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Resumen

Introduccion: El envejecimiento viene acompaiado de
cambios en la composicion corporal entre los que se en-
cuentra una reduccion progresiva de la masa muscular,
que puede contribuir al desarrollo de limitaciones funcio-
nales en las personas mayores, y donde el estilo de vida
juega un papel de especial relevancia.

Objetivos: Comprobar la efectividad del entrenamien-
to de resistencia progresiva, los suplementos nutriciona-
les proteicos y ambas intervenciones combinadas en el
tratamiento de la sarcopenia.

Meétodo: Revision de la literatura en las bases de datos
Medline, ScienceDirect, CINAHL, ISI WOK y PEDro,
mediante la combinacion de los descriptores del Medical
Subjects Headings (MeSH) referentes a sarcopenia, en-
trenamiento de fuerza progresiva, suplementos proteicos
y personas mayores.

Resultados: Un total de 147 estudios fueron encontra-
dos los cuales realizaban ejercicio de resistencia, median-
te sesiones de 45-60 minutos, 2-3 veces por semana, y 3-4
series de 8 repeticiones, a una intensidad creciente. Este
ejercicio produjo un aumento de la masa muscular y la
fuerza, asi como incremento en la sintesis de proteinas
musculoesqueléticas y tamaiio de la fibra muscular. Los
suplementos nutricionales tales como el beta-hidroxi-be-
ta-metilbutirato, la leucina y los aminoacidos esenciales
produjeron beneficios en la masa muscular. Todos los su-
plementos aumentaron la fuerza, especialmente cuando
se combinaron con el ejercicio de resistencia.

Conclusion: La combinacién del entrenamiento de re-
sistencia progresiva y las proteinas incluidas en la dieta, o
bien en forma de suplementos nutricionales, refuerza los
efectos que cada una de estas intervenciones puede tener
en el tratamiento de la sarcopenia en las personas mayores.
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SARCOPENIA INTERVENTION WITH
PROGRESSIVE RESISTANCE TRAINING AND
PROTEIN NUTRITIONAL SUPPLEMENTS

Abstract

Introduction: Aging is accompanied by changes in body
composition among which is a progressive reduction in
muscle mass, which may contribute to the development
of functional limitations in older people, and where the
lifestyle plays a particularly important role.

Objectives: To test the effectiveness of progressive re-
sistance training, protein nutritional supplements and
both interventions combined in the treatment of sarco-
penia.

Methods: Review of literature in Medline, ScienceDi-
rect, CINAHL, ISI WOK and PEDro data by combining
the descriptors of Medical Subject Headings (MeSH)
concerning sarcopenia, progressive resistance training,
protein supplements and seniors.

Results: A total of 147 studies were found which resis-
tance exercise performed by sessions 45-60 minutes, 2-3
times a week, and 3-4 sets of 8 repetitions, to an increa-
sing intensity. This exercise resulted in increased muscle
mass and strength, and increased skeletal muscle protein
synthesis and muscle fiber size. Nutritional supplements
such as beta-hydroxy-beta-methylbutyrate, leucine and
essential amino acids produced gains in muscle mass. All
supplements increased strength, especially when combi-
ned with resistance exercise.

Conclusion: The combination of progressive resistan-
ce training and protein included in the diet, either in the
form of nutritional supplements, strengthens the impact
that each of these interventions can have on the treat-
ment of sarcopenia in the elderly.

(Nutr Hosp.2015;31:1481-1490)
DOI:10.3305/nh.2015.31.4.8489
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Abreviaturas

MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online 0o MEDLARS Online.

ISI WOK: Web of Knowledge, Institute for Scienti-
fic Information, ahora Web Of Science (WOS).

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature.

PEDro: Physiotherapy Evidence Database.

MeSH: Medical Subjects Headings.

1 RM: Una repeticién maxima.

HMB: B-hidroxi-B-metilbutirato.

KIC: Ceto-isocaproato.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Introduccion

El envejecimiento humano estd asociado a una pér-
dida de masa muscular, denominada sarcopenia, que
se inicia en la cuarta década de la vida con una dis-
minucion de fuerza de alrededor del 1% al afio y que
se acelera con el transcurso de los afios'. Este es un
proceso natural y universal que contribuye a una dis-
minucién de la capacidad funcional e independencia
en las actividades de la vida diaria, afectando a la ca-
lidad de vida de las personas mayores. La reduccion
se atribuye al descenso de fibras musculares®. Algunos
estudios sefialan que si bien la pérdida de masa mus-
cular relativa es mds temprana, situdndose a la edad de
30 afios, la masa muscular absoluta no comienza a des-
cender hasta la quinta década de vida; siendo mayor en
las extremidades inferiores que en las superiores’ y en
varones mas que en mujeres®.

La definicion actual de sarcopenia incluye la pérdi-
da de masa muscular, de fuerza y cambios cualitativos
en el tejido muscular’. Se considera que estdn implica-
dos en dicha pérdida una amplia variedad de procesos.
Entre las causas de esta disminucion de masa y funcio-
nalidad del musculo esquelético podemos destacar las
alteraciones en la sintesis y degradacion de proteinas,
la inflamacidn, las alteraciones hormonales y la dis-
funcién mitocondrial®°.

La prevalencia de la sarcopenia depende de la de-
finicion y de las técnicas utilizadas en los estudios
de referencia. Segtin la definicién de Baumgartner et
al.!!, 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.
El estilo de vida, los hdbitos alimentarios, la activi-
dad fisica y la presencia de enfermedades son factores
que determinan su evolucién. Asf, existe evidencia de
la eficacia del ejercicio fisico para disminuir la pérdi-
da de masa magra y la mejora de la fuerza muscular.
Estd demostrado que la sarcopenia empeora con el
desuso del musculo y que la inactividad produce una
mayor y mds rdpida pérdida de masa muscular. El es-
tilo 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 farmacoldgicas para
el tratamiento de la sarcopenia el ejercicio fisico, los
suplementos nutricionales o ambas modalidades en
conjuncion.

Por tanto, el objetivo de este estudio busca com-
probar la efectividad del entrenamiento de resistencia
progresiva, los suplementos nutricionales proteicos y
la combinacién de los mismos en el tratamiento de la
sarcopenia.

Método

Tipo de disefio: Estudio descriptivo transversal de
articulos publicados mediante una revisién bibliogra-
fica.

Fuente de obtencidn de datos: Todos los datos uti-
lizados se obtuvieron de la consulta directa y acceso,
via Internet, a la literatura cientifica indizada en las
siguientes bases de datos:

Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online o MEDLARS Online (MEDLINE).
ScienceDirect.

Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL).

Web of Knowledge, Institute for Scientific In-
formation (ISI WOK), ahora Web Of Science
(WOS).

— Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Tratamiento de la informacion: Se analizaron los
articulos publicados por instituciones o investigado-
res individuales, cuyo idioma fuera inglés, portugués
o castellano, y publicados desde el inicio de la indi-
zacion de cada una de las fuentes primarias. La com-
binacién de descriptores y operadores booleanos uti-
lizados fue la siguiente: “sarcopenia” OR “muscular
atrophy” AND “older people” OR “elderly persons”,
“sarcopenia” OR “muscular atrophy” AND “progres-
sive resistance training” AND “older people” OR “el-
derly persons”, “sarcopenia” OR “muscular atrophy”
AND “protein supplementation” AND “older people”
OR “elderly persons” y “sarcopenia” OR “muscular
atrophy” AND “progressive resistance training” AND
“protein supplementation” AND “older people” OR
“elderly persons”. Sus limitadores fueron “Humans”
(Humanos) y “Randomized Controlled Trial” (Ensayo
Clinico Controlado Aleatorizado).

Los estudios debian estar publicados como origina-
les en revistas documentadas, fueron seleccionados a
partir del titulo y resumen del mismo, y se obtuvieron
a texto completo para un andlisis mds detallado. La fe-
cha de la dltima actualizacion de la busqueda se realizé
en noviembre de 2014.

Seleccion final de los articulos: Los documentos
debieron cumplir con unos criterios de inclusién y
exclusidn.
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— Ceriterios de inclusién: Ensayos clinicos aleatori-
zados publicados en revistas indizadas en bases
de datos internacionales, sujetas a revision por
pares y con acceso al texto completo.

— Criterios de exclusién: Documentos de interés que
no basaban su estudio en personas mayores, que el
entrenamiento realizado no fuera especificamente
de fuerza progresiva y aquellos en los que el suple-
mento nutricional aportado no fuera proteico.

Entrenamiento de fuerza progresiva

Estd ampliamente demostrado que los ejercicios de
fuerza producen un incremento de la masa muscular,
algo mds pequefio en términos absolutos en mayores
que en jévenes, pero similar en términos relativos.
Revisiones sobre los programas de fortalecimiento
muscular en mayores han demostrado ademds un in-
cremento en la potencia muscular entre moderado y
grande, tanto en los que viven en la comunidad como
en institucionalizados. Se ha demostrado que el ejerci-
cio de fuerza induce la secrecion de hormonas anabdli-
cas, las cuales incrementan dicha masa muscular, redu-
ce la expresion de los genes que codifican las proteinas
proteoliticas y aumenta la produccion de enzimas an-
tioxidantes. Estos ejercicios mejoran también otros
aspectos como el equilibrio, la capacidad aerdbica, la
flexibilidad y limitaciones funcionales, tales como la
velocidad de marcha, la capacidad de levantarse de
una silla o de subir escaleras, por lo que contribuyen a
mantener la independencia funcional'>!3.

Los niveles de fuerza, por si solos, pueden predecir
de forma independiente la capacidad funcional en la
vejez'*, por tanto, el desarrollo de esta cualidad debe
estar presente en la mayoria de los programas de ejer-
cicio para mayores. Frontera et al.'® realizaron un en-
trenamiento de resistencia con mujeres mayores (n=
14, rango de edad 68-79 afios) midiendo el tamafio y la
fuerza muscular de las fibras tipo I. A las 2 semanas no
se apreciaron cambios en dichos pardmetros; en cam-
bio, a las 12 semanas aumentaron significativamente.
Los autores informaron que las adaptaciones iniciales
se producen en el sistema nervioso central y no pueden
atribuirse a cambios a nivel celular.

Este entrenamiento debe dirigirse a los grupos mus-
culares que son importantes en las actividades cotidia-
nas y las repeticiones deben realizarse, de forma con-
trolada, en todo el rango de movimiento. La condicion
fisica, la edad, el estado de salud, los grupos muscu-
lares entrenados, el nivel de supervision del entrena-
miento y la velocidad de progresion determinan la can-
tidad de fuerza que se gana con este tipo de ejercicio’.
Un estudio realizado a sujetos sedentarios de 60 a 72
afios, en la musculatura flexora y extensora de la rodi-
Ila, tras un periodo de entrenamiento de 12 semanas,
comprobaron una mejora en la fuerza acompafada de
hipertrofia muscular, produciéndose un aumento de los
tipos de fibras Iy I1'.

La intensidad debe ser progresiva, incrementdndo-
se a medida que la fuerza aumenta. Esta intensidad se
prescribe generalmente en funcion del porcentaje de
peso maximo que puede ser levantado una sola vez (1
RM: una repeticion maxima). Asf, el ejercicio de fuer-
za se clasifica en ejercicio de baja intensidad (<40% de
1 RM), moderada intensidad (40-60% de 1 RM) y alta
intensidad (>60% de 1 RM). El objetivo es determinar
el peso necesario para completar una serie de 8 a 15 re-
peticiones y que lleve al grupo muscular a la fatiga (en
este punto no podriamos realizar otra repeticion extra).
Este entrenamiento es importante en los adultos mayo-
res y tiene grandes efectos anabdlicos. El ejercicio de
fuerza de alta intensidad es el que ha demostrado me-
jorar y/o conservar la fuerza y el tamafio muscular. Su
eficacia y seguridad han sido documentadas por nume-
rosos estudios en adultos mayores sanos y en personas
frdgiles; por el contrario, el ejercicio de fuerza de baja
intensidad apenas produce resultados'®. La efectividad
del uso de esta intensidad, que corresponde a un 60-
80% de 1 RM, se ha verificado en diversos estudios
bien controlados'?!.

Se ha demostrado que los efectos del entrenamiento
de resistencia de alta intensidad producen un aumento
en la fuerza del 107-227%, aumento en el drea mus-
cular en un 11% y aumento de las fibras tipo I y II
(34 y 28%, respectivamente). Ademds se ha observa-
do disminucién de la grasa corporal, incremento de la
densidad 6sea, mejora en la utilizacion de glucosa y
discreta mejora en el consumo de oxigeno'¢. Respecto
a la frecuencia, si se combina con el entrenamiento de
resistencia, puede ser de 2 o 3 dias a la semana®, o
incluso un dia®. Kemmler et al.** evaluaron los efectos
en la composicion corporal y la capacidad funcional en
mujeres independientes (n= 246; media de edad 69,1
afios), tras 18 meses de un programa compuesto por
muiltiples ejercicios de alta intensidad, combinando
ejercicios de resistencia y aerdbicos. Sus resultados
fueron mejoras de la composicién corporal, con reduc-
cién en la grasa abdominal y la grasa corporal total, asi
como en la capacidad funcional, con aumentos en la
fuerza muscular, la potencia, agilidad y el fitness ae-
rébico. Gordon et al.” realizaron similar intervencién
en pacientes con diabetes tipo 2 comprobando una hi-
pertrofia de las fibras musculares. Asimismo, Taaffe et
al.?® investigaron el entrenamiento de resistencia en 13
personas mayores sanas (edad 65-83 afios) durante 24
semanas, seguidas del mismo nimero sin intervencién
y otras 12 semanas de reentrenamiento. Hubo incre-
mento de la masa muscular y disminucién de la gra-
sa en el musculo, con 2 sesiones semanales, tanto en
miembros superiores como inferiores. Sefialaron que
dejar de hacer entrenamiento aumenta la infiltracion
de grasa en el musculo, mientras que la reanudacion
del ejercicio disminuye dicha infiltracion.

Es importante observar el rango de movimiento ar-
ticular y una correcta postura corporal. En cuanto al
volumen de entrenamiento de fuerza existe un gran
debate. Lo mds comuin es la utilizacion de series muilti-
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ples, es decir, de 2 a 4 series de 8-15 repeticiones de 1
RM por ejercicio y/o grupo muscular?”. Sin embargo,
hay estudios que han encontrado similares ganancias
de fuerza con una sola serie por ejercicio'®. Algunos
autores recomiendan también realizar movimientos
dindmicos, con preferencia sobre los estdticos®, ex-
halando en el levantamiento e inhalando durante el
descenso del movimiento, ya que la apnea durante el
levantamiento puede elevar la presion arterial.

Suetta et al.*® trabajaron con 36 pacientes tras in-
tervencion por prétesis de cadera debido a osteoar-
tritis (edad 60-86 afos). La muestra se dividid en 3
grupos: rehabilitacion domiciliaria (1 hora/dia), es-
timulacion eléctrica del lado operado (1 hora/dia) y
entrenamiento de resistencia unilateral del lado afecto
(3 sesiones/semana). Tras 12 semanas, el entrenamien-
to de resistencia fue mds efectivo en el aumento de
la fuerza mdxima (22-28%), masa muscular y la fun-
cién (rendimiento fisico medido con la velocidad de la
marcha, subir escaleras y levantarse de la silla, 30%),
en comparacion con el programa de rehabilitacion es-
tdndar. Otra intervencidn con ejercicios de fuerza de
alta intensidad fue evaluada por Evans®' en 100 adul-
tos mayores institucionalizados, con un consiguiente
aumento de la masa muscular y del estado funcional
de los usuarios. El autor igualmente considero que este
entrenamiento puede minimizar o revertir el sindrome
de fragilidad fisica.

Respecto al tipo de ejercicio, existe discrepancia
sobre si debe realizarse de forma concéntrica o ex-
céntrica. Mueller et al.’> compararon el entrenamiento
de resistencia convencional con un entrenamiento er-
gométrico excéntrico en 62 personas (media de edad
80,6 afios) durante 12 semanas, 2 veces por semana.
Su objetivo consistia en retardar la pérdida de masa
muscular y de la funcion relacionadas con la edad.
Ambas intervenciones resultaron beneficiosas a nivel
estructural y funcional del musculo, aunque el ejer-
cicio excéntrico ocasioné mayor fuerza maxima iso-
métrica a la extension de pierna y disminuy¢ la grasa
corporal de los participantes.

Por otro lado, los primeros estudios que evaluaron
si las intervenciones de entrenamiento de resistencia
podrian aumentar la potencia muscular de las extre-
midades en las personas mayores, reportaron mejoras
minimas. Esto fue porque las intervenciones tradicio-
nales empleaban velocidades relativamente lentas, por
lo que pueden carecer de la especificidad para mejorar
dicha cualidad dentro de esta poblacién. Sin embargo,
ensayos aleatorios posteriores han demostrado que el
entrenamiento de fuerza de alta velocidad es factible,
bien tolerado, y puede mejorar la fuerza muscular de
las extremidades inferiores en hombres y mujeres de
edad sanos, mujeres mayores con discapacidad®*,
adultos mayores con limitaciones de movilidad® y en
mujeres mayores de 80 afios™. Este tipo de entrena-
miento de resistencia se caracteriza por desarrollar la
fase concéntrica de cada repeticién tan rdpido como
sea posible.

Earles et al.’ reportaron un incremento del 50 al
141% en la potencia de los miembros inferiores, des-
pués de 12 semanas de entrenamiento de resistencia
de alta velocidad en combinacién con un ejercicio de
intensidad moderada, en comparacién con un progra-
ma de caminata estructurada, en hombres y mujeres
mayores. Fielding et al.** compararon el entrenamien-
to de la fuerza de alta velocidad en las extremidades
inferiores con el tradicional en mujeres mayores con
discapacidad. Después de 16 semanas de intervencion,
observaron un incremento mayor (84%) en la fuerza
de prension de piernas en el grupo de entrenamiento
a alta velocidad en comparacion con el grupo de baja
velocidad. Del mismo modo, los efectos comparativos
de 12 semanas de entrenamiento de resistencia de alta
velocidad y el entrenamiento tradicional de fuerza se
evaluaron en la potencia muscular de las extremidades
inferiores en 45 adultos mayores con limitaciones de
movilidad*. Las mejoras en la potencia de los exten-
sores de la rodilla y de la pierna después del entrena-
miento de alta velocidad fueron aproximadamente dos
veces mayores, en comparacion con las ganancias en la
fuerza muscular como consecuencia del entrenamiento
de fuerza cldsico. Asf, en este estudio, el entrenamien-
to de alta velocidad se asoci6 con mejoras significati-
vamente mayores en la fuerza muscular especifica de
los extensores de la pierna (46%) en comparacién con
las ganancias inducidas por el entrenamiento tradicio-
nal (20%).

Si bien todos los estudios antes mencionados em-
plearon el entrenamiento de resistencia de alta velo-
cidad con un nimero relativamente elevado de resis-
tencias externas (70% de 1 RM), un estudio examind
los resultados de combinar la alta velocidad con dife-
rentes resistencias externas. Este equipo® investigé los
cambios en la potencia de miembros inferiores en res-
puesta a 12 semanas de entrenamiento de resistencia
de alta velocidad, en adultos mayores sanos, asigna-
dos al azar a tres resistencias externas diferentes: 20%
de 1 RM; 50% de 1 RM; o el 80% de 1 RM. El pico
de potencia mejoré de manera similar (14-15%) con
todas las intensidades. Ademads, este estudio demos-
tré una relacién dosis-respuesta entre las respectivas
intensidades de entrenamiento, produciendo mejoras
en la fuerza muscular (20%) y la resistencia muscular
(185%) cuando se utilizé la mds alta intensidad de car-
ga. Del mismo modo, 12 semanas de entrenamiento de
resistencia, con una intensidad de carga de 75 a 80%
de 1RM, demostré mejoras sustanciales en la potencia
muscular (28%) y ganancias en la fuerza muscular de
mujeres mayores sanas de 80 a 89 afios™.

Por el contrario, Reid et al.® realizaron un entrena-
miento de alta potencia y alta velocidad en las extre-
midades inferiores de 57 personas mayores con mo-
vilidad reducida (65-94 afios; media de edad 74,2),
compardndolo con un grupo de entrenamiento de
resistencia progresiva a baja velocidad y un control
que realizaba ejercicios de flexibilidad en miembros
inferiores. La intervencion tuvo una duracién de 12
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semanas, 3 veces por semana, al 70% de 1 RM. Este
protocolo tuvo similares resultados en los grupos que
ejercitaron la fuerza con alta y baja velocidad. Los
autores concluyeron que las adaptaciones de ambos
grupos fueron neuromusculares y resultan ttiles en las
personas mayores fragiles.

Suplementos nutricionales proteicos

El estado nutricional es fundamental en el mante-
nimiento de la fuerza muscular. Los adultos de edad
avanzada tienen una tasa de catabolismo proteico ma-
yor, de modo que sus necesidades proteicas son su-
periores al resto de la poblacion. El requerimiento es
proporcional al peso y a la composicidn corporal, pero
no a la ingesta de energia, ya que esta se reduce con el
envejecimiento. Por tanto, debe asegurarse un aporte
de proteinas suficiente, aunque este depende de la si-
tuacion del mayor, y la edad altera la funcion digestiva
asi como la biodisponibilidad de algunas proteinas.
Para la sintesis proteica muscular se requiere de unos
30 g de proteina. También se ha observado que las pro-
tefnas repartidas en 3 comidas al dia optimizan la sin-
tesis proteica, lo cual se propone como mds adecuado,
sin olvidar que estas sean de alto valor bioldgico®.

La suplementacion proteica resulta otra opcion de
tratamiento en la pérdida de masa muscular, pero esta
debe ser consumida como complemento de la dieta ha-
bitual y no como sustituta de la proteina natural que
contienen los alimentos. Se ha demostrado que un
equilibrio de aminodcidos esenciales estimula el ana-
bolismo proteico muscular en las personas mayores**4!,
Algunos autores sefialan que el consumo de pequefias
cantidades de aminodcidos esenciales no produce el
mismo efecto anabdlico en mayores que en jévenes®,
lo que sugiere que la cantidad de proteina contenida en
los suplementos formulados para los adultos mayores
podria no ser la suficiente para aumentar la sintesis de
proteina en el musculo*. Otros investigadores indica-
ron que 15 g de aminodcidos esenciales son suficien-
tes para producir efectos anabdlicos, tanto en personas
mayores como en personas jévenes**,

Solerte et al.* realizaron una mezcla especial de
aminodcidos por via oral (8 g) en 41 sujetos (rango
de edad 66-84 anos) durante 18 meses, con tomas de
2 veces al dia de la misma, frente a un grupo place-
bo. Esta férmula mejoré significativamente el control
metabdlico y la sensibilidad a la insulina en sujetos
de edad avanzada con diabetes tipo 2. El efecto fue
constante durante el periodo de observacion y pos-
teriormente. Sugirieron que la reduccién de la masa
muscular puede ser responsable de la sensibilidad a la
insulina y la disminucidn de la captacion de glucosa, lo
que aumentaria el riesgo de hiperglucemia y sindrome
de resistencia a la insulina en personas mayores con
diabetes tipo 2.

Dal Negro et al.* investigaron con suplementacién
oral de aminodcidos esenciales en pacientes con en-

fermedad obstructiva crénica (EPOC) y sarcopenia.
Los 32 sujetos fueron asignados a un grupo de suple-
mentacion o bien a un placebo. A las 12 semanas, el
grupo de aminodcidos aument6 el peso corporal (6
kg), la masa libre de grasa (3,6 kg), la presion arterial
de oxigeno (4,6 mmHg) y la actividad fisica (80%).
También mejord el estado de salud general y el ran-
go de disfuncién cognitiva. Por su parte, Paddon-Jo-
nes et al.** emplearon como suplementos aminodcido
esencial e hidratos de carbono para el tratamiento de
la sarcopenia en 13 varones sanos. Los voluntarios
permanecieron en reposo en cama durante 28 dfas y
se les administrd, 3 veces al dia, 16,5 g de aminodci-
dos esenciales y 30 g de carbohidratos. La pérdida de
fuerza resulté mayor en el grupo control sin dichos su-
plementos. Asf, esta puede ser una intervencion viable
para las personas en situacion de riesgo de sarcopenia,
debido a la inmovilidad o reposo prolongado en cama.

El efecto estimulante de los aminodcidos esenciales
se debe a la accidon directa de la leucina al inicio de la
sintesis proteica. Por lo tanto, aumentar la proporcién
de leucina en una mezcla de aminodcidos esenciales
puede mejorar la respuesta anabdlica muscular, por di-
ferentes mecanismos independientes de la insulina y
de vias intracelulares de sintesis proteica muscular, y
ser similar al observado en sujetos jovenes*’. Investi-
gadores proponen que el aporte recomendado de leu-
cina, para lograr dicha sintesis proteica, deberia ser de
2,74 g dos veces al dfa, o una mezcla de aminodcidos
esenciales de 7,5 g dos veces al dia®.

Bjorkman et al.* quisieron comprobar el efecto
de la suplementacién con proteina de suero de leche
con alto contenido en leucina en mayores institucio-
nalizados. 106 personas fueron divididas en un grupo
control (n= 57) y un grupo experimental (n= 49) con
suplementacion de 1,5 decilitros del jugo, 3 veces al
dia, durante 6 meses. El grupo que consumié esta pro-
tefna aumento6 un 2,1% el peso corporal (1,9% perdié
el grupo control), asi como el factor de crecimiento
insulinico tipo 1 y la insulina; experimenté menos in-
fecciones, ulceras de la piel y sensacién de discomfort.
En cambio, la respuesta en la fuerza muscular fue si-
milar en ambos grupos, aunque el grupo suplementado
necesitd menos asistencia fisica posteriormente. Asi
esta intervencién parece asociarse con un manteni-
miento de la masa muscular esquelética y al bienestar
general. En el trabajo de Katsanos et al.*® se demostrd
que aumentando la proporcion de leucina, en una mez-
cla de aminodcidos esenciales, se puede revertir una
respuesta atenuada de la sintesis proteica muscular en
adultos mayores, pero sin el mismo resultado en suje-
tos jovenes.

Wilson et al.>' aseguraron que la leucina disminuye
la tasa de degradacion proteica mediante los efectos
directos de su conversion al metabolito denominado
B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB). El HMB es sin-
tetizado de forma natural en humanos, a partir de la
leucina. La leucina se metaboliza en el musculo hasta
ceto-isocaproato (KIC, por sus siglas en inglés). La
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mayoria del KIC se oxida a isovaleril coenzima A en
la mitocondria, y se metaboliza en udltima instancia en
acetil-CoA®. Se ha demostrado en mdltiples trabajos,
que el HMB, aumenta la sintesis proteica, e inhibe
su degradacion™. Asimismo, diversos estudios se
han centrado en el uso del HMB para preservar o re-
construir la masa muscular esquelética en poblaciones
susceptibles de perderla’>’. Ademds, el HMB es un
biometabolito capaz de incrementar significativamen-
te el proceso de miogénesis®, por lo que puede estar
indicado en adultos mayores afectados con sarcopenia,
asi como aquellos con enfermedades crénicas®!. Kuhls
et al.®> combinaron HMB, arginina y glutamina en pa-
cientes traumatizados con lesiones criticas (n= 100),
durante 28 dfas. La muestra se dividié en 3 grupos:
HMB, HMB con arginina y glutamina y un grupo pla-
cebo. El HMB por si solo mejord el equilibrio de nitr6-
geno en estos adultos gravemente heridos. Dado que el
balance negativo de nitrégeno y la pérdida muscular
son comunes en dichos pacientes y pueden contribuir
a la morbilidad y mortalidad, esta sustancia podria uti-
lizarse del mismo modo para evitar la pérdida de mus-
culo esquelético en adultos mayores.

Combinacion de entrenamiento de resistencia
progresiva con suplementos nutricionales proteicos

Un programa de entrenamiento de resistencia pro-
gresiva y suplementacién proteica puede ser la combi-
nacion ideal para el manejo de la sarcopenia®, aunque
existen aun resultados controvertidos. La variabilidad
de intervenciones en cuanto al preparado, el programa
de ejercicios y las caracteristicas de la muestra hacen
que los resultados no sean concluyentes ni generali-
zables. Diversos productos no han mostrado grandes
beneficios en la ganancia de fuerza combinados con
un programa de ejercicio®®. La creatina, cuyo efecto
estd relacionado con la expresion de cadenas pesadas
de miosina y con una accion anticatabdlica sobre cier-
tas proteinas, muestra discrepancias.

Adicionalmente, los estudios que combinaron suple-
mentacién proteica con entrenamiento de resistencia
obtuvieron mejores resultados cuando se suministra-
ba inmediatamente después del ejercicio. Del mismo
modo, se ha observado que la ingesta de aminodcidos
esenciales como la leucina mejora la sintesis proteica
cuando se administra al finalizar el ejercicio. Por el con-
trario, Verdijk et al.®® llegaron a la conclusién de que
el entrenamiento prolongado de resistencia con suple-
mentacion proteica, inmediatamente antes y después del
ejercicio, no aumenta mds la masa muscular y la fuerza
en comparacion con el consumo habitual de cantidades
adecuadas de proteinas en la dieta de los mayores.

Por el contrario, Castaneda et al.®” observaron que
el entrenamiento de resistencia con una dieta baja en
proteinas reduce la inflamacion y mejora el estado nu-
tricional en personas con enfermedad renal crénica.
Tras 12 semanas 26 sujetos (media de edad 65 afios)

sometidos a dicha rutina aumentaron la fuerza mus-
cular (28%) y el drea de seccion transversal de las fi-
bras musculares, tanto de tipo I (24%) como de tipo 11
(22%). Se desconoce si el entrenamiento de resistencia
puede mejorar los efectos de la enfermedad a largo
plazo en adultos mayores.

Entre los ensayos controlados aleatorios con inter-
venciones multidisciplinarias que incluyeran entrena-
miento de resistencia progresiva y suplementos de pro-
tefna, para tratar de contrarrestar la debilidad muscular
y la sarcopenia®™, se ha demostrado su eficacia y viabi-
lidad solo por periodos cortos (de 10 a 17 semanas)®.
Un hallazgo importante de uno de los estudios® fue la
observacion de un aumento significativo de la potencia
muscular con suplementos (bebida compuesta por 15 g
de proteinas, 25 g de hidratos de carbono y 4,4 g de
lipidos). Meredith et al.®® no demostraron un efecto de
la modificacion de la dieta (17% de la energia de las
proteinas, 43% de carbohidratos, 40% de grasa) durante
el entrenamiento de fuerza y Fiatarone et al.* encon-
traron que sus suplementos alimenticios (proteina de
soja 17%, carbohidratos 60%, grasa 23%) no tuvieron
un efecto primario sobre la fuerza muscular. Por el con-
trario, en un estudio adicional, Fiatarone Singh et al.”
observaron, después de una intervencién combinada de
10 semanas, que los mayores cambios en la fuerza se
correlacionaron con mayores aumentos en la ingesta de
energia. Estos resultados sugieren que el estado nutri-
cional es fundamental para la funcién muscular.

De Jong et al.”® utilizaron alimentos especialmente
elaborados con una dosis fisioldgica de micronutrien-
tes en personas mayores fragiles. Después de una in-
tervencion de 17 semanas con estos alimentos ricos en
nutrientes, la densidad mineral dsea, la masa Osea total
y el calcio 6seo aumentaron ligeramente. El programa
de ejercicios mostré un efecto protector sobre el declive
relacionado con la edad en la masa corporal magra, pero
no se encontr6 evidencia de la interaccion entre los dos
programas de intervencién. Por tanto, en estos estudios
no se observé ningin cambio significativo en la masa
libre de grasa con suplementos®° pero la fuerza mus-
cular parece mejorar en el grupo suplementado, mien-
tras que las ganancias funcionales se obtendrian con el
ejercicio. Esto sugiere que la intervencién combinada
puede contrarrestar la debilidad muscular en los ma-
yores fragiles. Los programas de ejercicio variaron de
10 a 17 semanas, tres veces a la semana durante 45- 60
minutos, con ejercicios de fortalecimiento, flexibilidad
y equilibrio. Los ejercicios de fortalecimiento fueron
progresando entre 1-3 series de 5-8 repeticiones, afia-
diéndose progresivamente pesos al 80% de 1RM. Cada
sesion incluyé un calentamiento previo (10 min) y el
enfriamiento de finalizacion (10 min).

Por su parte, Bjorkman et al.”> combinaron un pro-
grama de ejercicio de alta intensidad en el domicilio
con la ingesta post-ejercicio de proteina de suero de
leche enriquecida con un contenido elevado de leuci-
na. La muestra estuvo constituida por 47 adultos ma-
yores que sufrfan polimialgia reumdtica (edad media
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69,5 afios). Tras 16 semanas aumentd la masa mus-
cular de los miembros inferiores (1,8%), la velocidad
de la marcha (+5,3%), el test de levantarse de la silla
(-12,2%) y la potencia de salto (+3,0%). Los cambios
en la masa muscular y la funcién no fueron mayores
con los suplementos, pero si tendieron a prevenir la
acumulacién de grasa corporal. Los resultados mos-
traron que es factible dicha combinacidn, pero queda
por ver en qué medida el uso de los productos de suero
de leche enriquecidos con leucina pueden prevenir o
tratar la sarcopenia asociada a la edad.

Los estudios realizados en adultos jévenes han de-
mostrado que el HMB puede aumentar las ganancias
en la fuerza y la masa libre de grasa durante un pro-
grama de entrenamiento de resistencia progresiva. El
propdsito del estudio de Vuckovich et al.” fue deter-
minar si el HMB podria igualmente beneficiar a los
adultos de 70 afios de edad sometidos a un programa
de ejercicio. 31 hombres (n = 15) y mujeres (n = 16)
fueron asignados al azar para el estudio de 8 sema-
nas. La suplementacién con HMB tendi6 a aumentar
la ganancia de masa libre de grasa (HMB, 0,8 +/- 0,4
kg; placebo, -0,2 +/- 0,3 kg). Por otro lado, la suple-
mentacién con HMB aumento6 el porcentaje de pérdida
de grasa corporal en comparacién con el grupo place-
bo (pliegue cutdneo: HMB, -0,66 +/- 0,23%; placebo,
-0,03 +/- 0,21%). El programa de ejercicio consistio
en 2 dias por semana, realizando dos series de 10-12
repeticiones con mdquinas de resistencia variable. La
intensidad comenzé al 70% de 1 RM y fue incremen-
tdndose progresivamente.

Stout et al.”* evaluaron los efectos de 24 semanas de
suplementacion con HMB y entrenamiento de resisten-
cia o la suplementacion de HMB sola en personas ma-
yores de 65 afios. La fase I del estudio demostré que la
suplementacion prolongada mejoré la masa total magra,
la fuerza, la funcién y calidad muscular sin ejercicio de
resistencia. Ademds, el protocolo de entrenamiento de
resistencia de alta intensidad progresiva utilizado en la
Fase II, produjo un aumento de la masa magra, fuerza
y la calidad muscular, con o sin HMB. Por otra parte,
la intervencion con HMB en la Fase II, dio lugar a una
significativa disminucién de la masa grasa, junto con
el aumento de la masa magra total. De este modo los
autores informaron que HMB increment? la fuerza y la
calidad muscular sin ejercicio de resistencia progresiva,
pero incidieron en que este tipo de entrenamiento es una
intervencion eficaz para mejorar las medidas de compo-
sicién y funcionalidad corporales.

Asimismo, el objetivo de estudio de Bunout et
al.” fue evaluar el impacto de un programa de entre-
namiento de resistencia progresiva de 18 meses con
suplementacidn nutricional (6,5 de protefna y 31,2 de
carbohidratos) en el funcionamiento de 98 adultos ma-
yores, de 70 afios o mds. La fuerza de los miembros
superior e inferior, la capacidad de caminar y la pre-
sién inspiratoria maxima aumento en los sujetos que
realizaron el entrenamiento con suplementos; ademads
de mantener la funcionalidad, la densidad mineral

dsea y los niveles séricos de colesterol. Las personas
asignadas al entrenamiento de resistencia asistieron
a las sesiones de una hora, dos veces por semana. El
entrenamiento de los musculos respiratorios se reali-
z6 mediante valvulas de umbral calibrado al 30% de
la presion inspiratoria maxima de cada individuo. La
intensidad del ejercicio se clasificé por un entrenador
especializado de acuerdo a la progresion de cada suje-
to y basado en la escala de Borg

Van Wetering et al.’® trabajaron con pacientes
afectos de enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca (EPOC) de los cuales 39 fueron divididos en dos
grupos: un grupo con los cuidados habituales y el otro
practicé un programa de ejercicios y terapia nutricio-
nal. Tras 4 meses, el grupo de entrenamiento aumentd
la masa libre de grasa (0,9 Kg/m?), la masa corporal
(1,0 Kg/m?), la presién médxima inspiratoria, la poten-
cia de cuddriceps, la distancia al caminar 6 minutos y
la capacidad de ejercicio. Del mismo modo, disminu-
yeron significativamente los costes por hospitalizacion
a favor del grupo de intervencion. Estos resultados se
mantuvieron a los 24 meses de la intervencion. El su-
plemento administrado y el ejercicio empleado fueron
los mismos que en el estudio de Steiner et al.”” (bebida
compuesta por 28 g de proteina, 84 g de carbohidratos
y 12,5 g de grasa) los cuales manifestaron, en cambio,
que tal compuesto no mejora la rehabilitacion de estos
pacientes con EPOC. Dichos autores no obtuvieron ga-
nancias en la masa magra, aunque si hubo aumento de
peso en aquellos a los que se les administré el produc-
to. Asi, estos estudios sugieren que ni los preparados
ricos en carbohidratos ni el ejercicio de caminar serfan
los mds indicados en el tratamiento de la sarcopenia.

Otros aminodcidos que, se afirma, promueven el
crecimiento muscular incluyen la arginina’, la orni-
tina y la glutamina. Los resultados mostraron que si la
arginina y ornitina se toman en conjunto con un pro-
grama de entrenamiento de resistencia progresiva de
alta intensidad, pueden aumentar significativamente
la fuerza muscular y la masa magra en adultos jéve-
nes®. Desconocemos si ocurriria lo mismo en personas
mayores. Por otra parte, una serie de estudios han fra-
casado en identificar cualquier efecto beneficioso de
la administracién de suplementos de arginina. En un
estudio sobre una cohorte de sujetos jovenes y adul-
tos mayores sanos, la arginina no logré estimular la
secrecion de la hormona de crecimiento en reposo o
en asociacion con una serie de ejercicios de resisten-
cia no progresiva®'. Por tanto, considerando que los
resultados de los estudios que evaldan las propiedades
ergogénicas de este aminodcido en sujetos sanos son
equivocos, quedaria por demostrar si aquellas perso-
nas cuya salud y capacidad de ejercicio se encuentra
comprometida por una patologia subyacente podrian
beneficiarse de los suplementos de arginina asociada a
un ejercicio de resistencia progresiva.

Asimismo, la glutamina es otro aminodcido comun
hallado en la mayoria de los suplementos que bus-
can aumentar el peso de los sujetos. Se ha sugerido
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que la glutamina promueve el crecimiento muscular
y la reduccion en la inmunodepresion inducida por
el ejercicio. Estas afirmaciones estdn basadas en es-
tudios llevados a cabo con animales y humanos que
han investigado sus efectos sobre la sintesis proteica.
Sin embargo, atin no se han realizado estudios a largo
plazo que hayan investigado los efectos de la suple-
mentacion con glutamina sobre la sintesis proteica y la
composicion corporal en personas mayores durante un
entrenamiento de resistencia progresiva.

Por otro lado, se ha sugerido que la creatina mejora
el rendimiento durante el ejercicio mdximo de corta du-
racion, de forma andloga al efecto de la carga de gluco-
geno antes del ejercicio de resistencia. Muchos atletas
han usado creatina, en relacion con el entrenamiento de
resistencia, como una ayuda para aumentar el efecto de
la formacion de la masa muscular y la fuerza. Algunos
meta-andlisis han demostrado un efecto de la suple-
mentacién con creatina sobre la composicion corporal
y la fuerza muscular en el programa de entrenamiento
de resistencia®*®. Los efectos beneficiosos de este de-
rivado de los aminodcidos podrian ser por aumento de
la creatina muscular y el aumento de las adaptaciones
fisioldgicas al entrenamiento. La suplementacién con
creatina también se asocia con un incremento inmedia-
to de la masa corporal. El mecanismo responsable de
esto parece ser un aumento en el agua corporal total®*33,
Es evidente que el ejercicio en s{ mismo y la alimenta-
cion son estimulos mds fuertes para la sintesis de pro-
teinas que la ingesta de creatina en individuos sanos®.
La mayoria de los estudios sobre la respuesta a la su-
plementacién con creatina han evaluado el rendimiento
en el ejercicio de sujetos sanos®®5. Sin embargo, hay
algunos indicios de que este suplemento puede ser util
en el tratamiento de ciertas enfermedades, como aque-
llas que cursan con fatiga muscular debido a la atrofia
muscular, por una energia reducida®.

Conclusiones

Si bien los cambios en la composicién corporal son
consecuencia de un proceso multifactorial y se produ-
cen a lo largo del proceso de envejecimiento, incluso
en personas sanas, existen evidencias de que el estilo de
vida juega un papel de especial relevancia sobre la masa
grasa, muscular y 6sea. La OMS aboga por la nutricién
y la actividad fisica como factores de gran influencia
sobre la composicion corporal de las personas mayores.

Una adecuada nutricién y el consumo de proteina
de alto valor biolégico, leucina y HMB, serian una op-
cién de tratamiento en el manejo de la sarcopenia, ya
que contribuyen al mantenimiento de la masa muscular
esquelética. La literatura muestra una relacidn positiva
entre la cantidad y la calidad de proteina ingerida y el
mantenimiento de la masa muscular. Asimismo, estas
recomendaciones se pueden cubrir con suplementos
adicionados de leucina y HMB en una mezcla de ami-
nodcidos esenciales.

Es necesario concienciar a las personas mayores de
la importancia de una dieta con cantidades adecuadas
de proteinas, procedentes de los alimentos, como fuente
principal. El uso de suplementos proteicos debe evaluar
previamente la ingesta nutricional diaria y las necesida-
des energéticas individuales. Pero la dieta por si sola no
parece producir beneficios si, adicionalmente, no se reali-
za un entrenamiento de resistencia progresiva, practicado
y prolongado en el tiempo, el cual resulta la opcion mds
saludable para incrementar la masa y fuerza muscular.

Este tipo de ejercicio aumenta el tamafio del muscu-
lo y la evidencia sefiala ademds que la alta velocidad
de ejecucion puede ser segura y produce mayores be-
neficios que el ejercicio realizado a baja velocidad. In-
dudablemente, el aumento de masa y fuerza muscular,
mejoran la movilidad, contribuyendo a la prevencion
de la sarcopenia y manteniendo la independencia en las
actividades de la vida diaria de las personas mayores.
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