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Resumen

L as enfermedades cronicas y la edad se asocian con deterioro del estado nutricional, pérdida de masa,
fuerza muscular, alteracion en la calidad de vida y aumento en morbilidad y mortalidad. Se revisan la
definicién y los criterios para diferenciar caquexia de sarcopenia. Es importante investigar los factores
asociados con pérdida de lasreservas grasasy detejido muscular en las dos situaciones, para desarrollar
estrategiasterapéuticasy preventivas en adultos sanosy con patologias. El consenso eur opeo (2010) sobre
las alteraciones de la masa muscular determind los criterios para diferenciar caquexia y sarcopenia. La
primerase consider 6 complicacion tar diaeinevitable dedistintas patologias cr énicas. Recientesevidencias
clinicasy experimentalesindican que los mecanismos involucrados en su aparicion operan en formatem-
pranay sugieren inter venciones adecuadas que podrian prevenir o demorar laapariciéon de este sindrome.
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SARCOPENIA VERSUS CACHEXIA

Abstract

Chronic diseases and aging are associated with deterioration of nutritional status, loss of muscle mass and function,
impaired quality of lifeand increased risk for morbidity and mortality. This paper reportsthe definition of cachexia
and sarcopenia, as well as, the criteria for the differentiation between them. Investigating the factors associated to
the loss of fat and muscletissuein both conditions to develop therapeutic and preventive strategiesin healthy and ill
adults, is very important. The 2010 European consensus on muscle mass alterations determined the differentiation
criteria for cachexia and sar copenia. Cachexia has been considered a late and ineluctable event complicating many
chronic diseases. Recent clinical and experimental evidences indicate that mechanisms involved are operating early
during the disease, suggesting that appropriate interventions might be effective in preventing or delaying the onset
of thissyndrome.
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Sarcopenia versus caquexia

Introduccion

El envejecimiento es un fenémeno biol 6gico complejo
de gran importancia.* Todos los cambios con la edad
tienen bases celulares. Es un proceso estudiado a ni-
vel celular bajo condiciones ambientales definidas y
controladas.? En los Ultimos afios las enfermedades y
discapacidades relacionadas con la edad han llegado
aser de gran interés eimportancia paralasalud. Esto
sucede en especia en e mundo occidental, donde la
mejora en la salud, el cambio del estilo de viday la
higiene han reducido las principal es causas de muerte
prevalentes en otras épocas como las enfermedades
infecciosas, por 1o que la esperanza de vida media
ha aumentado de manera sorprendente. La pérdida
de peso es @ principa factor que incrementala mor-
talidad en la poblacion geriétrica. La conexion entre
el apetito y la buena salud se ha conocido desde hace
cientos de afios. Ademas |a pérdida brusca del apetito
en |os ancianos se asocia con su proximo fallecimien-
to. El tratamiento de la malnutricion y la pérdida de
peso puede ayudar a mejorar diferentes condiciones
meédicas.

Se ha demostrado que e soporte nutricional acorta
el tiempo de rehabilitacion después de fracturas de
cadera. En pacientes geriatricos hospitalizados lapre-
senciade concentraciones bajas de albdmina en suero
acompafiadas de pérdida de peso aumentan € riesgo de
muerte. Lareduccién del peso obedece a distintas cau-
sas.® En lave ez conduce a caguexia con una pérdida
preferencial de masamagrarespecto atejido adiposo.
En la senectud hay un aumento del gasto energético
basal que podria ser una de las causas de la pérdida
de peso. El desgaste y la caquexia estan asociados con
severas consecuencias fisiologicas, psicoldgicas e in-
munologicas®, dando lugar aun aumento del nimero
deinfecciones, Ulceras de decubito y algunas muertes.
Labajainvoluntariade peso en lavejez fue de 13% en
un grupo de 247 varones residentes en centros de ter-
ceraedad de 65 afios 0 més; cuando es més de 4% del
peso corpora constituye un buen elemento para pre-
decir una elevada tasa de mortalidad. Lamalnutricion
puede causar desdrdenes cognitivos y del estado de
animo.® En lavejez los desordenes médicos, cognitivos
y psiquiatricos pueden disminuir la capacidad parala

realizacion autbnomade las actividades delavidadia-
ria, reduciendo asi lacalidad de viday aumentando la
frecuenciade procesos secundarios, hospitalizaciones
y lanecesidad de cuidados especiales.®’ Por |o tanto,
€l peso y la nutricion adecuados son necesarios para
unabuena calidad de viday para unasalud éptimaen
centros de latercera edad.®

La estrecha relacion entre las enfermedades cronicas
y €l deterioro del estado nutricional afecta la calidad
devidaeincrementa el riesgo paralamortalidad y la
morbilidad. End siglo 111 A.C. Hipécrates describi6 el

sindrome de pérdida asociado con la enfermedad ter-
minal.® El espectro de las anormalidades metabdlicas
y nutricionales secundarias a enfermedades cronicas
esun temaamplioy de origen multifactorial. En 2005
el Special Interest Group (S G) sobre caguexiay ano-
rexia en enfermedades cronicas, enfocd sus objetivos
principales sobre el desarrolloy propagacion del cono-
cimiento sobre |os aspectos basicosy clinicos de estas
patologias, su prevenciény tratamiento. Lafaltadeuna
definicién simpley aceptada paralacaguexiasiguere-
presentado un problema que conduce aerrores clinicos
relevantes, a la falta o atraso en la identificacion, la
prevencion inadecuaday con frecuenciaatratamientos
ineficaces. Lasarcopeniaes un concepto que describe
lapérdidade masay fuerzamusculares asociadacon la
edad, y en fases avanzadas puede causar discapacidad
y dependencia. El conocimiento cadavez mayor dela
bioquimica y los procesos moleculares subyacentes
hace posible que hoy dia se propongan nuevos trata-
mientos que podrian revertir ladisminucién corporal .1

¢Como se define sarcopenia?

El termino se deriva del griego sarx (carne) y penia
(pobre).** Es una condicion caracterizada por la pér-
dida de masa y fuerza musculares.***? El musculo
representa el 60% de lareserva proteica. Su disminu-
cion esresponsable directa de laalteracion funcional
con pérdidade fuerza, aumentando la probabilidad de
caidasy pérdidade autonomia.**** Lafuncion respira
toria se ve afectada con una capacidad vital reducida.
Aunque la sarcopenia se considera una afeccion del
envejecimiento®™, su desarrollo puede asociarse con
otras condiciones que se observan en personas mayores
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Sarcopenia versus caquexia

(Figural).Al igual quelaosteopenia, puede verseen
jovenes con enfermedades inflamatorias, endocrinas
o neurolégicas y serelaciona con la disminucion de
su funcionalidad.*®

El European Working Group on Sarcopeniain Older
People (EWGSOP)®, propuso considerar la sarco-
peniacomo primaria cuando la edad solo explicala
pérdida de masay funcién musculares o secundaria
cuando esta relacionada con una 0 més causas.’’

Sarcopenia y edad

Eslapérdidadelamasay fuerzamusculares asociada
con la edad.'”? Las caracteristicas son reduccion de
la masa muscular y €l area transversal de las fibras,
infiltracion del musculo por grasay tejido conectivo,
disminucion del tamafio y nimero de fibras muscu-
larestipo 1y 2 %, acumulacion de nucleos internos,
desarreglo de los miofilamentosy lineas Z, prolifera-
cion del reticulo sarcoplasmico y del sistema de los
tubulos T y menor nimero de unidades motoras.?
La fisiopatologia de la sarcopenia en los ancianos es
complegja. Existe una multitud de procesos internosy
externos que contribuyen a su desarrollo. Con respec-
to alos primeros las influencias més importantes son
la reduccion de hormonas anabdlicas como testoste-
rona, estrégenos, hormona del crecimiento, factor de

Endocrino:

corticoesteroides, GH, IGF 1,
funcién tircidea anormal,

SARCOPENIA

resistencia a la insulina

Enfermedades
neurodegenerativas:

Relacionada con la
edad (primaria):

hormonas sexuales, pérdida de motoneuronas
apoptosis, disfuncion

mitocondrial

Nutricion
inadecuada/
malabsorcion

Caquexia

Desuso:

Inmovilidad,
inactividad fisica,
ingravidez

Figura |.Mecanismos de la sarcopenia.Tomado de Cruz-Jen-
toft, Sarcopenia: consenso europeo sobre su definiciéon y
diagnostico.Age and Ageing 2010; 39:412-423.1

crecimiento similar alainsulina | GF-1%, incremento
de la actividad apoptética en las miofibrillas, aumen-
to de citocinas proinflamatorias (en especial factor de
necrosis tumoral TNF-, IL- 6), e estrés oxidativo,
los cambios de la funcion mitocondrial de las céu-
las musculares y una disminucion en el nimero de
motoneuronas afa. Entre las influencias externas en-
contramos laingesta deficiente de energiay proteinas
gue contribuyen ala pérdiday funcién musculares. El
poco aporte de vitamina D se asocia con bajafuncio-
nalidad en |as personas mayores asi como |as comor-
bilidades agudas y crénicas que también contribuyen
al desarrollo de lasarcopenia. Estas reducen laactivi-
dad fisicay aumentan |os periodos de reposo en cama
y por otra parte aumentan la expresion de citocinas
proinflamatorias que desencadenan protedlisis.*?

¢ Como diagnosticar la
sarcopenia?

El diagndstico se basa en la disminucion del porcen-
taje de masa muscular, cuando es mayor o igual a
dos desviaciones estandar por debajo delamediaen
adultos jovenes del mismo género y etnia. Al igual
gue para la osteopenia y la osteoporosis, se hacen
necesarios los valores de referencia en diversas po-
blaciones basados en |la raza, edad, género y locali-
zacion, lo cual ayuda a precisar con mayor exacti-
tud el diagnostico. La presenciay combinacion de
los dos criterios siguientes asegura 0 incrementa
el grado de enfermedad: 1) reduccion de la fuerza
muscular, medida con el gesto de aprensiéon de la
mano con valores inferiores a 30 k para hombres y
20 k paramujeresy 2) baja velocidad de la marcha,
por g emplo, al caminar por debgjo de 0.8 m/sen la
prueba de caminar 4 m.124

¢Como definir la caquexia?

El término se deriva del griego kakos (malo) y héxis
(condicion). En laactualidad la definicion consensuada
sefiala que es “un sindrome metabdlico complejo aso-
ciado con unaenfermedad subyacente caracterizadapor
la pérdidade musculo con 0 sSin masagrasa. Su carac-
teristica prominente eslareduccion del peso en adultos
(corregido por retencion de liquidos) o lafaltade cre-
cimiento en nifios (excluyendo causas endocrinas).
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Esta enfermedad de desgaste como norma se asocia
con anorexia, inflamacion, resistenciaalainsulinay
aumento en la degradacién de proteinas musculares.
El desgaste es diferente del ocurrido por inanicion,
sarcopenia, lipoatrofia, asi como del producido por
depresion primaria, malabsorcion o hipertiroidismo 'y
se asocia con un aumento de la morbilidad”.

En laclinicala caquexia es relevante ya que aumenta
la morbilidad y la mortalidad de los pacientes. Los
factores que contribuyen asu aparicién son anorexia
y cambios metabdlicos, es decir incremento del esta-
do metabdlico y de la protedlisis muscular, asi como
alteracion en e metabolismo de carbohidratos, protei-
nasy lipidos. Cachexia Society ha puesto hace poco
a disposicion una definicién clinica? cuyo criterio
diagndstico fundamental esla pérdidade peso (por o
menos 5% del corporal durante los Ultimos diez adoce
meses) 0 bien cuando el indice de masacorporal (IMC)
esmenor de 20 k/m??, ademas de lapresenciade mas
de tres de las siguientes cinco caracteristicas: dismi-
nucion de la fuerza muscular, fatiga, anorexia, bajo
indicedemasalibregrasay ateraciones bioquimicas
(aumento de marcadores inflamatorios PCR e IL-6,
anemiacon hemoglobina< 12 g/dL e hipoa buminemia
< 3.2g/dL).%® Otros autores refieren que la caquexia
se hareconocido como un sindrome asociado con mu-
chas enfermedades, sin embargo el conocimiento sobre
los mecanismos subyacentes que la producen es alin
incipiente.®% El hecho de que no existiera una defi-
nicion precisa de este sindrome sino hasta 2006 hizo
gue durante muchos afios su diagnéstico y tratamiento
sufrieran un retraso.?’

Lacaquexia se clasificacomo leve, moderada o grave
de acuerdo con la pérdida de peso de 5%, 10% 0 15%
enlosdoce meses previos. Aunqueen lapracticaclini-
caresultadificil contar con losrecursos paraevaluarla
en forma correcta, la pérdida de peso es indicativay
de hecho se consideraun indicador predictivo de mor-
bilidad y mortalidad en estos casos.® La caguexia es
poco reconociday menos aln tratada.

En el proceso existe aumento delaexcrecion de nitré-
genoy en teoriamayor sintesisde proteinas por lagran
disponibilidad de aminoécidosresultantes de ladegra-

dacion acelerada de proteina muscular.?? La pérdida
detgjido adiposo se relacionacon malignidad®, falla
cardiaca crénica®, infeccion por VIH y enfermedad
renal cronica.®

Lacaquexiaimplicaun proceso importante de deterio-
ro fisico en comparacién con €l cuadro de desnutricion
convencional, debido ala pérdida acelerada del mus-
culo esquelético con relacion al tejido adiposo, ala
presenciade citocinas proinflamatoriasy a incremento
en lasintesis de proteinas de fase aguda, |o que contri-
buye al alto gasto energético y la pérdida de peso.®*3
Esta Ultimaeslacaracteristicamasimportante en adul -
tos. Lanuevadefinicion fue acordada por la European
Society of Clinical Nutrition and Metabolism Special
Interest Groups (ESPEN S G)* y la complementaron
estableciendo estadios para que €l diagnostico en su
faseinicial permitieraidentificar temprano los marca-
doresy mejorar las medidas preventivas. En el ambito
clinico laposibilidad de identificar personas mayores
en una etapa temprana de caguexia puede dar lugar a
aplicaciones innovadoras.’® La inflamacion provoca
mayor degradacion de las proteinas muscularesy re-
sistenciaalainsulina, que son las causas principalesy
comunes. El tratamiento podriamejorar la sarcopenia
relacionada con la caguexia, mientras que otros enfo-
gues como la actividad fisica solo tienen impacto en
la sarcopenia.’?

Esmésdificil diagnosticar caguexia porque puede ser
un proceso | atente hasta que resulta aparente en lacli-
nica, pero se caracteriza por el aumento de actividad
delasrutas proteoliticasintracel ulares.* L os pacientes
tienen muy bajo peso, pérdida importante de masa
grasay reduccion delamuscular, aungue con proteinas
séricas normales, mientras que en la anorexia franca
el metabolismo escasi normal y ladesnutricién puede
corregirse con suplementacion (alimentacion enteral
o parenteral). El éxito terapéutico en la caquexia por
cancer con frecuenciaestalimitado por las alteraciones
metabdlicas presentes.®

¢La inflamacion interviene en
la patogénesis de la caquexia?

Lainflamacion sistémica es una caracteristicacomuin
de las enfermedades cronicas. Juega papel funda-
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mental en la patogénesis de la caguexiay permite la
identificacion de ésta. En la actualidad se cree que un
desequilibrio entre factores proinflamatorios (TNF- ,
IL-1, IL-6, IFN-gama) y antiinflamatorios (citocinas
IL-4, IL-12, IL-15), contribuyen a la caguexia. Por
otro lado, niveles elevados de IL-6 se correlacionan
con valores altos de proteina C reactiva (PCR) y con-
comitante con la pérdida de peso corporal .*

Tal vez laasociacion de sintomas més claraes el con-
junto de anorexiay caquexiaque terminan por formar
un verdadero circul o vicioso, con mayor deterioro nu-
tricional y mayor fatigabilidad. Se usaladenominacién
sindrome anorexia/caquexia en pacientes con cancer,
el término wasting syndrome se ha utilizado en pacien-
tes con SIDA y el de sarcopenia para la pérdida de
masa muscular de los ancianos. Pese a su origen dis-
tinto, comparten mecani smos comunes, incluyendo el
pertenecer aun mismo escenario de cambiosinflama-
torios. La presencia de este sindrome entrafia un peor
prondstico, como se puede comprobar en pacientes con
cancer o insuficiencia cardiaca con o sin caquexia.®”
Pese a que es mas bien f&cil de reconocer, uno de los
primeros problemas a enfrentar esta situacion clinica
es que no existe unadefinicion estandar. Davisy Dic-
kerson lo definieron como: “baja de mas de un 10%
del peso premdrbido, asociado con pérdidade proteina
visceral y muscular y a lipolisis”.® Kotler |o describe
como “pérdida acelerada de musculo esquelético en
el contexto de una respuesta inflamatoria crénica” %4
En la Tabla 1 se resumen criterios diagndsticos que
se proponen como una definicién operativa para €l
diagndstico de caguexia.

Tabla |. Definicion de caquexia*

Pérdida de peso

>5% comparado con el peso estable premoérbido

>5% durante los 6 meses previos

>2% dentro del periodo de | mes

>2-3 k durante los ultimos 2 meses

Ingesta de alimentos por via oral < calorias/k al dia y pérdida de peso
Disminucion de |1 k en los 2 meses previos

Sintomas asociados

Anorexia

Reduccién de ingesta calérica

Astenia

Nausea croénica

Pérdida de musculo y tejido graso

Bajas concentraciones de albimina sérica
Edema periférico

Adaptado de Cereceda G Luis. Mecanismos de la Caquexia. Rev Med
Clin Condes 2007;18(4):349-55.40

En la actualidad se considera un fendmeno comple-
jo, de hecho es posible ver el desarrollo del cuadro
de caguexia/anorexia alin en pacientes con tumores
pequerios (0,01% del peso corporal), constituyendo
un verdadero cuadro paraneoplasico. Es frecuente
gue en estos pacientes la situacion se vea agravada
por factores transitorios que colaboran a disminuir la
ingesta (dolor bucofaringeo, infecciones agudas, dis-
fagia, xerostomia, medicamentos) En |os casos en que
predomina un déficit de ingesta, €l cuadro de desnu-
tricién que se desarrolla muestra una disminucion del
gasto energético con conservacioninicial delasprotei-
nas musculares visceralesy uso de cuerpos ceténicos
como fuente de energia, resultando en una pérdida de
peso con predominio de la grasa corporal. Esto es
conocido como caquexia secundaria que en inglés se
denomina starvation y equivale casi a inanicion. El
fendmeno de caguexiase desarrolladesde el inicioy se
acompafia de un aumento de latasa metabdlica basal,
con movilizacion de proteinasy lipidos, resultando en
una pérdida mas acel erada de peso a expensas de |os
compartimientos proteicos y grasos.®

La sarcopenia/caquexia del anciano es un fenémeno
multifactorial que incluye anorexiay disminucion del
gasto energético basal. Hay elevacion de citoquinas
y actividad inflamatoria. Es también frecuente €l hi-
pogonadismo, siendo la disminucion de testosterona
un factor que eleva la leptina, que a su vez conduce
amas anorexia. Ademés |os mecanismos reparativos
del muscul o estan deficientes.®

¢Hay diferencia entre caquexia
y malnutricion?

La primera se considera como €l resultado de una
compleainteraccion entre la afeccidn de base, la en-
fermedad relacionada con alteraciones metabdlicas y
en algunos casos, |areducida disponibilidad de nutrien-
tes debida a bajaingesta, alteracion en laabsorciony
aumento de las pérdidas, o bien una combinacion de
estos. Lamalnutricién es un estado de nutricion en el
cual una deficiencia o exceso de energia, proteinasy
otros nutrientes causan efectos adversos sobre teji-
dos, forma corporal, funcion y respuesta clinica. La
disponibilidad reducida de los nutrientes puede ser
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un componente que juega un papel en la patogénesis
delacaguexia. En efecto, cabe sefidlar que si bien no
siempre |os desnutridos son caquécticos, esinvariable
que todos | os caguécticos, sean desnutridos.*

¢La caquexia se asocia con
cambios en la composicion
corporal?

Una de las caracteristicas de la caguexia es la reduc-
cion del peso corporal que se produce por lapérdidade
grasay masamagra. En laformaavanzada laretencién
de agua puede ocurrir como consecuenciade hipoal bu-
minemiasevera, que puede explicar el aumento en el
peso a pesar de la severa pérdida corporal. Lo mismo
puede ocurrir en pacientes con insuficiencia cardiaca
grave, cirrosis hepaticao fallarenal, donde la pérdida
de peso puede estar enmascarada por la retencion de
liquido. Lareduccion delamasamuscular esguel ética
se considera como la caracteristica fenotipica clinica
relevante de la caquexia, independiente de la enfer-
medad subyacente, por lo tanto debe distinguirse de
otras formas de pérdida muscular, en particular de la
sarcopenia relacionada con la edad.!

¢Es posible diferenciar
caquexia de otras condiciones
asociadas con sarcopenia?

La pérdida de masa muscular es una caracteristica de
lacaguexia, mientras que lamayoriade |os sujetos sar-
COopéni cos No son caguécticos. Las personas sin pérdida
de peso, anorexia ni respuesta inflamatoria sistémica
pueden cursar con sarcopenia que puede acelerarse
después de un estrés agudo inflamatorio. En algunos
ancianos puede verse un bajo grado de respuestainfla-
matoria sistémica o deresistenciaalainsulina

Dos condiciones que se
superponen

A pesar de la clara distincién entre los conceptos de
caguexia y sarcopenia, las investigaciones han de-
mostrado que las dos condiciones tienen numerosas
condiciones subyacentes. En la practica clinica los
factores que conducen ala pérdida de masa muscular

en el contexto de las dos afecciones pueden ser in-
distinguibles en el paciente anciano. Una condicion
puede conducir a la otray la contribucion relativa a
la pérdida de masa y fuerza musculares suele no ser
clara. Esta observacion sugiere también que el mismo
tratami ento podria beneficiar ambas enfermedades. Si
€l mismo mecanismo fisiol6gico se centraen las dos,
€l objetivo terapéutico comun esreducir la pérdidade
masay fuerza musculares con intervenciones apropia-
das y combinadas.’

No hay que olvidar que con la caguexia coexisten
otras enfermedades y factores de riesgo que contri-
buyen a |la pérdida de masa muscular y complican
la comprensién de los mecanismosinvolucrados. En
primer lugar, las enfermedades agudas y las hospi-
talizaciones resultan en inactividad con periodos de
reposo en cama que tienen un impacto dramético
sobre la masa muscular. Contrario a la caguexia,
durante este periodo no se produce degradacion de
proteinasy eslainhibicion en lasintesis de proteinas
laresponsable de la pérdida de la masa. En personas
mayores sanas, diez dias de reposo en cama resulta
en 0.027-0.047% por hora la disminucion en la sin-
tesis de proteina muscular, pérdida 0.95 k de masade
las extremidades inferiores y una baja de 15.6% en
la fuerza muscular. Este efecto negativo del reposo
en cama sobre el masculo parece mas importante
en pacientes mayores que en jovenes. Durante una
afeccion agudala caquexiaamenudo se combinacon
el reposo en camay el efecto de ambas condiciones
puede resultar en una pérdida aiin mas importante de
masay fuerzamusculares. Incluso lasintervenciones
denutriciény el entrenamiento de fuerza han demos-
trado ser relevantes en | 0s pacientes caquécticos para
la prevencién de la masa muscular.©

En segundo lugar, las citocinas proinflamatorias son
incapaces deinterferir en el control hormonal del me-
tabolismo muscular. LalL-6y el TNF- son causales
delaresistenciaalainsulinay al factor de crecimiento
similar alainsulina (IGF-I), y delareduccion en los
niveles de testosteronay hormona luteinizante. Estos
cambios hormonal es observados durante el envejeci-
miento habitual, reducen latasade sintesis de proteinas
muscul ares.
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En tercer lugar, la caracteristica principal de la ca-
guexia es la pérdida de peso relacionada en parte con
anorexiay areduccién en la ingesta de alimentos.
Los pobres resultados de la intervencion nutricional
sugieren que laanorexia es mas una consecuenciaque
una causa de pérdida de peso. Varios factores como
depresion, quimioterapia, dolor, dispepsiay anorexia
del envegjecimiento contribuyen a la reduccion de la
ingesta de alimentos en el contexto de enfermedad
inflamatoria cronica. Ademés, |as citocinas producen
un efecto anorexigeno en el hipotdamo.

Por ultimo, los procesos inflamatorios considerados
como caracteristicos de la caguexia también deben
VErse como una superposicion en la sarcopenia del
enveecimiento. Esta relacién ha demostrado ser un
factor de riesgo parala disminucion de la masa mus-
cular y la aparicién de la discapacidad funcional en
las personas mayores. El aumento de la masa grasa
durante el envejecimiento contribuye a aumento de
citocinas proinflamatorias que actlian sinérgicamente
paraacelerar |la pérdida de masay fuerza musculares.
Es paraddjico que su presencia también aumenta la
masagrasay favorece su deposito dentro del musculo
afectando la sensibilidad de la insulina por los mus-
culos. Como resultado, los pacientes obesos tienen
un mayor riesgo de sarcopeniay disminucién en la
funcionalidad.

Aproximacion terapéutica

Lapérdida de masa muscular por caquexia o sarcope-
nia puede ser manejadaatravés de un enfoque maltiple
gueincluyagiercicioy suplementacion nutricional. El
fortalecimiento muscular es eficaz en la prevencion
de la pérdida de masa en varios modelos de atrofia
mediada por desuso. El volumen y la intensidad de
|os gjercicios necesarios parecen ser mayores que los
prescritos paralaprevencion delaatrofia, sin embargo
muchos de | os programas son adoptados de |os planes
conocidos para hipertrofia.*

Otro tipo de gjercicio como lasvibraciones del cuerpo
entero ha sido propuesto hace poco por su potencial
para incrementar la fuerza en los miembros inferio-

res. Su reciente popularidad se debe a los efectos
combinados de los sistemas neuromusculares y neu-
roendocrinos. La evidencia indica que la vibracién
puede ser una intervencién de gercicio para reducir
los resultados de los procesos del envejecimiento enlas
estructuras muscul oesquel éticas. Sin embargo, son ne-
cesarios estudios futuros para entender el mecanismo
neurofisiol 6gico implicados en laactivacion muscular
con lavibracion, con € fin de poder prescribir progra-
mas seguros'y eficaces.*

En cuanto a suplementacion nutricional, la creatina
ha sido sugerida como un agente profilactico o te-
rapéutico en enfermedades que afectan el tamafio y
la funcion muscular. Ha mostrado efectos positivos
sobre la cantidad de masa magra y la funciéon mus-
cular en pacientes con sarcopenia. Sin embargo, los
estudios controlados con placebo han revelado efec-
tos variables, con mejoras en algunos.®® Otra ayuda
ergogénicasugeridaeslaL-carnitina, un aminoacido
que facilita la transferencia de las cadenas largas de
acidos grasos desde el citoplasma a la mitocondria,
donde son procesados por la oxidacion para producir
ATP* Lal-carnitinahademostrado mejorar el esta-
do del paciente en diversas enfermedades incluyendo
demencia senil, neuropatias metabdlicas, infeccion
por HIV, miopatias, cardiomiopatiasy fallarenal .#4
La L-carnitina es esencial para la bioenergética del
muscul o esquel ético.*” Algunos estudios han demos-
trado que podria ser una opcion terapéutica para la
miopatia inducida por diversas etiologias.* Se ha
sugerido alagrelinacomo suplemento porque induce
un estado energético con balance positivo a través
de mecanismos dependientes o independientes de
la hormona de crecimiento. El tratamiento con esta
hormona puede usarse en un subgrupo de pacientes
con cagquexia cardiaca.®® Lagrelinaestimulalaingesta
de alimentos, regula el sistema nervioso central para
disminuir el flujo de los nervios simpaticos e inhibe
laadiposidad delos cardiomicitosy las células endo-
teliales de maneraindependiente. Ademasincrementa
laingestay el peso corporal, puede optimizar la ca-
pacidad de gjercicio, mejora la funcién ventricular
izquierda® y disminuye los niveles plasmaticos de
noradrenalina.®®!
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Conclusion

Unadefinicion claradel sindrome clinico de caguexia
representaria un logro importante en la medicina
clinica que permitiria su deteccién temprana, pre-
vencion y tratamiento oportunos y apropiados. Ha
sido considerado por mucho tiempo como un evento
tardio que complica la historia natural de muchas
enfermedades cronicas. Ademés la mala respuesta
de la caquexia a tratamiento farmacoldgico y alas
intervenciones nutricionales hallevado alaideaerré-
nea de que el complejo metabdlico de la caguexiaes
solo susceptible a cuidados paliativos. Con el cono-
cimiento progresivo de su bioguimicay mecanismos
moleculares, el papel de la deficiencia nutricional
en la caguexia es cada vez mas claro. Esto pone en
relevancialanecesidad de intervenciones terapéuticas
apropiadas para prevenir laevolucion delaenferme-
dad. En este documento se presentaunadefinicion y
los criterios para el diagndstico de sarcopeniarelacio-
nada con la edad, compuesta por la combinacion de
lapérdidadelamasamuscular y ladisminucién dela
fuerza. Lacondicién respondefécil a entrenamiento
de fuerza. Ademés hay nuevos tratamientos nutricio-
nalesy farmacol 6gicos que son opciones posibles. El
grado de caquexia tiene correlacion inversa con el
tiempo de supervivencia de los pacientes y siempre
implica un mal prondstico. En los Ultimos afios las
enfermedades e incapacidades relacionadas con la
edad han despertado un gran interés e importancia
sanitaria. Deberian dedicarse mas investigaciones
al esclarecimiento de los factores y mediadores del
proceso caquéctico tanto en caquexia como en sar-
copenia, para desarrollar estrategias terapéuticas y
preventivas de |a pérdida de masa muscular tanto en
laenfermedad como durante el envejecimiento sano.?
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