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			La sarcopenia es una enfermedad muscular que tiende a estar relacionada con el envejecimiento. No obstante, cumple un papel sumamente relevante en la clínica de patologías crónicas. Este rol se cuantifica mediante pruebas clínicas como el dinamómetro, permitiendo establecer una asociación entre la pérdida de la masa muscular, la condición general y la prognosis de los pacientes con distintas patologías.

			         La fisiopatología de la sarcopenia se centra en una disminución de las señales de hormonas anabólicas y un aumento de las señales catabólicas mediante sustancias proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) y la interleukina-6 (IL-6). Se genera una pérdida de la función, fuerza y masa muscular esquelética que favorece el desarrollo de enfermedades crónicas.

			Esto tiene un impacto negativo en aspectos como la calidad de vida, la sobrevida del paciente, aumento de riesgo de fracturas, aumento de complicaciones cardiovasculares, aumento en complicaciones posteriores a trasplantes y por lo general un aumento en las tasas de hospitalización y mortalidad.

			Esta patología tiene una gran relevancia en la prognosis de los pacientes con enfermedades crónicas. Un estudio y detección temprana de sarcopenia puede llegar a ser de gran impacto en cuanto a las decisiones terapéuticas, progresión de la enfermedad y resultados de los pacientes.

			La metodología utilizada en esta revisión fue una revisión bibliográfica cualitativa con artículos bibliográficos de los últimos 15 años. Se hizo una revisión en bases de datos como PubMed, EMBASE y PubMed Central en idiomas Inglés y Español. Se filtraron artículos desde el año 2017, con la inclusión de bibliografía anterior por la bibliografía de estos artículos. No se hizo una filtración geográfica de los artículos utilizados.
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			Sarcopenia is a muscle disease that tends to be related to aging. However, it plays an extremely relevant role in the clinic of chronic pathologies. This role is quantified by clinical tests such as the dynamometer, allowing to establish an association between the loss of muscle mass, the general condition and the prognosis of patients with different pathologies.

			The pathophysiology of sarcopenia centers on a decrease in anabolic hormone signaling and an increase in catabolic signaling through proinflammatory substances such as tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) and interleukin-6 (IL-6). A loss of skeletal muscle function, strength and mass is generated, which favors the development of chronic diseases.

			This has a negative impact on aspects such as quality of life, patient survival, increased risk of fractures, increased cardiovascular complications, increased post-transplant complications and generally increased hospitalization and mortality rates.

			This pathology has a great relevance in the prognosis of patients with chronic diseases. An early study and detection of sarcopenia can have a significant impact on therapeutic decisions, disease progression and patient outcomes.

			The methodology used in this review was a qualitative bibliographical review with biographical journals published in the last 15 years. The databases utilized were PubMed, EMBASE and PubMed Central in English and Spanish. There was an exclusion for articles written after 2017, with the inclusion of earlier bibliography because of these articles’ original bibliography. There was no geographical exclusion in this review.
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			Introducción

			La sarcopenia, un término comúnmente utilizado en el ámbito médico, se define como una pérdida progresiva y generalizada de masa y función del músculo esquelético 1. 

			En el 2018 el European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) describe a la sarcopenia como una enfermedad muscular, donde se utiliza como parámetro principal la disminución en la fuerza muscular debido a que este tiene un mayor impacto en la predicción de la evolución del paciente 2 .

			La sarcopenia comúnmente se ha relacionado con el envejecimiento, sin embargo también puede presentarse en distintas patologías como falla cardiaca congestiva, hepatopatías crónicas, enfermedad renal crónica y enfermedad inflamatoria intestinal 1. 

			Existen diversas herramientas y exámenes para la evaluación de la sarcopenia, donde su selección se basa en la disponibilidad de las mismas y en las necesidades de cada paciente. Para la medición de la fuerza muscular se utiliza la prueba de soporte de la silla y el dinamómetro, sobre el cuál se dará mayor énfasis en esta revisión 2. 

			La dinamometría es un método de medición de la fuerza de agarre del paciente. El valor establecido por el dinamómetro es un indicador de la magnitud de la fuerza en las demás partes corporales, debido a que existe una correlación entre estas. La facilidad de su aplicación y su relativo bajo costo lo vuelve una excelente opción para las valoraciones clínicas 3.

			La sarcopenia funciona como valor predictivo de un mayor riesgo cardiovascular y de peor pronóstico en pacientes con síndrome metabólico. Estos eventos se relacionan principalmente con la función endocrina del músculo esquelético, dada por las mioquinas, la cual se ve disminuida en la sarcopenia debido a la reducción del metabolismo muscular 4 .

			Metodología

			El artículo se desarrolló como una revisión bibliográfica cualitativa. La principal fuente de información fueron artículos médicos desarrollados en los últimos 15 años. Se realizó un análisis de estos artículos

		

		
			y una correlación de sus hallazgos individuales.

			Se revisaron bases de datos como PubMed, EMBASE y PubMed Central. Se buscaron las siguientes palabras clave: Sarcopenia, eventos clínicos mayores, dinamometría, síndrome metabólico, eventos cardiovasculares, EPOC, Hepatopatía crónica y enfermedad renal crónica. Se filtraron artículos desde el año 2017, con la inclusión de bibliografía anterior por la bibliografía de estos artículos. Además, se realizó la búsqueda en los idiomas inglés y español.

			Discusión 

			La sarcopenia es un síndrome caracterizado por la pérdida de masa muscular esquelética de forma progresiva y generalizada. A nivel histopatológico en la sarcopenia se presenta un reemplazo de las fibras musculares por grasa, además de un aumento en el depósito de fibrina. Las fibras musculares que se ven más afectadas son las tipo II principalmente, dichas fibras son las que permiten una elevada velocidad de contracción. En la sarcopenia se ve una reducción de hasta un 50% del tamaño de estas fibras, llevando a una disminución de masa y fuerza muscular 5.

			La masa y función muscular dependen de un balance entre los reguladores positivos y negativos del crecimiento muscular. El mecanismo detrás de la sarcopenia se basa en el predominio de los reguladores negativos tales como la expresión del fragmento C-terminal de agrina, indicativo de disfunción en la unión neuromuscular, y de la troponina T específica de músculo esquelético (sTnT) 6. 

			Dentro del mecanismo fisiopatológico de la sarcopenia se destaca la función endocrina del músculo. La pérdida excesiva de masa muscular se correlaciona con la disminución de señales hormonales anabólicas y aumento de señales catabólicas a través de citoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) y la interleukina-6 (IL-6). Además, se presenta una disminución en concentraciones de hormonas tales como la hormona de crecimiento, testosterona, hormona tiroidea y el factor de crecimiento semejante a la insulina, disminuyendo fuerza y función muscular 7.

			En la sarcopenia se presenta una disminución en la síntesis de proteínas, causando un aumento de proteínas oxidadas, que genera una acumulación de lipofuscina y proteínas entrelazadas que no van a ser eliminadas propiamente por el sistema de proteólisis. Este acúmulo de proteínas disfuncionales no contráctiles en los músculos es un factor contribuyente a la reducción de la fuerza muscular esquelética8.  

			Una de las hipótesis más prevalentes acerca de las causas fisiológicas de la sarcopenia establece que se debe a una disfunción de la activación de las células satélite, las cuales son células mononucleares encontradas entre la lámina basal y el sarcolema de las fibras musculares. Estas células tienen un papel principal en la regeneración muscular y se activan ante estrés, daño o ejercicio 9. 

			La activación de las células satélite se da por la unión de la calmodulina a la óxido nítrico sintetasa, produciendo óxido nítrico. El óxido nítrico causa la liberación del factor de crecimiento de los hepatocitos, el cual activa a las células satélites. Estas células al activarse se diferencian y se fusionan en las fibras musculares, de esta manera manteniendo la función del músculo9. 

			El método de medición de la fuerza de agarre es un dinamómetro. Un dinamómetro ideal cumple con 4 características: Brinda mediciones reproducibles y exactas, funciona bien independiente del tamaño de la mano, es confortable y es pequeño y fácil de utilizar10.

			Además, presenta variaciones con la técnica utilizada y el instrumento específico. Generalmente la posición recomendada es con el paciente sentado, con el ángulo del brazo igual en todos los pacientes10.

			El dinamómetro mejor aceptado y con mayor literatura es el manual hidráulico de Jamar, por lo cual puede ser utilizado como el estándar en este tipo de proyecto. Además, el procedimiento y posición para la medición debe de ser idéntica en todos los casos estudiados, esto con el fin de disminuir sesgos en la medición11,13.

			Otros tipos son el neumático (o esfingomanómetro modificado) o el mecánico10. Otros dinamómetros, como el de pie, tienen una exactitud, fiabilidad y repetitividad inclusive mayores. Sin embargo, no son tan eficientes para la medición de enfermedades como la sarcopenia y su uso es más complejo12

			Existe un error en la concepción acerca de la presentación de los resultados del dinamómetro. El valor reportado por este no es propiamente la fuerza muscular. Para obtener la fuerza muscular se necesita multiplicar el valor del dinamómetro por el largo del brazo de soporte, para así representar los resultados como un torque. Además, los ángulos y posiciones de la extremidad deben de ser cuidados con alta rigurosidad13. 

			Algunas complicaciones para el uso de un dinamómetro pueden ser los pacientes con padecimientos articulares, como artritis, o con fuerza muscular mínima, con la que ni siquiera puedan manipular el dispositivo10
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			Riesgos asociados a sarcopenia

			El síndrome metabólico (SM) se define como un conjunto de condiciones metabólicas, caracterizado por la presencia de una importante acumulación de grasa abdominal acompañada por hiperglicemia, resistencia a la insulina, presión arterial elevada, niveles de lípidos elevados14, un mayor riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y gran riesgo cardiovascular15.

			En los últimos años se ha demostrado que existe una relación entre la presencia de sarcopenia y un mayor riesgo de desarrollar SM16,17,18,19. Los mecanismos implicados en la relación entre sarcopenia y MS incluyen la resistencia a la insulina y liberación de sustancias inflamatorias19,20. 

			En primer lugar, el músculo esquelético es el órgano más importante en la utilización de glucosa20. Es el responsable de aproximadamente un 80% de la absorción normal de glucosa21. Además, la pérdida de la masa muscular lleva a un aumento de la grasa corporal debido a la disminución de la tasa de metabolismo basal21. 

			Este aumento de tejido graso provoca un incremento de la resistencia a la insulina y una mayor secreción de las citoquinas inflamatorias IL-6 y TNF-α20,21,22.

			A su vez, se da una disminución de la secreción de

		

		
			Fuente: 

		

		
			
					Tabla 1: Mediciones de fuerza de agarre para la valoración de sarcopenia según diferentes organismos internacionales 11,13

			

		

		
			mioquinas por parte del músculo esquelético, las cuales actúan contrarrestando citoquinas inflamatorias y poseen efectos beneficiosos sobre el metabolismo de lípidos y glucosa21,23. Los mecanismos anteriormente descritos llevan eventualmente al desarrollo de SM18,21. 

			Por otra parte, existe una correlación entre obesidad y sarcopenia20,22. La acumulación de tejido adiposo visceral causa sarcopenia a través de una mayor acumulación de grasa intramuscular responsable del deterioro de la función contráctil y metabólica del músculo22,24. Se presenta una inhibición directa de las proteínas contráctiles del músculo esquelético, además de una combinación de factores que incluyen estrés oxidativo, citoquinas inflamatorias y disfunción mitocondrial22. La prevalencia de SM es mayor en pacientes que poseen obesidad acompañada de sarcopenia, lo cual se ha denominado obesidad sarcopénica22.

			La sarcopenia se ha relacionado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV), entre ellas cardiopatía coronaria, insuficiencia cardíaca, aterosclerosis, hipertensión, infarto agudo al miocardio y fibrilación auricular.25

			Los mecanismos que explican la relación entre la sarcopenia y las ECV son multifactoriales, incluyendo disfunción mitocondrial, estrés oxidativo, estados

		

		
			proinflamatorios, disfunción endotelial y trastornos metabólicos como la resistencia a la insulina.26,27

			Las citoquinas previamente mencionadas inhiben la síntesis muscular y promueven la atrofia muscular, participando en el proceso de la aterosclerosis.29

			Asimismo, esta pérdida de masa muscular y aumento relativo de masa grasa, reemplaza los miocitos por adipocitos, promoviendo el desarrollo de aterogénesis.30

			La disfunción mitocondrial lleva a una mayor producción de especies reactivas de oxígeno y daño al endotelio vascular por el estrés oxidativo, lo cual puede llevar al desarrollo de ECV. Además, el estado proinflamatorio podría generar inflamación de los cardiomiocitos e infarto al miocardio.31

			Por otro lado, la liberación de mioquinas en el músculo esquelético se encuentra reducida en la sarcopenia32, por lo que moléculas como la irisina que participa en la regulación de la presión arterial, la miostatina inhibiendo la hipertrofia muscular o la mionectina que regula la cascada antiinflamatoria y antiapoptótica en el miocardio, dejan de ejercer sus acciones cardioprotectoras, aumentando el riesgo de una ECV.28

			Es importante mencionar que la insuficiencia cardíaca (IC) puede presentar modificaciones hormonales, desnutrición y malabsorción, inflamación, estrés oxidativo, apoptosis, sobreactivación del sistema ubiquitina-proteasoma, bajo flujo sanguíneo muscular y disfunción endotelial, lo cual favorece el desarrollo de la sarcopenia.33,34

			Del mismo modo, la sarcopenia por los mecanismos previamente mencionados puede generar una IC, lo cual genera una especie de círculo vicioso entre ambas patologías.29

			En cuanto a la enfermedad renal crónica (ERC) se ha descrito la presencia de sarcopenia, especialmente cuando se trata de pacientes en etapas terminales y en tratamiento con hemodiálisis. En la ERC ocurre desgaste de proteínas y trastornos metabólicos, consecuentes a la uremia, que llevan a un desbalance entre los procesos anabólicos y catabólicos que mantienen la homeostasis muscular.35

			Existen dos mecanismos principales por los que existe una pérdida de masa muscular en esta enfermedad.

		

		
			El primero siendo un aumento en el catabolismo muscular provocado por la activación de la vía del sistema ubiquitina-proteasoma, capasa-3 y la vía de los lisosomas. El segundo mecanismo consiste en un deterioro del crecimiento, regeneración, y reparación muscular, así como una supresión de la síntesis de proteínas perjudicando la miogénesis normal.36

			La sarcopenia también se presenta con frecuencia en pacientes con hepatopatías crónicas, especialmente en aquellos que tienen cirrosis. Similar al caso en la enfermedad renal crónica, la sarcopenia en hepatopatías crónicas se ve relacionada a un desequilibrio entre el recambio de proteínas en el músculo.37

			Este desbalance es el resultado de un aumento en la degradación de las proteínas musculares y una caída en la síntesis de proteínas musculares. Factores involucrados en las hepatopatías crónicas favorecen al desarrollo de este desequilibrio, incluyendo la escasez de aminoácidos, un estado inflamatorio crónico, hiperamonemia y un exceso de consumo de alcohol en los casos de hepatopatías alcohólicas.37

			Adicionalmente la sarcopenia en hepatopatías crónicas se puede fomentar por efectos secundarios a medicamentos, encefalopatías hepáticas, estados de ánimo decaídos o deficiencias de zinc. Al presentar estos efectos secundarios se generan una disminución en el apetito, retraso en la motilidad intestinal, saciedad más temprana y consecuentemente un menor consumo de alimentos que lleva a los pacientes a estados de desnutrición y por lo tanto se presenta la sarcopenia.38 

			La sarcopenia también se presenta en enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). A pesar de que no se conoce la fisiopatología exacta de sarcopenia en EPOC, se cree que se relaciona a las citoquinas inflamatorias, estrés oxidativo, menor flujo sanguíneo a músculos, disminución consumo de energía, pérdida de peso y una disminución de actividad física que ocurren como resultado a esta enfermedad crónica.39

			El principal riesgo de la sarcopenia es la aumentada mortalidad que conlleva su diagnóstico. Se estima que la mortalidad de una persona con sarcopenia es cuatro veces mayor que la de una persona que no sufre esta enfermedad40,41. Esta cifra sobre todo aumenta cuando se consideran pacientes hombres y mayores de 78 años40.

		

		
			Otros de los eventos clínicos mayores que se encuentran aumentados en riesgo en esta enfermedad son la pérdida de la funcionalidad, la fragilidad, disminución en la motilidad, caídas y fracturas; además, cuentan en promedio con mayor riesgo para hospitalización y estancias hospitalarias más prolongadas42. 

			Asimismo, es importante mencionar que la presencia de sarcopenia en pacientes con distintos tipos de cáncer, como el de pulmón, de cabeza y cuello, gastrointestinales, hígado, páncreas y del tracto urinario representa un factor de gran importancia en el pronóstico de dichas patologías43. De igual forma sucede en pacientes con hepatopatías crónicas con evolución a cirrosis y necesidad de trasplante hepático44.

			La sarcopenia reduce la tolerancia a los tratamientos contra el cáncer, aumenta la susceptibilidad de estos pacientes de adquirir infecciones, y del desarrollo de otras comorbilidades, además, una masa magra disminuida se asocia con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con cáncer.43 

			En cuanto a los pacientes con cirrosis, aquellos que presentan sarcopenia asociada poseen una mortalidad hasta 3.23 veces mayor en comparación con los pacientes que no presentan sarcopenia. La mortalidad en estos pacientes se ha visto disminuida en un 22% en pacientes que poseen una mayor masa muscular44. 

			A su vez, la sarcopenia se ha asociado a una pobre sobrevida en pacientes con cirrosis que han sido trasplantados, independientemente de otros factores de riesgo. Además, posee un gran impacto en el periodo post operatorio44. 

			Los pacientes con sarcopenia presentan un mayor riesgo de complicaciones tales como, infecciones y sepsis. Así como mayores periodos de hospitalización. Por lo tanto se ha visto que la sarcopenia funciona como un importante factor pronóstico que puede complementar escalas como Child-Pugh o Model For End-Stage Liver Disease (MELD)44. 

		

		
			Conclusiones

			La pérdida de fuerza y masa muscular en la sarcopenia se basa en mecanismos fisiológicos tanto endocrinos como celulares. La evaluación de la sarcopenia y su relación con eventos clínicos mayores se determina mediante el uso del dinamómetro de Jamar, con el fin de estandarizar las mediciones de fuerza muscular y su análisis posterior. 

			La presencia de un desbalance entre el catabolismo y anabolismo  muscular es el desencadenante de sarcopenia en eventos cardiovasculares, síndrome metabólico y otras enfermedades crónicas. 

			La importancia de esta revisión recae en la concienciación de la presencia de sarcopenia y su impacto en la evolución, prognosis y tratamiento de eventos clínicos mayores.
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Resumen

La sarcopenia es una enfermedad muscular que tiende a estar
relacionada con el envejecimiento. No obstante, cumple un papel
sumamente relevante en la clinica de patologfas crénicas. Este rol
se cuantifica mediante pruebas clinicas como el dinamémetro,
permitiendo establecer una asociacién entre la pérdida de la masa
muscular, la condicién general y la prognosis de los pacientes con
distintas patologfas.

La fisiopatologfa de la sarcopenia se centra en una disminucién
de las sefiales de hormonas anabélicas y un aumento de las sefales
catablicas mediante sustancias proinflamatorias como el factor de
necrosis tumoral alfa (TNE-q) y la interleukina-6 (IL-6). Se genera una
pérdida de la funcion, fuerza y masa muscular esquelética que favorece
el desarrollo e enfermedades cronicas.

Esto tiene un impacto negativo en aspectos como la calidad de vida,
la sobrevida del paciente, aumento de riesgo de fracturas, aumento
de complicaciones cardiovasculares, aumento en complicaciones
posteriores a trasplantes y por lo general un aumento en las tasas de
hospitalizacién y mortalidad.

Esta patologia tiene una gran relevancia en la prognosis de los
pacientes con enfermedades crénicas. Un estudio y deteccion
temprana de sarcopenia puede llegar a ser de gran impacto en cuanto
a las decisiones terapéuticas, progresion de la enfermedad y resultados
de los pacientes.

La metodologfa utilizada en esta revisién fue una revisién bibliografica
cualitativa con articulos bibliogrficos de los dltimos 15 afios. Se hizo
una revisién en bases de datos como PubMed, EMBASE y PubMed
Central en idiomas Inglés y Espafiol. Se filtraron articulos desde el afio
2017, con la inclusién de bibliografa anterior por la bibliografia de
estos articulos. No se hizo una filtracion geografica de los articulos
utilizados.
Palabras claves

Sarcopenia, Dinamémetro de fuerza muscular, Sindrome Metabélico,
Riesgo Cardiovascular

Abstract

Sarcopenia is a muscle disease that tends to be related to aging.
However, it plays an extremely relevant role in the clinic of chronic
pathologies. This role is quantified by clinical tests such as the
dynamometer, allowing to establish an association between the loss
of muscle mass, the general condition and the prognosis of patients
with different pathologies.

The pathophysiology of sarcopenia centers on a decrease in anabolic
hormone signaling and an increase in catabolic signaling through
proinflammatory substances such as tumor necrosis factor-alpha
(TNF-a) and interleukin-6 (IL-6). A loss of skeletal muscle function,
strength and mass is generated, which favors the development of
chronic diseases.

This has a negative impact on aspects such as quality of life, patient
survival, increased risk of fractures, increased cardiovascular
complications, increased post-transplant complications and
generally increased hospitalization and mortality rates.

This pathology has a great relevance in the prognosis of patients
with chronic diseases. An early study and detection of sarcopenia
can have a significant impact on therapeutic decisions, disease
progression and patient outcomes.

The methodology used in this review was a qualitative
bibliographical review with biographical journals published in the
last 15 years. The databases utilized were PubMed, EMBASE and
PubMed Central in English and Spanish. There was an exclusion for
articles written after 2017, with the inclusion of earlier bibliography
because of these articles’ original bibliography. There was no
geographical exclusion in this review.
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Sarcopenia, Muscle Strength Dynamometer, Metabolic
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