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Sarcopenia en ancianos
Dra. Luz Elena Navarez Moreno

La sarcopenia (del griego “sarx”, carne y “penia”, pobreza) es la pérdida involuntaria de la
masa muscular que se produce en personas con la edad avanzada. Después de los 30 afios se
pierde de un 3 a 8 % de la masa muscular en cada década de vida y esto se acelera después
de los 60 afios. Al disminuir la masa muscular, disminuye la fuerza y la funcion de los
musculos en los ancianos que conlleva a que sufran discapacidad. Es de importancia aclarar
que, aunque se considera una enfermedad propia de la ancianidad, se puede presentar en
jovenes. Con la sarcopenia el riesgo de caidas y fractures se aumenta, hace al anciano mas
vulnerable y puede ser la causa de que viva en una dependencia funcional y discapacidad.

Asi, se vuelve esto, un circulo vicioso, ya que la hospitalizacién que sigue a una caida a
menudo origina mas atrofia por desuso y mas disfuncion de los musculos que resulta en la
pérdida de la independencia del anciano.

Las complicaciones después de una caida constituyen la sexta causa de muerte en personas
mayores de 65 anos de edad. Por esta razon, la sarcopenia se integra en el sindrome del
anciano fragil y es uno de los principales factores de riesgo de discapacidad y muerte en la
poblacion anciana.

Ademas, la disminucion de la masa muscular se acompafia de otros cambios en la
composicion corporal como el incremento de grasa, que se acompafa de resistencia a la
insulina y nos lleva a sufrir diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemias e hipertension arterial
en la poblacion genéticamente susceptible.

Causas

Existen diversos factores que involucrados en el desarrollo de la sarcopenia:

1. Genéticos, sin estar bien identificados.

2. Neurologicos: como la pérdida de motoneuronas alfa de la médula espinal (estas
estructuras son fundamentales para conducir el impulso nervioso a las fibras musculares.

3. Se admite que a partir de los 30 afios se inicia la pérdida de masa muscular, explicable

atendiendo a la pérdida de proteinas de contraccion, lo que a largo plazo genera atrofia y
desaparicion de la fibra muscular...

4. Por falta de hormonas: con el paso del tiempo se produce una disminucion en los
niveles de diversas hormonas, algunas de las cuales guardan una estrecha relacion con el
metabolismo muscular (insulina, hormona de crecimiento, factor de crecimiento similar a la
insulina, vitamina D, cortisol, hormonas sexuales esteroideas).

5. La pérdida de peso en el anciano exacerba la sarcopenia, ya que esta pérdida es
causada mas por la pérdida de masa muscular que de grasa y en los pacientes que recuperan
peso perdido la recuperacion suele ser mas por grasa. No obstante, incluso, sin mediar
cambios en el peso, los estudios longitudinales muestran una pérdida progresiva de la masa
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muscular con el envejecimiento.

6. Factores nutricionales: la anorexia ligada al envejecimiento supone una disminucion
en la ingesta de alimentos, que en muchos casos causa un cuadro de importante desnutricion.
Se admite que la anorexia propia de la vejez, unida a otros factores que derivan en una menor
ingesta de alimentos ricos o altos en proteinas genera una pérdida de masa muscular
considerable.

7. Factores por estilo de vida, con una baja actividad fisica priva asi al masculo de uno
de sus principales estimulos ambientales para mantener, tanto su masa, como su funcion. Se
ha comprobado que el ejercicio fisico es capaz de revertir la sarcopenia, incluso en personas
con edades muy avanzadas y con un importante deterioro funcional. (2)

Diagnostico

Existen otros cuadros clinicos como el “sindrome de fragilidad” o la “caquexia” en los que
la sarcopenia estd entre sus manifestaciones o signos. Sin embargo, una persona con
sarcopenia no implica que padezca de estas patologias, asi como también se puede mencionar
la desnutricion.

La pérdida de masa muscular no esta estrictamente relacionada con el peso, ya que una
persona obesa puede padecer sarcopenia.

Para diferenciar su estadio, la sarcopenia se divide en tres etapas:

Pre-sarcopenia: Implica tinicamente la pérdida de masa muscular.

Sarcopenia: Hay pérdida de masa acompafiada de una disminucion de la fuerza muscular o
de la funcionalidad del musculo Sarcopenia severa: Implica la pérdida de las tres variables
(masa, fuerza y funcionalidad). (3)

En el diagnostico basico de la sarcopenia (Fried, Tangen, Walston 2001) se define como
“Anciano Fragil”, se aplica un test donde se consideran 5 aspectos de los cuales 3 son
suficientes para concretar el mismo.

Fatiga.

Pérdida de mas de 4.5kg de peso corporal en un afio.

Falta de actividad fisica.

Disminucion en la velocidad de caminar.

Menor fuerza de presion medida por dinamometria.

La “fragilidad” predice la discapacidad, el deterioro en la movilidad y el riesgo de caidas,
hospitalizacion y muerte.

La evaluacion siempre la debe realizar el especialista, para certificar el diagnostico de la
sarcopenia.

Prevencion y tratamiento
La Fisioterapia como profesion que actua en el area de geriatria es sin duda la mejor opcion
para los pacientes con esta condicion.

Existen muchos tratamientos para la sarcopenia con estudios que demuestran su eficacia,
como son tratamientos con hormonas, tratamiento nutricional y el tratamiento de ejercicio
fisico de resistencia. La mejor manera para prevenir la sarcopenia es la actividad fisica, los
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ejercicios de resistencia, potenciacion y fuerza muscular.

Esta demostrado que ejercicios con bandas elasticas 2 a 3 veces por semana durante 10
semanas han incrementado masa y potencia muscular en los ancianos y adultos mayores
(+65). Est¢ aumento de Fuerza, potencia y resistencia muscular es fundamental para
actividades de la vida diaria (Funcionales) como son subir y bajar escaleras, mejor calidad y
velocidad de la marcha, mayor independencia incluso sin aditamentos (baston o andadera).
El ejercicio fisico debe ir acompanado de una ingesta proteica suficiente. La poblacion
anciana con frecuencia consume menos proteinas de la ingesta diaria recomendada para los
adultos (0,8 g proteina/kg de peso/dia).

La Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile menciona:

“La edad no es barrera en la recuperacion de masa y funcién muscular posterior a un periodo
de entrenamiento de ejercicios de resistencia, incluso comparables a adultos veinte afios mas
jovenes, ello de la mano de programas relativamente seguros, aun en personas con
comorbilidades, pudiendo ayudar en el objetivo de prevenir caidas, discapacidad y pérdida
de autovalencia. Ademas, los ejercicios de resistencia han sido asociados en la mejoria de
numerosas condiciones clinicas en adultos mayores, incluyendo osteoartritis, osteoporosis,
cardiopatia coronaria, diabetes y depresion”.

iSi tienes un familiar con sarcopenia su mejor tratamiento sera la actividad fisica para retomar
o mejorar sus funciones de la vida diaria, siempre supervisada por expertos Fisioterapeutas!



