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RESUMEN

Introduccion: La sarcopenia es la peéerdida de masa muscular asociada al
envejecimiento. Es una entidad clinica caracterizada por una disminucion generalizada
progresiva de la masa muscular esquelética, la fuerza, disminucién de la movilidad y la
funcién, cambios fisioldgicos y sistémicos.Su progresion se debe a factores controlables
del estilo de vida del adulto mayor como ser la falta de actividad fisica.

Material y métodos: El objetivo de esta revision sistematica fue analizar los beneficios
que genera la actividad fisica, y entendiendo que si bien existen, diferentes
procedimientos para esta entidad, por ejemplo métodos sustitutivos testosterona y otros
anabolizantes, tratamientos sustitutivos con hormonas de crecimiento, o sustitutivos con
estrogenos, se considerd al entrenamiento aerdbico junto con un trabajo de resistencia
como el mas efectivo, para mejorar los desordenes patologicos de esta entidad. Se
utiliz6 como procedimiento la recoleccion de informacion via internet, articulos
cientificos de revistas indexadas en bases de datos: Pub Med, Scielo. Desde enero de
2003 hasta noviembre 2013.

Resultado:El entrenamiento de resistencia exclusivamente parece ser muy beneficioso
a corto plazo, pero dependiendo de la intensidad puede generar alteraciones de diferente
orden en el paciente. Se encontraron pocos articulos que mencionen los beneficios que
tiene el entrenamiento aerdbico junto con un trabajo de resistencia, a pesar de ser
efectivo, ya que no genera contraindicaciones, y su principal beneficio es que mejora la
funcionalidad del adulto mayor.

Discusidon y conclusion:en base a lo investigado la actividad fisica es ampliamente
beneficiosa. Sin embargo, se debe hacer la siguiente salvedad, que el entrenamiento de
resistencia es, muy beneficioso a corto plazo pero dependiendo de la intensidad, puede
generar alteraciones de diferente orden. Es por ello considero que el entrenamiento
aerobico junto con un trabajo de resistencia, son tan importantesporque genera efectos
similares para aumentar la funcionalidad, pero sin contraindicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is the loss of muscle mass associated with aging. It is a
clinical entity characterized by a generalized progressive decrease in skeletal muscle
mass, strength, decreasing mobility and function, and systemic physiological changes.
Their progress is due to controllable lifestyle factors of the elderly age such as lack of
physical activity.

Materialand methods: The aim of this systematic review was to analyze the benefits
generated by physical activity, and understanding that while there , different procedures
for this entity , such alternative methods and other anabolic testosterone , replacement
therapy with growth hormones , or estrogen replacement was considered to aerobic
training along with work as the most effective resistance to improve pathological
disorders of this entity. Procedure was wused as data collection via the
Internet and scientific magazine's articles indexed in databases (e.g.: PubMed &
SciELO), from January 2003 till November 2013.

Results:Resistance training appears to be very beneficial exclusively in the short term,
but depending on the intensity can generate alterations of different order in the patient.
Many articles were found mentioning the benefits that aerobic training with resistance



work brings, despite being effective because it does not generate counter-indications,
and its main benefit is that it improves the functionality of the elderly.

Discussion and conclusion: Investigation based on what physical activity is widely
beneficial. However, you must make the proviso, that resistance training is
verybeneficial in the short term but depending on the intensity, can produce alterations
of different order. That is why | believe that aerobic training with resistance work are so
important because it generates similar effects to increase functionality, but without
counter-indications.
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INTRODUCCION

La sarcopenia es la pérdida de masa muscular asociada al envejecimiento, estetérmino,
es acufiado por IH Rosenberg en 1989, proviene de las palabras griegas sarx (carne)
yPenia (la pérdida).Es una entidad clinica caracterizada por una disminucién
generalizada progresiva de la masa muscular esquelética, la fuerza, disminucién de la
movilidad y la funcién, aumento de la fatiga, y se asocia a cambios fisiologicos y
sistémicos, a nivel del tejido muscular, hormonal, aumento de la actividad inflamatoria
y el stress oxidativo, generando un mayor riesgo de caidas, con consecuencias graves
para la salud en términos de fragilidad, discapacidad, morbilidad (obesidad vy
osteoporosis DBT2) y mortalidad(1-8).

A nivel fisiolégico se observan mdltiples factores: sistema nervioso (pérdida de
unidades motoras alfa), muscular pérdida de la calidad y de la masa muscular,
humorales (descenso de las hormonas anabolizantes como la testosterona, estrogenos y
GH, y las interleukinas y de estilo de vida (aqui se incluye a la actividad fisica)(4, 6).

La progresion de la sarcopenia también se debe a factores controlables del estilo de vida
del adulto mayor como ser la falta de actividad fisica, ejercicio, la nutricidn,
tabaquismo y el consumo de alcohol(1-3, 5, 7-9).

Se estima que a partir de los 60 afios de edad la pérdida de la masa muscular se acelera
en un 2% anual y la pérdida de fuerza muscular se estima en un 3% anual. Esto genera
un costo atribuible en los EE.UU en 2000de mil millones de doélares (10.8 mil millones
de dolares en los hombres y 7.7 millones de ddlares en mujeres). En 2030 se estima que
el 20% de la poblacion de EE.UU tendrda mas de 65 afios. En los 27 Estados miembros
de la Unién Europea, el porcentaje de personas mayores de 65 afios calculado en 2008
fue de 17.5% de la poblacion, y aumentarden 2035 el 25.4 % y a 30% en 2060.En Brasil
el aumento de la poblacion anciana sigue la tendencia mundial, y en los ultimos 60 afios
ha aumentado de un 4% a 9%(2, 6, 9, 10).

Se define a la actividad fisica como cualquier movimiento producido por la contraccion
de los musculos esqueléticos que aumentan el gasto de energia(9).

Segun la fisiologia del ejercicio, se clasifica al ejercicio como aerdbico y de resistencia.
El ejercicio aerdbico es un ejercicio de baja intensidad que depende de la generacién de
energia aerobica como por ejemplo, correr 0 montar una bicicleta. Por el contrario, el
ejercicio de resistencia el paciente ejerce fuerza contra una creciente carga externa.De
esta manera, mejord la funcionalidad del adulto mayor aumentando su fuerza y
funcionalidad, disminuye el riesgo de caidas, logrando una mayor independencia
AVD(1-3,5, 9, 11).

El entrenamiento fisico con ejercicios de resistencia en ancianos: incrementa la masa
muscular, mejora el equilibrio y la fuerza(12).

El objetivo de esta revision sistematica es analizar que la actividad fisica es el principal
tratamiento para disminuir los efectos de la sarcopenia.



MATERIAL Y METODOS

El objetivo de esta revision sisteméatica fue analizar los beneficios que genera la
actividad fisica, especificamente del ejercicio aer6bico junto con un trabajo de
resistencia, en el adulto mayor con sarcopenia, y entendiendo que si bien existen
diferentes tratamientos para esta entidad, como por ejemplo tratamientos con ejercicios
aerobicos exclusivamente,métodos sustitutivos testosterona y otros anabolizantes ,
tratamientos sustitutivos con hormonas de crecimiento, o sustitutivos con estrdégenos, se
considerd al entrenamiento aerdébico junto con un trabajo de resistencia como el mas
efectivo, para mejorar los desordenes patolégicos de esta entidad.

Se utilizo como procedimiento la recoleccion de informacion via internet, articulos
cientificos de revistas indexadas en bases de datos: PubMed, Scielo. Desde enero de
2003 hasta noviembre 2013.

Se recurrié a la escala de validacion de articulos Scottish Intercollegiate Guidelines
Network(SIGN).

Se ingreso el dia 5 de enero de 2013 a la base de datos PubMed se obtuvieron los
siguientes resultados:

-“Sarcopenia”: se obtuvieron 640 resultados.

- “Sarcopenia muscle ”: se obtuvieron 1700 resultados.

- “Sarcopenia elderly”: se obtuvieron 1280 resultados.

- “Sarcopenia exercise”’: se obtuvieron 640 resultados.

El saldo total de articulos que arrojo la busqueda fueron 4260, en base a los siguientes
criterios de inclusion y exclusion se seleccionaronl5 articulos:

Criterios de inclusion: Ensayos clinicosy revisiones sistematicas acerca de los efectos
y la influencia sobre la masa muscular y la fuerza del entrenamiento fisico aerdbico
junto con un trabajo de resistencia en el adulto mayor, articulos de menos de 10 afios, y
articulosfull text.

Criterios de exclusion:Articulos cientificos que superan los 10 afios de antiguedad.
Articulos cientificos de estudios con animales. Estudios que relacionan la sarcopenia
con el cancer, articulos pagos,sarcopenia en jovenes por decubitos prolongados,
articulos que no seanfull text.

RESULTADOS

Niveles de evidencia, se utiliza escalaScottishintercollegiate Guidelines Network(SIGN)



Grado de Tema Nivel de efectividad

Autor Afio Tipo de estudio o . .
P gvidencia investigado aportado
. Aspecto
De Araujo etiglé icos
Silva TA, 2006  Revision sistematica 2++ ,g 05y Alto
terapéuticos de la
et. al .
sarcopenia
Indicadores de la
Viana, JU, 2013 Estudio transversal 2++ sarcopenia .y - su Bajo
etal influencia en la
funcionalidad
Aspectos
RonOeta 2012  Revision sisteméti 24+ etiologicos, Baj
onOet.a evision sistematica prevencion y ajo
tratamiento
mponent
Cose s & un
Herrero A 2012 Revision sistematica 2++ P Medio
programa de
et. al
fuerza
Entrenamientos
HoriuchiM 2012  Revision sistematica 2++ aerébicos y de Alto
et. al resistencia
Burgos Multiples
Pelaez Ret. 2006  Revision sistematica 2++ tratamientos de la Alto
al sarcopenia
Vésquez Efecto de los
Morales A suplementos
et.al 2013 Revision sistematica 2++ nutnc.lonales Bajo
combinado con el
gjercicios en
adultos mayores
Ozaki H et. Efectos del
al 2008  Revision sistemética 2++ gjercicio Medio
ambulatorio
Sakuma K L i6 .
2012 Revision sistematica 2++ Intervencion Medio
et. al Hormonal

En base a los articulos analizados, los autores coinciden en que la actividad fisica es
ampliamente beneficiosa y un correcto tratamiento para el adulto mayor con sarcopenia
Hay discusiones en cuanto a que tipo de actividad fisica es mas beneficiosa para el
tratamiento de esta entidad. EI entrenamiento de resistencia exclusivamente parece ser
muy beneficioso a corto plazo, pero dependiendo de la intensidad puede generar
alteraciones de diferente orden en el paciente, y de hecho no se puede aplicar en adultos
mayores fragiles, salvo con intensidades bajas. El entrenamiento aer6bico durante mas
de medio afio puede aumentar el tamafio del musculo de la pierna en aproximadamente
un 1% por mes para los adultos mayores. Se encontraron pocos articulos que mencionen
los beneficios que tiene el entrenamiento aerébico junto con un trabajo de resistencia.

DISCUSION Y CONCLUSION

El envejecimiento es un fendmeno complejo, sin embargo actualmente se tiene un
pobre e incompleto conocimiento de los mecanismos moleculares implicados post
maduracion. Uno de los mecanismos que se han estudiado es el descenso de las



hormonas gonadales acompafiado de mediadores inflamatorios que puede actuar como
citoquinas catabdlicas para el mdsculo. EIl déficit de hormona de crecimiento también
estd implicado en la etiopatogenia de la sarcopenia, de forma sinérgica con el
incremento de mediadores inflamatorios y con el déficit de las hormonas gonadales(6,
12).

El objetivo de esta revision sistematica es analizar los beneficios que genera la actividad
fisica, especificamente del ejercicio aerdbico junto con un trabajo de resistencia, en el
adulto mayor con sarcopenia, y entendiendo que si bien existen diferentes tratamientos
para esta entidad, como por ejemplo,tratamiento con ejercicios aerébicos, tratamientos
sustitutivos con testosterona, tratamientos sustitutivos con hormonas de crecimiento, o
sustitutivos con estrégenos, tratamientos con suplementos proteicos y ejercicios de
resistencia, ejercicios fisicos de resistencia exclusivamente, se considera al
entrenamiento aerdbico junto con un trabajo de resistencia como el mas efectivo, para
mejorar los desordenes patoldgicos de esta entidad(8, 9, 12-14).

Tratamiento con ejercicios aerdbicos

Algunos estudios han realizado entrenamientos aerdbicos exclusivamente (como trotar y
caminar). Schwartz et. ha demostrado que caminar y trotar , 5 dias a la semana durante
27 semanas , no cambiaron la musculatura del muslo en hombres jévenes, pero aumento
significativamente la musculatura del muslo( 9%) para hombres mayores. Coggan et, ha
demostrado que caminar y trotar, 4 dias a la semana durante 9-12 meses, aumentaron
significativamente (6%-18%) el tamafio de las fibras de los musculos gemelos en
hombre y mujeres mayores . Es posible que con entrenamientos durante mas de medio
afio puedan aumentar el tamafio del musculo de la pierna en aproximadamente un 1%
por mes para los adultos mayores.Otro de los beneficios es que mejora el consumo
maximo de oxigeno (VO2 méx.) en los hombres y mujeres mayores, esto genera una
mejora a nivel cardiorespiratorio y también aumentar la funcionalidad(6, 14).

Tratamientos sustitutivos con testosterona

Segun el estudio de Burgos Peldez, R. la menor concentracion de testosterona se asocia
con una menor masa libre de grasa, menor masa muscular esquelética apendicular y una
menor fuerza en varones hipogonadales. En adultos mayores la concentracion de
testosterona disminuye con la edad, la prevalencia de hipogonadismo es de 20% en
hombres mayores de 60 afios y, de un 50% en varones mayores de 80 afios. En jovenes
hipogonadales el tratamiento con testosterona genera una reduccion de los sintomas
antes mencionados. Sin embargo, en el adulto mayor genera riesgo sobre la prostata,
enfermedades cardiovaculares, apneas de suefio, incremento de la masa erictrocitaria,
retencion de fluidos y originar ginecomastia(6, 12, 15).

Tratamiento sustitutivo con hormona de crecimiento humana (hgh)

La poblacion anciana es HGH- deficiente, por tal motivo se ha hipotetizado que el
tratamiento con HGH puede ser Gtil para tratar la sarcopenia. Sin embargo, este tipo de
tratamiento no incrementa la masa muscular, ni la fuerza. Si bien se obtienen mejorias
bioldgicas, no son acompafiados de un incremento en la fuerza ni en las actividades de
la vida diaria. Ademas se han estudiado efectos secundarios como: Sindrome de tunel
carpiano, ginecomastia, Hiperglucemia (triplica la secrecién de insulina durante la
sobrecarga de glucosa), retencion de fluidos (edema en extremidades), artralgias,
hipotension ortostatica(6, 12, 15).



Tratamiento sustitutivo con estrogenos

La menopausia se asocia con una reduccion en la masa magra y en la densidad mineral
0sea, y a su vez se relacionan con la pérdida estrogénica,las mujeres con osteoporosis
tienen una menor masa muscular esquelética apendicular en comparacién con controles
sin osteoporosis. Los resultados de este tratamiento en mujeres postmenopausicas, han
arrojado como resultado que en dosis bajas de estradiol (0.25mg) no han modificado la
masa muscular esquelética apendicular tras 6 meses de tratamiento, ni tampoco ha
mejorado la actividad fisica en mujeres mayores a 65afios(6, 12, 15).

Tratamiento con suplementos proteicos y ejercicios de resistencia

En este caso se combinan suplementos proteicos como aminoacidos, creatina, vitamina
D y calcio. Los amino&cidos tienen un papel anticatab6lico promoviendo la sintesis
proteica e inhibiendo las vias proteoliticas intracelulares, mejorando la masa muscular
pero no asi su fuerza, su ingesta es posterior a ejercicios de resistencia de alta
intensidad, lo que podria generar en el adulto mayor alteraciones traumatolégicas y
cardiovasculares(6, 10, 12).

Ejercicios de resistencia exclusivamente

El entrenamiento fisico de resistencia en ancianos genera los siguientes beneficios:
mejora masa muscular, la fuerza , el equilibrio y la resistencia, sin embargo estos
beneficios son importante pero con altos niveles de intensidad entre 70-80%
(porcentajede fuerza dindmica méxima correspondiente al peso con el que se podrian
efectuar un maximo de 8 a 12 repeticiones ) durante 10-12 semanas, en donde en las
primeras semanas se logra un cambio significativo a nivel del sistema nervioso, por la
activacion de la musculatura agonista y antagonista, y a partir de la semana 6-7 se
observa la hipertrofia muscular.Sin embargo, algunos clinicos se muestran reticentes a
recomendar este tipo de entrenamiento en ancianos fragiles ya que suelen ser demasiado
intensos y fatigantes,y causar lesiones por sobreentrenamiento y sobrecarga, asi lo
establece el Colegio Americano de Medicina del Deporte, recomienda intensidades
menores para ancianos, especialmente si son fragiles deben comenzar realizando entre
8-10 repeticiones con un peso que pudieran realizar 20 repeticiones maximas, ya que si
bien no genera una mejora significativa en la fuerza, si en su funcionalidad(6, 10, 12).

Entrenamiento aerébico combinado con entrenamiento de resistencia

Tanto el entrenamiento aerdbico y el entrenamiento de resistencia (combinados) puede
mejorar la tasa de disminucion de la masa muscular y la fuerza. El entrenamiento
aerobico genera movimientos musculares durante periodos prolongados de tiempo, es
probable que contribuya menos a la hipertrofia muscular, pero puede aumentar el area
de seccion transversal de las fibras musculares, volumen mitocondrial, la actividad
enzimatica, y la funcion arterial reduciendo la grasa intramuscular y de esta manera
mejorar la funcionalidad muscular. Curiosamente, varios estudios han demostrado los
efectos anabolicos de entrenamiento aerdbico, Robinson a demostrado que 6 semanas de
entrenamiento aerdébico en adultos mayores, dieron lugar al aumento a largo plazo de la
sintesis de proteinas muscular. Timmerman hasefialado que el entrenamiento aerdbico,
mejora el suministro de nutrientes para el aumento anabolico.El Entrenamiento de
resistencia tiene un mayor efecto sobre el aumento de la masa y la fuerza muscular y
atentia el desarrollo de sarcopenia, estimulando directamente la sintesis de proteinas
musculares(9-11, 14).



De esta manera un tratamiento con ejercicios de resistencia de baja intensidad
combinado con entrenamiento aerdbico (marcha o bicicleta), generan hipertrofia
muscular y ganancia de fuerza, al igual que los entrenamientos de resistencia de
intensidad media, pero a diferencia de estos no generan lesiones musculares, fracturas,
exacerbacion de enfermedades articulares(9-11, 14).

En conclusion, teniendo en cuenta la pluripatologia y la polifarmacia presente en un
gran porcentaje de los adultos mayores, es que se recomienda al entrenamiento aerébico
combinado con ejercicios de resistencia como el mas efectivo, siempre con previa
evaluacion clinica, ya que es el que, en contraposicion de los otros posibles, posee las
menores contraindicaciones, y efectos adversos.Hay varios factores etioldgicos
implicados en la patogénesis de la sarcopenia. Sin embargo, no se ha establecido una
relacion causal clara, se necesita el desarrollo de estudios longitudinales para poder
entender mejor la fisiopatologia, y de esta manera establecer optimizacién de medidas
terapéuticas.

A largo plazo, contribuye a mantener la independencia del paciente en sus A.V.D.,
estimulando su integracion familiar y social.
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