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DEFINICION

v'Sarcopenia: Resultado de 2 componentes
Sarco: musculo
Penia: Deficiencia

v'Pérdida de la masa, fuerza y funcidon muscular
relacionada con la ecfad.

v'Se asocia con aumento de la fragilidad, caidas,
morbilidad y mortalidad en el AM.




SARCOPENIA

¢< INGESTA ¢ < ACTIVIDAD
PROTEICA? _ FISICA ?

¢ < CAPACIDAD DE
ADAPTACION ?




SARCOPENIA

v" La disminucion de la masa magra corporal con la edad

esta bien caracterizada.

v Este descenso es resultado de la pérdida de masa
muscular esqueletica ﬁSarcopenla , que conducen a una

disminucion del nivel de metabolismo
fuerza muscular y de los niveles de activic

pasal, de la
ad asociados

con la edad, lo cual, a su vez, es causa de disminucion

de los requerlmlentos energetlcos en
mayores.

as personas

v En los sedentarios, el determinante del gasto
energetico es la masa libre de grasa, la cual disminuye

15% entre la 3° Y 89 decadas de la V|da



SARCOPENIA

v La masa magra puede ser determinada por:
densitometria 0sea, inpedanciometria, imagenes de TC
e IRM en regiones musculares.

v' Determinaciones de fuerza muscular son mediciones
indirectas de masa magra.

v' Se pueden realizar mediciones indirectas de la masa
muscular a través del contenido de potasio corporal
total, que demuestra una disminucion significativa de la
misma a partir de la 4ta década de la vida, luego
progresa a un ritmo de 0,5 a 1% por ano.




SARCOPENIA

Correlacion entre masa muscular y fuerza de mano
derecha en 156 adultos mayores
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SARCOPENIA

Correlacién entre masa muscular y presidén inspiratoria
maxima en 156 adultos mayores
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SARCOPENIA

Asociacion entre ingreso mensual y masa muscular en
156 ancianos
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Reversion de la Sarcopenia

v Dada la morbilidad asociada con la Sarcopenia, La
prevencion y el tratamiento son areas de intenso
interes actual.

v  Existen considerables evidencias de que Ia
disminucion de la actividad fisica y de los niveles de

testosterona en los varones, son los principales
causantes de la Sarcopenia.

v De ahi que las intervenciones se centran en estas 2
areas.



Reversion de la Sarcopenia con
Ejercicios

v’ Los efectos de la actividad fisica en la masa y funcion
muscular son altamente variables.

v" La actividad aerobica mejora la funcion Cardiovascular,
capacidad de resistencia, y la acumulacion de masa
muscular es minima.

v  El entrenamiento de resistencia mejora la masa
muscular e incrementa la produccion de MHC (Myosyn
heavy chain).

v

v'Un regular programa de ejercicios que incluyan
aerobicos y entrenamiento de resistencia previenen o
revierten la Sarcopenia relacionada con la edad.



Reversion de la Sarcopenia con
suplemento de Testosterona

v Aunque el aumento de la edad y la disminucion de la
funcion muscular estan asociadas con disminucion del
nivel de testosterona en hombres, el rol del suplemento
de testosterona permanece controvertido.

v Existen fuertes evidencias de que la testosterona
aumenta la masa muscular y la sintesis de proteinas
musculares.

v Todavia una clara evidencia de mejoria de la fuerza
muscular en personas ancianas no ha sido observada.



Puntos Clave (Ejercicios para envejecer
bien)

v El aumento de la edad se asocia con un disminucion de
la masa libre de grasa, principal componente del
musculo esqueletico.

v Esta perdida de masa con respecto a la edad se ha
denominado Sarcopenia.

v' La Sarcopenia se asocia con una disminucién de la
densidad osea, del nivel metabdlico de reposo y con un
descenso de los requerimientos energéticos y una
disminucion de la capacidad funcional.



v El ejercicio aerdbico realizado regularmente aumenta la
sensibilidad a la insulina, disminuye el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y aumenta la esperanza
de vida. Sin embargo no previene la Sarcopenia.

v Los ejercicios de resistencia progresivos mejoran la
fuerza y el tamano muscular, las necesidades
energeticas diarias totales, la densidad dsea y el
equilibrio. Tambien se ha demostrado que disminuyen
los sintomas de depresion en huéspedes muy mayores
de residencias.

v" El ejercicio es tanto seguro y eficaz para personas de
todas las edades.
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