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Puntos	
  preliminares	
  o	
  determinantes	
  

•  Comorbilidades	
  

•  Potencial	
  rehabilitatorio	
  
	
  



Estrategias	
  de	
  tratamiento	
  

•  Nutrición	
  

•  Ejercicio	
  

•  Otras	
  terapéuJcas	
  

	
  



Nutrición	
  

•  Ingesta	
  proteica	
  1.2	
  a	
  1.5	
  g/kg	
  
•  Carotenoides	
  en	
  dosis	
  moderadas	
  
•  Ac.	
  Linoleico	
  conjugado	
  
•  Suplementos	
  	
  en	
  estudio	
  
– Vitamina	
  D	
  
– Leucina	
  
	
  



Vitamina	
  D	
  
Desempeño	
  muscular	
  y	
  caídas	
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Ejercicio	
  

•  Entrenamiento	
  de	
  resistencia	
  +	
  dieta	
  rica	
  en	
  
proteínas	
  promueve	
  el	
  anabolismo	
  y	
  
disminuye	
  catabolismo.	
  

•  Aminoácidos	
  esenciales	
  en	
  bolo	
  post	
  ejercicio	
  
recupera	
  la	
  síntesis	
  proteica	
  a	
  niveles	
  de	
  
jóvenes.	
  

•  OrniJna	
  alfa-­‐cetoglutarato	
  (OKG)	
  y	
  ejercicio	
  
está	
  en	
  estudio	
  y	
  posible	
  mejoria	
  del	
  
rendimiento	
  muscular.	
  



Ejercicio	
  

•  Ejercicio	
  Aeróbico	
  
– Resultados	
  conflicJvos	
  de	
  diversos	
  estudios	
  por	
  la	
  
heterogeneidad	
  y	
  limitaciones	
  en	
  el	
  diseño	
  

•  Entrenamientos	
  de	
  resistencia	
  (2-­‐3/semana)	
  
– De	
  Fuerza:	
  mejora	
  la	
  fuerza	
  (65%	
  1RM)	
  
– De	
  Poder:	
  mejora	
  la	
  fuerza	
  y	
  el	
  poder	
  (contracción	
  
rápida	
  0	
  –	
  60	
  %	
  1RM)	
  



Otras	
  terapéuJcas	
  

•  AnJoxidantes 	
   	
   	
  DE	
  LA	
  DIETA	
  
•  IECAs 	
   	
   	
   	
  PROBABLE	
  
•  SARM 	
   	
   	
   	
  EN	
  INVESTIGACIÓN	
  
•  AnJmiostaJna	
   	
   	
  EN	
  INVESTIGACIÓN	
  
•  Testosterona 	
   	
   	
  NO	
  DEMOSTRADO	
  
•  GH	
   	
   	
   	
   	
  NO	
  DEMOSTRADO	
  
•  Estrógenos	
  y	
  Jbolona 	
  NO	
  DEMOSTRADO	
  
•  CreaJna 	
   	
   	
   	
  NO	
  DEMOSTRADO	
  
IECAs,	
  inhibidores	
  de	
  la	
  enzima	
  converJdora	
  de	
  angiotensina;	
  SARM,	
  
moduladores	
  específicos	
  de	
  receptores	
  de	
  andrógenos;	
  GH,	
  hormona	
  del	
  
crecimiento.	
  







Determinar	
  antes	
  del	
  Tratamiento	
  

•  Estado	
  pretratamiento	
  	
  
– Masa	
  muscular	
  
– Fuerza	
  
– Desempeño	
  
– Funcionalidad	
  

•  Metas	
  a	
  obtener	
  con	
  el	
  tratamiento	
  
– ?????	
  



Conclusiones	
  

•  Ejercicio	
  +	
  Nutrición	
  +	
  Control	
  de	
  
Comorbilidad	
  

•  Manejo	
  farmacológico	
  ???????	
  


