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RESUMEN

Introduccidn: la sarcopenia es un sindrome multifactorial caracterizado por la
involucion musculoesquelética con pérdida de masa muscular esquelética y fuerza que
tiene consecuencias como la dependencia, calidad de vida deficiente y mortalidad. En
este sentido, el abordaje mediante la suplementacién nutricional con antioxidantes
podria compensar estas cuestiones. Asi, el extracto de té verde mejoraria la funcién del
musculo esquelético al influir en las células relacionadas con la edad.

Objetivo general: revisar criticamente la literatura disponible sobre Ia
suplementaciéon con catequinas en pacientes adultos mayores diagnosticados de
sarcopenia.

Material y métodos: basado en las normas Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), revisamos sistematicamente estudios
indexados en bases de datos para evaluar efectos de las catequinas en pardmetros
hematoldgicos, bioquimicos, hormonales, inflamatorios, dafio muscular, rendimiento
fisico, antropométricos, constantes vitales y sintomas emocionales. Articulos originales
publicados hasta el 5 de mayo de 2024, con un disefio de ensayo controlado en el que
se suplementd con catequinas en comparacidn con un grupo control.

Resultados: entre 97 registros identificados en la busqueda, 7 estudios
cumplieron con los criterios de inclusiéon. De forma general, la suplementaciéon con
catequinas provocd disminuciones significativas (p<0,05) de leucocitos en sangre y de la
hormona miostatina. El indice de masa muscular, tanto de piernas como de brazos se
eleva significativamente (p<0,05) tras la suplementacién con catequinas.

Discusion: el efecto antiinflamatorio y antioxidante de las catequinas podria
deberse a la supresién del factor NF-kB que mejora el estado del musculo esquelético.

Conclusiones: la suplementacién oral con catequinas mejora la masa y la fuerza
muscular y puede tener beneficios terapéuticos en pacientes relacionados con la edad.
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GLOSARIO DE SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS.

AESAN: Agencia Espaiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion.
ALT: alanina aminotransferasa.

AST: aspartato aminotransferasa.

ATP: adenosin trifosfato.

BUN: nitrégeno ureico en sangre.

CK: creatin quinasa.

COX: citocromo C oxidasa.

DBP: presion arterial diastolica.

EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria.

EWGSOP: Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada.
FM: fuerza muscular.

GH: hormona del crecimiento.

Gl: grupo intervencién.

GP: grupo placebo.

HbA1c: hemoglobina glicosilada.

HDL: lipoproteina de alta densidad.

IGF-1: factor de crecimiento insulinico tipo 1.

IL-6/8: interleucinas-6/8.

IMC: indice de masa corporal.

LD: lactato deshidrogenasa.

LDL: lipoproteina de baja densidad.

MDA-LDL: lipoproteina de baja densidad malondialdehido modificada.
NF-kB: factor nuclear kappa-B.

NPI-Q: cuestionario de inventario neuropsiquiatrico.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PGC-1la: coactivador del receptor gamma 1-alfa activado por el proliferador de
peroxisomas.


https://www.google.com/search?sca_esv=64bfd657b885de45&rlz=1C1GCEA_enES888ES888&sxsrf=ADLYWIJZESIMKU7iVi-nV0mN4VHgXYrYgg:1715793458554&q=alpha+%CE%B1+%CE%B1+alfa&sa=X&ved=2ahUKEwi3mevclJCGAxXVBNsEHS55Bs0Q6BMoAHoECEwQAg
https://www.google.com/search?sca_esv=64bfd657b885de45&rlz=1C1GCEA_enES888ES888&sxsrf=ADLYWIJZESIMKU7iVi-nV0mN4VHgXYrYgg:1715793458554&q=alpha+%CE%B1+%CE%B1+alfa&sa=X&ved=2ahUKEwi3mevclJCGAxXVBNsEHS55Bs0Q6BMoAHoECEwQAg

RF: rendimiento fisico.

SBP: presion arterial sistdlica.

SD: desviacion estandar.

SG: gravedad especifica en la orina.
TG: triglicéridos.

TNF- a: factor de necrosis tumoral.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento es, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), “el
resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, a un mayor riesgo de enfermedad, y en ultima instancia, a la muerte”. Entre
sus sintomas mas comunes se encuentra la pérdida de audicidn, visién, neuropatias
crénicas, osteoartritis, diabetes y demencia, entre otras. Ademas, la sarcopenia es otro
proceso muy ligado al envejecimiento.

La sarcopenia fue definida por primera vez en 1988 como una disminucién
relacionada con la edad de la masa y funcion del musculo esquelético (2). Este término
ha ido evolucionando hasta que el Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en
personas de edad avanzada (EWGSOP), creado en 2009, lo definié como “un sindrome
que se caracteriza por una pérdida gradual y generalizada de la masa muscular
esquelética y la fuerza con riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad
fisica, calidad de vida deficiente y mortalidad”. Para el diagndstico de la sarcopenia, el
EWGSOP utiliza tres criterios (Tabla 1) (3).

Tabla 1. Criterios diagndsticos de la sarcopenia.

Grado de sarcopenia Criterios diagnodsticos de sarcopenia
Presarcopenia. U FM

Sarcopenia. 4 FM + {, cantidad/calidad muscular o {, RF
Sarcopenia severa. J FM + {, cantidad/calidad muscular + {, RF

Fuente: EWGSOP (3). Elaboracién propia.

La sarcopenia es un sindrome multifactorial al cual contribuyen numerosos
factores que estan relacionados principalmente con una pérdida neuromuscular,
cambios en los niveles de hormonas, cambios en factores de inflamacién, nutricion
inadecuada e inactividad, entre otros (2-4).

Durante el envejecimiento, la grasa se acumula de forma intraabdominal, lo que
provoca que se acabe infiltrando en los musculos, haciéndoles disminuir su fuerza y
funcién. Esta acumulacién lipidica genera disfuncidn mitocondrial, altera la B-oxidacién
de acidos grasos, provoca una mayor secrecidn de citoquinas proinflamatorias y
aumenta la produccién de radicales libres de oxigeno (5).

Este aumento de la produccion de radicales libres de oxigeno incrementa
seguidamente el estrés oxidativo, proceso que induce danos en tejidos y dérganos
haciéndoles asi disminuir su funcion y pudiendo causar otras patologias de tipo cardiaco,

respiratorio o renal (5, 6).



Ademas, la sarcopenia puede categorizarse en funcién de cual sea su etiologia,
distinguiendo asi cuatro tipos: sarcopenia primaria, sarcopenia secundaria, sarcopenia
relacionada con enfermedades y sarcopenia relacionada con la nutricién (Tabla 2) (3).

Tabla 2. Tipos de sarcopenia segun su etiologia.

Tipo de sarcopenia Causa
Primaria Envejecimiento (edad)
Secundaria Inactividad, sedentarismo. Inmovilidad...

Fallo organico (cardiaco, respiratorio, renal,

Relacionada con enfermedades (o
hepatico, etc.)

Relacionada con la nutricion Aporte nutricional insuficiente.

Fuente: EWGSOP (3). Elaboracién propia.

En cuanto al abordaje terapéutico de la sarcopenia, se debe diferenciar entre
tratamiento preventivo de la sarcopenia y tratamiento de la sarcopenia ya establecida
(7). El tratamiento preventivo de la sarcopenia esta encaminado a corregir aquellos
factores de riesgo modificables, principalmente el estilo de vida: nutricién, movilidad y
habitos toxicos.

Cuando ya se ha establecido el diagndéstico de sarcopenia, las diversas formas de
tratamiento engloban actividad fisica y ejercicio, tratamiento farmacolégico, fisioterapia
y nutricidn o tratamiento dietético (4, 7, 8).

1.1.  ACTIVIDAD FiSICA

El entrenamiento de resistencia es la terapia mas estudiada y efectiva para el
tratamiento de la sarcopenia. Algunos de los beneficios del entrenamiento de resistencia
son la reduccion del estrés oxidativo de las células, inhibicion de la inflamacidon, aumento
del tamafo muscular y aumento de la sintesis de mitocondrias (4, 8). La sintesis de
mitocondrias también se ve aumentada con el ejercicio aerdbico, otra de las terapias que
se proponen. El ejercicio aerébico se define como aquel que se realice de forma
repetitiva, prolongada y sin interrupcidn alguna (7). Este tipo de ejercicio induce la
sintesis de adenosin trifosfato (ATP) dentro de la mitocondria, una sustancia cuyas
funciones son el aporte de energia, la neurotransmisién, la neuromodulacién o la
apoptosis (9). Otras variables del ejercicio como tratamiento de la sarcopenia son los
ejercicios de flexibilidad y equilibrio, el entrenamiento de intervalos de alta intensidad o
el ejercicio multimodal (4, 7).

La fisioterapia anadida a la actividad fisica también puede potenciar los efectos
beneficiosos de esta, siendo aquellos tipos mas usados los ultrasonidos, terapias de
vibracion, estimulacion eléctrica o hidroterapia (8).



1.2. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Este tratamiento se basa en compensar la disminucién de la cantidad de algunas
hormonas que ocurre a causa de la edad. Una de las hormonas mds usadas es la
testosterona. Administrada a dosis bajas aumenta la masa muscular, y a dosis altas,
ademas, la fuerza muscular. Al ser también un esteroide anabolizante, estimula la
sintesis de actina y miosina y aumenta el contenido mineral éseo (7, 8).

La hormona del crecimiento (GH) es otro de los tratamientos farmacoldgicos.
Segun “Myung-Rae et al.” (10) la GH incrementa la sintesis de masa y proteinas
musculares, pero no mejora la fuerza ni la funcién muscular, lo cual coincide con lo
reportado en otro estudio (7).

Es importante mencionar también otras alternativas como pueden ser la terapia
estrogénica, el modulador selectivo del receptor de andrégenos o la encima
convertidora de la angiotensina, pero aun se encuentran en fase de investigaciéon o no
se conoce demasiada evidencia sobre su efecto (7, 8).

1.3. TRATAMIENTO NUTRICIONAL

La mayoria de los adultos mayores no poseen un estado nutricional adecuado,
siendo las proteinas, vitamina D y acidos grasos poliinsaturados los que mas
frecuentemente se aportan en cantidades inadecuadas (7, 8). Mas concretamente, el
déficit de vitamina D puede provocar sarcopenia secundaria a la degradacién miofibrilar,
a la disminucién del recambio proteico y a la secrecién de insulina mediada por
hipocalcemia (7). La suplementacién de la dieta con ciertos compuestos como el té y sus
derivados puede tener efectos beneficiosos para los adultos mayores ya que es probable
gue una dieta acorde a su estado no sea suficiente para contrarrestar los efectos de la
sarcopenia (11).

1.4. ELTE: COMPOSICION Y PROPIEDADES

El té (Camellia sinensis) posee unos compuestos activos denominados
flavonoides que a su vez se dividen en varios tipos. Los flavonoides mds abundantes son
las catequinas y sus variantes (figura 1) (12). Algunas de sus propiedades son
hepatoprotectoras, cardioprotectoras, termogénicas, reductoras del peso corporal,
antiartriticas, antibacterianas, antiinflamatorias, anticarcinogénicas o antioxidantes (11-
13).
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Figura 1. Tipos de catequinas.
Fuente: “Gdénzalez de Mejia E” (12). Elaboracion propia.

Algunas de las propiedades de las catequinas se basan en la correccidon de
algunos de los factores que contribuyen a la aparicion de la sarcopenia, como la obesidad
o la disminucion de masa muscular debido a una elevada cantidad de miostatina.
Relacionado con la obesidad, se propone que las catequinas tengan un efecto en la
reduccion del peso corporal. Ademads, el té contiene cafeina, la cual ayuda también al
control del peso a través dos procesos: la termogénesis y la oxidacién de las grasas (13).
Respecto a la miostatina, es una proteina que limita el crecimiento muscular. Contrario
a ella, se encuentra la folistatina, la cual inhibe la funcién de miostatina por lo que
fomenta el crecimiento muscular. En este sentido, se cree que las catequinas
aumentarian la liberacidn de folistatina, lo que desembocaria en un mayor crecimiento
muscular (14).

El objetivo de este estudio se basa en analizar las propiedades de las catequinas
para evaluar si la suplementacidon con las mismas mejora biomarcadores de la salud y
parametros relacionados con la sarcopenia.

2. JUSTIFICACION

El envejecimiento, es un proceso que en un gran nimero de casos lleva asociado
el sindrome de la sarcopenia. En Espaia, las personas mayores de 65 afos superan el
30% de la poblacion total, dato que ademas se preveé que siga creciendo. Este aumento
supondrd probablemente una mayor incidencia de la sarcopenia.

Este escenario, conlleva impactos significativos en la calidad de vida, ya que
ademas la sarcopenia es un sindrome con una etiologia muy diversa.



Debido a esto, para el abordaje terapéutico se contemplan varias opciones, como el
ejercicio, el tratamiento farmacoldgico y la nutricion. Una nutricidn adecuada sin
suplementos, puede ser insuficiente para compensar los efectos de la sarcopenia.

Desde la perspectiva enfermera, es muy importante conocer las necesidades
nutricionales individuales de cada paciente y qué recomendaciones se les pueden
ofrecer. En este caso, las catequinas.

3. OBIJETIVOS

Objetivo _general: revisar criticamente la literatura disponible sobre

suplementaciéon con catequinas en pacientes adultos mayores diagnosticados de
sarcopenia.

Objetivo_especifico: evaluar el efecto de las catequinas sobre los siguientes

biomarcadores de la salud: parametros hematoldgicos, parametros bioquimicos,
respuesta hormonal, estatus inflamatorio, daflo muscular y capacidad fisica.

4. MATERIALY METODOS

4.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA

Se realizd una busqueda sistematica de literatura utilizando las siguientes bases
de datos: Medline (Pubmed), Scopus y CINAHL, incluyendo todos los resultados
publicados entre el 21 de febrero de 2007 y mayo del 2024. La estrategia de busqueda
se restringid a los estudios publicados en inglés y espafiol, excluyendo los manuscritos
publicados en otros idiomas distintos de esos dos. La busqueda se realizd mediante
palabras clave conectadas por operadores booleanos. La estrategia de busqueda
utilizada en las bases de datos incluydé términos relacionados con las catequinas y los
diferentes resultados de biomarcadores de salud y pardmetros relacionados con la
sarcopenia, asi como una combinacion de estos mediante el indice de descriptores de
ciencias de la salud (DeCS) y operadores booleanos: (“Adultos mayores OR ancianos AND
(“Té verde OR “Catequinas”) AND “Sarcopenia” (Anexo A). Otros estudios se obtuvieron
a través de una busqueda en la “literatura gris” utilizando las referencias incluidas en las
publicaciones elegibles para la revisidon del texto completo.

4.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

La pregunta de investigacion para esta revisién sistemdtica fue: “Podria la
suplementacién con catequinas mejorar los biomarcadores del estado de salud y/o
parametros relacionados con la sarcopenia de personas diagnosticadas con sarcopenia?”
Para responder a esta pregunta se establecieron criterios de inclusién basados en los
criterios PICOS (Tabla 4) (15).



Tabla 3. Criterios PICOS para la inclusion o exclusiéon de estudios.

Criterios

Criterios de inclusidn

Criterios de exclusion

Poblacién “P”

Adultos mayores diagnosticados
con sarcopenia.

Adultos mayores no
diagnosticados con sarcopenia

IIIII

Intervencion

Tratamiento con catequinas en
monoterapia.

Administracion simultdnea con
otros suplementos nutricionales.

Comparacion “C”

Grupo placebo, grupo control o
terapia simulada.

Administracion con otros
suplementos nutricionales o con
otros farmacos.

Parametros “0O”

Cualquier parametro relacionado
con la sarcopenia, biomarcadores
del estado de salud, vy
biodisponibilidad, tolerancia vy
seguridad de las catequinas.

Ninguno.

Disefio de estudio “S”

Estudios de intervencién en
humanos, ensayos controlados
aleatorizados o no.

Ensayos en animales, estudios
observacionales, estudios que
utilizaron un enfoque analitico
dirigido.

4.3. SELECCION DE ESTUDIOS
Un autor (V. F. G.) revisé de forma independiente todos los titulos y resumenes

resultantes de la estrategia de busqueda en las tres bases de datos utilizadas. Este revisor

excluyd todos los manuscritos que no se alineaban con los objetivos de esta revision. En

una fase posterior, este autor (V. F. G.) revisé minuciosamente los textos completos y

comprobd si el manuscrito cumplia todos los criterios de inclusién. Por ultimo, se

eliminaron los manuscritos que no incluyeron ensayos clinicos con grupo placebo o

ensayos clinicos cruzados.

4.4. EXTRACCION DE DATOS
Un autor (V. F. G.) extrajo los datos de forma independiente. La informacién de

cada estudio incluido en la revisién sistematica consistid en lo siguiente:

e Estudio: nombre del primer autor, afio de publicacidn, pais en el que se realizé el

estudio.

e Muestra: niumero de participantes y las principales caracteristicas relacionadas

con su estado de salud: caracteristicas antropométricas y fisicas, obesos o no etc.

tamafio de la muestra inicial, edad, sexo, retiros de estudio y tamafio de la

muestra del grupo final.

e Disefio del estudio: tipos de ensayo clinico aleatorizado.



e Intervencién: descripcion de cada intervencién, dosis, forma farmacéutica,
composicion, duracién de la suplementacion y efectos adversos.

e Parametros: todos los resultados evaluados relacionados con biomarcadores de
la salud o pardmetros relacionados con la sarcopenia (a través de biomarcadores
analiticos de laboratorio clinico).

e Resultados: especifica los resultados donde se encontraron diferencias
estadisticas sustanciales entre las condiciones experimentales (grupo de
suplementacion con catequina y grupo placebo).

4.5. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

La evaluacién metodolégica de los ensayos seleccionados se realizé utilizando las
escalas Physio-Teraphy Evidence Database (PEDro) (16) y el formulario de revision critica
para estudios cuantitativos desarrollado por el McMaster University Occupational
Teraphy Evidence-Based Practice Research Group (McMaster) (17) como una
herramienta de evaluacion critica. Ambas guias son apropiadas para la evaluacién de
estudios aleatorizados y no aleatorizados, ademds sugiere un umbral que indica la
evaluacién de la calidad.

4.6. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGOS

Se utilizé la herramienta Cochrane (18) de riesgo de sesgo, la cual evalua la
heterogeneidad de los resultados de los ensayos seleccionados. Esta escala, que esta
incluida en la herramienta Covidence se utilizé para evaluar el riesgo potencial de sesgo
en cada estudio. Esta herramienta examina cinco fuentes potenciales de sesgo: (1) sesgo
que surge del proceso de aleatorizacién; (2) desviaciones de la intervencién prevista; (3)
datos de resultados faltantes; (4) medicidon del resultado; y (5) informe selectivo de
resultados. Esta herramienta genera una “calificacién de riesgo” general (“riesgo bajo”,

n u

“riesgo poco claro”, “riesgo alto”).

5. RESULTADOS

5.1. BUSQUEDA DE LA LITERATURA Y SELECCION DE ESTUDIOS

En el anexo B se muestra un diagrama de flujo que ilustra el proceso de seleccién
de articulos. Inicialmente, se obtuvo un total de 58 resultados, que se recortaron a 39
resultados después de eliminar duplicados (n=19). Posteriormente, se examinaron un
total de 39 resultados. De estos, 34 articulos de texto fueron identificados originalmente
como potencialmente relevantes para esta revision sistematica. Sin embargo, tras aplicar
los criterios de elegibilidad, 28 manuscritos no cumplieron con todos los criterios de
inclusion. Por otro lado 1 estudio fue obtenido de otras fuentes como listas de
referencias de estudios relevantes. Por lo tanto, finalmente se incluyeron 7 articulos en
esta revision sistematica (20-26).



5.2. EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Todos los articulos incluidos cumplieron con los requisitos minimos de calidad
metodoldgica con una puntuacion igual o superior a 13 correspondiente a “muy bueno”
en McMaster (Anexo C), y 9 puntos correspondientes a “bueno” en la escala PEDro
(Anexo D). Las principales deficiencias de los estudios incluidos se evaluaron en el item
16 de McMaster y en el item 7 de la escala PEDro.

5.3. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGOS

El anexo E muestra los resultados de la evaluacién de riesgo de sesgo. Ninguno
de los estudios incluidos en esta revision sistematica fue calificado como de “bajo riesgo”
general de sesgo. Sin embargo, 3 estudios obtuvieron “bajo riesgo” en 6 de los 7
dominios analizados. Los 7 estudios tuvieron un “riesgo poco claro”. Los problemas mas
comunes fueron: i) cegamiento de la evaluacién de resultados (riesgo de deteccion); ii)
informes selectivos (sesgo de informacion).

5.4. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION
SISTEMATICA

Como se ha mencionado anteriormente, 7 ensayos clinicos aleatorizados (20-26)
en humanos se incluyeron en esta revision sistematica centrada en el analisis de los
biomarcadores y pardmetros relacionados con la sarcopenia de personas suplementadas
con catequinas. Los estudios se realizaron en 503 participantes: 392 mujeres (77.9%)
(20-23, 25, 26) y 111 hombres (22.1%) (21, 24-26). De ellos, los 503 (100%) se definieron
como sarcopénicos; 207 personas (41.15%) como obesas (IMC > 30kg/m?). Ademas,
todas ellas tenian una edad 2 58 afios. Los 7 estudios se llevaron a cabo en diferentes
paises: Canada (20), Japdn (21-23), Irdn (24), EEUU (25) y Suiza (26).

Los regimenes de suplementacion son heterogéneos debido a la variedad de
dosis, duracién y presentacion de las catequinas (bebida, capsulas, etc.), aunque su
administracién fue siempre por via oral. Cuatro estudios suplementaron con productos
gue contenian catequinas registrados® y tres estudios no aportaron ninguna informacién
sobre ello. Las dosis de catequinas variaron desde 70mg (20) a 540mg (23, 24) siendo
esta dosis la mas utilizada. Un estudio administré la dosis de catequinas en funcién del
peso de la persona (24) (1mg/kg/dia). Solo dos estudios reportaron el momento de
administracién de catequinas, uno de ellos (26) reporté ser por la manana o por la noche,
y otro (24) a las 4:00 p.m.

5.5. RESUMEN DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN ESTA REVISION SISTEMATICA
CONSIDERANDO BIOMARCADORES CIRCULANTES DE LA SALUD.

Los resultados de los estudios incluidos en esta revision sistematica que
consideran biomarcadores de salud se muestran en la Tabla 8. Dichos resultados se
muestran comparando el grupo suplementado con catequinas (grupo intervencién o Gl)
con el grupo control o grupo placebo (GC).



Parametros hematoldgicos

“Seo H et al.” (26) reportaron una disminucidn significativa (p<0,05) del nivel de
leucocitos en sangre y un aumento no trascendente de eritrocitos y proteinas totales
tras la suplementacién. La suplementacion con catequinas no modificé los pardmetros
de plaquetas, hematocrito, pH y hemoglobina glicosilada (HbA1lc).

Pardmetros bioquimicos

e Nivel de glucosa en sangre: dos estudios (21, 26) evaluaron el nivel de glucosa en
sangre, pero solo uno (26) obtuvo un aumento de este tras la suplementacion.

e Metabolismo lipidico: los parametros relacionados con el perfil lipidico fueron
estudiados en dos articulos (21, 23). No se apreciaron cambios en el nivel de
lipidos séricos, colesterol HDL y LDL, lipoproteina de alta densidad
malondialdehido modificada y leptina. Un estudio (23) reportd un aumento de
colesterol total y una disminucién de triglicéridos, ambos sin significacion
estadistica.

e Funcién renal: se evaluaron 5 parametros que fueron cistatina C (23), nitrégeno
ureico en sangre, albumina, creatinina y gravedad especifica de la orina (26). Se
observaron aumentos en la albumina y creatinina, y una disminucion en el
nitrégeno ureico en la sangre en el grupo intervencién comparado con el grupo
placebo. Ninguno de estos cambios fue significativo (p>0,05). En el resto de
parametros no hubo cambios.

e Funcién hepdtica: solo un estudio (26) estudié la funcion hepatica. Se observd
que ambas transaminasas, alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato
aminotransferasa (AST) disminuyeron en el grupo intervencién, aunque no
significativamente (p>0,05). La bilirrubina total, gamma GT y fosfatasa alcalina no
sufrieron cambios.

Respuesta hormonal

Cuatro estudios (23-26) evaluaron la respuesta hormonal. Un estudio (23)
reportd un aumento significativo (p<0,05) de vitamina D, y otro estudio (26) una
disminucion significativa (p<0,05) de miostatina. La miostatina se mantuvo igual en el
resto de estudios (24, 25) y tampoco hubo cambios en el cortisol (26). Hubo discrepancia
no significativa (p>0,05) en los estudios que evaluaron los niveles de folistatina (23-24,
26). El factor de crecimiento insulinico tipo | (IGF-1) tampoco cambio (26).

Respuesta inflamatoria

Cuatro parametros sobre inflamacion fueron evaluados en 3 estudios (23, 25-26).
La proteina C reactiva fue el Unico parametro que cambié, aumentando no
significativamente (p>0,05) en dos estudios (23, 26).



Dafio muscular

Dos estudios (25, 26) analizaron estos parametros. Se observé un aumento no
significativo (p>0,05) de citrato sintasa (25) y citocromo C oxidasa (COX) (25) en
comparacién del grupo intervencion con el grupo placebo. La creatin quinasa (CK) (26) y
lactato deshidrogenasa (LD) (26) no sufrieron cambios significativos (p>0,05). El
coactivador del receptor gamma-1a activado por el proliferador de peroxisomas (PGC-
la) tampoco cambid (25).

Medidas antropométricas

Fueron evaluadas en 5 estudios (20, 22-24, 26). Un estudio (20) reportd un
aumento significativo (p<0,05) del indice de masa muscular, de masa libre de grasa en
piernas y de masa libre de grasa apendicular. Hubo aumentos no significativos (p>0,05)
en la masa libre de grasa total y de brazos (20); y en el indice de masa muscular
apendicular (24). Se observé una disminucién no significativa (p>0,05) en la
circunferencia de cintura y masa grasa abdominal (20) y en la masa muscular (22).

Rendimiento fisico

e Medidas de fuerza: 3 estudios (22-23, 26) evaluaron las medidas de fuerza. Hubo
aumentos no significativos (p>0,05) en la fuerza de agarre (22, 23) y en la fuerza
de extension de rodilla (22).

e Condicion fisica: se observaron beneficios no significativos en la cadencia (23),
angulo de marcha izquierdo (23), tiempo maximo en cinta 48h después de la
suplementacion (25) y test Timed Up and Go (24). En este Ultimo pardmetro, un
estudio (22) observé una disminucidn no significativa (p>0,05).

Constantes vitales
Dos estudios (21, 23) evaluaron la tension arterial diastdlica y sistdlica. Solo un
estudio (23) observé un aumento no significativo (p>0,05) de la tensién arterial sistdlica.

Sintomas conductuales y emocionales
Un estudio (21) evalud la puntuacion total de los cuestionarios NPI-Q sintomas y
NPI-Q angustia. No hubo cambios relevantes en dichos cuestionarios.

Otros pardmetros

Un estudio (25) analizé la dilatacién de la arteria braquial 2,5h después de la
suplementacion y 24h después de la suplementacion. Observd un descenso no
significativo (p>0,05) en la dilataciéon de la arteria braquial 2,5h después de la
suplementacidon comparando el grupo intervencién con el grupo placebo.
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Tabla 4. Estudios incluidos en la revisién sistematica del efecto de la suplementacidn con catequinas sobre biomarcadores de la salud.

Participantes (tamaiio de la

Primer autor, aiio de Disefio del estudio muestra inicial, edad, sexo, .. i Resultados
. . . . Intervencidn Parametros
publicacion y pais retiros y tamaio de la

muestra del grupo final) Glvs. GP

Aubertin-Leheudre et al., 24 Q posmenopausicas con 4 cdpsulas diarias via oral: Peso &> Peso

. Ensayo aleatorizado, - . :
2007, Canada - sarcopenia sin terapia de 325 mg extracto de soja,

doble-ciego, controlado reemplazo hormonal. 17.5 mg isoflavonas (la IMC <> IMC

Edad (media + SD)58,0 + 5,0
years

Circunferencia de cintura
>88 cm

IMC

>28 kg/m?

Sarcopénicas

IMM >6,87 kg FFM
apendicular/m?

Obesa

>40% masa grasa

Retiros de estudio: 6

dosis total de isoflavonas
fue 70 mg/dia que se
dividia en 44 mg de
daidzeina, 16 mg de
gliciteina y 10 mg de
genisteina)

(Arkopharma LTD, Francia)
Placebo: mismas
condiciones sin
isoflavonas.

(Arkopharma LTD, Francia)

6 meses

No se reportaron efectos
adversos.

Circunferencia de cintura
Masa grasa total
Masa grasa abdominal
Masa libre de grasa total

Masa libre de grasa en
brazos

Masa libre de grasa en
piernas

Masa libre de grasa
apendicular

indice de masa muscular

J Circ. de cintura
<> Masa grasa total
J Masa grasa abdominal
N Masa libre de grasa total

N Masa libre de grasa en
brazos

‘M* Masa libre de grasa en
piernas

M* Masa libre de grasa
apendicular

1 * indice de masa muscular
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12 participantes Gl

6 participantes GP

Ide K et al., 2020, Japon.

Ensayo aleatorizado,
doble-ciego, controlado,
con-placebo

35 adultos mayores: 4 &,29 ¢
con sarcopenia.

Edad (media + SD)
84,8+9,3

IMC (media + SD)
22,1+3,05

Complicaciones (hipertension,
diabetes, dislipemia) (%)

41,43%

Farmacos concomitantes
(antihipertensivos,
antidislipémicos,
antidiabéticos, farmacos para
la demencia)

68,43%

Retiros de estudio: 6

17 participantes Gl

2 g diarios de té verde en
polvo via oral que contenia
220,2 mg de catequinas
(10,9 mg galocatequina; 72
mg epigalocatequina; 2 mg
catequina; 22 mg
epicatequina; 88 mg galato
de epigalocatequina; 8 mg
galato de galocatequina;
17,3 mg galato de
epicatequina), 20,8 mg de
teanina, 60 mg de cafeina.

(ITO EN Ltd, Japan)
Placebo: 1,6 g celulosa en
polvo y 0,4 g pigmento de
caramelo.

(ITO EN Ltd, Japan)

3,6,9, 12 meses

NPI-Q puntuacidn total
sintomas

NPI-Q puntuacion total
angustia

SBP

DBP

Nivel lipidos séricos
C-HDL

C-LDL

TG

MDA-LDL

Nivel glucosa en sangre

HbAlc

J NPI-Q puntuacion total
sintomas

{4 NPI-Q puntuacidn total
angustia

<> SBP

<> DBP

<> nivel lipidos séricos

<> C-HDL

<> C-LDL
<TG

<> MDA-LDL
N Nivel glucosa en sangre

&> HbAlc
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16 participantes GP

Kim H et al., 2013, Japdn.

Ensayo aleatorizado
controlado

Catequinas del té: 350
ml/dia de té en liquido via
oral que contienen 540 mg
de catequinas + ejercicio.

128 @ con sarcopenia.
Edad (media + SD)

80,2 £ 4,4 afos

Placebo: solamente
ejercicio o educacion para
la salud.

Altura (media + SD)
145,6 £ 5,4 cm

3 meses.
Peso corporal (media + SD)

42,6 + 4,8 kg

Masa magra corporal (media
+SD)

30,3 + 3,2 kg/m?

Masa muscular

Masa musculo esquelética
apendicular

Masa muscular piernas
Fuerza de agarre
Test Timed Up & Go

Velocidad habitual de
marcha

Velocidad maxima de
marcha

Fuerza de extension de

J Masa musc.

J Masa musc. esquelética
apendicular

<> Masa musc. piernas
N Fuerza de agarre
J Test Timed Up & Go

&> Velocidad habitual de
marcha

<> Velocidad maxima de
marcha

&> Fuerza de extension de

rodilla rodilla
Retiros de estudio: 0
64 participantes Gl
64 participantes GC
Kim H et al., 2016, Japon. ] 139 Q@ obesas con sarcopenia. Catequinas del té: 350 SBP N SBP
Ensayo aleatorizado ml/dia de té en liquido via
controlado Edad (media + SD) DBP <> DBP
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81,2 + 4,6 afios

Peso corporal (media + SD)
56,2+ 7,3 kg

Altura (media + SD)
148,5+ 5,6 cm

IMC (media + SD)

25,1 +2,7 kg/m?

Retiros de estudio: 0.
70 participantes GlI.

69 participantes GP.

oral que contienen 540 mg
de catequinas + ejercicio

Placebo: solamente
ejercicio o educacion para

la salud.

3 meses.

% de grasa
Masa grasa total
Masa grasa brazos
Masa grasa piernas
Masa grasa apendicular
Masa grasa tronco
Masa muscular brazo
Masa muscular pierna

Masa musculo esquelética
apendicular

Fuerza de agarre

Fuerza de extension de
rodilla

Velocidad habitual de
marcha

Cadencia
Zancada
Longitud paso derecho

Angulo de marcha derecho

&> % de grasa
&> Masa grasa total
<> Masa grasa brazos
<> Masa grasa piernas
<> Masa grasa apendicular

<> Masa grasa tronco
<> Masa muscular brazo
<> Masa musc. pierna

<> Masa musc. esquelética
apendicular

N Fuerza de agarre

N Fuerza de extension de
rodilla

&> Velocidad habitual de
marcha

N Cadencia
<> Zancada
&> Longitud paso derecho

<> Angulo de marcha dcho.
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Angulo de marcha
izquierdo

Pasos/dia
Gasto kcal

Colesterol total

1 Angulo de marcha

izquierdo.
&> Pasos/dia
N Gasto kcal

N Colest. total

HbAlc <> HbAlc
Leptina <> Leptina
Cistatina C <> Cistatina C
Vitamina D /M* Vitamina D
IL-6 & IL-6
CRP ™ CRP
TG NS
Mafi F et al., 2019, Iran. 68 &' con sarcopenia que ho Catequinas del té: 1 IMC & IMC

Ensayo aleatorizado
controlado.

hayan realizado ejercicio en
los ultimos 12 meses.

Edad (media £ SD)

68,7 + 2,9 afios

capsula alas 4:00 p. m.
con 200 ml de agua via
oral con 1 mg de
epicatequina por kg por
dia (1mg/kg/dia) +
ejercicio.

indice de masa muscular
apendicular

Prensa de pierna

Prensa de pecho

1 indice de masa muscular

apendicular
<> Prensa de pierna

<> Prensa de pecho
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Peso (media + SD)
69,9+ 9,4 kg
Altura (media + SD)
170,8 £ 8,6 cm

IMC (media + SD)
23,8 +2.2 kg/m?

indice masa muscular
apendicular (media = SD)

9,4 +0,8 kg/m?

Retiros de estudio: 0.
34 participantes Gl

34 participantes GC

Placebo: mismas
condiciones sin
epicatequinas.

2 meses.

Test Timed Up & Go

Niveles plasmaticos de
miostatina

Niveles plasmaticos de
folistatina

M Test Timed Up & Go

<> Niveles plasmaticos de
miostatina

M Niveles plasmaticos de
folistatina

McDermott M et al.,
2020, EEUU.

Ensayo aleatorizado,
controlado, doble-ciego.

44 adultos mayores, con
sarcopenia, de > 60 afos y
con enfermedad arterial
periférica.

Edad (media + SD)

Bebida con 15 mg de coco
y 75 mg de
epicatequina/dia via oral.

(The Hershey Company,
EEUU)

Dilatacion arterial braquial
2,5 h después de la bebida.

Dilatacion arterial braquial
24 h después de la bebida

{ Dilat. arterial braquial 2,5
h después de la bebida.

<> Dilatacién art. braquial
24 h después de la bebida
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72,0 + 7,0 anos

indice tobillo-brazo (media +
SD)

0,66 +0,15

IMC (media + SD)

29 %5 kg/m?

Distancia que recorren

andando en 6 minutos (media
+SD)

334+81m

Retiros de estudio: 0.
23 participantes Gl

21 participantes GP

Placebo: mismas
condiciones sin coco ni
epicatequinas.

(The Hershey Company,
EEUU)

6 meses

Tiempo de caminata en
cinta sin dolor 48 h después
de la bebida.

Tiempo maximo de
caminata en cinta 48 h
después de la bebida.

Actividad fisica

Nivel de PGC-1a en biopsia
de gemelos.

Nivel de miostatina en
biopsia de gemelos.

Nivel de folistatina en
biopsia de gemelos.

Actividad de citrato sintasa
en biopsia de gemelos.

Actividad de COX en biopsia
de gemelos.

&> Tiempo de caminata en
cinta sin dolor 48 h después
de la bebida.

/N Tiempo maximo de
caminata en cinta 48 h
después de la bebida.

N Actividad fisica

<> Nivel de PGC-1a en
biopsia de gemelos.

<> Nivel de miostatina en
biopsia de gemelos.

J Nivel de folistatina en
biopsia de gemelos.

M Actividad de citrato
sintasa biopsia de gemelos.

/M Actividad de COX en
biopsia de gemelos.

Seo H et al., 2021, Suiza.

Ensayo aleatorizado,
doble-ciego controlado,
con-placebo.

67 adultos mayores coreanos
con sarcopenia de > 60 afios.

Edad (media £ SD)

64,1 + 3,7 afos

1 capsula diaria por la
mafiana o por la noche via
oral: 600 mg extracto de
té, ciclodextrina, estearato
de magnesio.

Par maximo
Fuerza de agarre

Masa muscular brazo

<> Par maximo
<> Fuerza de agarre

&> Masa muscular brazo
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IMC (media + SD)
24 + 2,8 kg/m?
Altura (media + SD)
157,3+5,8cm
Peso (media + SD)
59,7 + 8,8 kg

SBP (media + SD)
120,9+ 13,5

DBP (media £ SD)

74,3+10,3

Retiros de estudio: 0.

33 participantes Gl

34 participantes GP

(BTC Corporation, Korea)
Placebo: mismas
condiciones con celulosa
microcristalina en lugar de
extracto de té.

(BTC Corporation, Korea)

3 meses.

No se reportaron efectos
adversos

Masa muscular tronco
Masa muscular pierna
Masa muscular total
Folistatina
Miostatina
CRP
IL-6
IL-8
IGF-1
Cortisol
Leucocitos
Eritrocitos
HbAlc
Hematocrito
Plaguetas
Fosfatasa alcalina

Gamma-GT

<> Masa musc. tronco
<> Masa musc. pierna
<> Masa muscular total
<> Folistatina
4 * Miostatina
‘N CRP
< IL-6
< IL-8
< IGF-1
<> Cortisol
J * Leucocitos
“MEritrocitos
<> HbAlc
<> Hematocrito
<> Plaquetas
<> Fosfatasa alcalina

<> Gamma-GT
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AST

ALT

Bilirrubina total

Proteinas totales

J AST
4 ALT
&> Bilirrubina total

N Proteinas totales

Albumina N Albumina
BUN J BUN
Creatinina N Creatinina
Glucosa <> Glucosa
CK <> CK
LDH <> LDH
SG <SG
pH <> pH

Abreviaturas: 1 = no aumento significativo; M* = aumento significativo; {, = no disminucidn significativa; { * = Disminucidn significativa; € = no cambio significativo; ALT = alanina
aminotransferasa; AST = aspartato aminotransferasa; BUN = nitrégeno ureico en sangre; C-HDL = colesterol alta densidad; CK = creatin quinasa; C-LDL = colesterol baja densidad;
COX = citocromo C oxidasa; CRP = proteina C reactiva; DBP = tensidn arterial diastdlica; Gl = grupo intervencion; GP = grupo placebo; HbAlc = hemoglobina glicosilada; IGF-1 =
factor de crecimiento insulinico tipo 1; IL-6 = interleucina 6; IL-8 = interleucina 8; IMC = indice de masa corporal; LDH = lactato deshidrogenasa; MDA-LDL = lipoproteina de baja
densidad malondialdehido modificada; NPI-Q = cuestionario de inventario neuropsiquidtrico; PGC-1a = coactivador del receptor gamma-1la activado por el proliferador de
peroxisomas; SBP = tensidn arterial sistdlica; SD = desviacidn estandar; SG = gravedad especifica en la orina; TG = triglicéridos.
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6. DISCUSION

El objetivo general de este estudio fue evaluar el impacto de las catequinas sobre
los biomarcadores de salud y parametros relacionados con la sarcopenia en adultos
mayores. Siete estudios cumplieron con los criterios de inclusidn/exclusion
preespecificados.

De forma general, los pacientes suplementados con catequinas mostraron
mejoras significativas en pardmetros hematoldgicos (26), en la respuesta hormonal (23-
26) y en las medidas antropométricas (20, 22-24, 26). La suplementacion con catequinas
tuvo efectos moderados en los marcadores de funcidon hepdtica (26), metabolismo
lipidico (21, 23) y dafio muscular (25, 26). No hubo evidencia destacable de los efectos
beneficiosos de la suplementacidn con catequinas en los parametros bioquimicos
relacionados con la funcidon renal (23, 26) y en las constantes vitales (21, 23). Por ello,
es dificil estipular la eficacia de las catequinas para mejorar dichos pardmetros y
marcadores.

Debido a las diferencias en los estudios analizados, se ha dividido la revision
sistematica en varias partes para una mejor descripcidn de la investigacion.

Suplementacion con catequinas

La posologia de catequinas fue heterogénea y varié de 70mg (20) a 540 mg (22,
23),de 2 meses (24) a 12 meses (21), sin informes de efectos adversos. La administracion
se realizd mediante dosis elaboradas en laboratorios [capsulas (20, 24, 26), polvo (21) o
liquido (22-23, 25)].

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) (27) determind que la
ingesta diaria segura es de 800 mg/dia. Este dato coincide con lo que informa la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutriciéon (AESAN) (28). Dosis mds altas podrian
provocar dafnos hepaticos. La AESAN reconoce ademas el 3-galato de epigalocatequina
como una sustancia sujeta a restriccion que tiene requisitos adicionales. Recomienda no
consumirlo si se consumen en el mismo dia otros productos que contengan té verde, no
consumirlo mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, ni personas menores de 18
afios. Todas las investigaciones incluidas en la revision (20-26) utilizaron dosis diarias
menores a 800 mg/dia. Ninguna de estas investigaciones reporté efectos adversos.

Pardmetros hematoldgicos

Un estudio informd una disminucidn significativa del nivel de leucocitos en
sangre (26). Esta actividad antiinflamatoria puede deberse a que las catequinas
suprimen la adhesidn de los leucocitos al endotelio y posterior migracion a través de dos
mecanismos: la inhibicion del factor nuclear potenciador de las cadenas ligeras kappa de
las células B activadas (NF-kB) y la produccién de citoquinas TNF-q, IL-1B e IL-6 que se
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adhieren a células inflamatorias. Al reducir la adhesién y migracion de leucocitos,
también se reduce la hinchazdn y el dolor muscular, lo que mejora su movilidad y rigidez.
Esta propiedad podria deberse a la eliminacién y supresion de los leucocitos al endotelio
(29).

Respuesta hormonal

Las mujeres adultas mayores suplementadas con catequinas aumentaron los
niveles de vitamina D, lo que indica que las catequinas con las que fueron suplementados
también contienen vitamina D (24).

El metabolito activo de la vitamina D, 1’25 (OH)2D3, se une al receptor de
membrana VDR de las células musculoesqueléticas. Tras esta interaccidén ligando-
receptor, se activan en la célula varias vias de segundos mensajeros (adenosin
monofosfato clinico, diacilglicerol, inositol trifosfato, acido araquiddnico), lo que
potencia la entrada de calcio en la célula. Este mecanismo, mejoraria consecuentemente
la funcion muscular (30).

“Seo H et al.” (26) informaron sobre un descenso significativo de los niveles de
miostatina en el grupo suplementado. La miostatina (GDF8) podria considerarse uno de
los objetivos terapéuticos de la sarcopenia. Dicho descenso tiene consecuencias
ventajosas ya que la miostatina es un regulador negativo del musculo esquelético y
responsable del correcto desarrollo de la masa muscular (31). Por ello, un bajo nivel de
miostatina favoreceria de forma indirecta el tratamiento de la sarcopenia. En este
sentido, también seria interesante un aumento de los niveles de folistatina, como ocurre
en el estudio de “Mafi et al.” (24) ya que esta hormona es inhibidora de la miostatina
(14-31).

Estado antioxidante

El estudio que analizd los efectos de la suplementacion con catequinas sobre la
actividad antioxidante informé aumentos no significativos en citrato sintasa (25) y COX
(25). El aumento de estas enzimas supondrd un mejor funcionamiento mitocondrial.

La elevada afectacién muscular implicita en la sarcopenia provoca una respuesta
inflamatoria y la produccién de radicales libres de oxigeno. Estos radicales mantienen la
inflamacién y el estrés oxidativo al estimular las vias de activacién de factores de
transcripcién como el NF-kB, un factor inflamatorio implicado en el dafio celular. El
mantenimiento de la respuesta inflamatoria y el estrés oxidativo promueven la
acumulacién de neutrdfilos y la produccion de enzimas oxidativas, citocinas y
quimiocinas.
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En este sentido, las catequinas podrian suprimir la activacion del NF-kB y activar
el Nrf2, algo que podria anular los efectos dafiinos relacionados con los radicales libres
de oxigeno (32, 33).

Dano muscular

En cuanto al dafio muscular, la suplementacion con catequinas no modificé
sustancialmente los 2 biomarcadores de dafio muscular: CK y LDH. La ausencia de
cambios en estos marcadores puede deberse a una dosis insuficiente de catequinas, al
momento de la suplementacién, a la alta afectacion muscular de los pacientes
estudiados o a otros factores.

Medidas antropométricas

El indice de masa muscular, masa muscular apendicular y masa muscular en
piernas fueron los cambios mas relevantes que reporto el estudio de “Aubertin-Leheudre
et al.” (20). Este estudio se realizd en mujeres obesas sarcopénicas por lo que esta
mejoria podria estar relacionada con la accidn estrogénica de las catequinas ya que el
musculo esquelético tiene receptores estrogénicos a y 3 (20).

Los estrégenos tienen efectos beneficiosos sobre el musculo esquelético como la
regeneracion de este tras lesiones, el mantenimiento de la masa muscular (34). Estos
beneficios se consiguen a través de otros mecanismos secundarios, como son: la
profilaxis del nimero y funcién de las células satélite del musculo, el efecto antioxidante
después de una lesidn, el efecto sobre el estrés mitocondrial o la modificacion de
proteinas contractiles como la cadena reguladora de la miosina (33, 34).

De la misma forma, un aumento de esta masa muscular mejorara también otros
parametros de rendimiento fisico como la fuerza de agarre (22, 23), la fuerza de
extension de rodilla (22), el test Timed Up and Go (24) o la cadencia (23). Este resultado,
podria ser muy util para contrarrestar los efectos de la sarcopenia.

Limitaciones y fortalezas

Las limitaciones de la revisidn sistematica incluyen: i) el numero restringido de
manuscritos que cumplieron con los criterios de inclusion; ii) la alta heterogeneidad de
los estudios: los resultados y las dosis de suplementacién con catequinas; iii) la muestra
estudiada es propia de adultos mayores sarcopénicos, por lo que la extensién a otras
poblaciones debe hacerse con precaucion.

Sin embargo, esta revision se realizd siguiendo las reglas PRISMA (19), la
busqueda se realizé en 3 bases de datos, Medline (PubMed), Scopus y CINAHL, e incluyd
literatura gris. Ademas, se utilizé la herramienta de evaluacion de calidad metodolégica
de McMaster modificada (17) y la escala PEDro (16). El riesgo de sesgo se valord
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mediante el riesgo de sesgo Cochrane revisado 2.0 (18). Todas estas herramientas avalan
gue los manuscritos seleccionados cumplieran con criterios minimos de calidad e
incluyeran biomarcadores de salud y parametros relacionados con la sarcopenia que
también son utilizados en el ambito de la nutricion.

7. APLICACION ENFERMERA

La alta prevalencia de la sarcopenia en Espafia y su estrecha relacion con la
pirdmide invertida de la poblacidn, supone la aparicion de secuelas que tienen
repercusiones econdmicas, sociales, sanitarias, familiares etc. Por ello, es muy
importante como enfermero conocer cudles son los cuidados adecuados que se les
deben prestar a estas personas.

Los profesionales de enfermeria poseen conocimientos en biologia, fisiologia y
farmacologia, por lo que tienen la cualidad de entender la forma de actuar de las
catequinas para la prevencion y tratamiento de la sarcopenia. Es importante conocer
esto antes de iniciar cualquier tratamiento farmacoldégico ya que de esta forma se
pueden evitar efectos adversos, mejorar el tratamiento de dicho sindrome y por ello
disminuir el impacto que tiene sobre numerosos aspectos.

Las catequinas, son un suplemento novedoso sobre el cual se estd investigando
progresivamente. Ademas, son una recomendacion que el personal de enfermeria
puede ofrecer, por ejemplo, en adultos mayores a los que se les realiza un seguimiento
y control de forma periddica. De esta forma, seria adecuado incluirlas en los planes de
cuidados relacionados con la alimentacidon y resaltar la importancia que tiene la
adherencia terapéutica.

Esta suplementacién se podria usar como estrategia coadyuvante a la actividad
fisica ya que ambas potenciarian sus efectos, lo que seria un aspecto clave que los
adultos mayores deberian incluir en sus habitos diarios para minimizar los efectos de la
sarcopenia.

Todo los conocimientos descritos en este trabajo pueden suponer de ayuda para
cualquier profesional de la enfermeria ya que son estos profesionales quienes pueden
llevar a cabo estos planes de accidn individualizados con multiples beneficios.

8. CONCLUSIONES

— Las catequinas disminuyen significativamente la concentracion de leucocitos
en sangre.

— Las catequinas tienen la capacidad de reducir notablemente los niveles de la
miostatina.
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Los niveles de folistatina aumentan en pacientes suplementados con
catequinas.

Las catequinas tienen la capacidad de aumentar sustancialmente las enzimas
mitocondriales citrato sintasa y citocromo C oxidasa.

Los biomarcadores de dafo muscular creatin quinasa y lactato
deshidrogenasa no sufren cambios significativos tras la administracion de
catequinas.

La suplementacidn con catequinas aumenta notablemente el indice de masa
muscular, de masa libre de grasa en piernas y de masa libre de grasa
apendicular.
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10.ANEXOS

Anexo A. Estrategia de busqueda

Base de datos Palabras Clave Numero de
estudios
Medline ("catechins"[Title/Abstract] OR “catechin 30
(PubMed) supplementation”[Title/Abstract] OR "epicatechins"[Title/Abstract] OR
"green tea"[Title/Abstract]) AND ("aged"[Title/Abstract] OR “aged
people”[Title/Abstract]) AND ("sarcopenia"[Title/Abstract]). Filters: Full
text, Trial
Scopus ("catechins"[Title/Abstract] OR "catechin 19
supplementation"[Title/Abstract] OR "epicatechins"[Title/Abstract] OR
“green tea”[Title/Abstract]) AND ("aged"[Title/Abstract] OR "aged
people"[Title/Abstract]) AND ("sarcopenia"[Title/Abstract]). in Title
Abstract Keyword in All Text. Filters: Full text, Trial
CINAHL ((catechins OR catechin supplementation OR epicatechins OR green tea) 9

(topic)) AND ((aged OR aged people) (Topic)) AND (sarcopenia)(Topic))

anywhere Publication, Filters: Full text, Trial




Registros identificados a partir de*:
Bases de datos (n = 58)
CINAHL (n=9)
PUBMED (n = 30)

SCOPUS (n=19)

I

Registros eliminados antes de la
proyeccion:

Registros duplicados eliminados
(n=19)

Registros eliminados por otros
motivos (n = 0)

Registros examinados

(n=39)

A4

Registros excluidos**

Informes solicitados para su
recuperacion

(n=34)

Registros identificados a partir de:
Sitios web (n =0)
Organizaciones (n = 0)

Busqueda de citas (n = 2)

A4

Anexo B. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que incluyé busquedas en las bases de datos, registros y
otras fuentes.

Informes evaluados para determinar

(n=34)

su elegibilidad

Estudios incluidos en la revision

(n=7)

Informes no recuperados

(n=0)

Informes evaluados para determinar

Informes excluidos: (n=1)

—»
(n=5)
Informes solicitados para su

Informes no recuperados recuperacion
(n=0) (n=2)
Informes excluidos:
(n=28) su elegibilidad

Otra poblacién (n = 18) (n=2)

Otro suplemento (n = 4)

Otras intervenciones (n = 6)




Anexo C. Resultados de la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos — Formulario de revisidn critica de McMaster para estudios cuantitativos.

item Resulta
Estudio, afio 1 1 1 1 Total % do de
1234567809 . 1415 16 calidad

Aubertin-Leheudre et
11 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 0 1 0 13 81.3 VG

al., 2007,

IdeKetal.,2016, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 0 14 87.5 VG
KimHetal.,,2013, 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 13 81.3 VG
KimHetal,2016, 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 87.5 VG
MafiFetal.,,2019, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 93.8 E

McDermott M et al.,
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 93.8 E

2020,
SeoHetal.,,2021, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 93.8 E

Abreviaturas: 0= criterio no cumplido; 1= criterio cumplido; E= excelente; VG= muy bueno; G= bueno; F= regular; items de
la revisién critica de McMaster= 1: propdsito del estudio; Tema 2: revisién de la literatura; item 3: disefio del estudio; item:
4 ciego; item 5: descripcién de la muestra; item 6: tamafio de la muestra; Tema 7: ética y consentimiento; item 8: validez de
los resultados; Tema 9: fiabilidad de los resultados; item 10: descripcién de la intervencién; item 11: significacién estadistica;
ftem 12: analisis estadistico; item 13: importancia clinica; item 14: conclusiones; item 15: implicaciones clinicas; item 16:
limitaciones del estudio.



Anexo D. Resultados de la evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios

incluidos — Escala PEDro
item
Estudio, afio 1 Resulta
12 3 4 5 6 7 8 9 Total % do de
calidad
Aubertin-Leheudre et
11 1 1 0 0 1 1 1 1 9 81.8 G
al., 2007,
Ide K et al., 2016, 11 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9 81.8 G
Kim H et al., 2013, 11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 90.9 E
Kim H et al., 2016, 11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 90.9 E
Mafi F et al., 2019, 11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 90.9 E
McDermott M et al.,
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 90.9 E
2020,
Seo H et al., 2021, 11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 90.9 E

Abreviaturas: 0= criterio no cumplido; 1= criterio cumplido; E= excelente; VG=muy bueno; G=

bueno; F= regular; items del cuestionario PEDro= 1: criterios de elegibilidad; 2: asignacién

aleatoria; 3: asignaciéon oculta; 4: comparacion basal; 5: sujetos ciegos; 6: terapeuta ciego; 7:

evaluadores ciegos; 8: seguimiento adecuado; 9: analisis por intencidn de tratar; 10: comparacion

entre grupos; 11: estimacion puntual y variabilidad.



Anexo E. Riesgo de sesgos.
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2007,
Ide K et al., 2020, . . ? ? . ? . N
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2013, * N
Kim H et al., 2 ? ?
2016 * : * N
o QO®? @2 @
2019, N
e XX K
al., 2020, * N
SeoHetal, ?
. N
2021,

Riesgo de sesgo evaluado mediante la herramienta Cochrane. Verde = bajo riesgo de sesgo; Amarillo =

riesgo de sesgo poco claro; Rojo = alto riesgo de sesgo; N = no; S = si.



