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RESUMEN

Introduccién: La obesidad sarcopenica se distingue por la disminucion de la musculatura, fuerza
o funcioén fisica relacionada con la edad, con mayor prevalencia en una poblacién adulta que
envejece y que corre el riesgo de sufrir complicaciones derivadas tanto de la sarcopenia como de
otras patologias como la obesidad. Existen estrategias dietéticas y farmacoldgicos actuales que
ayudaran a llevar una mejor calidad de vida. Metodologia: se tratd de una revision sistematica de
la literatura médica validada con manejo de “los descriptores en ciencias de salud” para delimitar
y especificar el tema de investigacién: prevencion de la sarcopenia en el paciente adulto mayor
con obesidad, para la busqueda se usaron plataformas médicas cuyos articulos fueron calificados
como de alto impacto. Objetivo: Recopilar informacién actualizada sobre la prevencién de la
sarcopenia en paciente adulto mayor con obesidad. Conclusion: La sarcopenia y la obesidad en
adultos mayores conlleva a una disminucién en la fuerza y funcién del musculo esquelético,
afectando gravemente su calidad de vida, por eso es necesario aplicar los criterios diagnosticos
tempranamente para ejecutar una intervencion y tratamiento oportunos.
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Prevention of sarcopenia in the older adult
patient with obesit

ABSTRACT

Introduction: Sarcopenic obesity is distinguished by age-related decline in muscularity, strength
or physical function, with increased prevalence in an aging adult population at risk for
complications from both sarcopenia and other pathologies such as obesity. There are current
dietary and pharmacological strategies that will help to lead a better quality of life. Methodology:
this was a systematic review of validated medical literature with management of "descriptors in
health sciences" to delimit and specify the research topic: prevention of sarcopenia in the elderly
patient with obesity, for the search medical platforms were used whose articles were rated as
high impact. Objective: To gather updated information on the prevention of sarcopenia in older
adult patients with obesity. Conclusion: Sarcopenia and obesity in older adults leads to a decrease
in skeletal muscle strength and function, seriously affecting their quality of life, so it is necessary
to apply the diagnostic criteria early in order to implement timely intervention and treatment.

Keywords: sarcopenia; aging, muscle function; obesity.
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INTRODUCCION

La investigacion en salud se centra generalmente en el estudio de multiples
enfermedades cronicas conocidas, sin embargo, existen otras patologias de la salud
relevantes, como los sindromes geridtricos que son afecciones multifactoriales
prevalentes y que no entran en categorias de enfermedades diferenciadas. (Sousa et
al.,2020) Por esa razén existen numerosos retos sociales y personales asociados al
creciente envejecimiento de la poblacidon, y entre éstos, las enfermedades musculo
esqueléticas estan ocasionando un grave problema de salud publica. (Pardo et al.,2020)
La sarcopenia fue descrita en el aflo 1988, como la disminuciéon de la musculatura
esquelética relacionada con la etapa senil. En la Ultima década, varios grupos
internacionales han desarrollado definiciones operativas, (Scott et al.,2019) como el
consenso europeo que la define como un trastorno progresivo y generalizado de la
musculatura esquelética (Cruz et al.,2019) con un indice de masa muscular esquelética
inferior a dos desviaciones estandar de adultos jévenes sanos (Bahat et al.,2019),
asociado con un mayor riesgo de mortalidad, fracturas, deterioro fisico y discapacidades;
(Cruzetal.,2019) que generalmente pueden ser causas prevenibles de discapacidad entre
las poblaciones mayores a nivel mundial. (Swan et al.,2019) Ademas, existen otros
factores de riesgo como: pacientes con diabetes no controlada (Fukuoka et al.,2019)
fumadores o consumidores de alcohol, y bajo nivel sérico de vitamina D. El
envejecimiento también, se asocia a cambios hormonales que desencadenan un
desequilibrio del estado nutricional e inflamacién, lo que a su vez contribuird a la
sarcopenia (Lim et al.,2018). Los estudios han descubierto que la sarcopenia suele ir
acompafiada de un aumento de la cantidad de tejido adiposo, caracterizado por la atrofia
de los miocitos tipo Il y la disminucidn de células satélite en las fibras tipo Il (Ligibel et
al.,2020). Por lo tanto, ha surgido el nuevo concepto de obesidad sarcopénica (OS) (Gao
et al.,2021).

La sarcopenia esta estrechamente relacionada con el fenotipo de fragilidad descrito por
Fried et al. Estos autores definen la fragilidad como la asociacién clinica en el que deben
estar presentes al menos tres o mas de estos criterios: agotamiento autoinformado,
debilidad muscular, pérdida de peso involuntaria, lentitud para caminar y bajos niveles
de entrenamiento fisico. La fragilidad aumenta la probabilidad de deterioro de la salud,

discapacidad y disminucién del nivel de vida. Ademas, se conoce que existe un descenso
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de la masa muscular de aproximadamente el 8% por década a partir de los 40 afios y del
15% por década a partir de los 70 afios (Pardo et al.,2020). Los costos sanitarios anuales
por sarcopenia ascienden aproximadamente a 18.000 mil millones de ddlares en Estados
Unidos (Williams et al.,2021); la prevalencia de sarcopenia ajustada por edad y sexo
aumento6 del 13% al 24% en personas menores de 70 afios, hasta >50% en personas
mayores de 80 afios, y se asocid a discapacidad fisica tanto en hombres como en mujeres.
(Sakai et al.,2017) A nivel del Ecuador no existen investigaciones con muestras
representativas para disminuir el sesgo estadistico, sin embargo, una revisién local, de
caracter descriptivo transversal con una muestra de 100 adultos, a quienes se aplicaron
los criterios planteados por el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas
Mayores (EWGSOP) obtuvo como resultados: el 70% fue diagnosticado con sarcopenia,
mientras tanto que el 30% no presentd; un 5 % presentd bajo peso, un 37% normopeso,
un 27% sobrepeso y un 31% obesidad. Se concluye en este estudio que de los 100 adultos
mayores 17,65% (n=18) presentaron sarcopenia asociada a obesidad (Castillo 2020).

La frecuencia de acuerdo al género, va depender de otras caracteristicas como: lugar de
residencia, en paises en vias de desarrollo el sindrome es mas habitual en hombres que
en mujeres, mientras que en paises desarrollados es mas comuin en mujeres, ademas son
propensas a diabetes mellitus, mientras que los hombres son propensos a la osteoporosis
y la dislipidemia.( Du et al.,2019) Las previsiones de las Naciones Unidas indican un
aumento del 24,6 % de la poblacion mundial senil para el 2070, pero en paises como
Brasil ya se espera un aumento del 23,5 % para el 2039, lo que demuestra que es
importante el diagndstico temprano para ejecucion de medidas preventivas. (Sato et
al.,2020).

La OS es un problema de salud publica que involucra factores hormonales, bioldgicos,
nutricionales, antropométricos y de actividad fisica y representa un predictor de
mortalidad y discapacidad en los ancianos. Las investigaciones muestran que el régimen
dietético y la actividad fisica pueden influenciar en la homeostasis muscular y prevenir la
pérdida muscular. EI aumento del entrenamiento fisico moderado (AFMV) y/o la
reducciéon del comportamiento sedentario (SBE) pueden reducir el riesgo de sarcopenia
en adultos mayores (Sousa et al.,2020). Dado el impacto en la salud y la importancia de
una intervencion temprana y efectiva para prevenir, retrasar, tratar o revertir la

enfermedad, se debe evaluar oportunamente los riesgos de esta patologia en la practica
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clinica, para lo cual necesitamos conocer de literatura actualizada basada en la evidencia
gue nos ayude tanto en nivel primario de salud, como a nivel hospitalario para
diagnosticar y tratar tempranamente la sarcopenia; sabiendo que este grupo poblacional
es vulnerable y muchos de ellos presentan comorbilidades. Ademas, al no encontrarse
esta patologia dentro de los protocolos de manejo del ministerio de salud publica, es
importante realizar esta investigacion, lo que beneficiara al personal de salud y por ende
a los pacientes.

METODOLOGIA

La presente investigacion fue un estudio de tipo descriptivo basado en la busqueda de
informacion sistémica de tipo secundaria, para lo cual se usaron los descriptores en
ciencias de la salud relacionados con el tema: Sarcopenia, Diet, Physical Activity and
Obesity. Posteriormente se realizé una busqueda exhaustiva de informacion basada en la
evidencia, que involucro la revision de 30 articulos, localizados en plataformas médicas
como: Scopus, PubMed, Taylor, springer, Cochrane y Scielo, Google Scholar, etc. tanto en
espafiol como en inglés. Como criterios de inclusion fueron considerados articulos
cientificos en revistas médicas indexadas, protocolos, guias clinicas, libros, revisiones
sistematicas, meta analisis, ensayos, estudios aleatorizados publicados con 5 afios de
antigliedad, es decir desde el afio 2017 hasta el 2022; los criterios de exclusidon fueron
articulos incompletos, articulos con opcion pago, articulos no concluyentes.
RESULTADOS Y DISCUSION

Fisiopatologia de la sarcopenia

Los procesos catabdlicos musculares dependientes de la edad que conducen a la
sarcopenia estan asociados a multiples procesos etiolégicos sistémicos, entre los que se
incluyen la alteracion del balance energético, la alteracion mitocondrial, el estrés
oxidativo, la disfuncion de las células inmunitarias que conducen a los Fenotipos
Secretorios Asociados a la Senescencia (SASP), las modificaciones de la matriz intercelular
y el incremento de la masa grasa, todo lo cual contribuye a una inflamacion crénica de
bajo grado que puede afectar a todos los sistemas y drganos corporales, en particular al
musculo esquelético. Estos procesos proinflamatorios, como el SASP, el incremento de |a
masa grasay la alteracién de la matriz extracelular, promueven la secrecién de citoquinas
inflamatorias que estimulan multiples procesos catabdlicos musculares, como la

regulacion al alza de la proteina f-box de la atrofia muscular (MAF-box) y la ubiquitina
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muscular dedo anular-1 ligasa (MURF-1), lo que provoca la ubiquitinacién y degradacién
de las proteinas musculares. Los marcadores inflamatorios crénicos de bajo grado que
aumentan durante el proceso normal de envejecimiento (inflammaging) incluyen la PCR,
la IL-1B, la IL-6 y el TNF (Lim et al.,2018).

Ademads, el estrés oxidativo consecuente a la disfuncion mitocondrial puede activar la
liberacién de caspasa 3, la fragmentacién del ADN y la degradacion miofibrilar. Los F2-
isoprostanos circulantes producidos por las especies reactivas del oxigeno (ROS)
catalizadas por la peroxidacion de los dcidos grasos poliinsaturados, se han identificado
como un marcador fiable del estrés oxidativo asociado, la expansion de la masa grasa y
la metainflamacion asociada. La célula T P16INK4A se ha identificado como un marcador
de senescencia e indicativo del SASP, caracterizado por la detencién mitdtica y la
secrecién de multiples citoquinas proinflamatorias. Se ha demostrado que cada una de
ellas contribuye individual y colectivamente al catabolismo muscular, a la supresiéon de la
sintesis de proteinas musculares y al aumento de los patrones de degradacion de éstas
(Swan et al.,2019).

La elevada respuesta inflamatoria y las alteraciones del metabolismo relacionadas con el
cancer y su tratamiento conducen a una mayor pérdida de masa muscular. Ademas, la
inactividad fisica estd vinculada con la disminucién de la musculatura magra, y la
administracion de quimioterapia aumenta la masa grasa, todo lo cual contribuye a
modificar la relacion masa magra-masa grasa. Aunque se ha observado que muchos de
estos marcadores aumentan durante el proceso normal de envejecimiento, un
incremento aun mayor puede acelerar el proceso de envejecimiento y provocar un
deterioro funcional, con la aparicion de comorbilidades incluida la sarcopenia (Fukuoka
et al.,2019).

Ademas de los cambios mencionados, la disminucion del sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS) y de testosterona relacionadas con la etapa senil, tanto
en hombres y en mujeres, son otros factores de riesgo para presentar sarcopenia.
Multiples ensayos clinicos que emplean suplementos de DHEAS o testosterona,
normalmente en asociacidn con ejercicio, en individuos de edad avanzada han mostrado
efectos beneficiosos en la masa muscular, pero un impacto inconsistente en la fuerzay
el rendimiento muscular. En algunos de estos estudios se observé un efecto

cardiovascular adverso asociado a la administracion de testosterona. Se estan realizando
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estudios para mejorar las estrategias de suplementacion hormonal con el fin de prevenir
y mitigar el desarrollo de sarcopenia, evitando al mismo tiempo los eventos
cardiovasculares (Lim et al.,2018).

Etiologia

La etiologia de la obesidad sarcopénica es compleja y no se conoce del todo. El
envejecimiento se asocia a variacién en la contextura corporal que incluyen incremento
de la grasa corporal, pérdida de masa magra y una infiltracion de grasa muscular, con la
consiguiente reduccién de la tasa metabdlica en reposo. La disminucién de la actividad
fisica y la malnutricion (incluida la sobrealimentacién o la desnutricion y la malabsorcion)
asociadas al envejecimiento contribuyen a un incremento gradual de la grasa corporal y
al desarrollo de sarcopenia. Ademas, el exceso de grasa corporal o la obesidad pueden
exacerbar la sarcopenia. La obesidad estd vinculada a una inflamacion de bajo grado con
la secrecién de factor de necrosis tumoral, leptina y proteina C reactiva. La leptina eleva
los niveles de citoquinas proinflamatorias, que provocan una reduccién de los efectos
anabodlicos del factor de crecimiento 1 similar a la insulina (IGF-1). Esta inflamacion
conlleva a la resistencia a la insulina, exacerbada por el catabolismo muscular, que
promueve la masa grasay la disminucion de masa muscular. Por lo tanto, existen cambios
gue se ven asociados con el envejecimiento, obesidad y la sarcopenia, asi como las
interrelaciones entre estos fenotipos, pueden asociarse a la patogénesis de la OS.
(Dowling et al.,2022).

Diagndstico clinico

Las manifestaciones clinicas incluyen caminar lento vy dificultad para levantarse de una
silla sin usar las manos o subir escaleras. El European Working Group on Sarcopenia in
the Elderly (EWGSOP1) se actualizd recientemente (EWGSOP2) y se basa en tres criterios:
1) fuerza muscular baja; 2) masa muscular baja; 3) condicidn fisica baja. La baja fuerza
muscular se define como una fuerza de prension inferior a 16 kg (27 kg en varones) y/o
una bipedestacion >15 s durante cinco levantamientos. La baja cantidad o calidad
muscular se define como masa muscular esquelética apendicular (MME) < 15 kg (20 kg
en varones) o MME/altura2 inferior a 6,0 kg/m2 (7,0 kg/m2 en varones). Los puntos de
corte para baja condicion fisica son:

=  Velocidad de la marcha <0,8 m/s

= Prueba Corta de Rendimiento Fisico (SPPB) < puntuacion de 8 puntos.
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» Timed-Up and Go test (TUG) >220s

= No realizacién o > 6 min para la realizacién de la prueba de marcha de 400 m.

El criterio 1 identifica una sarcopenia probable. Dos criterios confirman el diagndstico y

la sarcopenia se considera grave si se cumplen los tres criterios (Petroni et al., 2019;

Martinez 2018).

Técnicas de imagen para valorar la masa muscular:

Existen varias técnicas para evaluar la masa muscular, entre las cuales se encuentran:

* |atomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia magnética nuclear (RMN) se
consideran el patréon oro para distinguir la grasa de otros tejidos blandos y, de este
modo, estimar eficazmente la masa grasa y la musculatura. (Wang et al.,2020).

= Absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) para estimar la masa magra y grasa
de todo el cuerpo o de determinadas regiones corporales. Ademads, permite la
evaluacién de la masa y densidad ésea, proporcionando asi, y simultaneamente las
condiciones de hueso, musculo y grasa.

= Analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) se utiliza también para medir la masa
muscular, aunque su imprecisién lo hace poco recomendable para diagnosticar la
sarcopenia, ya que refleja indirectamente la composicidon corporal mediante la
evaluacién de todo el cuerpo y la reactancia segmentaria, asi como la resistencia
influida por la retencion de liquidos y las afecciones relacionadas con enfermedades.

= |a pletismografia por desplazamiento de aire (PDA) mide el volumen corporal y la
densidad corporal y, por tanto, la grasa total y el tejido magro.

Aunque las medidas antropométricas como la circunferencia del brazo medio, la

circunferencia de la pantorrilla y el grosor del pliegue cutdneo se utilizan ampliamente,

son imprecisas. La fuerza muscular se puede valorar mediante la fuerza de prensién, la
flexion/extensién de la rodilla y el flujo espiratorio maximo. La fuerza de prensién manual
es un excelente indicador de la fuerza muscular y la movilidad. Ademads, la
flexion/extension de la rodilla estd estrechamente relacionada con determinadas
actividades funcionales. Aunque el flujo espiratorio maximo manifiesta la fuerza de los
musculos respiratorios, no se considera un método separado. La funcidn fisica se definid
mediante el formulario de prueba breve de funcion fisica (BCRF), la velocidad de marcha

normal, la prueba de inicio cronometrado y la prueba de fuerza para subir escaleras, que
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evalla el equilibrio, la forma de andar, la fuerza y la resistencia de una persona (Yang et

al., 2017).

Ademads, existe un instrumento llamado SARC-F, que es un cuestionario de cribado de

sarcopenia rapido y sencillo que actualmente recomiendan el EWGSOP1 y la Guia

Internacional de Practica Clinica para la Sarcopenia. Esta prueba de cribado ha sido

evaluada en diferentes poblaciones utilizando una versiéon portuguesa validada. Mas

recientemente, el cuestionario SARC-F se complementé con la medida de la

circunferencia de la pantorrilla (SARC-F + CC) para estimar la masa muscular,

convirtiéndolo en la herramienta mas completa para evaluar en riesgo de sarcopenia. En

consecuencia, el uso de (SARC-F + CC) se ha probado en otros estudios, incluido el cribado

de la poblacién de adultos mayores en Brasil (Ligibel et al.,2019).

Criterios de diagndstico de la obesidad

La obesidad se definid como IMC > 30 kg/m2, aumento del porcentaje de grasa corporal

(PGP) (varones = 27% 0 28%, mujeres > 35%, 38% o0 40%, segun los criterios especificos

del estudio), y perimetro de cintura superior al cuartil especifico de la poblacién o

superior al perimetro de cintura recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) (varones > 102 cm, mujeres > 88 cm). La Asociacién Americana de Endocrindlogos

Clinicos propuso el uso del PGP para definir la obesidad, donde PGP > 25% y > 35%

representan obesidad en varones y mujeres, respectivamente. Hasta el momento, no

existen puntos de corte para: IMC, PGP y el perimetro de cintura para la obesidad en

ancianos. El tejido adiposo puede separarse en tejido adiposo subcutdneo (SAT) y tejido

adiposo visceral (VAT). En la actualidad, se carece de directrices diagndsticas pertinentes

para conceptualizar la obesidad en funcion del SAT y el VAT (Ji et al.,2022).

Criterios de Estatificacién

Cuando se establece el diagndstico se debe realizar una estatificacion de estos pacientes

en funcidn de la gravedad y basado en la presencia de complicaciones.

Los estadios son:

= Estadio |: ausencia de complicaciones atribuibles a cambios de la composicidn
corporal y de los parametros funcionales del musculo esquelético.

= Estadio Il: presencia de al menos una complicacién atribuible a cambios de la
composicion corporal v los pardmetros funcionales del musculo esquelético (por

ejemplo, enfermedades metabdlicas, discapacidades derivadas de una fuerza
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muscular y una masa muscular baja, enfermedades cardiovasculares y respiratorias)

(Donini et al.,2022).
Tratamiento
La intervencién ideal para tratar la obesidad sarcopénica incluye terapia nutricional
adecuada, predominantemente restrictiva, actividad fisica regular mediante ejercicios
aerdbicos contra resistencia, y la prevencion de estilos de vida saludables. (Lombardo et
al.,2019).
Actividad fisica
Varias directrices recomiendan a las personas mayores que realicen 150 min semanales
de actividad fisica, con al menos dos sesiones dedicadas al desarrollo de la fuerza motriz.
El entrenamiento aerdbico mejora la capacidad cardiorrespiratoria y reduce el riesgo de
mortalidad; incluso los ejercicios de resistencia minima pueden afectar a la masa
musculary a la fuerza (Fuentes et al.,2019).
Tratamiento dietético
Para medidas especificas, se puede iniciar la restriccion calérica (reduccién de 500 a 1000
kcal por dia) de acuerdo con las necesidades individuales de cada persona. La disminucién
de peso es de aproximadamente 1 libra por semana (Hernandez et al.,2020); para lo cual
es necesario asegurar cantidades adecuadas de acidos grasos omega 3 y antioxidantes,
promoviendo una alimentacién rica en fuentes de proteina como frutas, cereales
integrales, carnes magras, huevos, pescado y lacteos (Rodriguez 2018). La ingesta de
proteinas recomendable para los adultos mayores debe ser de 1 a 1,2 g/kg o no mas de
1,6 g/kg por dia, repartido en todas las comidas (Hernandez et al.,2020).
Tratamiento farmacolégico
Los niveles bajos de 25-hidroxivitamina D en suero se han relacionado con una
disminucion de la fuerza muscular, una mayor inestabilidad corporal, caidas vy
discapacidad en hombres y mujeres mayores, seglin una serie de estudios; se encontrd
gue los genotipos del receptor de vitamina D vy la fuerza del cuadriceps estaban
significativamente correlacionados. Otros estudios en sujetos de edad avanzada con
deficiencias vitaminicas encontraron que la suplementacién con vitamina D mejord su
funcion fisica en la extensién geométrica de la rodilla en comparacién con el grupo de

control. Las disminuciones relacionadas con la edad en la masa muscular y la
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funcionalidad se acompafian de una disminucién en la expresidn de los receptores de
vitamina D (VDR) en el musculo esquelético (Lombardo et al., 2019).

En este sentido, las Ingestas Dietéticas Recomendadas (RDA son las siglas) de estos
elementos oscilan entre: 8 mg de hierro, 1200 mg de calcio y de 600 a 800 Ul/dia de
vitamina D (Fuentes et al., 2010). La investigacidn realizada por el Instituto Australiano
del Deporte (AIS) sugiere que el hierro en la dieta proporciona un beneficio médico real
que parece estar relacionado con el estado inflamatorio anémico del (Fuentes et
al.,2021).

Supresores del apetito

Los supresores del apetito incluyen farmacos con efectos simpaticomiméticos que
pueden inducir saciedad temprana, pero hay poca evidencia de su eficacia en adultos
mayores. Por otro lado, los ensayos clinicos de algunos farmacos no excluyeron pacientes
por edad, como orlistat o topiramato. Ademas, se estan estudiando en modelos animales
otros farmacos como los inhibidores de la miostatina (factor 8 de crecimiento y
diferenciacion, que ejerce como regulador negativo del crecimiento muscular)
(Hernandez 2020).

Electroestimulacion

Es una técnica popular para simular la contracciéon muscular esquelética. Este método
puede ser una alternativa para que los pacientes obesos y sarcopénicos realicen actividad
fisica. Un estudio realizado en mujeres mayores de 70 afios compard la
electroestimulacién, con y sin tratamiento proteico, y un grupo de control. Este estudio
de viabilidad demostré que la electroestimulacion podia aplicarse en esta poblacion, ya
gue tenia un efecto positivo sobre el perimetro de la cintura y mejoraba la tension
arterial, siendo esta Ultima importante para mejorar el sindrome metabdlico.
Concretamente en una poblacion obesa sarcopénica, se compard la electroestimulacion
con un grupo de control sin intervencién. Se demostré que la electroestimulacion
producia una mayor disminucién de la grasa corporal total (-2,05%, Intervalo de confianza
(IC) 95%: -1,40-2,68, p < 0,001) y un aumento de la fuerza muscular (medida mediante la
prension de la mano) (1,90 kg, IC95%: 0,99-2,82, p <0,001), en comparacién con el grupo
de control (Trouwborst et al.,2018).

Tratamiento quirurgico

La cirugia bariatrica se considera la forma mas efectiva de pérdida de peso en todas las
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edades. Las opciones quirurgicas para la disminucion del peso, incluyen la gastrectomia
en manga y el bypass gastrico en Y de Roux. Aunque no se han realizado ensayos
aleatorizados en pacientes mayores de 60 afios, los datos sugieren que la mortalidad es
menor con este procedimiento; sin embargo, es importante considerar que estos
pacientes tienen mdas comorbilidades, mayor estancia hospitalaria y riesgo de
complicaciones, por lo que se debe realizar una evaluacion preoperatoria cuidadosa

(Hernandez 2020).

Prevencién

® |las estrategias preventivas deben incluir la actividad fisica y la nutricidn, se deben
recomendar una ingesta adecuada de proteinas de alta calidad o la administracién de
proteinas / aminoacidos en pacientes que necesiten nutricion médica. También se ha
defendido y probado el uso de nutracéuticos para estimular el anabolismo mas alla
de la resistencia anabdlica, pero la variabilidad de los protocolos, la duracion del
tratamiento y la dosis impiden llegar a conclusiones definitivas sobre su eficacia.

® |a identificacién de modalidades dptimas de prevencion y tratamiento dirigidas a
preservar y aumentar la funcion y la masa del musculo esquelético en la obesidad es
una prioridad urgente, y deberia abordarse especificamente el uso potencial de
nutracéuticos ademas de la composicién 6ptima de macronutrientes.

» Una ingesta proteica adecuada de 1 g/kg de peso corporal ideal al dia como ingesta
recomendada en poblaciones sanas no geriatricas es razonable y seguro, con
cantidades mayores para grupos de pacientes de alto riesgo en ausencia de
contraindicaciones. También hay que destacar que el entrenamiento con ejercicio o
la fisioterapia han demostrado repetidamente su eficacia para mejorar la funcién y la
masa muscular, y en los pacientes obesos deberian recomendarse de forma rutinaria
niveles de ejercicio adecuados y seguros en relacion con el nivel de comorbilidades y
discapacidades (Barazzoni et al.,2018).

DISCUSION

La evidencia sobre el tratamiento mas apropiado no es concluyente, ya que diferentes

estrategias brindan beneficios similares. Un enfoque nutricional para consumir mas

proteinas y suplementos dietéticos como leucina, vitamina D y acidos grasos omega-3 es
una estrategia para obtener ventajas en las intervenciones para pacientes con

sarcopenia. En cuanto a la proporcion moderada de ingesta proteica en 3 comidas al dia,
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esto nos plantea un reto a nivel local y en muchos otros paises, ya que las costumbres
gastrondmicas garantizan una ingesta proteica adecuada solo en el almuerzo. Ademas,
para compensar la ingesta de proteinas, durante el almuerzo se corre el riesgo de superar
el umbral de nutrientes que el organismo de los mayores puede digerir y absorber
(Paladines et al.,2016).
Otras revisiones indican que el tratamiento debe ser multidisciplinario, incluyendo la
terapia nutricional como parte esencial de la prevencién y mejora de la enfermedad, lo
que coincide con otras literaturas en la prescripcion de suplementos de proteinas y
aminodcidos, omega 3, vitamina D y programas de ejercicio. Recalcan que es necesario
que los médicos entiendan los mecanismos y la relevancia de cada estrategia y
reconozcan que la actividad fisica no sera efectiva sin la cantidad y calidad suficiente de
proteinas para la reparacion y el crecimiento muscular; asi como la utilizacion de
proteinas, no serd productivo sin actividad fisica, por lo que éstas estrategias deben
combinarse para obtener mejores resultados.
La literatura indica que la poblacién entre 70 y 85 afios va a perder masa muscular a lo
largo del proceso de envejecimiento, lo que estd muy vinculado con el aumento de la
masa grasa. La instauracién de medidas no farmacoldgicas jugara, por ende, un papel
muy esencial en la prevencidon de la progresion y complicaciones de esta patologia,
haciendo necesaria la actualizacion continua por parte de los expertos en nutricidn; sin
embargo, es necesario continuar con investigaciones con alto rigor y evidencia cientifica,
realizados en grupos poblacionales mayores. (Saitoh et al.,2017; Nemerovsky et al.,2017).
CONCLUSIONES
= |a obesidad sarcopénica es una patologia crénica altamente sensible al crecimiento
debido a la poblacién envejecida, al incremento de la obesidad y al cambio de estilo
de vida. La falta de especificidad de sus sintomas, la convierte en una patologia
insospechada y subdiagnosticada.
= |afisiopatologia de la sarcopenia es multifactorial, se le atribuyen factores: genéticos,
alteraciéon de la regulacién del crecimiento muscular, disminucién hormonal del
efecto anabdlico de la hormona de crecimiento, perdida de la actividad fisica,
malnutricidn, incremento de la actividad de citoquinas, homocisteina y alteracion de

las unidades neuromotoras.
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= Parasu diagndstico es necesario aplicar el cuestionario EWGSOP1, que se caracteriza
por presentar 3 criterios: baja fuerza muscular (fuerza de agarre inferior a 16 kg); baja
masa muscular (< 15 kg); y baja aptitud fisica (velocidad de la marcha < 0,8 m/s,
bateria breve de rendimiento fisico < 8 puntos, timed-Up and Go test (TUG) > 20 sy
no realizacion o > 6 min para la realizacion de la prueba de marcha de 400 m). El
criterio 1 identifica una sarcopenia probable. El diagndstico se confirma si 2 criterios
son positivos y si presenta tres criterios se considera grave.

* En cuanto al tratamiento y prevencidén, la evidencia cientifica indica realizar 150
minutos semanales de actividad fisica, acompafiado de un régimen dietético con
reduccion de 500 a 1000 kcal por dia, ademas el Instituto Australiano del deporte
recomienda la ingesta de 1200mg de calcio, de 600 a 800 Ul/dia de vitamina D, y un
régimen proteico de 1 a 1,2g/kg al dia en adultos mayores.
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