ARTICULO DE REVISION

Papel de la comorbilidad en
el impacto de la sarcopenia sobre
la funcion musculoesquelética

Role of comorbidity on the
impact of sarcopenia on the
musculoskeletal function

Importancia de la genética

Primero es necesario destacar la importancia
que la Génetica y sus avances estan cobrando en
el desempeno de la medicina moderna. En una
publicacion de la Mayo Clinic Health Letter se
informa que esta en investigacion la realizacion
de una prueba sanguinea que determinaria la
participacion de los telomeros, denominados
‘crondmetros biolégicos’, en el proceso de

envejecimiento y las caracteristicas de este
sobre los distintos 6rganos (Figura 1). En buena
cuenta, se estaria frente al lanzamiento de un
biomarcador genético, ‘;sarcopenina?, ;fragilina?,
que predeciria la aparicion de estas entidades y su
pronaostico.

Figura 1. Cromosomas y telémeros.
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El reto esta claro para los clinicos en la busqueda
de la construccion de estrategias diagnosticas
y terapéuticas orientadas al abordaje de estos
sindromes con fines practicos y de utilidad en la
prevencion de la discapacidad.

iComorbilidad detras de
la multifactorialidad?

Lo que se conoce en el contexto fisiopatolégico
de la sarcopenia es que existen multiplicidad de
factores inflamatorios, hormonales, inmunolo-
gicos, metabdlicos y de estimulo neurologico que
convergen en un declive de la masa muscular
y su calidad, que se engloba en el concepto de
sarcopenia, con sus implicancias en la fuerza
y los procesos metabélicos que se dan en el
musculo estriado y sus deletéreas consecuencias
en términos de discapacidad, morbilidad vy
mortalidad. Figura 2.

La pregunta cientifica que surge a la luz de la
evidencia en que se correlaciona la comorbilidad
con la aparicion de sarcopenia es ;qué hay detras
de estos factores multicausales?, es que acaso ;son
la traduccién de un epifenomeno implicito que
seria una comorbilidad subyacente?, lo que daria a
este constructo un enfoque de sindrome geriatrico
de mayor utilidad en la practica clinica. Lo que
esta claro es que la caracteristica fundamental de
los pacientes que se atienden en todos los niveles
de atencion de geriatria es que son individuos con
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Figura 2. Sarcopenia y sus implicancias en la fuerza y los procesos metabélicos que se dan en el musculo estriado y sus deletéreas consecuencias

en términos de discapacidad, morbilidad y mortalidad.

multiples comorbilidades y son muy pocos los
que solo describen aisladamente la pérdida de la
masa, la fuerza o el rendimiento.

Los conceptos de obesidad sarcopénica y los
altimos trabajos en diabetes mellitus y en
resistencia a la insulina podrian dar las respuestas
iniciales a estas cuestiones.

Kratopenia, dinapenia, sarcopenia:
cuestion semantica o cientificismo

Desde el concepto de sarcopenia de Rosenberg,
en 1989, relacionado a la pérdida solo de la masa,?
el concepto ha evolucionado, incluidas la funcién
y la comorbilidad (Evans)! el nuevo concepto
de dinapenia, acunado por Clark y Manini? vy,
altimamente, el de kratopenia o ‘sarcopenia con
movilidad limitada”

Estaclaroquelamedicionde lafuerzaylapotencia
en un momento dado es mas predictivo de declive
en la movilidad a tres anos y que la fuerza y
potencia disminuidas son factores de riesgo en los
hombres, segln el estudio INCHIANTI. Figura 3.

Mas alla de la semantica o el cientificismo, lo que
esta establecido y es una gran preocupacion en
Geriatria es que todos estos cambios en el musculo
llevan a alteraciones en la marcha, el equilibrio
y el consecuente riesgo de caidas y fracturas, lo
que demuestra el impacto sobre la funcion, el
desarrollo de discapacidad y sus consecuencias
socioecondmicas relacionadas.

La comorbilidad como
factor de riesgo importante

Pahor et al. incluyen, dentro de los criterios de
inclusiény de exclusion en los estudios fase 2 sobre
sarcopenia, los factores enddgenos y exdgenos
que clarifican el impacto de la comorbilidad en la
genesis de la sarcopenia.b Tabla 1.

Se ha planteado una aproximacion inicial de los
criterios de evaluacion de un paciente en que se
sospecha sarcopenia, donde las enfermedades
cronicas, las caidas y convalescencia posthos-
pitalaria son factores importantes a considerar.

Tabla 2.
(o
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Figura 3. Mecanismos bioldgicos que contribuyen a la dinapenia o pérdida de la fuerza asociada a la edad.

Tabla 1. Factores en la génesis de la sarcopenia

A Enddgenos

Edad

Género

Raza

Inflamacion

Alteraciones hormonales

indice de masa corporal (obesidad)
Condiciones clinicas:

sida, anemia, artritis, cancer,

enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
insuficiencia cardiaca cronica,

depresion, diabetes/sindrome metabdlico,
enfermedad renal cronica,

enfermedades neurolégicas
[stroke, compresion espinal, Parkinson]

Exogenos

Nivel de actividad fisica
Tabaquismo

Estado nutricional
Alcohol

Medicacion

Soporte social
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Cuando se analiza estos conceptos, se ve
que, practicamente, el peso especifico de la
comorbilidad esta relacionado con factores
frecuentes y modificables de la evolucion a
sarcopenia en el adulto mayor. Entonces, esto
obliga a funcionalizar el concepto en términos de sus
principales aspectos, donde la fuerzay el rendimiento
estén incluidos, e integrar los factores de riesgo
que modifiquen la evoluciéon hacia discapacidad,
fundamentalmente, las comorbilidades.

Tabla 2. Criterios de evaluacion de un paciente con

sarcopenia:

Notorio declive en funcion, fuerza,
‘estado de salud’

Autorreporte de dificultades en la movilidad
Historia de caidas recurrentes

Pérdida de peso reciente no intencional (> 5 %)
Posthospitalizacion

Otras condiciones cronicas’

Diabetes mellitus tipo 2

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Insuficiencia cardiaca,

Enfermedad renal crénica

Cancer

> > > > >



iReplanteando un paradigma?

No se trata de replantear un paradigma, sino de
manejar un concepto ‘mas funcional,, literalmente,
que permita abordar los factores de riesgo
comorbidos modificables como se plantea para
el manejo de otras condiciones como deterioro
cognitivo y demencias.®

Entonces, la sarcopenia se definiriacomo “lapérdida
de la masa muscular y su funcién, asociada a la
edad e influenciada por las comorbilidades, hacia
el desarrollo de discapacidad y sus consecuencias”.

Como esta conceptualizacion se enmarcaria mas en
el concepto de sarcopenia secundaria, permitiria un
mayor indice de sospecha para detectar individuos
en fases iniciales o presarcopenia, como plantea el
Consenso Europeo.’

Obesidad sarcopénica:
la confluencia de dos epidemias

Baumgartner et al, en un estudio longitudinal a
ocho anos, encontré que la ‘obesidad sarcopénica’,
entendida como la infiltracion grasa en el musculo
estriado independiente de la grasa corporal, fue un
mejor predictor de anormalidades en la marcha,
equilibrio y caidas en el ano, que la sarcopenia
u la obesidad por si sola. Esto fue corroborado
por el estudio Framingham National Health and
Nutrition Examination Survey, que demostr6é que
los ancianos con alto indice de grasa corporal
asociada a menor masa muscular tenian la mas
alta tasa de discapacidad.t®

Diabetes y sarcopenia

La relacion entre alteraciones endocrinas vy
sarcopenia se ve reflejada en mecanismos
comunes, como resistencia a la insulina y aumento
de la grasa intermuscular, que influyen en la
pérdida de la cantidad y la calidad del musculo.

Adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 no
diagnosticada estan en alto riesgo particular de
pérdida de la masa muscular. La disminucion de
la masa muscular, el incremento de la masa grasa
y la pobre fuerza muscular son predictores mas
robustos de discapacidad y de mortalidad que
los factores relativos al diagndstico, gravedad o
biomarcadores de enfermedad. Investigaciones
futuras definirian los factores responsables.™*
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Cancer: doble impacto

El efecto del cancer parece tener un doble
impacto a través de la génesis de un mecanismo
doble de dano al musculo, con reduccion de la
masa musculoesquelética y la fuerza, a través
de mecanismos diferenciados de dafno como la
sarcopenia y la caquexia.! Figura 4.

Dichas definiciones se han intentado separar en
los grupos de trabajo especificos como el ESPEN
SIG (Sociedad Europea de Nutriciéon Clinica vy
Metabolismo) y el EWGSOP (Consenso Europeo
de Sarcopenia en el Adulto Mayor). Ambas
entidades comparten la intervencién de algunos
mecanismos comunes, pero con diferencias en
sus dominios e intensidad.*?

Como el cancer es una entidad muy relacionada
con la caquexia, se debe entender que la
sarcopenia no es patrimonio solo de la caquexia.

Ya existen reportes acerca de la implicancia de la
obesidad sarcopénica en pacientes oncolégicos
como predictor de supervivencia e, incluso, se
estimo que la variacion individual en masa libre
de grasa (MLG) podria influir en la distribucién de
la quimioterapia administrada.”

Envejecimiento y sarcopenia

N~
Figura 4. Envejecimiento y sarcopenia.
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Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y sarcopenia

En trabajos en pacientes con EPOC estadios GOLD
3y 4, en estudios con biopsia muscular del vasto
lateral, se ha identificado cambios en el patrén
de fibras tipo Il, que son las mas afectadas en
individuos con sarcopenia. La relacion entre las
proporciones de fibras y valores del FEV1 y FEV1/
FVC parece ser convincente.

Asimismo, la MLG ha sido recientemente iden-
tificada como un mejor predictor de mortalidad
y como marcador de enfermedad sistémica en la
EPOCH

La rehabilitacion pulmonar en la EPOC ha
demostrado ser exitosa en términos de mejorar
la disfuncion musculoesquelética, capacidad de
ejercicio y calidad de vida (nivel de evidencia A).

Se encontré que un entrenamiento de la fuerza
muscular espiratoria (EFME; EMST, del inglés
expiratory muscle straigth training), mejoraria
la funcion, asi como la habilidad para aclarar la
via respiratoria y la fonacion y la deglucién en el
adulto mayor.”

El presente y futuro

A la luz de la evidencia cientifica y del rol de la
geriatria en el campo clinico y de investigacion, se
debe plantear un cambio o un reposicionamiento de
laprevenciondediscapacidadenlasprioridades;ose
seguira recibiendo adultos mayores discapacitados
en las, ya tugurizadas, unidades de larga estancia,
de cuidados paliativos o de asistencia domiciliaria,
que no son sino la extensién de los cuidados en el
marco de una discapacidad irreversible y frustrante
en términos de intervencion.

4 Estudios longitudinales (analisis multivariado).
A Impacto de la comorbilidad en la sarcopenia.

A Enfoque basado en factores de riesgo como
predictores de discapacidad.

A Operativizar  estrategias para  modificar
variables de impacto (estilos de vida, control de
enfermedades cronicas).

A Crear foros de participacién ampliado a otras
especialidades (transdisciplinariedad).

A Criterio de transversalidad en el conocimiento y
prevencion de sarcopenia en niveles de atencion
primaria.
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