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RESUMEN

Objetivo: Conocer los resultados de las tltimas publicaciones sobre
sarcopenia en el anciano y el uso de complementos proteicos para su
tratamiento y/o prevencién. Metodologia: Revision sistemdtica sobre
el uso de complementos proteicos en el tratamiento y prevencién de

la sarcopenia. La biisqueda se realizé en MEDLINE, Science Direct,
SciELO, TRIP database y Dialnet. Se acotd al periodo 2011-2016.

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y para valorar su calidad
metodoldgica se usé la escala PEDro, seleccionando aquellos que tenfan
una puntuacion igual o superior a 6. Resultados: El modo de aportar las
proteinas en los 13 articulos revisados es muy variable. Estas se pueden
dar diariamente, en 2-3 tomas, tras el ejercicio fisico, generalmente de
resistencia, con una frecuencia de 3-5 sesiones/semana. Las proteinas
se suelen dar en forma de carne roja, queso, suero de leche o en estado
puro, en cantidades que oscilan entre 20 y 45 g/dia. Los aminodcidos
esenciales rondan los 9 g/dia y la leucina oscila entre 4 y 9 g/dia.

La suplementacién con £-hidroxi-f8-metilbutirato se encuentra entre
1,5-3,0 g/dfa. Estos aportes produjeron en general un aumento de la
masa y la fuerza muscular, asi como un incremento de la sintesis de
proteinas musculoesqueléticas y del tamafio de la fibra muscular en el
anciano. Conclusiones: En el enfoque terapéutico del sindrome de
sarcopenia es fundamental la incorporacién de proteinas de alto valor
bioldgico a la dieta, que, junto al ejercicio de resistencia, van a tener un
efecto sinérgico sobre el tejido muscular.

PALABRAS CLAVE: Sarcopenia, anciano, suplemento proteico, masa

muscular, fuerza muscular.

= INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural y universal, donde interactiian
variables como la genética, el medio ambiente, el estilo de vida y las en-
fermedades crénicas, entre otras, y de cdmo lo hagan va a depender en
gran medida el modo de envejecer. La vejez estd asociada a una pérdida
de masa muscular, denominada sarcopenia, que se inicia en la cuarta
década de la vida con una disminucién de fuerza de alrededor del 1%
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Objective: To know the results of the latest researches on sarcopenia
in the elderly and the use of protein supplements for their treatment
and / or prevention. Methodology: Systematic review on the use of
protein supplements in the treatment and prevention of sarcopenia.
The search was carried out in MEDLINE, Science Direct, SciELO,
TRIP database and Dialnet. It was limited to the period 2011/2016.
Randomized clinical trials were included and PEDro scale was used
to assess the methodological quality of them, including those with

a score of 6 or higher. Results: The way to provide the proteins in
the 13 articles reviewed is very variable. These can be given daily,
2-3 times, after physical exercise, usually resistance, with a frequency
of 3-5 sessions / week. Proteins are usually provided in the form

of red meat, cheese, buttermilk or pure, in amounts ranging from
20-45 g / day. Essential amino acids are around 9 g / day and
leucine ranges from 4-9 g / day. Supplementation with £-hydroxy-
-methylbutyrate is between 1.5-3.0 g / day. These contributions
generally resulted in an increase in muscle mass and strength, as

well as an increase in the synthesis of musculoskeletal proteins and
muscle fiber size in the elderly. Conclusions: In the therapeutic
approach of sarcopenia syndrome, it is essential the incorporation
of proteins of high biological value into the diet, which, together
with resistance exercise, are going to produce a synergistic effect on
muscle tissue.

KEYWORDS: Sarcopenia, aged, protein supplements, muscle

mass, muscle strength.

al afio y que se acelera con el transcurso de los anos'. La sarcopenia es
un sindrome que se caracteriza por una pérdida gradual y generalizada
de la masa muscular esquelética y de la fuerza, con riesgo de presentar
resultados adversos como discapacidad fisica, calidad de vida deficiente
y mortalidad”. La sarcopenia contribuye a una disminucién de la ca-
pacidad funcional e independencia en las actividades de la vida diaria,
y afecta a la calidad de vida de las personas mayores®. Existe una clara
relacién entre pérdida de masa y potencia muscular y la pérdida de inde-
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pendencia funcional, que contribuye a las caidas, fracturas y necesidad
de internamiento en instituciones sanitarias. La sarcopenia no solo va a
tener consecuencias en la movilidad, sino también importantes reper-
cusiones metabdlicas, tanto en la regulacién de la glucosa como en la
masa sea, el balance de proteinas o el control de la temperatura, entre
muchas otras. Todas son, ademds, caracteristicas compartidas con el sin-
drome de fragilidad.

La reduccién de la masa y la fuerza muscular se atribuye a la disminu-
cién de fibras musculares, sobre todo las de tipo II o rdpidas’. La pérdida
de masa muscular relativa es mds temprana y se situa entre los 30 y
40 afios, mientras que la masa muscular absoluta no comienza a des-
cender hasta la quinta década de la vida y es mayor en los miembros
inferiores que en los superiores y en hombres mds que en mujeres’.

La definicién actual de sarcopenia incluye la pérdida de masa muscu-
lar, de fuerza y cambios cualitativos en el tejido muscular, y se considera
que estdn implicados en dicha pérdida una amplia variedad de procesos
como la alteracién en la sintesis y degradacién de proteinas, la inflama-
cién, las alteraciones hormonales y la disfuncién mitocondrial®®.

La prevalencia del sindrome de sarcopenia va a depender de la defini-
cién y de las téenicas utilizadas en su diagnéstico. Segtin Baumgartner
etal.’ esta afecta al 20% de los varones entre 70 y 75 afios, al 50% de los
de mds de 80 afios y entre el 25% y el 40% de las mujeres, en las mismas
franjas de edad. Por otro lado, el “Informe Mundial sobre el envejeci-
miento y salud” de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publi-
cado en septiembre de 2015, pone de relieve el rdpido envejecimiento
que estd sufriendo la poblacién mundial, indicando que entre los afos
2000y 2050 la proporcidn de personas mayores de 60 afios se duplicard,
pasando del 11% al 22%?®. En Espana, los datos son mds preocupantes,
ya que estd sufriendo un crecimiento de envejecimiento demogrifico
més rdpido que el resto de los paises de la comunidad europea. Las previ-
siones futuras sefialan que en 2050 habrd 16 millones de personas mayo-
res, que corresponde a un 30% de la poblacién total’. La sarcopenia va
a generar discapacidad, enfermedad y dependencia y por tanto deberfa
convertirse en una prioridad para las autoridades sanitarias.

El estilo de vida, los hdbitos alimentarios, la actividad fisica y la pre-
sencia de enfermedades son factores que determinan su evolucién. De
este modo, la sarcopenia se va a ver agravada por el déficit en la ingesta
de proteinas, causando una disminucién de la funcién general que con-
duce a la fragilidad. Hay evidencia de que las intervenciones en activi-
dad fisica y nutricién son eficaces para disminuir la pérdida de masa
magra y mejorar la fuerza muscular. El estilo de vida sedentario, que
afecta especialmente a los mayores, hace que la inactividad acelere la
pérdida de masa muscular. De este modo, se apuntan como potenciales
intervenciones no farmacolégicas para el tratamiento de la sarcopenia
el ejercicio fisico, los suplementos nutricionales o ambas modalidades
en conjuncion.

= OBJETIVO

Conocer los resultados de los tltimos estudios sobre el sindrome de sar-
copenia y el uso de complementos proteicos para su tratamiento y/o
prevencion.

= METODOLOGIA

Para la realizacion de esta revision sistemdtica se consultaron publicacio-
nes cientificas indizadas en las siguientes bases de datos: MEDLINE a
través de su buscador PubMed, Science Direct, SciELO, TRIP databa-
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se y Dialnet, mediante la combinacion de los descriptores del Medical
Subjects Headings (MeSH) referentes a “sarcopenia’, “older people”,
“aged”, “diet”, “protein supplements”, “dietetic supplements”, “muscle
mass” y “muscle strength” y sus equivalentes en espafiol: “sarcopenia’,
“persona mayor”, “anciano”, “nutricién’, “alimentacién”, “suplemento
proteico”, “suplemento dietético”, “masa muscular” y “fuerza muscular”.

Para valorar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos aleato-
rizados sometidos a estudio usamos la escala PEDro y solo incluimos
aquellos que presentaban una puntuacién igual o superior a 6.

La bisqueda se acotd a las publicaciones comprendidas entre los anos
2011 y 2016, aunque para la elaboracién de los antecedentes y la con-
textualizacion del problema no se acotaron las fechas, buscando siempre
publicaciones de calidad y de referencia en el sindrome de sarcopenia.
Se buscaron ensayos clinicos controlados aleatorizados y revisiones siste-
miticas. A través de los ensayos clinicos aleatorizados obtuvimos pautas
nutricionales proteicas para el tratamiento y prevencion de la sarcopenia
en los ancianos, mientras que con las revisiones sistemdticas pudimos
obtener una visién amplia del sindrome y poder asi contextualizarlo.

Las publicaciones fueron seleccionadas a partir del titulo y del resu-
men, y se obtuvo el texto completo para un andlisis mas detallado. La
fecha de la tltima actualizacién de la bisqueda se realizé en diciembre
de 2016.

Criterios de inclusion

* Ensayos clinicos aleatorizados publicados en revistas indizadas de ba-
ses de datos internacionales, sujetas a revisidn por pares y con acceso
al texto completo.

* Publicaciones realizadas desde el afio 2011 hasta diciembre de 2016.

* Las publicaciones deben ser sobre ancianos.

* Los articulos deben de haber sido publicados en inglés o espanol.

* Los trabajos originales deben incluir los suplementos proteicos como
pauta principal del tratamiento nutricional en el sindrome de la sar-
copenia.

* La informacién sobre la intervencién debe ser detallada.

Criterios de exclusion

* Documentos de interés que no basaran su estudio en personas mayores.

* Publicaciones realizadas antes del afio 2011.

* No se incluyen citas, actas de congresos, cartas al director o editoriales.

* Articulos donde los suplementos proteicos no son el componente
principal de la pauta nutricional.

Para recoger los datos se ha usado un protocolo personalizado donde
se registraron datos generales de la publicacién, tipo de publicacién,
base de datos usada, descriptores del dmbito de estudio, edad de la po-
blacién, duracién del estudio, resumen, metodologfa utilizada, resulta-
dos obtenidos, puntuacién PEDro y referencias bibliograficas.

= RESULTADOS

Encontramos 13 articulos sobre suplementos proteicos y el sindrome
de sarcopenia en el adulto mayor que cumplian los criterios de inclu-
sién. De estos, 4 hacfan referencia a aportes proteicos en general; 1 a
suplementos proteicos en combinacién con vitamina D; 1 a la suma de
proteinas, vitamina D y calcio; 3 a la combinacién de proteinas, el ami-
nodcido leucina y vitamina D; 3 al aporte de $-hidroxi-B-metilbutirato
(HMB), metabolito de la leucina que influye en el mecanismo de accién
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de la pérdida de masa muscular reduciendo el catabolismo proteico, y 1
a la combinacién de este dltimo junto a los aminodcidos lisina y arginina
(tabla 1).

La mayorfa de estos autores usan los suplementos proteicos junto a
una pauta de ejercicio fisico'*'*'"?!, generalmente de resistencia progre-
siva, ya que este tipo de ejercicio es el que presenta los mejores resultados
en cuanto a ganancia de masa y fuerza muscular en el tratamiento y
prevencidn de la sarcopenia en el anciano, frente a otro tipo de ejercicios
como los aerébicos, flexibilidad, vibraciones o equilibrio, donde las ga-
nancias no son tan evidentes, aunque se incluyen en diferentes pautas de
entrenamiento donde estos ¢jercicios son combinados entre si, por los
beneficios que reportan al anciano cada uno de ellos.

El modo de aportar las proteinas en los articulos revisados es muy
variable. Encontramos trabajos donde las proteinas se dan diariamente,
repartidas en 2-3 tomas, y en otros donde solo se aportan tras la pauta de
ejercicio fisico, que suele tener una frecuencia de 3-5 sesiones semanales.
Las proteinas se suelen dar en forma de carne roja, queso, suero de leche
o en estado puro, en unas cantidades que oscilan entre 20 y 45 g/dfa. En
cuanto al contenido de aminodcidos esenciales, estos rondan los 9 g/dia,
y el de leucina en concreto varfa entre 4 y 9 g/dfa. La suplementacién
con HBM se encuentra entre 1,5 y 3,0 g/dia. Estos aportes produjeron
en general un aumento de la masa y la fuerza muscular, asi como un
incremento de la sintesis de proteinas musculoesqueléticas y del tamafo
de la fibra muscular en el anciano.

= DISCUSION

El estado nutricional es fundamental en el mantenimiento de la fuerza
muscular. Los ancianos tienen una tasa de catabolismo proteico mayor,
de modo que sus necesidades proteicas son superiores a las del resto de
edades. El requerimiento va a ser proporcional al peso y a la composi-
cién corporal, pero no a la ingesta de energfa, ya que esta se reduce con
el envejecimiento. El aporte proteico aumentado no solo va a ser benefi-
cioso para la masa muscular, sino que también lo serd para el manejo de
otras entidades como la osteoporosis, la obesidad, la diabetes mellitus y
el sindrome metabélico. Las necesidades proteicas van a aumentar en un
1% por cada descenso de 100 kcal en la ingesta energética por debajo
de 2.000 keal diarias®. Un estilo de vida sedentario reduce la eficacia de
los aminodcidos.

Para lograr una sintesis proteica muscular adecuada es fundamental el
aporte de aminodcidos derivados de la dieta. Algunos autores defienden
abandonar la concepcién de requerimientos proteicos diarios a favor de
profundizar en la cantidad de proteinas de alto valor biolégico aportadas
en cada comida y en el patrén de ingesta a lo largo del dia*. Debe ase-
gurarse un aporte proteico suficiente, aunque este dependerd de la situa-
cion del anciano y de la edad, ya que esta tltima va a alterar la funcién
digestiva, asi como la biodisponibilidad de algunas proteinas. Los reque-
rimientos minimos para la sintesis de proteinas estarin entorno a unos
30 g de proteinas diarios 0 15 g de aminodcidos esenciales que si estdn
adecuadamente repartidos a lo largo de las diferentes comidas y si son de
alto valor bioldgico favorecerdn la sintesis proteica®*. Son muchos los
estudios encontrados sobre aportes proteicos en la sarcopenia'®***® y en
todos ellos sus autores afirman que una ingesta adecuada de proteinas es
parte fundamental del tratamiento de la sarcopenia.

Daly et al."’ dieron durante 24 semanas 240 g de carne roja, repartida
en 3 porciones semanales, a mayores de 65 afios, y comprobaron que
ademds de mejorar la fuerza y la masa muscular, lo hizo también la fun-
cién cognitiva. Alemdn-Mateo et al'' suplementaron la dieta habitual
de 132 ancianos con 210 g de queso ricotta, 3 veces al dia, y vieron que
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Tabla 1. Resultados de la bdsqueda sobre suplementos proteicos
y sindrome de sarcopenia

Intervencion en sarcopenia

& suplementos proteicos

Dalyetal.®
Aleméan-Mateo et al.”
Dirks et al."”

Chalé etal.”®

Proteinas en general

Proteinas & vit. D Bjorkman et al.™*

Protefnas, vit. D & calcio Flodin etal.®

Bauer et. al."®
Verreijen et al.”
Rondanelli et al."

Protefnas, leucina & vit. D

Stoutetal.®
B-hydroxy-B-methylbutyrate (HMB) ~ Berton etal.?

Deutz etal”
HMB, Arginina & Lisina Fuller et al 2

tras 12 semanas aumentd la masa muscular y el equilibrio y que atenué
la pérdida de fuerza muscular. La combinacién de este aporte proteico
y el ejercicio mejora la sensibilizacién del masculo ante el estimulo nu-
tricional. Incluso se pueden obtener beneficios anadidos optimizando el
momento del aporte proteico™.

Diferentes estudios han demostrado que la ingesta de aminodcidos
esenciales como la leucina mejora la sintesis proteica cuando se toman al
terminar el ejercicio. Estudios como el de Paddon et al.” consiguieron
un aumento del 25% del drea transversal del cuddriceps y de un 15%
de fuerza extensora tomando un suplemento oral de leucina inmedia-
tamente después del ejercicio, frente a los que lo tomaban 2 horas més
tarde. Este efecto igualmente se ha podido comprobar en sujetos en-
camados. Ademds, hay que destacar la importancia de ingerir hidratos
de carbono de alto indice glucémico junto con los aminodcidos, tras
realizar el ¢jercicio de resistencia, para favorecer la sintesis proteica®.

La leucina tiene una accién fundamental en el inicio de la sintesis
proteica. Aumentar la proporcién de leucina en una mezcla de ami-
nodcidos esenciales puede mejorar la respuesta anabélica muscular en
el anciano, a través de vias intracelulares de sintesis proteica muscular y
mecanismos independientes de la insulina, y ser similar a personas jéve-
nes. La dosis umbral de la leucina para la estimulacién de la sintesis de
proteina muscular en ancianos parece ser aproximadamente de 3 g, que
corresponde a 25-30 g de una proteina de alta calidad. A partir de estos
datos, se puede inferir que cualquier comida que contenga menos de la
dosis de aminodcidos esenciales como la leucina serfa menos anabdlica
para el musculo esquelético en los adultos mayores. Segin Beasley et
al.%, los aminodcidos esenciales estimulan el anabolismo proteico mus-
cular en el adulto mayor, pero se desconoce si todos los aminodcidos
son necesarios para evitar o reducir la sarcopenia, y afirman que el papel
de los suplementos de proteina para reducir o evitar la sarcopenia en el
envejecimiento es algo controvertido.

En los estudios hallados para nuestra revisién, Rondanelli et al.’s,
Bauer et al.'® y Verreijen et al.”” usan la leucina como parte de sus in-
tervenciones nutricionales en pacientes sarcopénicos. Rondanelli et al.’®
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usaron un suplemento con proteinas de suero de leche que inclufan 4 g
de leucina, ademds de otros aminodcidos esenciales (9,4 g) y vitamina
D (100 UI), en ancianos con una edad media de 80,3 afios durante
12 semanas. Estos autores afirman que la combinacién de proteinas,
leucina, vitamina D y ejercicio fisico no solo mejora la masa y fuerza
muscular en los ancianos, sino que ademds contribuye a aumentar su
bienestar. Bauer et al.'® inclufan en el preparado nutricional que daban
a los ancianos que participaban en su estudio de 13 semanas, 3 g de
leucina y conseguian beneficios similares a los de Rondanelli et al. con
respecto a la sarcopenia.

El HMB es un metabolito de la leucina que influye en el mecanismo de
accién de la pérdida de masa muscular reduciendo el catabolismo protei-
co”. El HMB es producido de forma natural en humanos y es precursor
de la sintesis de colesterol en células musculares. Produce diversos benefi-
cios, como la mejora de la integridad del misculo, ayuda a reducir el dano
muscular, protege el musculo del dafio relacionado con el estrés, disminuye
la degradacién proteica en estados de enfermedad, protege la masa mus-
cular e incrementa la sintesis proteica®. Rueda® demostré con su expe-
rimentacién en ratas de edad avanzada que la suplementacién con HMB
tiene efectos positivos en el musculo tras un periodo de inmovilizacién.
Las ratas suplementadas aumentaron la activacién de las células satélite,
incrementando la formacién de nuevo tejido muscular. La suplementacién
con HMB ayuda a prevenir el dano muscular inducido por el ¢jercicio.
También es una alternativa nutricional mejor que la leucina en el manejo
del desgaste muscular asociado a diversas condiciones hipercatabélicas.

En larevisién encontramos diversos ensayos clinicos donde usaban este
metabolito"#. Fuller et al.” combinaron 2-3 g de HMB con 5-7,5 g de
lisina y 1,5-2,25 g de arginina durante 12 meses, en sujetos mayores
de 76 afios y teniendo en cuenta los niveles séricos de vitamina D. Todos
los sujetos suplementados ganaron masa muscular (p < 0,02), pero solo
aquellos que tenfan niveles sanguineos de 25-OH-vitamina D > 30 ng/ml
obtuvieron ganancias significativas en fuerza (p < 0,02) y por tanto de
funcionalidad. Stout et al."” evaluaron los efectos de 24 semanas de su-
plementacién con HMB (3 g, 2 veces al dia) y entrenamiento de resis-
tencia (3 dias por semana), y la suplementacién de HMB sin entrena-
miento alguno en personas mayores de 65 afios. Tanto los ancianos que
solo fueron suplementados como aquellos que realizaron el ejercicio de
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resistencia mejoraron la masa total magra, la fuerza, la capacidad fun-
cional y la calidad muscular. De este modo, los autores informaron que
el HMB incrementd la fuerza y la calidad muscular sin ejercicio de resis-
tencia progresiva, pero incidieron en que este tipo de entrenamiento es
una intervencién eficaz para mejorar las medidas de composicién y fun-
cionalidad corporales. Berton et al.”* suplementaron con 1,5 g de HMB
aun grupo de mujeres sanas de edad avanzada (69,5 afios de media) du-
rante un periodo de 8 semanas y posteriormente compararon los resul-
tados obtenidos con otro grupo de mujeres de las mismas caracteristicas.
A esta suplementacion se le afadieron 2 dias a la semana de ejercicio
fisico suave. La suplementacidn no tuvo efectos significativos a corto
plazo sobre el rendimiento fisico, pero si que se obtuvieron mejoras so-
bre la fuerza muscular. Deutz et al.”! dieron un suplemento de 3 g/dia de
HMB a un grupo de ancianos que mantenian reposo en cama durante
10 dfas y pudieron comprobar que no se produjeron pérdidas de masa
muscular. Los resultados de estos estudios con HMB coinciden con los
del metaandlisis de Wu et al.*!, en el que llegaron a la conclusién de que
el HMB preserva la masa muscular en los adultos mayores y que puede
ser util en la prevencion de la atrofia muscular inducida por el reposo en
cama y otros factores.

= CONCLUSIONES

En el enfoque terapéutico del sindrome de sarcopenia es fundamental la
incorporacion de proteinas de alto valor bioldgico a la dieta, que junto
al ¢jercicio de resistencia van a tener un efecto sinérgico sobre el tejido
muscular. El suplemento de HMB puede ser de utilidad para preservar
la masa muscular y evitar la atrofia muscular en el anciano.

Un estado muscular éptimo en el anciano puede evitar que este se
convierta en un anciano frégil y como consecuencia tenga mayor riesgo
de caidas, pérdida de la funcionalidad y mayores niveles de dependencia
en sus actividades de la vida diaria m
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