SARCOPENIA




- Masa
muscular

Sindrome

- Fuerza




Discapacidad
fisica

Muerte
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Es 1 de las 4 causas

principales de
pérdida de masa
muscular junto con
la anorexiq,
deshidratacion,
caqguexia.




60 — /0 anos

13.5 7% 11 -50 %



Etiologia

e | Tono neurotrofico

e Perdida de unidades motoras
alfa

e Perdida de fibras de conduccion
rapida

Neuroldgica

e | nUmM. de proteinas en fibras musculares
e Fibras mas delgadas

M USCU ‘ ar * Fibras reemplazadas por tej, conjuntivo y

coldgeno
e Afrofia de fibras




| estrogenos, andrégenos.
e | IGF -1

Hormona‘ °:‘IL—],IL—5,IL—6,TNFGIfCI,CNTF

e Deterioro de fibra muscular

e | iIngesta de alimentos

Nuiricional BEEE

e |masa y fuerza muscular




e Desuso
e Rapida y mayor pérdida de fibra
muscular

Sedentarismo

e Alteracion de lipidos, proteinas, ADN

e T Estado catabdlico

e Inductor de apoptosis



CélU‘GS e Disminuidas
satélite

e Disminucion de masa muscular



e Pérdida de peso involuntaria
SO e Agotamiento
Fragilidad QEREss

e Velocidad lenta a la marcha
e Baja actividad fisica

e Hospitalizacion
e En 10 dias

e Disminuye sintesis de proteinas



Factores de riesgo

Enfermedades Deterioro

Inmovilidad Sedentarismo AT Cognitivo




Factores de rlesgu Enfermedades cronicas

Constitucionales Deterioro cognitivo
Sexo femenino Trastornos de humor
Bajo peso al nacer Diabetes mellitus
Susceptibilidad genetica Insuficiencia cardiaca
Estilo de vida Insuficiencia hepatica
Malnutricion Insuficiencia renal
Baja ingesta de proteinas Insuficiencia respiratoria
Tabaquismo Artrosis
Inactividad Fisica Dolor cronico
Condiciones de vida Obesidad
Inanicion Efectos catabdlicos de
farmacos
Encamamiento ;Cancer?
Ingravidez (Enfermedades inflamatorias

cronicas




Fisiopatologia

{E Eietaryr

Factors

{

-

Excess Alcohol
Consumption

Insufficient
Energy and
Protein Intake

Excess Caloric
Intake

T N

Vitamin D
Insufficiency

Decreased
Muscle Protein

Synthesis

Increased
Muscle Protein
Degradation

Decreased
Muscle Function
and Quality

U

Inactive and
Sedentary

\_ Lifestyle y

Loss of Skeletal Muscle Mass,

strength and Function




Consecuencias

1 Riesgo de
Muerte

Dependencia




Diagnostico

g Disminucion de la

fuerza muscular

— Disminucion del
rendimiento fisico;

velocidad en la
Masa muscular marca < 0.8 m/s
debqgjo de 2

l Desviaciones

estandar del valor
de referencia
promedio de
masa vy fuerza



Presarcopenia

-Disminucion de
e
Masa muscular

Sarcopenia

- Disminucion de
masa y fuerza
muscular o del

rendimiento
mMotriz

—

- Disminucion de
masa y fuerza
muscular y del

rendimiento
Motriz




1. Valoracion de
MAaAsAa muscular

e Densitometria por
Absorcion de
Rayos X (DXA)
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e Evaluacion de la Fuerza
del puno

e Dinamometro

e Valores limite: 30 kg
hombre, 20 kg mujer



3. Potencia Muscular

a) Levantarse de una silla: sin apoyarse realizarlo 5 veces.
60 — 69 anos: 11.4 seg
/0 -79 anos: 12.6 seg
80 — 89 anos: 14.8 seg

b) Subir escalones




@

4. Rendimiento muscular

a) Velocidad de la marcha
4 metros
<0.8m/s

b) Tiempo de la marcha
- Tiempo recorrido en 6 min
- > 20 meftros

N




Tratamiento

- Ejercicios de resistencia (1 FC, FR)

l.
ACﬂ\/idOd - Duplica fuerza muscular
flISiCQ - Mejora condicion fisica

- Ventqjas:
| Riesgo de caidas, inmovilidad
30 min 2 veces x semana
No uso de equipo sofisticado, accesible




Propuesta de recomendacion para la prescripcion de
gjercicio en personas afectadas por sarcopenia.

Frecuencia

2-3 dias / semana

(1 dia entrenamiento convencional/
1 dia entrenamiento de alta
velocidad o potencia)

N® de ejercicios

8-12 ejercicios

Seleccion de ejercicios

Atender a la zona debilitada.

Mayor predominancia de ejercicios
para miembros inferiores

Volumen

3-5 series de 12-15 repeticiones
(dependiente de la intensidad)

Intensidad

Progresivo desde 30% hasta 8§5%
1RM)

Posibilidad de aplicar la
percepcion de esfuerzo

Descanso

Suficiente para afrontar la
siguiente serie o siguiente ejercicio
con exito

Metodologia

Combinar convencional, potencia y
vibraciones.

Colegio Americano de
Medicina del Deporte
2009.




- Proteinas

20 —0801—129/kg/d|'0

D : .|. - 3 -4 tomas por dia
Ie O - Si es posible después de la ingesta realizar actividad fisica (sintesis de
fibras musculares)

- Importante:

Depuracion de creatinina < 30 ml/min




3.

- Sintesis proteica de novo
1 " - Proliferacion celular y diferenciacion a fibras musculares
Vitamina D ary
- CPK (Contraccion muscular)
- Reduce tasa de caidas y fracturas

- Administrar:

30 - 50 ng/ml




4 - Estrégenos, Andrégenos (inconvenientes)

Terapia

hormoncﬂ - Hormona del Crecimiento (efecto anabdlico al
estimular IGF - 1) (no exitoso)

-IGF -1 /IGFBP - 3 (incrementa fuerza del puno)




Anticuerpos Antiomiostatina

- Diferenciacion y proliferacion de
MIOCITOS

|- Incremento de masa'y fuerza muscular
- Bimagrumab (FDA 2013)

Moduladores selectivos de los
receptores de Andrégenos (SARM)

- Mejoran masa muscular (animales —
experimentacion)

- Escaso efecto sobre prostata
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Dra. Erika Martinez Hernandez
www.geriatria.com.mx

Teléfonos 5398 7424 / 5565 8044
dra.erika.mtzh@geriatria.com.mx



http://www.geriatria.com.mx/

