés
aqui, porque es un factor de riesgo modificable de sarcopenia. En particular, la ingesta de proteinas,
aminoacidos esenciales, leucina y vitamina D se identifican como factores importantes en el tratamiento
de la sarcopenia (6).

En este sentido, es importante tener presente que el proceso de envejecimiento implica un
deterioro en algunas funciones que puede resultar en una reduccién del apetito, dificultad para masticar,
inflamacién de las encias y una mala calidad de la dieta, lo que puede afectar negativamente el estado
nutricional (15). A este respecto, destaca que la vitamina D es uno de los nutrientes que se ha relacionado
directamente con una disminucion de la masa muscular y la fuerza, alteraciones de la marcha, disminucion
del equilibrio y un mayor riesgo de caidas cuando es deficiente. Se ha detectado que la deficiencia de
vitamina D es un problema comin en AM (8). Siendo estos ultimos, los mas propensos a desarrollar
sarcopenia debido a su relacidn con el envejecimiento y el proceso degenerativo que implica el mismo.
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Si bien los estudios epidemioldgicos han mostrado correlaciones interesantes entre los diferentes
niveles de ingesta de proteinas y los resultados funcionales, y, por lo tanto, la suplementacién con
proteinas y / o AA deberia tener el potencial de retrasar la pérdida muscular sarcopénica, los estudios de
intervencién que utilizan dichos suplementos (principalmente en forma de suero o caseina) proteina o AA
mixta / individual) hasta ahora solo han proporcionado resultados heterogéneos. Se ha demostrado que
la suplementacién con AA aumenta la masa magra y mejora la funcidn fisica en algunos estudios, sin
embargo, otros ensayos no han tenido éxito (8).

Es un hecho que gran parte de la investigacion epidemioldgica se ha centrado en la ingesta
dietética, sin embargo, también hay evidencia de diferencias en el estado de los nutrientes relacionados
con la salud muscular. Asimismo, es importante sefialar que el estado de desnutricion se asocia con una
disminucion de la masa muscular, funcién muscular alterada, disminucién de la masa dsea, disfuncidn
inmune, anemia, funcién cognitiva reducida e incluso una mayor mortalidad. Por lo tanto, es importante
reconocer la frecuencia de estas condiciones en la poblacién de AM con sarcopenia (15).

El envejecimiento esta asociado con una actividad fisica reducida, que inevitablemente conduce
a una reduccién en los requerimientos de energia. El envejecimiento también se asocia a una disminucion
del apetito, de modo que las personas generalmente consumen una cantidad inadecuada de alimentos
para mantener el equilibrio energético (16). En relaciéon a esto, se ha demostrado que una dieta
insuficiente para mantener el equilibrio energético reduce las tasas basales de sintesis de proteinas
musculares en aproximadamente un 20% (17). Por lo tanto, se requiere evitar la desnutricidén para evitar
la pérdida muscular acelerada durante un periodo de desuso muscular (incluida la hospitalizacion y el
reposo en cama). En relacidn a esto, en la figura 1 se ilustra la respuesta de la sintesis proteica muscular,
de acuerdo con el consumo de proteina relacionada con la edad (18).
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Figura 1. Sintesis proteica muscular, de acuerdo con el consumo de proteina relacionada con la
edad. Fuente: Veldsquez, Irigoyen y Delgadillo (2012) (18)

34



1.7. La dieta en los adultos mayores con sarcopenia

Una dieta completa es aquella que “incluye todos los grupos de alimentos en sus tres comidas
principales” (Gonzalez, Garay y Quintanilla, 2014). Sin embargo, aunque hay pocos estudios de
sarcopenia, estan surgiendo algunos que examinan el papel de la dieta completa y muestran un menor
riesgo de sarcopenia en asociaciéon con dietas mas saludables que contengan alimentos de todos los
grupos alimenticios cuyo consumo sea equilibrado en funcién de lo establecido en la Piramide alimentaria
del mayor establecida por la Sociedad Espafiola de geriatria y Gerontologia (20). Sin embargo, gran parte
de la evidencia actual se limita a estudios transversales y para algunos resultados, como la fuerza
muscular, los resultados son mixtos. Hasta la fecha, solo se ha realizado un metaanilisis que investigo el
papel protector de la dieta mediterranea (MED) en la discapacidad funcional en adultos mayores. En este
orden de ideas, es importante destacar que la MED se caracteriza por un mayor consumo de alimentos
vegetales (frutas, verduras, legumbres y cereales) y aceite de oliva, una ingesta moderada de pescado,
huevos, aves y productos lacteos, una baja ingesta de carnes rojas y un consumo moderado. de vino tinto
durante las comidas (7).

Igualmente, algunos estudios han demostrado que las intervenciones nutricionales con y sin
programas paralelos de actividad fisica pueden prevenir y, a menudo, también revertir la sarcopenia. Se
espera que las préximas opciones de tratamiento nutricional ain mas potentes, disminuyan la carga de
desnutricidn y sarcopenia para muchos adultos mayores. Teniendo presente que, desde el punto de vista
fisiopatolodgico, tanto la desnutricion como la sarcopenia comparten muchos componentes, siendo
importante un estado de baja inflamacién (19).

Estos resultados denotan la necesidad de seguir ampliando la produccidn cientifica que aborde la
tematica de la sarcopenia, debido a que aln existen vacios académicos, tedricos practicos que necesitar
ser solventados en pro del bienestar de todas aquellas personas que padezcan o estén propensas a
padecer esta enfermedad. Buscando que los mismos deriven en nuevos tratamientos, métodos de
diagndstico temprano, entre otros factores de influencia.

En este orden de ideas, hay que considerar que los AM sarcopénicos y no sarcopénicos poseen
una serie de requerimientos energéticos y de macronutrientes, asi como aportes recomendados de
vitaminas y minerales, estos se detallan en las tablas 3 y 4 respectivamente, las cuales se ilustran a
continuacion:

Tabla 2. Requerimientos energéticos y de macronutrientes en mayores

Ingesta recomendada Guias alimentarias
Afios 60-69 >70 60-69 70-79 >80
1.875-M 1.700-M 2.000-M 1.900-M 1.700-M
Energia (kcal)
2.400-V 2.100-V 2.400-V 2.200-V 2.000-V
Proteinas (g) 41-M 54-V 41-M 54-V 1-1,25 g/kg de peso
Lipidos (% de calorias) 30-35% 30-35% 30-35% 30-35% 30-35%
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Acidos grasos saturados 10% 10% 7%-10% 7%-10% 7%-10%
Colesterol (mg) <300 <300 <300 <300 <300
Hidratos de carbono (%) 50-55% 50-55% 50% 50% 50%

Fuente: Ramos (2013). Sociedad Espaiola de geriatria y Gerontologia (20).

Tabla 3. Aportes recomendados de vitaminas y minerales

60-69 afos Mayores de 70 aiios
Nutrientes

Varones Mujeres Varones Mujeres
Vitamina A (ug) 900 800 900 700
Vitamina D (pg) 10 10 15 15
Vitamina E (mg) 10 10 12 12
Vitamina D (pg) 80 65 80 65
Tiamina (mg) 1,2 1,1 1,2 1,1
Riboflavina (mg) 1,3 1,2 1,4 1,3
Niacina (mg) 16 15 16 15
Ac.  pantoténico

(me) 5 5 5 5

Vitamina B6 (mg) 1,7 1,5 1,9 1,7
Biotina (pg) 30 30 30 30
Vitamina B12 pg 2,4 2,4 2,4 2,4
Folatos (pg) 400 400 400 400
Vitamina C (mg) 60 60 60 60
Hierro (mg) 10 10 10 10
Calcio (mg) 1.200 1.200 1.300 1.300
Magnesio (mg) 420 350 420 350
Zinc (mg) 15 12 15 12
Yodo (ug) 150 150 150 150

Fuente: Ramos (2013). Sociedad Espafiola de geriatria y Gerontologia (20).
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Asimismo, se tiene que existen algunos pardmetros guia para la alimentacion del adulto mayor,
gue pueden tomarse como referencia para la planificacidon de dietas, en cuanto a los grupos alimentos,
frecuencia recomendada y peso por racidn, en la tabla 5 se ilustran.

Tabla 4. Parametros guia para la alimentacion del adulto mayor

Grupo de alimentos Frecuencia recomendada Peso por racién (crudo/neto)

4-6 raciones/dia. Pan 40-60 gr
Pan, pasta, arroz y patata

; Pastay arroz 60-80 gr
(refinados/integrales) Muy importante procurar tomar Y g

mas integrales Patata 150-200 gr
Frutas 3 raciones/dia 120-200 gr
Verduras y hortalizas 2 raciones/dia 150-200 gr
Legumbres 2-4 raciones/semana 60-80 gr
Frutos secos 3-7 raciones/semana 20-30 gr

Leche 200-250 cc

Yogur 200-250 gr
Leche y derivados 3 raciones/dia

Queso freco 80-125 gr

Queso curado 40-60 gr

2 raciones/dia
Pescados 125-150 gr
Alternar consumo

2 raciones/dia
Carnes magras, aves y huevos 100-125 gr
Alternar consumo

Embutidos y carnes rojas Consumo moderado y ocasional -
Aceite de oliva 3 raciones/dia 10cc
Mantequilla, margarinas Consumo moderado y ocasional  --

Bolleria, dulces, aperitivos, .
Consumo moderado y ocasional --
refrescos

Agua 6-8 raciones 200 cc

Fuente: Ramos (2013). Sociedad Espariola de geriatria y Gerontologia (20)

En este marco, debe considerarse la necesidad de evaluar la prescripcion de suplementos de
forma individualizada para cada caso, dependiendo de sus necesidades especificas, asimismo, la
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asignacion de una dieta que contenga todos aquellos que requiera el AM, tales como: calcio, vitamina D,
vitamina B12, folatos, etc., los cuales se encuentran en alimentos contemplados en la piramide
alimentaria del mayor (ver figura 2).

UPLEMENTOS

% Grasas y dulces industriales.
@@ Moderar consumo.

O/ Leche, yogur y queso bajo en grasas (3 raciones).
Carnes magras, aves, pescados, legumbres,
frutos secos y huevos (2 raciones).

(A Aceite de oliva (3 a 5 raciones).
\  Verdurasy hortalizas (2 raciones).
Qg’ —). Frutas (3 raciones).

\ A

Pan, arroz y pasta (4 raciones).
Formas integrales.

(6 a 8 raciones).

Actividad fisica gratificante.

Figura 2. Pirdmide alimentaria del mayor. Fuente: Ramos (2013). Sociedad Espafiola de
geriatria y Gerontologia (20).

1.8. Actividad fisica en pacientes sarcopénicos institucionalizados de |a tercera edad

La pérdida de masa y el nivel de actividad fisica han sido estudiados ampliamente,
comprobdndose la interaccion entre las mismas. Diversos estudios sobre el efecto de la
institucionalizacidn o estancia en cama prolongada evidencian que incluso es posible perder algun nivel
de fuerza antes que la disminucidn de la masa muscular. Esto se debe a, al envejecimiento y la disminucion
de la actividad fisica asociada al mismo, la cual se encuentra condicionada en ocasiones por algunas clases
de comorbilidad, el nivel de AF tiende a desempeiiar un rol importante en el desarrollo y prevencion de
esta enfermedad. Dados los hechos, el ejercicio y actividades fisicas poseen un efecto protector ante el
desarrollo de la morbimortalidad de esta patologia (3).

Sin embargo, diversos estudios cientificos reflejan que el referido efecto se encuentra
condicionado al tipo de ejercicio que se realiza, especificamente los aerdbicos, tales como: trote,
caminata, correr, bicicleta o natacidn, entre otros. Dado que, todos ellos acrecientan el consumo maximo
de oxigeno, por ello propician una mejoria en la calidad muscular, asociado a una morbimortalidad inferior
(3). Al mismo tiempo, varios estudios han demostrado efectos reciprocos entre la disminucidon de
actividad fisica y la pérdida de masa muscular y calidad muscular, viéndose esta ultima manifestada en la
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funcidn muscular o fuerza (8). A este respecto, es importante sefialar los efectos que poseen la actividad
fisica y la ingesta de proteinas en la fisiologia del musculo, teniendo en cuenta que los pacientes
sarcopénicos se caracterizan por la pérdida del mismo, en la figura 3 se ilustra esta interaccion.

Ejercicio / Actividad fisica Ingesta de proteinas

L J
o \
L,o Ins \Y
Numero / funcién
de células satélites

Degradacion
proteica

Sintesis
proteica
Sensibilidad a la insulina

Citoquinas
inflamatorias

- Aumenta
— Disminuye

Figura 3. Efectos de la actividad fisica y la ingesta de proteinas en el musculo. Fuente: Rodriguez
(2017) (21).

Tal como puede apreciarse en la figura 3, el ejercicio o actividad fisica favorecen el aumento de la
capilaridad muscular, sensibilidad a la insulina y las células satélites, al mismo tiempo disminuye las
citoquinas inflamatorias. Aunado a esto, al combinarse con la ingesta de proteinas contribuye a aumentar
la sintesis proteica, por ende, disminuye la degradacion proteica (21). Aunado a lo anterior, esta probado
que las actividades fisicas donde se ejercite la fuerza producen un incremento de la masa muscular, en
este sentido entrenamientos de fortalecimiento muscular en AM han mostrado un aumento en la
potencia muscular que varia de leve a muy elevado, tanto en quienes se encuentran institucionalizados
como en aquellos que no (11).

2. Justificacion

Los adultos mayores, debido a su condiciéon de poblacidn vulnerable, a causa del deterioro
progresivo que implica el envejecimiento, se ven expuestos a una serie de enfermedades que
comprometen su estado de salud integral, una de ellas es la sarcopenia, la cual tiene alto nivel de
prevalencia en los AM que se encuentren institucionalizados. En estos ultimos, su condicion es frecuente
y se encuentra asociada con el deterioro de la funcionalidad, identificarla a tiempo permite realizar la
prevencion primaria o secundaria necesaria y realizar un tratamiento oportuno. Destacando que la
prevalencia global de sarcopenia en algunos estudios ha demostrado ser mayor en los hombres,
igualmente, a medida que aumenta la edad se incrementa (2).

Esta prevalencia en los AM hospitalizados puede variar significativamente de acuerdo con los
criterios diagndsticos utilizados, puesto que no se encuentran bien definidos aun. Por ende, la utilizacién
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de diferentes pruebas diagndsticas o puntos de corte en una misma poblacién puede ocasionar que las
cifras de prevalencia tengan cambios drasticos, yendo de 1,3% a 19% (2).

Asimismo, se destaca que la sarcopenia es un sindrome clinicamente relevante con implicaciones
para la salud, sociales y econédmicas. La creciente prevalencia de los adultos mayores no solo en los paises
occidentales, sino también en los paises en rapido desarrollo, hace imprescindible una mejor comprension
de los mecanismos patogénicos para desarrollar medidas preventivas y opciones de tratamiento efectivas

(9).

En este sentido, es importante destacar los beneficios de la dieta y suplementos adecuados en las
personas quienes padezcan sarcopenia. A este respecto, estudios previos han establecido
especificamente, como tratamiento de esta patologia en los AM, la ingesta de al menos 1,2 g/kg de
proteina al dia, acompafiada de un aporte suficiente de micronutrientes y ocasionalmente de
suplementos proteicos (13). En conjunto, estas modificaciones a la dieta y el ejercicio o actividades fisicas
pueden contribuir a minimizar los sintomas de la sarcopenia en los AM.

3. Objetivos

Mediante una revisién bibliografica, los objetivos que se buscan alcanzar en ese proyecto son los
siguientes:

3.1. General

Identificar la importancia de la nutricidn y actividad fisica en pacientes institucionalizados de la
tercera edad con sarcopenia

3.2 Especificos

Identificar los distintos nutrientes implicados en la prevencidn y tratamiento de la sarcopenia en
pacientes institucionalizados de la tercera edad.

Identificar la posible suplementacidn nutricional para prevenir y tratar la sarcopenia en pacientes
institucionalizados de la tercera edad.

Identificar las distintas actividades y ejercicios fisicos implicados en la prevencion y tratamiento
de la sarcopenia en pacientes institucionalizados de la tercera edad.
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4. Metodologia

La investigacion desarrollada es de tipo revision bibliografica. En el marco de la misma se realizé
una busqueda en busqueda de articulos cientificos en diferentes bases de datos digitales, tales como:
PubMed, MedLine Plus, SciELO, Dialnet, Elsevier y Clinical Key (Elsevier), con el propdsito de localizar un
conjunto de articulos relacionados con la tematica de estudio, que aporten la informacién necesaria para
dar respuesta a cada uno de los objetivos de la investigacion. Como criterios de inclusién se utilizaron los
siguientes:

- Articulos publicados durante el periodo 2010 — 2019
- Articulos en idioma inglés, portugués y espafiol

- Articulos que abordaran la tematica de la sarcopenia en adultos mayores o pacientes de
la tercera edad

- Articulos con acceso a texto completo

Al mismo tiempo, como criterios de exclusidn se establecieron los siguientes

- Articulos que no trataran el tema de la sarcopenia exclusivamente en los adultos mayores
- Articulos publicados previos al afo 2010

- Articulos con disponibilidad de acceso solo al resumen

5. Resultados

A En la tabla 2 se ilustra la relacion de bases de datos consultadas, palabras claves de busqueda,
resultados obtenidos y resultados validos con base a los criterios de inclusién previamente establecidos.

Tabla 5. Data de articulos obtenidos (muestra de estudio)

Base de Palabras claves de Resultados obtenidos Resultados validos
datos busqueda (cantidad de articulos) (cantidad de articulos)
MedLine “older adults” 110 3
Plus “sarcopenia” “nutrition”
) “older adults” 6
SciELO y o w o 17
sarcopenia” “nutrition
. “older adults” 2
Dialnet y e 19
sarcopenia” “nutrition
. “older adults” 4
Elsevier W o 513
sarcopenia” “nutrition
“older adults”
PubMed " o e 990 10
sarcopenia” “nutrition
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6. Discusion

La sarcopenia constituye una patologia degenerativa, que se presenta especialmente en los
adultos mayores, influenciada por factores de tipo genético, del desarrollo, hormonales, entre otros. Toda
esta interaccidén de elementos conlleva a una disminucién de la fuerza y masa muscular en los AM que
afecta su capacidad para el autocuidado y desarrollo de sus actividades basicas cotidianas, lo que deriva
en la necesidad de asistencia o en casos extremos la institucionalizacidn de los mismos para controlar de
manera mas efectiva el desarrollo de la enfermedad.

En este sentido, es importante que la produccién cientifica en materia de sarcopenia se
incremente, puesto que existen diversos criterios en cuanto a la influencia o no de ciertos componentes
nutricionales en la misma. Bien sea por efecto individual de estos o por combinacién con algin tipo de
ejercicio u otra actividad complementaria. Es importante que las variables nutricionales a abordar, tales
como los aminodcidos, vitaminas, suplementos dietéticos, y otros, sean evaluados a profundizar, en pro
de alcanzar mas y mejores resultados que contribuyan a esclarecer las dudas que aun en la actualidad
existe sobre esta enfermedad que afecta a millones de personas en todo el mundo.

En funcién de los objetivos general y especificos planteados al inicio del estudio, seguidamente se
presenta la discusién de resultados para dar respuesta a cada uno de ellos.

6.1. Nutrientes implicados en la prevencion y tratamiento de la sarcopenia en pacientes
institucionalizados de la tercera edad.

Entre las diferentes intervenciones posibles para prevenir y tratar la sarcopenia, la nutricién
desempefia un rol esencial (9). Existen evidencias que sugirieren una relacién entre las dietas
denominadas como mas saludables, como las descritas previamente y mejores resultados de masa
muscular. Sin embargo, la evidencia de un vinculo entre las dietas "mas saludables" y el menor riesgo de
disminucién de la fuerza muscular es limitada e inconsistente.

Al mismo tiempo existe evidencia observacional fuerte y consistente de un vinculo entre las dietas
"mds saludables" y el menor riesgo de disminucién en el rendimiento fisico. Asimismo, hay un pequefio
cuerpo de evidencia transversal que muestra una asociacion entre las dietas "mas saludables" y el menor
riesgo de sarcopenia. En este sentido, se necesitan mds estudios para evaluar el potencial de las
intervenciones de dieta completa para la prevencion y el tratamiento de la sarcopenia (10).

Cada vez, hay mas pruebas que vinculan la nutricidn con la masa muscular, la fuerza y la funcién
en los adultos mayores, lo que sugiere que tiene un papel importante que desempefiar tanto en la
prevencidon como en el tratamiento de la sarcopenia. De alli que, tienen gran importancia los patrones
dietéticos "mas saludables" que sean de calidad adecuada en la edad avanzada, para garantizar una
ingesta suficiente de proteinas, vitamina D, nutrientes antioxidantes y acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga. En relacidn a estos ultimos, se tiene que ademas de los efectos positivos sobre la respuesta
inflamatoria, disminuyendo la misma, ahora también existe evidencia creciente sobre los efectos directos
de los acidos grasos omega-3 en la sintesis de proteinas musculares (22).

En particular, existe evidencia sustancial para respaldar los roles de la proteina dietética y la
actividad fisica como estimulos anabdlicos clave para la sintesis de proteinas musculares. Sin embargo,
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gran parte de la evidencia es observacional y de paises de altos ingresos. Se necesitan mds ensayos de alta
calidad, particularmente de poblaciones mas diversas, para permitir una comprensién de los efectos de
la dosis y la duracién de los nutrientes individuales sobre la funcién, para dilucidar los vinculos
mecanisticos y para definir perfiles y patrones éptimos de ingesta de nutrientes para adultos mayores
(22).

Asimismo, es importante acotar que la sintesis proteica muscular se reduce normalmente un
tercio en los adultos mayores, sin embargo, no se encuentra establecido si esta situacidn es intrinseca del
envejecimiento, problemas nutricionales, comorbilidad o relacionado con la poca actividad fisica. Diversas
variables, tanto intrinsecas como extrinsecas, suelen ocasionar en esta poblacién una baja en la ingesta
caldrica, usualmente manifestandose en niveles significativos de desnutricién, especialmente de tipo
proteica. Entre los 20 y 80 afios, la ingesta energética total presenta una disminucidn que va desde las 800
y 1.200 Kcal/dia, incluyendo la ingesta proteica (3).

En este contexto, es importante considerar todos aquellos factores que fomentan la anorexia,
tales como, depresidén, problemas dentales, polifarmacia, entre otros, dado que ésta en si misma, tiene
mayor prevalencia en los adultos mayores, de alli que, tratamiento oportuno y adecuado puede prevenir
la mal nutricién (3). En este marco, existen numerosos nutrientes como la vitamina D, aminoacidos, y
demas suplementos que pueden minimizar o prevenir la aparicién de sarcopenia, pero es necesario un
trabajo de produccion cientifica mds profundo que de soporte a las teorias planteadas hasta el momento.

Ademas, es necesario evaluar el impacto de la modulacién prolongada de los habitos alimenticios
o de la suplementacién de nutrientes especificos en las medidas de resultados clinicos relevantes (es decir,
caidas, discapacidad, calidad de vida y supervivencia). Una posible estrategia efectiva que se desarrollara
en el futuro es la combinacidn de estrategias nutricionales, opciones farmacéuticas y ejercicio fisico (9).
Sin duda la alimentacidn y el ejercicio juegan un rol importante en el tratamiento de esta enfermedad.

En un estudio previo donde se estudiaron los cambios en la masa magra, los cuales fueron
evaluados mediante la medicién de composicion corporal con absorciometria dual de energia de rayos X,
durante el transcurso de un periodo de 3 afios. En esa investigacion, se obtuvo que el valor promedio de
la ingesta diaria de proteina en los pacientes fue de 70.8 g en hombres y 60.9 g en mujeres, lo que equivale
a = 0.9 g/kg/dia. Durante ese periodo, se registré una disminucion de la masa magra total de 0.68 kg
1.94 kg y una disminucion de la masa magra apendicular de 0.48 kg + 1.08 kg. Los pacientes ubicados en
el quintil mds alto de consumo de proteina perdieron 40% menos masa muscular apendicular que aquellos
quienes se encontraron en el quintil mas bajo de consumo proteico (18).

6.2. Suplementacién nutricional para prevenir y tratar la sarcopenia en pacientes
institucionalizados de la tercera edad.

Existen diversos suplementos que pueden contribuir a la prevencidon y tratamiento de la
sarcopenia, entre los mas relevantes se encuentran la vitamina D, los aminodacidos esenciales, leucina,
creatina y Beta-hidroxi-beta-metilbutirato (HMB), seguidamente se describe el uso de cada uno de ellos
en el marco de la tematica tratada.
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6.2.1. Vitamina D

La vitamina D se sintetiza en la piel, a partir de un precursor (provitamina D), la misma se
encuentra directamente relacionada con el calcio, y ademds participa en el metabolismo de este y del
fésforo. Los AM, especialmente aquellos quienes se encuentran institucionalizados, presentan un mayor
riesgo de déficit de vitamina D, por diversas motivaciones: por una disminucién en la ingesta, puesto que
no se encuentra de manera abundante en los alimentos, por disminucién en su sintesis, debido a la menor
exposicién a la luz solar; por una disminucién de su absorcidn, y por una disminucion de la capacidad de
transformar la provitamina en vitamina D, por lo que no son raros los déficits subclinicos de vitamina D
(20).

Los AM deben incluir en su dieta alimentos que contengan vitamina D, tales como “el higado de
pescado y sus aceites, los pescados grasos (arenque, salmdén y atun), la yema de huevo, el higado de vaca,
los quesos y la leche entera” (20). Una dieta balanceada que incluya los referidos alimentos, aunado a una
exposicién conveniente a la luz solar, en condiciones normales debe cubrir los requerimientos diarios para
este grupo de la poblacién. Por otro lado, si por alguna razén la exposicién solar no es la adecuada, se
sugiere incrementar la ingesta diaria a 10 ug para AM con edades inferiores de 70 afios y a 15 ug para los
AM mayores de 70 afios. Adicionalmente, si se puede sospechar un déficit de calcio, son aconsejables los
suplementos orales (20).

Entre los nutrientes que se han relacionado con el desarrollo de sarcopenia y fragilidad, la
vitamina D es la mds relevante. Sin embargo, el vinculo entre la sarcopenia y la ingesta dietética de
vitamina D aun no estad claro, y en la mayoria de los ensayos de intervencidn, la vitamina D se ha utilizado
en dosis farmacoldgicas. La ingesta de antioxidantes también puede tener un papel en la sarcopenia y la
fragilidad. El alto consumo de antioxidantes puede prevenir la sarcopenia. El estrés oxidativo también se
ha relacionado con la fragilidad, aunque la evidencia aun es escasa. La suplementacién con aceite de
pescado puede mejorar el rendimiento fisico (23).

En un estudio de campo reciente, se evaluaron los efectos de un suplemento nutricional de
vitamina D y proteina de suero enriquecida con leucina sobre las medidas de sarcopenia en adultos
mayores. Dentro de los resultados obtenidos, destaca que la fuerza de empufiadura y el test de Guralnik
mejoraron en ambos grupos sin diferencias significativas entre los grupos (6). Dicho test consiste en “la
realizacion de tres pruebas: equilibrio (en tres posiciones: pies juntos, semi-tandem y tandem), velocidad
de la marcha (sobre 2.4 0 4 metros) y levantarse y sentarse en una silla cinco veces” (Rodriguez et al,
2014). El grupo activo mejoré mas en la prueba de soporte de silla en comparacién con el grupo control,
efecto entre grupos (intervalo de confianza del 95%): 1,01 segundos (1,77 a 0,19), P = 0,018. El grupo
activo gand mds masa muscular apendicular que el grupo control, efecto entre grupos: 0.17 kg
(0.004e0.338), P = 0.045 (6).

En el referido estudio, se comprobdé que la utilizacién de un suplemento nutricional oral de
vitamina D y proteina de suero enriquecida con leucina resulté en mejoras en la masa muscular y la
funcidén de las extremidades inferiores entre los adultos mayores sarcopénicos. Este estudio, muestra una
prueba de principio de que la suplementacién nutricional especifica por si sola podria beneficiar a los
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pacientes geridtricos, especialmente relevante para aquellos que no pueden hacer ejercicio. Estos
resultados justifican nuevas investigaciones sobre el papel de un suplemento nutricional especifico como
parte de un enfoque multimodal para prevenir los resultados adversos entre los adultos mayores en riesgo
de discapacidad (6).

6.2.2. Hidroxi-beta-metilbutirato (HMB)

En lo que concierne al B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB), el mismo se sintetiza naturalmente en las
células musculares humanas como un derivado de la leucina y puede afectar positivamente el equilibrio
de las proteinas al aumentar su sintesis y disminuir la degradacién de las proteinas. Recientemente, la
Sociedad Internacional de Deportes ha declarado que el HMB puede promover la recuperacién muscular
y, ademas, puede mejorar la hipertrofia muscular, la fuerza y poder tanto en personas institucionalizadas
como en aquellas que no estan en esa condicidn, si se utiliza la prescripcién de ejercicio adecuada. HMB
puede tener un papel, como un nutriente, en la promocion de la funcién muscular (23).

Se ha probado en diversas investigaciones, que el HMB, incrementa el anabolismo proteico, y
simultdaneamente impide su degradacién. De la misma forma, numerosas investigaciones, se han
enfocado en el manejo de este suplemento para proteger o reconstruir la masa muscular esquelética en
poblaciones susceptibles a perderla, dentro de los cuales se encuentran los pacientes sarcopénicos. En
este sentido, es importante tener en cuenta que la reconstruccién de la masa muscular esquelética mejora
la calidad de vida en aspectos asociados a la movilidad y autonomia funcional en AM en tres factores
esenciales: 1) Mejorando el rendimiento fisico, 2) Manteniendo la funcién inmune y 3) Ayudando a la
cicatrizacion de heridas (18).

En este contexto, en un estudio previo que consistid en una revisidon de siete ensayos controlados
aleatorios (ECA) sobre HMB solo sobre pérdida muscular en un grupo de adultos mostré una mayor
ganancia de masa muscular en el grupo de intervencion, pero no hubo beneficio en la fuerza muscular y
las medidas de rendimiento fisico. En dicha revisién de literatura, se examinaron igualmente articulos
referentes a la nutricidn y el ejercicio como una intervencidon combinada, y sugieren una mejora de los
beneficios del ejercicio mediante suplementos nutricionales (energia, proteinas, vitamina D) (14).

Algunos ensayos, por su parte informaron sobre la nutricién sola como intervencion, que consiste
principalmente en proteina de suero, leucina, HMB y vitamina D, con resultados variables sobre la masa
muscular y la funcién. Otros, examinaron los efectos combinados de la nutricion combinada con el
ejercicio, mostrando mejoras en la masa muscular y la funcién. Igualmente, se comprobd que un
tratamiento con una duracién de 24 semanas donde se incluye el uso de HMB, los suplementos
nutricionales y dosis incluidos en este tratamiento fueron: 20-g proteina, 499-IU vitamina D3, 1.5-g
CaHMB; 330-kcal BD (Control 14-g proteina; 147-IU vitamina D3) (14).

6.2.3. Aminoacidos esenciales

Numerosas investigaciones se han centrado en evaluar la influencia de la suplementacién de
distintos aminoacidos, especialmente los de cadena ramificada: isolecucina, leucina y valina; sobre la
masa muscular, puesto que, se ha planteado que, en AM, existe una resistencia anabdlica, es decir, una
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respuesta a estimulos anabdlicos disminuida, por parte del musculo. Este hecho, disminuye la sintesis
proteica, asi fue demostrado al comparar la sintesis proteica muscular en AM en relacién a la de los
adultos jovenes luego de ingerir 20 gramos de proteina diariamente, registrando una disminucién de 16%
en la sintesis proteica muscular en el estado postprandial en los AM. (4)

Actualmente, se recomienda aumentar la ingesta de alimentos que tengan un elevado contenido
en proteinas, incorporando carne magra y productos lacteos, carne de vaca y alimentos que contienen
leucina (lentejas, frijoles), para asi aportar 4 gramos tres veces al dia, indicando suplementacion en los
casos donde no se cubra la ingesta diaria recomendada por algin motivo (4).

Vale sefialar, que en los AM las proteinas de la dieta se aportaran a través de alimentos ricos en
proteina animal, por ejemplo: carnes, pescados, huevos, productos lacteos, entre otros, debido a su
aporte de aminodacidos esenciales, en combinacién con otros alimentos altos en proteina vegetal, tales
como: legumbres, pan, pasta, arroz, cereales y frutos secos. Es necesario realizar un aporte proteico
equilibrado entre la proteina de origen animal y vegetal, procurando una relacion aproximada de 60/40%.
(20).

Igualmente, varios estudios han demostrado que la suplementacion prolongada con aminoacidos
esenciales (11-50 g por dia; equivalente a 22—-100 g por dia de proteina en la dieta) durante un periodo
de 6-28 dias de reposo en cama reduce la pérdida de masa muscular. Sin embargo, debe recordarse que
una suplementacion tan grande y prolongada con aminoacidos esenciales es una estrategia costosa, que
podria ser menos practica que manipular la ingesta de proteinas en la dieta. Ademds, hay mucha menos
evidencia sobre el impacto de la suplementacion de aminoacidos esenciales a largo plazo en la sintesis de
proteinas musculares (9).

6.2.4. Creatina

Existen diversos suplementos, vitaminas y aminodcidos que intervienen o tienen cierta influencia
en la prevalencia de la sarcopenia, tal es el caso de la creatina, la cual ha demostrado puede tener un
papel como ayuda nutricional contra la sarcopenia, pero no existen estudios sélidos que vinculen la
ingesta o la deficiencia de creatina en la génesis del desgaste muscular o la fragilidad. Asimismo, se
destaca que la leucina es un aminodcido esencial que tiene un papel importante en la masa y funcién
muscular. Los aminodcidos funcionan como precursores de la sintesis de proteinas de novo y juegan un
papel como sefiales nutricionales que regulan multiples procesos celulares (23).

6.3. Actividades y ejercicios fisicos implicados en la prevenciéon y tratamiento de la
sarcopenia en pacientes institucionalizados de la tercera edad.

Investigaciones previas han demostrado que la combinacion de actividades fisicas donde se
realice resistencia progresiva, combinado con una intervencién nutricional suplementada puede ser muy
util para el tratamiento de la sarcopenia. (18). Asimismo, se ha comprobado que los suplementos
proteicos combinados con ejercicios de resistencia tienen un efecto sinérgico, que promueve el aumento
anabdlico proteico en estado postprandial y la deposicion de materia bioldgica en el tejido muscular,
mejorando la digestidn y el proceso de absorcidn de las proteinas (25).
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En el contexto de entrenamientos de resistencia progresiva, lo mas usual es la utilizacion de series
multiples, esto significa, de 2 a 4 series de 8-15 repeticiones de 1 repeticion maxima (1 RM) por ejercicio
y/o conjunto determinado de musculos. Las actividades fisicas deben enfocarse en determinados grupos
musculares, aquellos que son mas utilizados en las actividades de la vida diaria, asimismo es de suma
importancia que las repeticiones se realicen de manera controlada, en toda la amplitud posible de
movimiento, de manera que se eviten lesiones de cualquier tipo (12).

En relacion con lo anterior, los resultados cientificos son poco concluyentes, puesto que ciertas
investigaciones no reflejan efectos positivos en la masa muscular, esto se debe a que no se controlaron
otros factores que pueden influir en dichas reservas corporales, como la ingesta de proteina y
carbohidratos en la dieta de los AM participes, el tipo de proteinas incluidas (vegetal o animal), la
combinacion de distintos alimentos que se administraron durante el periodo de suplementacién, entre
otras. Sin embargo, estas actuaciones no farmacoldgicas son los estimulos anabdlicos mads eficaces para
el tratamiento de la sarcopenia

7. Limitaciones, fortalezas y futuras lineas de investigacion

Es importante sentar las bases que permitan concretar evidencia sélida del beneficio de una
buena nutricidn en las personas mayores que padezcan sarcopenia. Todo bajo principios médicos y éticos
gue garanticen la confiabilidad de los estudios realizados y su aplicabilidad. Este hecho constituye una
limitacion en el estudio de esta enfermedad, puesto que aun es necesario recopilar mayor cantidad de
evidencia que soporte los resultados obtenidos hasta el momento en cuanto a los beneficios de ciertos
complementos nutricionales para la prevencion y tratamiento de sarcopenia.

Como fortaleza del estudio, se tiene que a través de la indagacién bibliografica realizada se logré
identificar la importancia de la nutricidn y el ejercicio fisico en pacientes institucionalizados de la tercera
edad con sarcopenia para el tratamiento de los mismo y minimizacidn de los signos y sintomas propios de
la enfermedad, como lo es la pérdida de masa muscular.

Como futura linea de investigacion, se considera especialmente importante desarrollar nuevos
estudios experimentales, que permitan observar los efectos de determinados suplementos nutricionales
en aquellos AM institucionalizados por motivo de sarcopenia, de manera que se puedan registran los
avances o mejoria que puedan experimentar, los cuales puedan ser replicados en otros escenarios en pro
del beneficio colectivo. Los referidos estudios, se sugiere sean desarrollaron con base a grupos
poblacionales amplios, donde se realice un seguimiento por un periodo prolongado de tiempo, realizando
estudios de control variados y de forma periddica, de esta manera los resultados obtenidos serdn mas
confiables y contaran con respaldo cientifico para llevarlos a la practica médica cotidiana en los procesos
de tratamiento y atencién de AM sarcopénicos.

8. Conclusiones

Con relacidn a los distintos nutrientes implicados en la prevencién y tratamiento de la sarcopenia
en pacientes institucionalizados de la tercera edad, se obtuvo que uno de los principales factores de riesgo
asociados a la sarcopenia, es una dieta caracterizada por la baja ingesta de proteinas y deficiencia de
vitamina D. Para esta poblacion en riesgo lo ideal es ingerir alimentos altos en vitamina D, incluyendo en
su dieta todos los grupos alimenticios establecidos en la piramide alimentaria del mayor. Tal como se ha
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comentado previamente, estos elementos representan indicadores clave de una buena nutricidon en
pacientes sarcopénicos quienes requieren contar con ambos en su ingesta calérica diaria.

En cuanto a la posible suplementacidn nutricional para prevenir y tratar la sarcopenia en pacientes
institucionalizados de la tercera edad, se tiene que la vitamina D, los aminoacidos esenciales, el HMB y la
creatina cumplen un papel importante en dicha suplementacion, en funcién de los requerimientos
nutricionales de cada paciente. Se ha demostrado efectividad en tratamientos con 24 semanas de
duracion, donde se incluye el uso de HMB y suplementos nutricionales en dosis de 20-g proteina, 499-1U
vitamina D3, 1.5-g CaHMB; 330-kcal BD.

Finalmente, en cuanto a las distintas actividades y ejercicios fisicos implicadas en la prevencion y
tratamiento de la sarcopenia en pacientes institucionalizados de la tercera edad, se ha comprobado que
incluso en esta poblacién vulnerable de pacientes, la combinacion de ejercicio de resistencia progresiva
tales como series multiples de 2 a 4 series de 8-15 repeticiones de 1 repeticion maxima (1 RM) por ejercicio
o grupo muscular, aunado a una suplementacion de aminoacidos esenciales, disminuye la pérdida tanto
de masa como fuerza muscular.

9. Aplicaciones practicas para el personal de enfermeria

En la practica diaria, se evalla el estado nutricional de cada paciente por enfermeras capacitadas
utilizando algun tipo de escala como la Evaluacidén breve nutricional o MNA-SF por sus siglas en inglés
(Mini-Nutritional Assessment short form), que consiste en una escala ordinal con valores que van de 0 a
14,y el indice de masa corporal es uno de los items de evaluacion.

Debido a la importancia de obtener resultados precisos en estas evaluaciones, el personal de
enfermeria, deben de contar con los conocimientos necesarios en cuanto a nutricion, atencién basica
primaria, y cuidados especiales que deben brindarse a los pacientes con esta condicion, de manera que
pueda garantizarse un cuidado de calidad en pro del mantenimiento de la salud. Ademas, es necesario
contar con protocolos de actuacién a través de los cuales se controlen los menus proporcionados a estos
pacientes, considerando aspectos como: calidad de las comidas (desayunos, almuerzos, meriendas,
cenas), valor nutricional, y demds aspectos de interés en cuanto a la alimentacion proporcionada en dichas
instituciones, en este contexto las enfermeras deben cumplir un rol supervisor. (24)
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Anexos

Anexo. 1. Variacion fisiolégica de la masa muscular con la edad

Fuente: Masanés et al. (2010)
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Anexo 2. Alteraciones microscopicas (sarcopenia). A) Atrofia de fibras de tipo Il. B) Disminucién del nimero
de capilares.

Fuente: Masanés et al. (2010)
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