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1. INTRODUCCION

La esperanza de vida en el mundo ha venido en aumento y con ello, el nimero de adultos
mayores, superando en crecimiento a otros grupos demograficos. Bajo este panorama, ha
surgido la preocupacién por generar intervenciones para frenar las enfermedades y fomentar
el bienestar de esta poblacién. Entre los principales problemas de salud que afectan a la
poblacién de adultos mayores, la sarcopenia y la fragilidad han surgido como areas de interés
debido a su impacto en la calidad de vida e independencia funcional. La sarcopenia se define
como un enfermedad que se caracteriza por una pérdida progresiva generalizada de masa y
fuerza del musculo esquelético, mientras que la fragilidad es un sindrome geriatrico asociado

con una disminucidn de la reserva fisioldgica y la funcion en multiples érganos y sistemas.

Actualmente, considerando el proceso del envejecimiento asi como las caracteristicas de la
sarcopenia y fragilidad, la evidencia cientifica y grupos de estudios internaciones indican que
la ingesta de proteina desempefia un papel fundamental en su prevencion y tratamiento. Sin
embargo, los adultos mayores pueden enfrentar dificultades para consumir cantidades
suficientes de este macronutriente debido a sus problemas dentales, pérdida de apetito y
cambios en el gusto. Por lo tanto, se suele recurrir a los suplementos proteicos para garantizar
y /o aumentar la ingesta de proteinas sin necesidad de consumir grandes cantidades de

alimentos y lograr asi la preservacién de la masa muscular y funcionalidad.

Debido al papel determinante que juega la proteina en la sintesis de proteinas musculares, esta
revision de literatura se enfocé en investigar cual es el efecto de la ingesta de proteina en el
tratamiento de la sarcopenia y fragilidad en los adultos mayores. Asimismo se proporcionara a
los profesionales de la salud informacién valiosa sobre estrategias nutricionales especificas
para abordar ambas condiciones, lo que podria influir en las decisiones de tratamiento y orientar

las préacticas clinicas.
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2. RESUMEN

La esperanza de vida en el mundo ha venido en aumento y con ello el nimero de adultos
mayores, superando en crecimiento a otros grupos demograficos. Dentro de los problemas de
salud que afectan a este grupo poblacional se destacan la sarcopenia y la fragilidad debido a
su impacto en la independencia funcional y la calidad de vida. Como prevencién y tratamiento
de estas enfermedades se han usado diferentes estrategias como lo son las medidas
nutricionales, centrandose en la ingesta de proteinas debido al papel que cumplen como
regulador del metabolismo de las proteinas musculares. Por todo lo anterior, el objetivo de esta
revision es conocer el impacto de la ingesta proteica en el tratamiento de la sarcopenia y la
fragilidad en el adulto mayor. La metodologia empleada fue realizar la busqueda en las bases
de datos PubMed, Embase y Scopus de articulos cientificos publicados entre el afio 2019 y
2024 en idiomas inglés y espafiol. Se incluyeron un total de 18 articulos cientificos luego de
aplicar los criterios de inclusion. Se encontré que la suplementacién que contiene proteina de
suero, leucina y vitamina D demostré destacarse como estrategia prometedora para tratar la
sarcopenia en adultos mayores. La dosis que mostré tener un mayor impacto frente estos
parametros fue 20g/dia de proteina de suero, 2,8 g leucina y 800 Ul vitamina D. Por otro lado,
mientras que el uso exclusivo de proteina de suero, leucina y HMB no muestra beneficios
significativos en la mejora de la mayoria de los pardmetros mencionados anteriormente, la
suplementaciéon combinada con leucina, acidos grasos poliinsaturados w3 y probioticos parece
ser efectiva pero en menor medida, para mejorar la masa muscular, fuerza de agarre,
rendimiento fisico y velocidad de la marcha. En el caso de los BCAA como Unica intervencion,
mostraron ser significativos para mejorar la masa muscular, fuerza de agarre y velocidad de la
marcha, en especial cuando se combinaba con 500 Ul vitamina D. En cuanto a la fragilidad, la
suplementacion con proteina de suero como Unico tratamiento junto con el ejercicio mostré
tener un efecto significativo Gnicamente para la fuerza de agarre. Sin embargo, la cantidad de
literatura cientifica actual que aborda las intervenciones con suplementos proteicos en relacién
con la fragilidad y sus efectos frente a la masa muscular, fuerza y rendimiento fisico es muy
limitada. Por consiguiente, resulta dificil determinar de manera definitiva si la suplementacion
proteica tiene un efecto significativo en el tratamiento de la fragilidad. Finalmente los hallazgos
de esta revision subrayan la importancia del tipo, cantidad de suplementacion, e importancia

de la realizacion de actividad fisica en el adulto mayor.
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3. ABSTRACT

Life expectancy worldwide has been increasing, and with it the number of older adults,
surpassing the growth of other demographic groups. Among the health problems that affect this
population group, sarcopenia and frailty stand out due to their impact on functional
independence and quality of life. Different strategies have been used for the prevention and
treatment of these diseases, such as nutritional interventions, focusing on protein intake due to
its role as a regulator of muscle protein metabolism. Therefore, the objective of this review is to
understand the impact of protein intake on the treatment of sarcopenia and frailty in older adults.
The methodology used was to search in the databases PubMed, Embase, and Scopus for
scientific articles published between 2019 and 2024 in English and Spanish. A total of 18
scientific articles were included after applying the inclusion criteria. It was found that
supplementation containing whey protein, leucine, and vitamin D proved to be a promising
strategy for treating sarcopenia in older adults. The dose that showed the greatest impact on
these parameters was 20g/day of whey protein, 2.8g leucine, and 800 IU vitamin D. On the other
hand, while the exclusive use of whey protein, leucine, and HMB does not show significant
benefits in improving most of the parameters mentioned above, combined supplementation with
leucine, w3 polyunsaturated fatty acids, and probiotics seems to be effective, but in a smaller
magnitude, in improving muscle mass, grip strength, physical performance, and gait speed. In
the case of BCAAs as the only intervention, they were shown to be significant in improving
muscle mass, grip strength, and gait speed, especially when combined with 500 IU vitamin D.
Regarding frailty, supplementation with whey protein as the only treatment, along with exercise,
showed a significant effect only for grip strength. However, the amount of current scientific
literature addressing protein supplement interventions in relation to frailty and their effects on
muscle mass, strength, and physical performance is very limited. Therefore, it is difficult to
definitively determine whether protein supplementation has a significant effect on the treatment
of frailty. Finally, the findings of this review highlight the importance of the type and amount of

supplementation, and the importance of physical activity in older adults.
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4. MARCO TEORICO
SARCOPENIA

La sarcopenia es una de las enfermedades musculoesqueléticas mas predominantes en las
personas mayores, definida como una pérdida progresiva y generalizada de masa muscular
relacionada con la edad con una reduccién simultdnea de la fuerza y/o funcién muscular
(Marques J. et al, 2023). Aunque este término se introdujo por primera vez en 1994, hoy en dia
existen al menos tres importantes grupos de consenso publicando sobre sarcopenia que son el
Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP2) (también
apoyado por Australia y Nueva Zelanda), el Grupo de Trabajo Asiatico de 2019 sobre Sarcopenia
(AWGS) vy el Consorcio Americano de Definiciones y Resultados de Sarcopenia (SDOC)
(Sayer,A et al, 2022). Aun cuando cada uno de estos maneja diferentes criterios diagndsticos de
sarcopenia asi como puntos de corte (figura 1), el consenso mas aceptado y utilizado es el del
Grupo de Trabajo Europeo ya que abarca tanto la baja masa muscular como la falta de
funcionamiento muscular (fuerza y rendimiento).

Este consenso realizé un algoritmo para encontrar los casos de sarcopenia y se centra en los
pasos de Buscar-Evaluar-Confirmar-Severidad (figura 2). Inicialmente la basqueda de casos se
realiza por medio del cuestionario SARC-F, que consta de cinco items donde las respuestas se
basan en la percepcion del paciente sobre sus limitaciones en fuerza, capacidad para caminar,
levantarse de una silla, subir escaleras y experiencias con caidas (Malmstrom et al, 2016).
Luego para evaluar la sospecha de sarcopenia, se usa el criterio de baja fuerza muscular. En
caso de que esta sea baja, se hace el diagnéstico por medio de cuantificacion de baja cantidad
de masa muscular. Cuando la sarcopenia ya es confirmada, se mide su severidad evaluando el

rendimiento fisico de la persona (Cruz-Jentoft et al,2019).

Diagrama 1. Actualizacion de los criterios diagndsticos de sarcopenia.

Low muscle strength
By handgrip ‘ e | Qne of the following criteria:
EWGSOP2 criteria > <27 kg for men + ) FoR > Gait speed: 5 0.8 m/s
<16 kg for women <20ke T 70K/ | severmy SPPB: < Bpoint score
By chair stand test: <15kg o <55Kg/m’ TUG: > 205
for women

> 15s for five rises e — 400m walk test: = 6min /NC

Low Muscle strength Low usual gait speed
SDOC criteria Muscle weakness: by handgrip
Slowness:

<35.5 kg in men

<20 kg in women <08 m/s

ASM/height? by DXA and BIA
< 7.0 Kg/m’ for men By handgrip OR

Gne of the following criteria

AWGS criteria 6-meter walk < 1.0 m/s
< 5.4 Kg/m? (by DXA) < 28 kg for men
<5.7 Kg/m? (by BIA)

for women

5-time chair stand test 2 125
<18 kg for women SPPBS 9

FOR SEVERITY The presence of all three criteria: severe sarcopenia

Fuente: Meza et al,2021
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Diagrama 2. EWGSOP2 Algoritmo para la via de Buscar-Evaluar-Confirmar-Severidad

(FACS) para su uso en practicas clinicas y en estudios de investigacion.

SARC-F |
or clinical No sarcopenia;
suspicion rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength VAR No sarcopenia;
Grip strength,
Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Muscle quantity [NFryg

or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

Physical LoW Sarcopenia
Performance severe
Gait speed, SPPB,
TUG, 400m walk

Fuente: Cruz-Jentoft et al, 2019

FRAGILIDAD
La fragilidad es un sindrome geriatrico, que afecta multiples sistemas clave, incluidos los

sistemas endocrino, respiratorio y cardiovascular, asi como el musculo esquelético (Angulo et
al ,2020). La pérdida de funcion fisica es una manifestacion fundamental de la fragilidad por lo
gue las herramientas que lo evalian se basan en el modelo de fragilidad fisica. (Picca et al,
2022)

Este sindrome ha sido operacionalmente definido por varios autores. Entre ellos, Linda Fried
determina que la presencia de tres 0 mas de los siguientes elementos identifican un individuo
fragil: pérdida de peso no intencionada de 4.5 kg en el ultimo afio, sensacion subjetiva de
agotamiento (sentirse inusualmente cansado el Ultimo mes), debilidad con falta objetiva de
fuerza (menos de 17 kg de fuerza en la mano), disminucion de la velocidad de la marcha (menos
de 0.8 mts /seg) y escasa actividad fisica (Fried et al, 2001).

La fragilidad y sarcopenia comparten la atrofia muscular, la dinapenia y la funcion fisica
deficiente, mientras que el estilo de vida fisicamente inactivo y la fatiga se asocian cominmente
con la progresion de ambas afecciones (Landi et al. 2015). Este escenario ha llevado a plantear

a la sarcopenia como sustrato biolégico de la fragilidad (Picca et al, 2022).
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En el estudio "Salud Bienestar y Envejecimiento” (SABE) Bogotd, un estudio transversal
realizado en 2012 en Bogotd', se reportd que en Colombia la prevalencia de fragilidad es del
12,1% y en Bogota del 9.4%, asi mismo el 52,4% presenta pre-fragilidad y el 11.5% sarcopenia
(Cano et al,2018). De igual forma se concluyé que el ejercicio y una mayor ingesta de proteina

han demostrado un impacto sobre la prevalencia de la baja masa muscular.

Es evidente que hay un porcentaje grande de ancianos en Bogota con malnutricién, con
fragilidad y con sarcopenia; asi mismo, que estan en alto riesgo de eventos adversos y
alteraciones definitivas que pueden llevarlos a la discapacidad y en algunos casos a la muerte.
Dados los factores de riesgo comunes y que algunos de estos son reversibles, estos serian
claves para disefar politicas de salud publica y programas de intervenciéon para mejorar la
calidad de vida y promover la independencia en adultos mayores colombianos (Cano et
al,2018).

Pérdida de masa muscular en la vejez y bajo consumo de proteina

Una condicion significativa vinculada a la disminucién de la masa muscular y la disminucion de
la actividad fisica es el fendmeno del envejecimiento. El proceso de envejecimiento conlleva
una reduccién gradual e inevitable de la masa del masculo esquelético asociada con la edad
(Cholewa et al,2017).

Las estimaciones basadas en la poblacién indican que la pérdida de masa muscular después
de los 60 afios es aproximadamente del 1% por afio, mientras que la pérdida de fuerza es mas
pronunciada, alrededor del 3% por afio. No obstante, episodios intermitentes de actividad fisica
reducida y el desuso muscular aceleran transitoriamente la disminucién de la masa muscular,
asi como la pérdida de fuerza y potencia muscular (Oikawa, Holloway, and Phillips 2019).
Ademas el mecanismo de la atrofia muscular relacionada con la edad se cree que esta
influenciado simultdneamente por varios factores, entre ellos la pobre regeneracion muscular,
cambios hormonales, deficiencias nutricionales y un aumento del estrés oxidativo. Estrategias
como la suplementacién nutricional y el entrenamiento fisico (tanto el ejercicio aerébico como
el de resistencia) son intervenciones importantes para la atrofia muscular en las personas

mayores (Sakuma et al,2023).

Suplementacion proteina
El muasculo esquelético, siendo el érgano mas grande del cuerpo humano, representa

aproximadamente el 50% de la masa corporal total. La masa muscular esta regulada por el
equilibrio dindmico y transitorio entre la sintesis de proteinas musculares (MPS) y la

degradacion de proteinas musculares (MPB) por lo que la alimentacion, especialmente el
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consumo de proteinas desempefia un papel crucial como regulador importante del metabolismo
de las proteinas musculares. Especialmente el misculo viejo requiere mayores cantidades de
amino&cidos para estimular el anabolismo muscular (Coelho et al, 2020a) (Wall el al, 2015).
Segun Moore et al; 2015, los adultos mayores podrian requerir una ingesta de proteinas hasta
un 140% mayor en comparacion con los jovenes para estimular al maximo las tasas
posprandiales de MPS.

La suplementacion de proteinas/una dieta rica en proteinas es recomendada condicionalmente
por las pautas de practica clinica para la sarcopenia segun la Conferencia Internacional sobre
Investigacion de la Sarcopenia y Fragilidad (ICFSR) (Sakuma et al,2023). La calidad y
digestibilidad de las proteinas son caracteristicas distintivas entre las proteinas animales y
vegetales, con diferencias en el contenido de aminoacidos y la cinética de absorcion. La calidad
de la proteina se refiere a la respuesta anabdlica que una fuente de proteina especifica puede
inducir. (Liu, Zhang, and Li 2023) (Coelho et al, 2020a).

La magnitud y duracién de la estimulacion de las MPS generada por la ingesta de proteinas,
dependen tanto de la dosis como de su tipo/calidad, lo que esta estrechamente asociado con
el aumento concurrente posterior a la ingestién de las concentraciones plasmaticas de
aminoacidos. Los aminoacidos esenciales derivados de la proteina de la dieta, y la leucina en
particular, actian como moléculas sefializadoras activando rutas anabdlicas en el tejido
muscular esquelético y proporcionando precursores para la sintesis de proteina muscular.
(Tezze, Sandri, Tessari, 2023) (Van Loon 2016)

Tratamiento sarcopeniay fragilidad
Diversas intervenciones nutricionales, terapias de ejercicio, o la combinaciéon de ambas, se

recomiendan para prevenir la sarcopenia o la fragilidad en personas de edad avanzada. Entre
estas recomendaciones, se destaca la sugerencia de utilizar suplementos proteicos (SP) en
conjunto con ejercicios de fortalecimiento muscular (EFM) (Liao et al, 2019) (Denison et al,
2015) (Tessier et al,2018).

La literatura sugiere que la dosis diaria de proteina actualmente recomendada podria no ser
suficiente para evitar la atrofia muscular en adultos mayores, lo que podria contribuir al
desarrollo de sarcopenia y fragilidad. Por ende los consensos han abogado por la
recomendacion de una ingesta de proteinas dietéticas superior a la dosis diaria recomendada
(1,0 a 1,5 g/kg de peso corporal/dia) con el fin de prevenir o retrasar la atrofia muscular asociada

con el envejecimiento (Coelho-Junior et al. 2020b).

18



5. FORMULACION DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, la poblacion mayor de 65 afios (adultos mayores) ha presentado un rapido
crecimiento en todo el mundo, de acuerdo con la ONU (2019), se proyecta que para 2050 la
poblacién se triplique, pasando de 143 millones en 2019 a 426 millones. Bajo este panorama,
ha sobrevenido la preocupacién por generar intervenciones para frenar las enfermedades y
promover el bienestar de las personas que estan en proceso de envejecimiento (Petretto, D.
R., et al. 2016). Teniendo en cuenta lo anterior, la OMS desde los afios 90 hasta la actualidad,
ha tratado de difundir medidas para un envejecimiento activo y saludable, el cual define como
un proceso continuo de optimizacion de oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica

y mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de la vida (OPS, s.f).

La sarcopenia ha sido motivo de acelerado interés en el campo de la geriatria por su estrecha
relacién con la fragilidad en las personas mayores. (Abinza Soler et al. 2014). La fragilidad y
la sarcopenia estan asociados con una mayor probabilidad de resultados adversos como las
caidas, fracturas y discapacidad fisica ya que se dificulta realizar las actividades diarias y se
relaciona con enfermedades cardiacas, enfermedades respiratorias y deterioro cognitivo.
Ambos aspectos terminan dificultando la movilidad causando una menor autonomia e

independencia reduciendo la calidad de vida. (Cruz-Jentoft et al,2019).

Como prevencion y tratamiento de la sarcopenia y fragilidad se han usado diferentes
estrategias como lo son las medidas nutricionales y el ejercicio. (Roberts et al, 2019). Teniendo
en cuenta el proceso del envejecimiento asi como las caracteristicas de la sarcopenia, la
evidencia cientifica sugiere un papel central de la ingesta de proteinas en la preservacion de la
masa magra. La Sociedad de Medicina Geriatrica de la Unién Europea (EUGMS) junto con el
grupo de estudio internacional para revisar las necesidades de proteinas dietéticas con el
envejecimiento (Grupo de estudio PROT-AGE) mencionan que la ingesta de proteinas en las
personas mayores debe considerar, mas alla de la cantidad, también la calidad, la fuente de

proteinas y el momento de la ingesta.

Frecuentemente, las intervenciones nutricionales inician promoviendo y apoyando el consumo
de mayores cantidades de alimentos habituales con el objetivo de mantener el peso corporal.
Este enfoque es conocido como el principio de "alimentos primero", la cual consiste en
proporcionar comidas en casa, sin embargo el consumo de alimentos en especial las proteinas
puede verse afectado en los adultos mayores debido a la ausencia de piezas dentales,
reduccion del apetito, disfagia de sélidos, alteracion del gusto, costo y barreras para comprar y

cocinar cuando la movilidad se reduce, (Zanini el al,2020). En consecuencia, los suplementos
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nutricionales son cada vez mas recomendados y utilizados por las personas mayores, como
medio para aumentar la ingesta total de energia y proteinas (Chapman et el,2021).

Considerando todo lo anterior, esta revision de literatura busca abordar la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cual es el impacto de la ingesta proteica en el manejo de la fragilidad y la

sarcopenia en adultos mayores?

5.1. JUSTIFICACION

En la actualidad, la piramide poblacional Colombiana ha sufrido cambios. Los datos indican que
en el afio 2005 de cada 100 personas el 8 eran mayores de 65 afios, para el 2023 la cifra
aumenté un 7% en donde de cada 100 personas 15 son adultos mayores. Esto es importante
porque se prevé que para 2050 la poblacion adulta mayor en Colombia llegara a ser la cuarta
parte del total de la poblacién (25%), lo cual corresponde a 14.9 millones de personas mayores.
(CEPAL,2020). Esto evidencia que la poblacién colombiana esta envejeciendo rapidamente,

con un aumento constante en el nimero de personas mayores.

Esta poblacion no solo esta sujeta a presentar sarcopenia o fragilidad sino que también estas
enfermedades se asocian estrechamente con la prevalencia de comorbilidades, complicando
mas la calidad de vida y la independencia funcional, tanto asi que el estudio SABE (Salud,
Bienestar y Envejecimiento) del 2012 en Bogot4. D.C (Cano et al,2018) detect6 que de los
2000 adultos mayores entrevistados, 23 (1,6% de la muestra) necesitan intervenciones tanto
para la fragilidad como para la sarcopenia, 46 adultos (3,2% de la muestra) necesitan
intervenciones tanto para la fragilidad como para las comorbilidades, y 33 adultos (2,3% de la
muestra) necesitan intervenciones para la sarcopenia y las comorbilidades (Cano et al,2018).
Goates et al. encontré en 2019 que los pacientes afectados por sarcopenia tuvieron mayores
probabilidades de hospitalizaciéon (OR, 1,95; p <0,001) en comparacion con aquellos sin
sarcopeniay el costo total anual de hospitalizacion para personas con sarcopenia fue de 40.400
millones de délares, con un costo promedio por persona de 260 délares. De igual manera
Alvarez-Bustos et al en 2022 reportan que la sarcopenia asi como la fragilidad se relacionan
con un aumento en el nimero de hospitalizaciones y estancia hospitalaria, llevando a elevar

los costos en el sistema de salud.

El EWGSOP2 enfatiza que los profesionales tienen posibilidades cada vez mayores de
prevenir, retrasar, tratar y, a veces, incluso revertir la sarcopenia mediante intervenciones
tempranas y efectivas (Cruz -Jentoft et al,2019). Se ha encontrado que una dieta "saludable"
es un factor clave para preservar la independencia durante el envejecimiento. En particular,

una ingesta elevada de proteinas se ha asociado con un mejor rendimiento fisico y una menor
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prevalencia de fragilidad (Coelho et al, 2020b). Con base en lo anterior, trabajar en la
prevencion y manejo temprano de la sarcopenia y de fragilidad reduciria abruptamente los
costos para los pacientes, los familiares y el sistema de salud (Rodriguez el al ,2022), ya que

estas personas requieren de una mayor demanda de cuidados (Dos santos tavares,2017).

6. OBJETIVOS

6.1. General

Conocer el impacto de la ingesta proteica en el tratamiento de la sarcopenia y la fragilidad en

el adulto mayor a través de una revision de literatura

6.2. Actividades para cumplir el objetivo

e Realizar una revision de literatura cientifica de los ultimos 5 afios acerca del papel de
la ingesta proteica en el tratamiento de la fragilidad y la sarcopenia en el adulto mayor

e Clasificar los articulos encontrados en la matriz de andlisis

e Analizar la informacion obtenida y clasificada segun el papel de la ingesta proteica en

el tratamiento de la fragilidad y la sarcopenia en el adulto mayor

7. MATERIALES Y METODOS

7.1. Disefio de la investigacion

Se llevara a cabo una revisién de la literatura
Para la recoleccion de la informacion se utilizara la metodologia PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).

7.1.1 Poblacién de estudio

Articulos cientificos experimentales y de revision que aborden la ingesta proteica para el

tratamiento de la sarcopenia y fragilidad en adultos mayores.

Muestra
Los articulos cientificos que cumplan con los criterios de inclusion.
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7.1.2 Variables del estudio

Variables de intervencién: Masa muscular, Fuerza de agarre, La Bateria Corta de
Desempefio Fisico (SPPB),Velocidad de la marcha

Variables de resultado: Sarcopenia, Fragilidad, Tipo de proteina, Cantidad de
proteina

Se realizo una tabla con la definicion para cada variable, junto con su escala de
medicion y tipo, la cual esta adjuntada en el anexo 1.

7.2 Métodos y recoleccidn de lainformacion

7.2.1 Criterios de elegibilidad
Sistema PICO

Tabla 2. Sistema Pico

Acrénimo y componente Descripcién

Adultos mayores de 65 afios en adelante que presenten

P (Poblacion) sarcopenia o fragilidad

Consumo o ingesta de proteina bien sea a través de una

| (Intervencion) dieta o suplementos proteicos o leucina 0o HMB

C (Comparacion)

El impacto en la sarcopenia o en la fragilidad
O (Resultados)

Fuente: Elaboracion propia

e Criterios de inclusion
Se incluyen articulos cientificos en espafiol o inglés de revisiones bibliograficas e
investigaciones experimentales en humanos publicados entre el 2019 y 2024. Los articulos

seleccionados deberan responder a los criterios establecidos en el sistema PICO tabla 2.
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e Criterios de exclusién

Articulos cientificos o cualquier documento que no corresponda a éste y que hayan sido

publicados antes del 2019, que estén en idiomas distintos a inglés o espafiol y no cumplan

con los criterios establecidos en el sistema PICO.

e Fuentes de informacion

Se utilizaran las bases de datos PubMed, Embase y Scopus con las que se cuenta acceso

desde la Pontifica Universidad Javeriana, empleando para la busqueda las siguientes

palabras clave.

Tabla 3. Palabras clave para la busqueda de articulos cientificos

Tema Término MeSH Emtree Cadena de busqueda
(Pubmed)
Ingesta de protein* “Protein intake” “Protein* intake” OR "protein*
proteina Leucine “Protein supplementation" OR "amino acid
“Amino Acids” supplementation” | supplementation" OR “HMB” OR "leucine"
“Dietary Proteins” Leucine OR “aminoacid” OR “protein* consumption”
“‘Amino Acid” OR “protein* feeding” OR “Dietary Protein*”
Adultos Aged Aged elderly OR "older adult*" OR Aging OR aged
OR elder OR "aged patient*"
mayores
Fragilidad o “Frail elderly” Sarcopenia "frail elderly" OR "Functionally Impaired
sarcopenia sarcopenia Frailt Elderly" OR "frail elder** OR "frail older
P P y adult*" OR "frailty" OR sarcopeni* OR
“Frail elderly” sarcopenia

Fuente: Elaboracién propia

7.3 Recoleccidn de datos Tabla 4. Matriz de analisis para articulos cientificos.

(sarcopenia
[fragilidad/

ambas)

Titulo

Tipo de

estudio

Ano de

publicacion

Objetivo

Metodo | Resultad | Conclusio

logia 0s nes

Fuente: Elaboracién propia
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de aplicar los criterios de exclusién y el sistema PICO se obtuvieron un total de 18

ensayos clinicos. La metodologia de recoleccion de articulos se encuentra detallada en el

diagrama 3. Se elabor6é una matriz de analisis para los articulos elegidos con el propésito de

recopilar la informacion necesaria (anexo 2).

Diagrama 3. Proceso de seleccidn de articulos cientificos

(n=3534)
PubMed=765
Embase=1909

Scopus= 860

Registros identificados a través de bases de datos

4{

Registros duplicados
(n=1087)

duplicados
(n=2447)

Registros obtenidos después de eliminar los

Registros excluidos por titulo y
resumen
(n=2269)

(n=178)

Registros obtenidos después del cribado por
titulo y resumen

Articulos excluidos: (n=160):
= No son ensayos clinicos
* Estudios realizados en animales
* Investigaciones no relacionadas
con consumo de proteina
* Estudios realizados en adultos
mayores sanos
* Estudios realizados en adultos
mayores con patologias

(n=18)

Articulos incluidos en la revision

En esta revision se incluyeron 18 estudios dobles ciego aleatorizados controlados con placebo.

El promedio de edad fue de 76 afios y la duracién promedio fue de 3 meses y medio (variando

de 5 semanas a 6 meses). Se identifico que 4 articulos se centraban en la fragilidad o pre-

fragilidad, 13 en sarcopenia y 1 en ambos. Los paises donde se realizaron las intervenciones

fueron Espafiay China (tres articulos cada uno), Italia, Taiwan, Finlandia y Japén (dos articulos

cada uno), Paises Bajos, Dinamarca, Australia e Iran (un articulo cada uno).

El tamafio de la muestra en los articulos, fluctué entre 28 (Amasene et al. 2022 y Yang et al.

2023) y 218 adultos mayores (Bjorkman et al.

2020).
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Vale la pena resaltar que en 10 de los articulos se incluyé un programa de entrenamiento o se

tuvo la indicacién de hacer ejercicio durante el periodo de intervencion.

SARCOPENIA
Como se puede observar en la diagrama 4 la dosis de ingesta de proteina total por Kg de peso

vario entre 1,02 g/Kg - 1,4 g/Kg, siendo la mas usual 1,1 g/Kg.

Diagrama 4. Ingesta de proteina total por Kg de peso en los estudios de adultos
mayores con sarcopenia

14

1,2
0,
0,
0,
0,
{23 4

g/kg/d de proteina total

[

0
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
# Articulo

*En el articulo 1 no se menciona la cantidad de g/kg/dia evaluada, solo se reporta el aporte
20 g/dia de la suplementacion.

Fuente: Elaboracién propia

Proteina de suero (Whey)

Se evidenci6 que el suplemento mas utilizado fue la proteina de suero (proteina whey), siendo
evaluada en 8 articulos, de los cuales en 2 se estudié como Unica intervencion, 2 en conjunto
con leucina, 2 con leucina + vitamina D, 1 con vitamina D y 1 con vitaminas D y E. El aporte de
proteina de suero fue entre 11g/d a 25 g/d con un promedio de 19 g/d.

Diagrama 5. Cantidad de proteina de suero brindada durante la intervencion en

adultos mayores con sarcopenia
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25
23
20 20
20
15
5
1 2 3 4 5 6 7 8

Gramos/dia de proteina de suero
5

23
20
12,8
I 1
0
9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18
# Articulo

Fuente: Elaboracion propia

Leucina

El segundo suplemento mas evaluado fue la leucina, la cual fue analizada en 6 articulos, de los
cuales en 1 se estudié como Unica intervencién, 2 en conjunto con proteina de suero, 2
combinada con proteina de suero+ vitamina D y 1 junto con w 3 y probidticos. La dosis de

leucina variaba entre 1,2 g/dia a 6 g/dia.

Diagrama 6. Gramos de leucina implementados en los estudios de adultos mayores

con sarcopenia

Gramos de leucina
N

=

6
2,8
23 2,5
1,2 I I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
# Articulo

Fuente: Elaboracion propia
HMB y BCAA
Se encontré que dos articulos evaluaron el efecto del HMB, en uno como Unica intervencion (3
g/dia) y en el otro 3g/dia en conjunto con vitamina D (1000 IU/dia) y vitamina C (500 mg/dia).

Asi mismo, dos articulos evaluaron el efecto de los aminoacidos ramificados (BCAA), en un
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estudio combinado con vitamina D (500 Ul/dia) y BCAA (2,5 g /dia) y en el otro como Unico

tratamiento (7,2 g/dia).

Efectos de la suplementacion sobre el parametro de la masa muscular
Diagrama 7 Efectos de diferentes tipos de suplementacion frente a la masa muscular

masa muscular

7 mejoro

-

BCAA1 N

i 2 se mantuvo

Fuente: Elaboracién propia

En el diagrama 7 se evidencian los diferentes tipos de intervencion y el impacto que tuvieron
frente al pardmetro de masa muscular. Se encontré que el consumo de proteina de suero por
si sola no generé un cambio en la masa muscular de los adultos mayores con sarcopenia
(Bjorkman et al. 2020). Sin embargo, cuando esta se combinaba con leucina sola o
leucina+vitamina D o vitamina E+vit D la masa muscular mejoré (Bo et al. 2019; Lin et al. 2021;
Mori and Tokuda 2022; Rondanelli et al. 2020). Al analizar en detalle el efecto con las diferentes
combinaciones se observé que la combinacion de proteina de suero, leucina y vitamina D
mostré el mejor efecto en la ganancia de masa muscular en comparacién con los otros ensayos.
Siendo asi que el estudio llevado a cabo por Rondanelli et al. (2020), encontrd que después de
2 meses de intervencion con proteina de suero (20 g), leucina (2,8 g) y vitamina D (800 Ul)
junto con ejercicio fisico, se logré una ganancia mensual de 949.8 gramos en la masa muscular
apendicular (AMM) (P=0,011) y de 0.38 Kg/m? en el indice de masa del masculo esquelético
(SMMI) (P=0,023). En comparacién con otros estudios, como el de Bo y colaboradores que
después de 6 meses y una intervencion con consumo de proteina de suero, vitamina D y
vitamina E solo lograron el incremento de 0.08 Kg/m?2 en el indice de masa muscular relativa
(RSMI) (P=0.040).

Esto podria explicarse por el hecho de que la proteina de suero ya contiene una cantidad
significativa de aminoacidos esenciales y de cadena ramificada, por lo cual, al afiadir leucina,
esta tiene la capacidad no solo de desencadenar la fosforilacion de mTOR en el tejido muscular
esquelético sino también de inhibir los factores de transcripcion asociados con la degradacion

de proteinas, como FoxO3 (Guo et al., 2022). Ademas, la incorporacién de vitamina D puede
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favorecer el anabolismo muscular. Estudios como el realizado por Salles et al.2013 en murinos
han demostrado que la forma activa de vitamina D (1,25(OH)?D3) mejora la sensibilidad a la
leucina e insulina generando un efecto positivo de la via AkKt/mTOR resultando en una mayor
activacion de la sintesis de proteinas en las células musculares C2C12. En consecuencia, la
1,25(0H)2D3 refuerza el efecto de la leucina e insulina en el anabolismo del musculo
esquelético. Adicionalmente, Tanaka y colaboradores en 2014 demostraron que al consumir
proteina + vitamina D se aumenta considerablemente la expresion génica del receptor de
vitamina D (VDR), necesario para mantener el volumen muscular.

Por otro lado, cuando el HMB (3g) fue administrado de manera individual durante 3 meses no
se observé ningun efecto significativo (Yang et al,2023). Sin embargo, en el estudio realizado
por Nasimi et al. (2021), se encontré una mejora en este parametro cuando el HMB (3g) se
combiné con vitamina D (1000 Ul) y vitamina C (500mg) durante 3 meses. Este hallazgo sugiere
que para maximizar el potencial anabdlico de la leucina o sus metabolitos, como el HMVB,
podrian ser necesarios niveles adecuados de vitamina D3 (Fairfield et al, 2022) y antioxidantes
como la vitamina C, dado que en los adultos mayores puede haber una disminucion de la
funcion mitocondrial y el dafio oxidativo es uno de los mecanismos que conducen a la pérdida

de masa y funcién muscular (Damiano et al, 2019).

En relacién con la leucina como Unica intervencion, Mart et al. (2020) observé que al aportar
6g/dia no hubo diferencias significativas entre los grupos en el indice de masa muscular
esquelética. Mientras que en el estudio de Rondanelli et al. (2022), al comparar las diferencias
en los efectos entre los grupos, la masa magra apendicular aumenté significativamente en el
grupo de intervencion (2,5 g/dia de leucina combinada con 500 mg de w-3 durante 2 meses) (p
< 0.05). Estos resultados sugieren que, a pesar que en el estudio de Mart y colaboradores, se
diera una dosis mayor de leucina (6 g) y durante un periodo mas prolongado (3.2 meses), el
efecto diferencial pudo deberse a que los acidos grasos poliinsaturados pueden aumentar la
sensibilidad del misculo envejecido a los aminoacidos y reducir la resistencia anabdlica
asociada con la edad (Smith et al., 2011; Dupont et al., 2019), lo que resulta en un aumento de
la masa muscular. Ademas, los acidos grasos poliinsaturados n-3 tienen mecanismos
antiinflamatorios, reduciendo los niveles de expresion del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
alfa), el cual puede causar la apoptosis de los miocitos, por lo tanto, al reducir su expresion, se

puede prevenir la progresion de la sarcopenia (Tseng et al. 2023).

En relacién con la intervencién con BCAA, se observé un impacto positivo tanto cuando se

administraba de forma individual como cuando se combinaba con vitamina D. Los resultados
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del estudio de Ko et al. (2020) en relacién con el indice de masa muscular (SMMI) mostraron
un aumento de 0,25 kg/m? en 5 semanas (P=0.01), pero tras 12 semanas sin intervencion, el
SMMI disminuyé. Por otro lado, Takeuchi et al. (2019) después de 2 meses de intervencién
(2.5g de BCAA + 500 Ul de vitamina D + ejercicio), observaron un incremento significativo de
1.1 cm en el perimetro de la pantorrilla (P=0.033). Estos resultados pueden ser explicados
debido a que los BCAA activan la via de sefializacion celular Akt-mTOR, lo que puede estimular
la sintesis de proteinas miofibrilares musculares y aumentar la fosforilacion de p70S6 quinasa
y S6. Este efecto contrarresta la pérdida de masa muscular, especialmente cuando se

consumen después del ejercicio (Bai et al., 2022).

Efectos de la suplementacion sobre el parametro de la fuerza muscular

Diagrama 8 Efectos de diferentes tipos de suplementacién con respecto a la fuerza de
agarre

Fuerza de agarre

’ 8 mejoro
BCAA1 N ®

Bl 1se mantuvo

Fuente: Elaboracién propia

Como se evidencia en el diagrama 8, cuando se implementd proteina de suero como Unico
tratamiento o cuando fue combinada solo con vitamina D, la fuerza de agarre no present6
cambios significativos (Bjorkman et al.2020; Jyvakorpi et al. 2023; Gade et al. 2019). En
contraste, cuando se le adicion6 acidos grasos poliinsaturados w-3, leucina o vitamina E (Mori
and Tokuda 2022; Bo et al. 2019; Rondanelli et al. 2020) se comporto6 igual que cuando se
administraba HMB o BCAA, generando una mejora significativa en este pardmetro (Ko et al.
2020; Nasimi et al. 2021; Takeuchi et al. 2019; Yang et al. 2023).

En relacién con la leucina, es importante destacar que como tratamiento Unico no se observa

mejoria en la masa ni en la fuerza muscular (Mart et al., 2020). No obstante, tres estudios han

demostrado que su eficacia aumenta significativamente cuando se combina con proteina de
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suero, vitamina D, o acidos grasos poliinsaturados w-3 + probiético LPPS23 (Rondanelli, 2020;
Rondanelli, 2022; Mori y Tokuda, 2022). Entre estos, el estudio llevado a cabo por Rondanelli
et al. en 2020 resalta notablemente al evidenciar el mayor incremento en la fuerza de agarre,
puesto que tras una intervencion de dos meses utilizando 20g proteina de suero combinada
con 2.8g leucina y 800 Ul de vit D, se observo un cambio significativo de 3.98 Kg (p<0.001),
con una diferencia entre grupos de 5.45 Kg (p<0.001). Este efecto positivo se puede atribuir
como se mencion6 anteriormente, a la mejora en la sintesis de proteinas musculares, la

modulacién de la sefializacion celular y/o reduccién de la inflamacion.

Es importante resaltar que la dosis de 2.3 g de leucina combinada con 11 g de proteina de
suero durante seis meses no tuvo el mismo impacto en la fuerza de agarre que los otros
estudios, ya que no se observaron diferencias significativas entre los grupos. Sin embargo, tras
un periodo de desentrenamiento de 24 semanas, se encontré que la fuerza de agarre se
mantuvo en el grupo suplementado + ejercicio de resistencia (RT + PRO) en comparacion con
el grupo control (RT) (p < 0.01) (Mori y Tokuda, 2022).

Finalmente, Rondanelli y colaboradores en un estudio posterior reportado en 2022, mostraron
que tras dos meses de intervencion con 2.5 g de leucina, 500 mg de w-3 y probiético LPPS23,
combinados con entrenamiento de resistencia y actividad fisica aerodbica, lograron aumentos
significativos en la fuerza de agarre (4.087 Kg) (p<0.05), con un aumento de 3.33 Kg en el
grupo de intervencion. Diversos estudios han indicado que la mejora en la fuerza no solo se
debe a la estimulacion del complejo de rapamicina 1 (mTORC-1), sino también a la reduccion
significativa en las citoquinas proinflamatorias, lo que sugiere un posible efecto antiinflamatorio
de los acidos grasos poliinsaturados w-3 (PUFA n-3) en la salud del misculo esquelético (Akita
et al., 2019). Ademas, en una revision realizada por Therdyothin, Phiphopthatsanee y Isanejad
en 2023, se encontrd que los acidos grasos poliinsaturados n-3 combinados con entrenamiento
aumentan los niveles de activacion del muasculo esquelético y disminuyen el tiempo de
respuesta electromecénica en mujeres mayores, lo que conduce a una mejora significativa en

la fuerza muscular y la capacidad funcional.

En cuanto a los BCAA, los resultados evidencian no sélo una mejora en la masa muscular, sino
también un aumento significativo en la fuerza de prensién. Siendo asi que en el estudio de Ko
et al.,2020, el grupo de intervencién que recibi6 7,2 g BCAA/dia durante 4 meses,
experimentaron un aumento de 3 Kg en fuerza después de 5 semanas (p<0.001). A pesar de
ello, estas mejoras se perdieron después de 12 semanas de interrupcién del tratamiento. Por

otro lado, el estudio de Takeuchi et al., 2019 demostraron que al combinar 2,5 g/d de BCAA
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con 500 Ul de vitamina D y ejercicio durante 2 meses, lograron una mayor mejoria en la fuerza
de agarre (4.9 Kg), con una diferencia entre grupos de 1.07 Kg (p=0.031).

En este contexto, se ha observado una asociacion entre la fuerza muscular y la suplementacion
con vitamina D. Montenegro et al. (2019) y Rejnmark L (2011) explican como el nimero de
receptores de vitamina D (VDR) disminuye con la edad, lo que contribuye a la reduccién de la
fuerza muscular en adultos mayores, por lo que la suplementacion de vitamina D activa los
VDR en el tejido muscular esquelético, lo que parece estimular la sintesis de proteinas y mejorar

la fuerza muscular mediante un aumento en el tamafio y nimero de fibras musculares tipo |II.

Llama la atencidn el efecto divergente entre la suplementacion con BCAA y leucina como Unico
tratamiento, siendo asi que aun cuando la leucina es un aminoécido ramificado su efecto es
menor que cuando se suplementa con BCAA. Este hallazgo se alinea con la revision llevada a
cabo por Bai y colegas en 2022, quienes informaron que la suplementacion oral de BCAA
después del ejercicio estimula la sefializacion de mTORC1 de manera mas potente que la
ingestion de leucina sola, este efecto se atribuye a la sinergia entre los aminoacidos valina e

isoleucina con la leucina.

En lo que respecta a la suplementacion con HMB, aunque el estudio de Yang y colaboradores
en 2023 encontrd que no hubo un impacto positivo en la masa muscular, si se evidencié que
afecta positivamente la fuerza de agarre cuando se emplean 3 g/dia como Unico tratamiento o
cuando se combina con 1000 Ul de vitamina D y 500 mg de vitamina C (Nasimi et al. 2021).

Al analizar en detalle el efecto con las diferentes combinaciones se observo que la combinacion
de HMB, vitamina D y vitamina C mostrd el mejor efecto en la ganancia de la fuerza de agarre
en comparacion con los otros ensayos. Siendo asi que el estudio llevado a cabo por Nasimi et
al. (2021), encontrd que después de 3 meses de intervencion con HMB (3 g), vitamina D (1000
Ul) y vitamina C (500 mg), se logré un aumento de 4,15 Kg en la fuerza de agarre manual en
el grupo de intervencion (P< 0.001) en comparacién con otros estudios, como el de Yang y
colaboradores que después de 4 meses y una intervencion con HMB como Unico tratamiento
solo lograron el incremento de 0.08 Kg/m? en la fuerza de agarre (P=0.040). Esto se podria
explicar por el aumento en la concentracion de vitamina D en el grupo de intervencion (Nasimi
et al. 2021), como se muestra en el estudio de Hafon et al. (2015), los niveles méas bajos de
vitamina D se asocian con una menor fuerza de prension manual, independientemente del
sexo. Asimismo, Ceglia y colaboradores mostraron que en mujeres de edad avanzada, una

suplementacién de vitamina D (4000 Ul/dia) durante 4 meses se asocid con un aumento del
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30% en la concentracién de receptores de vitamina D dentro del nucleo de las células
musculares y un aumento del 10% en el tamafio de las fibras musculares, especialmente las

fibras tipo 2, lo que podria contribuir a mejoras en la funcion muscular.

Por ultimo, otra posible explicacion radica en que la sarcopenia se correlaciona con niveles
séricos mas elevados de citocinas inflamatorias, especialmente de proteina C-reactiva de alta
sensibilidad (hs-PCR) y especies reactivas de oxigeno (ROS). La suplementacion con HMB,
combinada con vitamina C, podria resultar beneficiosa debido a su efecto antiinflamatorio. El
HMB suprime la produccién de IL-6, mientras que la vitamina C, al actuar como donante de
electrones, reduce el dafio oxidativo en el misculo y disminuye las concentraciones de citocinas
inflamatorias en la circulacién. Este proceso ayuda a evitar la inflamacion y el estrés oxidativo,
factores que contribuyen a la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular (Miyake et al.,
2019; Lewis et al., 2020).

Efectos de la suplementacion sobre el parametro del rendimiento fisico (SPPB)

Diagrama 9 Efectos de diferentes tipos de suplementacién con respecto al rendimiento
fisico

Rendimiento fisico

3 mejoro

. 1 se mantuvo

Fuente: Elaboracién propia
En el andlisis del rendimiento fisico, los resultados de Jyvéakorpi et al. (2023) indican un efecto
positivo de la proteina de suero cuando el grupo de intervencion recibié un refrigerio diario que
contenia MFGM (membrana de los glébulos grasos de la leche) y proteina hidrolizada durante
12 semanas, en contraste con el estudio de Bjorkman et al. (2020), el cual no encontr6 cambios
significativos con el efecto de la proteina de suero. Una posible explicacion para esta falta de
efectividad tras la intervencion radica en que los participantes del estudio de Bjérkman et al.
presentaban un IMC normal y una ingesta basal de proteina adecuada (1.0 g/Kg/dia), mientras
que en el estudio de Jyvakorpi et al.2023, los participantes tenian una ingesta basal de
proteinas inferior a la recomendada (0.90 g/Kg/dia). Segun lo anterior, se plantea la posibilidad

gue la ingesta de proteinas en el estudio de Bjoérkman ya haya sido adecuada para contrarrestar
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la resistencia anabdlica relacionada con la edad, y que la suplementacion adicional con
proteinas pueda no proporcionar beneficios adicionales en las caracteristicas musculares. Sin
embargo, como fue en el caso del estudio de Jyvékorpi et al, cuando la ingesta basal de
proteinas es insuficiente, un mayor consumo de proteinas podria tener un impacto mas
significativo en la sintesis de proteinas musculares, al suministrar los aminoacidos necesarios
para estimular este proceso. Este fendmeno podria explicarse, como sugieren Ten Haaf et al.
en 2018, por la relacion dosis-respuesta curvilinea y saturable entre la ingesta de proteinas y
la sintesis de proteinas musculares, dando como resultado una mejora en el rendimiento fisico.
En cuanto a la combinacion de proteina de suero y vitamina D, no se observaron cambios
significativos (Gade et al. 2019); sin embargo, al agregar 2,8 g leucina se evidencié una mejora
del 65% en el rendimiento fisico (Rondanelli et al. 2020). Es importante sefialar que ambos
estudios experimentaron una ingesta total de proteina de 1.1 g/Kg/dia. Por lo tanto, el factor
diferenciador para lograr una mejora se atribuye al aminoacido. Como se explico anteriormente,
SuU mecanismo se centra en una mayor estimulacion del complejo mTor, lo que aumenta la
sintesis de proteinas musculares y, por ende, genera efectos significativos en cuanto a las

ganancias en la fuerza muscular y el estado funcional.

Finalmente, con respecto al consumo exclusivo de leucina como intervencion durante 3 meses,
al igual que en otros parametros, no tuvo un efecto positivo (Mart et al., 2020). No obstante, a
pesar de su menor duracién (2 meses), al agregar otros compuestos como 2,5 g leucina + 500
mg acidos grasos poliinsaturados w-3 + probidtico LPPS23 y ejercicio se tuvo una mejora mayor
de 2 puntos entre grupos en el rendimiento fisico (p<0,05) (Rondanelli et al. 2022), lo cual
concuerda con revisiones como la de Witard et al.(2016), que han demostrado que la
suplementacion con acidos grasos poliinsaturados w-3 durante 8 semanas aumenta las tasas
de sintesis de proteinas musculares (MPS) y el estado de fosforilacion de las proteinas de
sefializacion, como la sefalizacion mMTORC1-p70S6k1, que se sabe que regulan la MPS. Estos
datos sugieren que los acidos grasos poliinsaturados w-3 sensibilizan el madsculo esquelético
a potentes estimulos anabdlicos, como los aminoacidos y la insulina. Ademas, Rodacki, C. L.
et al. (2012) han demostrado que la combinacién de suplementos con entrenamiento produce

mejoras significativas en la fuerza muscular y la capacidad funcional en adultos mayores.
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Efectos de la suplementacion sobre el parametro de la velocidad de la marcha

Diagrama 10 Efectos de diferentes tipos de suplementacion con respecto a la velocidad
de la marcha

velocidad de la marcha

BCAA 1

HMB +Vit D+VitC 1 I

4 mejoré

Fuente: Elaboracién propia

Como se observa el diagrama 10 sélo 5 estudios evaluaron la velocidad de la marcha como
variable resultado de la suplementacion. Investigadores, como Ko et al., encontraron que
después de una intervencién enriquecida con 7,2 g de BCAA durante 5 semanas se
presentaron mejoras significativas (p<0,01). Estudios anteriores han proporcionado evidencia
sélida sobre la relacién de los BCAA con diversos mecanismos implicados en la apariciéon de la
pérdida de la funcion fisica relacionada con la edad, por ejemplo, un estudio transversal con
227 adultos mayores = 65 afios sugirié que niveles bajos de BCAA se correlacionan con baja
masa muscular, deficiente funcion muscular y baja fuerza en los adultos mayores de la
comunidad (Ter Borg et al. 2019). Asimismo, se ha evidenciado como la suplementacién a largo
plazo con BCAA puede mejorar la funcion de los musculos esqueléticos, aumentando la
resistencia fisica y la coordinacién motora a través del aumento de la biogénesis mitocondrial
y la regulacion positiva de la expresion de sirtuina 1, una proteina que esta asociada con la
longevidad y una mejor biogénesis mitocondrial, asi como la reduccion de la produccion de
especies reactivas de oxigeno (ROS). Ademas, la ingesta de BCAA mejora la funcién muscular
al disminuir la concentracion de creatina quinasa, un marcador de dafio muscular. (Liao et
al.2022)

Por otro lado, Lin et al.,2021 encontr6 que la administracion de 12.8 g de proteina de suero, 1.2
g de leucina y 120 Ul de vitamina D durante un periodo de 3 meses resulté en mejoras
significativas, especificamente en adultos mayores, menores de 75 afios. Es importante

destacar que el grupo que recibio la suplementacion alcanzo una ingesta total de proteinas de
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1.4 g/Kg/dia, en linea con las recomendaciones de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y
Metabolismo (ESPEN) para adultos mayores (Deutz et al., 2014).

a (Salles et al., 2013), esta combinacion de factores podria explicar las mejoras tanto en la
masa muscular como en la velocidad de la marcha observadas en el estudio. No obstante,
como plantea el estudio de Burd et al. (2013), es posible que se requiera una mayor cantidad
de proteina en la dieta para estimular al maximo la sintesis proteica muscular en la poblacion
de mayor edad, lo que podria ayudar a explicar la falta de resultados en poblaciones mayores

de 75 afios.

Llama la atencion el resultado encontrado respecto a la suplementacion combinada de proteina
de suero, vitamina D y vitamina E frente a este parametro, debido a que no hubo diferencia
entre grupos, mientras que en la masa muscular y fuerza de agarre si se encontraron mejoras
significativas. A pesar de los resultados positivos observados en otros pardmetros, no hay una
explicacion clara del por qué el tratamiento no resultdé efectivo en mejorar la fuerza de agarre.
Este hallazgo sugiere que otros factores, no contemplados en el estudio o que no fueron
identificados, podrian haber influido en la respuesta al tratamiento en relacién con este

parametro especifico.

Por dltimo, se compararon los resultados de los dos estudios que implementaron HMB
independiente al ejercicio. El estudio de Nassimi et al. 2021 (yogur fortificado con 3g HMB+1000
Ul vit D + 500 mg vit C) contd con la participacion de 66 sujetos, mientras que el estudio de
Yang et al. 2023 (3 g HMB) incluy6 a 28 adultos mayores. En ambos estudios, se observé una
diferencia significativa entre el grupo tratamiento y control, en el estudio de Nassimi et al, la
diferencia fue de 0.10 m/s (p < 0.010), mientras que en el estudio de Yang fue de 0.11 m/s (p
< 0.014). Considerando lo anterior, se evidencia que el HMB, ya sea suplementado solo o en
combinacion, tiene un impacto sobre la velocidad de la marcha. Esto se puede atribuir a que el
HMB es un metabolito activo derivado del catabolismo de la leucina, y su funcién principal es
aumentar la sintesis de proteinas al activar la via de sefializacion mTOR vy el factor de
crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1), asi como desempefiar funciones anti catabdlicas al
disminuir la via ubiquitina-proteosoma y aumentar el anabolismo proteico. En resumen, actta
como una sustancia coadyuvante en la prevencion de la atrofia muscular por desuso y en la
mejora de la recuperacion del musculo esquelético, lo cual se va a ver reflejado en el incremento

de la velocidad al caminar. (Conde Maldonado et al. 2022).
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FRAGILIDAD

Llama la atencién que solo se reportan 5 estudios en los cuales se mide el impacto de la
suplementacion en la fragilidad de los adultos mayores. Dos de ellos utilizaron la proteina de
suero (proteina whey) como Unico tratamiento, 1 la leucina como Unico tratamiento, 1 la
combinacion de leucina con proteina whey y 1 se centré en el aporte total de proteina
asegurando 25 g por tiempo de comida principal. En general el aporte de proteina de suero fue
entre 20y 32,4 g/d con un promedio de 24 g/d y el de leucina fue entre 3y 6 g/d con un promedio
de 4,5 g/d.

Diagrama 11 Cantidad de proteina de suero y leucina brindada durante la intervencién en
pacientes (pre) fragiles
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Fuente: Elaboracién propia

Efectos de la suplementacion en el parametro de masa muscular

Dorhout et al. 2021 reportaron un efecto positivo en la masa muscular de los adultos mayores
(pre)fragiles menores de 75 afios que consumian 25 g de proteina en cada tiempo de comida
principal; lo cual refuerza lo anteriormente reportado por Tieland et al. 2017 que una ingesta
alta de proteinas en la dieta se asocia con una menor pérdida de masa corporal magra y menor
fragilidad en comparaciéon con una ingesta baja de proteinas y Pennings et al. 2011 quienes
demostraron en su estudio con isétopos estables, que la ingesta de proteinas y/o aminoacidos
de la dieta estimula la sintesis de proteinas musculares y disminuye su descomposicion, lo que

da como resultado un equilibrio neto de proteinas musculares y un aumento de masa muscular.

Efectos de la suplementacién en el parametro de la fuerza de agarre
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Diagrama 12 Efectos de diferentes tipos de suplementacién con respecto a la fuerza de
agarre

fuerza de agarre

1 mejord

Fuente: Elaboracion propia

Dos estudios abordaron el efecto de la ingesta de proteinas en adultos mayores fragiles sobre
la fuerza de agarre. Jadczak et al. (2021) investigaron el impacto de la suplementacion con 20
g proteina de suero vs 20g de proteina de arroz acompafnado de ejercicio durante 6 meses,
encontrando que la fuerza de agarre mejoré en ambos grupos (p = 0,004), lo que les permitio
concluir que la calidad de la proteina no es importante siempre y cuando se brinde una cantidad
adecuada de proteina. Sin embargo, contrastando con esta conclusion, la literatura existente
ha destacado los beneficios especificos de la proteina de suero (whey protein) y estudios como
los de Huang, Condello, and Kuo 2021 explicaron que la proteina de la leche consta de una
cantidad relativamente mayor de BCAA en comparacion con otras fuentes de proteinas
dietéticas comUnmente consumidas y contiene un contenido de leucina relativamente
significativo (12,3% de leucina); por lo tanto, los productos proteicos a base de leche se han
considerado como la fuente de proteina superior para estimular la sintesis de proteinas

musculares.

Por otro lado, Kang et al. (2019) llevaron a cabo una intervencion durante 3 meses, utilizando
una dosis de 32.4 g de proteina de suero acompafiada de ejercicio en el grupo tratamiento vs
solo ejercicio en el grupo control. Luego de 2 meses de seguimiento, observaron una mejoria
significativa en la fuerza de agarre en el grupo tratamiento (0,107 Kg en las mujeres y 0.98 Kg
en los hombres, p=0.007). Asimismo, durante la intervencion también se observaron otros
aspectos clinicos importantes, los pacientes con familiares o acompafiantes mostraron una
mayor fuerza de prensidon manual en comparacion con aquellos que estaban solos (p <0,05),

asi como una correlacion significativa entre la fuerza de prension y vivir con la familia (p <0,05).

Estos hallazgos respaldan la teoria de Berkman y Krishna, que sostienen que el apoyo social
tiene efectos beneficiosos para la salud, siendo asi que este es un factor protector y
compensatorio contra factores estresantes, lo que puede mitigar la vulnerabilidad y llevar a un

mejor estado de salud entre los adultos mayores fragiles que experimentan vulnerabilidad
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fisiolégica (Berkman y Krishna, et al 2014). Asimismo, los lazos sociales pueden proporcionar
un apoyo emocional o instrumental esencial y compafiia durante la enfermedad al ayudar a una
persona a enfrentar mejor y compensar este estrés fisioldgico y recuperarse mas rapidamente
(Mehrabi et al., 2024).

Efectos de la suplementacién en el parametro del rendimiento fisico

Diagrama 13 Efectos de diferentes tipos de suplementacién con respecto al rendimiento
fisico

Rendimiento fisico
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Fuente: Elaboracion propia

Como se evidencia en el diagrama 13, cuando se implementé un tratamiento con 32,4 g/dia
proteina de suero acompafado de ejercicio durante 3 meses como se hizo en el estudio de
Kang et al. 2019, se observan diferencias significativas (p < 0.05) en la prueba de levantarse
de la silla'y la puntuacion de equilibrio del SPPB entre los grupos. Este hallazgo es consistente
con la literatura que indica que los productos proteicos a base de leche, por su contenido de
suero se consideran como la mejor fuente de proteina para estimular la sintesis de proteinas
musculares. Esta relacion entre la ingesta de proteinas y la mejora de la funcién fisica es
particularmente relevante en el contexto del envejecimiento, ya que como han sugerido
Isanejad y colaboradores en 2020, la ingesta de proteinas en la dieta (principalmente
aminoacidos esenciales) pueden aumentar la respuesta anabdlica y prevenir o retardar la

pérdida de masa muscular y la disminucion de la funcion fisica en las personas mayores.
Por otro lado, a diferencia de los resultados evidenciados por Kang y colaboradores, en el

estudio realizado por Jadczak et al. 2021, no se presentaron diferencias significativas en el

rendimiento fisico utilizando SPPB (p = 0.012) entre los tratamientos de con 20g de proteina de
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arroz vs 20g de proteina de suero. Llama la atencién que dentro de las primeras 6 semanas de
intervencién, 6 pacientes con proteina de suero presentaron sintomas gastrointestinales
moderados vs 3 pacientes con proteina de arroz.

Como bien se sabe con el envejecimiento aparecen una serie de trastornos gastrointestinales
que afectan la motilidad géastrica y colonica, estos cambios incluyen vaciamiento gastrico
retardado, debido a esto puede generarse una sensacion prolongada de plenitud postprandial,
asi como a una mayor incidencia de sintomas digestivos adversos, como distensién abdominal,
dolor, malestar y acidez estomacal.(Dalziel et al. 2017) (Chapman et al. 2021). Sin embargo,
Huang et al.2022 sefialan que en estudios como el Serra-Prat se encontré que las personas
mayores fragiles por el contrario, tienen un vaciado gastrico posprandial acelerado. Dado que
la proteina del suero contiene un alto contenido de leucina, entre un 10% y un 15%, y se
absorbe més rapidamente que la caseina (Chapman et al. 2021), se podria explicar que este
vaciamiento géstrico rapido sea la causa de los problemas gastrointestinales observados en

algunos participantes del estudio.

En el estudio de Amasene y colaboradores en 2022 abordaron el efecto del entrenamiento de
resistencia sin suplementacién (grupo placebo) vs 20 g proteina de suero combinado con 3 g
leucina post el entrenamiento de resistencia durante 3 meses y evidenciaron que el rendimiento
fisico mejor6 en ambos grupos (p< 0.005), lo que les permitié concluir que el SPPB mejoraba
independientemente de la suplementacién con proteinas; junto a esto los autores destacaron
la eficacia de los programas de entrenamiento de resistencia para mejorar el rendimiento fisico
de los adultos mayores, y asi prevenir el inicio o la progresion de la fragilidad en sus etapas
iniciales. Estos hallazgos concuerdan con la literatura existente, como lo sefiala la revisién
sistematica de Weng y colaboradores en 2022, donde se concluye que la combinacién del
ejercicio de fuerza con otros tipos de entrenamiento tiene efectos beneficiosos, especialmente
en la mejora de la fuerza de agarre manual, la fuerza de los extensores de la rodilla, asi como
en los resultados del Timed Up and Go (TUG) y el SPPB.

Para finalizar, en el estudio de Dorhout et al en 2021 luego de 2 meses de seguimiento, no
observaron mejoras significativas en la prueba SPPB en el grupo tratamiento (aumento a 25 g
de proteina en cada tiempo de comida principal), lo cual los autores explican que se debi6 a
gue la puntuacion inicial de SPPB en la poblacion de estudio fue alta, con dos tercios de los
participantes teniendo una puntuacién de 10 o mas puntos, lo que sugiere posibles limitaciones
en la deteccion de cambios en el rendimiento fisico debido al efecto techo. Por lo tanto, se

incluyeron otras medidas de resultado que no estaban sujetas al efecto techo, como lo fueron
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la prueba de levantarse de la silla, la masa corporal magra y medidas relacionadas con la

fuerza.

Efectos de la suplementacion en el parametro de la velocidad de la marcha

El estudio de Buigues y colaboradores en el 2023 demostré que una suplementacién nutricional
con 6 g de leucina durante 3 meses no modificé significativamente el indice de fragilidad en los
residentes de hogares de adultos mayores, sin embargo tras analizar la relacion entre el indice
de fragilidad y la velocidad de la marcha encontraron una correlacion significativa, con Rho = -
0.612 y un valor de p< 0.001, lo que sugiere que a medida que el indice de Fragilidad aumenta,
la velocidad de la marcha tiende a disminuir.

Con respecto a la falta de efecto de la leucina sobre este parametro, los autores refieren que
la Unica diferencia entre los dos grupos al inicio fue en el estado nutricional, que fue ligeramente
mejor en el grupo de leucina, aunque ambos grupos tenian un estado nutricional adecuado. Sin
embargo, no se puede descartar que la suplementacién con leucina podria haber producido
algun efecto beneficioso en el indice de fragilidad en individuos con un peor estado nutricional
en comparacion con los incluidos en su estudio.

Los hallazgos en la literatura respaldan la teoria de Buigues y colaboradores debido a que otros
autores han informado que la fragilidad se asocia con niveles mas bajos de BCAA en sangre y
que estos aminoacidos se relacionan positivamente con la longitud de los telémeros de los
leucocitos en la mediana edad y negativamente con la fragilidad, (Wilson et al. 2017,Le Couteur

et al. 2020).

9. CONCLUSION

El uso de suplementacién que contiene proteina de suero, leucina y vitamina D demostré
destacarse como estrategia prometedora para tratar la sarcopenia en adultos mayores, debido
a que, incluso al administrar 1.1g/ Kg de proteina de suero, la combinacién de estos nutrientes
con ejercicio muestra mejoras significativas en la masa muscular, fuerza de agarre, rendimiento
fisico y velocidad de la marcha. La dosis que mostré tener un mayor impacto frente estos

parametros fue 20g/dia de proteina de suero, 2,8 g leucina y 800 Ul vitamina D.
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Por otro lado, mientras que el uso exclusivo de proteina de suero, leucina y HMB no muestra
beneficios significativos en la mejora de la mayoria de los parametros mencionados
anteriormente, la suplementacion combinada con leucina, acidos grasos poliinsaturados w3y
probioticos parece ser efectiva para mejorar la masa muscular, fuerza de agarre, rendimiento
fisico y velocidad de la marcha, aunque en menor medida en comparacion con la combinacion

de proteina de suero, leucina y vitamina D.

Finalmente en el caso de los BCAA como Unica intervencién, mostraron ser significativos
Unicamente para mejorar la masa muscular, fuerza de agarre y velocidad de la marcha, aunque
cuando se administran como Unica intervencion o combinados hay impacto positivo, se observo

que es mas significativo cuando se combinaba con 500 Ul vitamina D.

En cuanto a la fragilidad, la suplementacién con proteina de suero como Unico tratamiento junto
con el ejercicio mostré tener un efecto significativo Uinicamente para la fuerza de agarre en los
adultos mayores fragiles. Sin embargo, la cantidad de literatura cientifica actual que aborda las
intervenciones con suplementos proteicos en relacion con la fragilidad y sus efectos frente a la
masa muscular, fuerza y rendimiento fisico es muy limitada. Por consiguiente, resulta dificil
determinar de manera definitiva si la suplementacién proteica tiene un efecto significativo en

el tratamiento de la fragilidad.

sino también de considerar las alteraciones gastrointestinales y el contexto social de los adultos
mayores. Ademas, se destaca que una combinacion de ejercicio y suplementos proteicos
parece tener un mayor impacto en reducir la pérdida de masa, fuerza y funcién muscular en
adultos mayores fragiles como con sarcopenia. Estos factores adicionales pueden desempefiar

un papel crucial en la eficiencia y adherencia al tratamiento nutricional.

10. RECOMENDACIONES

e Se hacen necesarios mas estudios que analicen el efecto de la suplementacion
proteica en el adulto mayor fragil, teniendo en cuenta que la mayoria de la evidencia
cientifica se centra en el adulto mayor con sarcopenia.

e Evaluar el efecto del entrenamiento fisico en conjunto con la suplementacion proteica
en adulto mayor fragil y adulto mayor con sarcopenia.

e Para préximas investigaciones, seria interesante profundizar en las dosis promedio de
proteina de suero, leucina y vitamina D necesarias para obtener un impacto positivo en

el tratamiento de la sarcopenia en el adulto mayor.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Palabras clave para la blisqueda de articulos cientificos

supplementation':ti,ab,kw OR 'amino acid
supplementation':ti,ab,kw OR
‘hmb':ti,ab,kw OR 'leucine':ti,ab,kw OR
‘aminoacid':ti,ab,kw OR 'protein*
consumption':ti,ab,kw OR 'protein*
feeding':ti,ab,kw OR 'dietary
protein*':ti,ab,kw OR 'protein intake'/exp
OR 'protein supplementation'/exp OR
'leucine'/exp OR 'amino acid'/exp) AND
(elderly:ti,ab,kw OR 'older adult*":ti,ab,kw
OR aging:ti,ab,kw OR aged:ti,ab,kw OR
elder:ti,ab,kw OR 'aged patient*ti,ab,kw
OR 'aged'/exp) AND ('frail elderly'ti,ab,kw
OR 'functionally impaired elderly"ti,ab,kw
OR 'frail elder*ti,ab,kw OR 'frail older
adult*:ti,ab,kw OR ‘frailty":ti,ab,kw OR
sarcopeni*:ti,ab,kw OR
sarcopenia:ti,ab,kw OR 'sarcopenia'’/exp
OR ‘'frailty'/fexp OR 'frail elderly'/exp) AND
(2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR
2022:py OR 2023:py OR 2024:py) AND
(‘article'/it OR 'review'/it) AND (‘article'/it

Base de Cadena de busqueda Filtros Total de
datos aplicados resultados
pubmed (((elderly[Text Word] OR "older Classical Article, | 765
adult*'[Text Word] OR Aging[Text Word] Clinical Study,
OR aged[Text Word] OR elder[Text Word] | Clinical Trial,
OR "aged patient*'[Text Word]) OR Comparative
(Aged[MeSH Terms])) AND ("frail Study,
elderly"[Text Word] OR "Functionally Controlled
Impaired Elderly"[Text Word] OR "frail Clinical Trial,
elder*"[Text Word] OR "frail older Meta-Analysis,
adult*'[Text Word] OR "frailty"[Text Word] | Multicenter
OR sarcopeni*[Text Word] OR Study,
sarcopenia[Text Word])) AND Observational
((((("Protein* intake"[Text Word] OR Study,
"protein* supplementation"[Text Word] OR | Pragmatic
"amino acid supplementation"[Text Word] | Clinical Trial,
OR "HMB"[Text Word] OR "leucine"[Text Randomized
Word] OR "aminoacid"[Text Word] OR Controlled Trial,
"protein* consumption"[Text Word] OR Review,
"protein* feeding"[Text Word] OR "Dietary | Systematic
Protein*'[Text Word]) OR (protein*[MeSH | Review, English,
Terms])) OR (Leucine[MeSH Terms])) OR | Spanish
("Amino Acids"[MeSH Terms])) OR
("Dietary Proteins"[MeSH Terms])) AND
(2019:2024[pdat])
Embase (‘protein* intake":ti,ab,kw OR 'protein* - 1,909
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OR 'review'/it) AND ([english])/lim OR
[spanish]/lim)

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( "Protein* intake" OR
"protein* supplementation” OR "amino
acid supplementation" OR "HMB" OR
"leucine” OR "aminoacid" OR "protein*
consumption” OR "protein* feeding" OR
"Dietary Protein*") AND TITLE-ABS-KEY
( elderly OR "older adult*" OR aging OR
aged OR elder OR "aged patient*" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( "frail elderly" OR
"Functionally Impaired Elderly" OR "frail
elder*" OR "frail older adult*' OR "frailty"
OR sarcopeni* OR sarcopenia ) ) AND
PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR <
2025 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar")
OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re") ) AND (
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish"))

860

TOTAL

3534
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Anexo 2 Matriz de analisis de articulos cientificos

Tamah Tiempo velocid
odela| Fange | Ty, Tipo de Variables a| Masa adde | Fuerza
Enfermedad Autor Titulo Objetivo Pais de edad | . P Resultados muscul de Conclusiones
muestr - interve suplemento evaluar la
media ) ar 5PPB agarne
a ncion marcha
enaminar siun
programa de
entrenamiento de
resistencia ?E 12 El principal hallazgo del presente esudio es que la adicidn SDIDF = ?hsewamln TQ“:'ZS
semansslnio son de prateina de suero entiquecida con leucina al pragrams ™
X Suplementos de entrenamisnto de resistencia no provass ninguna . ragiidad en un gripe de
Effects of resistance proteicos mjora significativa en =l estada de ragiidad y sarcopenia intervencidn, los adultes mayares de|
training intervention enriquecidos con Ademés. no se obsewaron difersncias entre los arupos en ambos grupos mejoraron
slong with leucine- leucina después de e analcis de biomereadores saminoos. 3 1 Eactos de significativamente en el rendimienta
enriched vheuy protein cada sesién de I tarvencién sobra s sareoponia s ol astado de fragidad | SPPE fisico independientemente de la
supplemgntation on entrenamisnto [das 2 Prawsinade | Aunque ambos grupes mejoraron en el rendimienta fisioo [equilibria, _suplementacion proteica,
Ambas [Amasene | sarcopenia and fralty | 500 sesionesisemanal Espatia 28 829 | semana| s cuero20gy | seqinla puntuacién total del SPPB ftodos p < 0,005, Tabla velocidad de | meiord A ' Consideramos que este es un punto
etal Z0ZZ)| in post-hospitalized podrfa ser beneficioso i \eucing 3 2], s6lo el gnapo placebo mosid una mejora lamarchay impartante a resaltar, ya que con 12
older adults: paralos adults 9 cstaiatinaments signifioative en s pravaloneia do soporte de semanas de entrenamienta de
Freliminary findings of mayares fraglidlac cegin ol Lmbr ol SPEB. Elmimers de silla) resistencia, comenzamos a obserea
a1andomized posthospitalizadas paticipantes fragles disminuyd de 3‘a3después dela sfectos beneficiosos sobre el
controlled wial [=70 afios) en interuencién stk en el grupe de placebo [p £ 0,05). Per ¢l rendimiento fisico en adultos mayore:
téminos de mejerar u coriraris, se obseruaronmeictas o sstadisticamente poshospilaliados Asimismo,
estaca dehagiidady significativas en el estado de sarcopenia en ambos grupos sugenimas que, £l s pralonga, (2
saroopenia, asi coma do imtarsoneiin(iodos p > 0,05, abla 2) sarcopenia v el estado de fraglidad
concentraciones o g mejorarin en consecusncis,
sanguineas de
miaquinas inducidas
par el ejercicio
Hubo un ligero pero
significativa aumenta de
pesodurante los BEateriza carta
primeros 6 meses en de - :
ambaos arupos de rendimienta la suplementacién con proteina de
Lo 2 suplementos de prusbano g el suern eniquecida en combinacién
. Probar los efectos a ) Pl - suplementos que se | fisicio (SppB). T . y
Effect of Pratein argo plazc dela tuvieron efectos significativos astabiizd o los 12 meses funcion con ejercicio fisico de baja intensida
Supplemertation on e sabie los indicadares del - ) ) en el hagar no stenud =l deteriora del
suplementacidn con y . pelo nuevaments no se | muscular par Sin Sin Sin L .
Physical Performance T ) rendimienta fisico. Por lo tanto, A : ! ' ' ' |rendimiente muscular u fisica en
. [Bjgrkman | . proteinas X Gal2 X proteina de encontraron diferencias | medio de S cambios | cambios | cambios .
[Sarcopenia inOlder Peaple With | 2020 N - Firlandia 218 836 El los cambios enel SPPE y el Bl Pt etmllvstiotell Bntindiy PeIs0nas mayores con sarcoperia
etal 2020) S N enriquecidas con meses suero 20g . significativas entre los 3 | fuerza agarre | mantuvo | significativo| significati | significati o
arcopenia-f suero sobre el CSPPS na difiiieron entre los anupos de inervencién, | de mano . vos vos | aue vivian enla comunidad, pera
Randomized - rupos durante el periodo de B ° caush un aumenta de pesa temporal
arups p p =
- rendimienta fizica y . " ) Elsequndo indice | velocidad de |
Contralied Trisl intervencién de 12 meses [ Figura 21N u provocé problemas
muscular. muscular, elindice de | lamarcha dm, . .
i i gastrointestinales leves. quejasen
mazadelmiscule | SMlindice de p . Ny
s més de la mitad de los participantes
esqueltico de muscula
frecuenciatinica, se | esqueletico
martuwe practicaments

Fuente: Elaboracién propia
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- Tamaf Tiempo | velocid
Aiio de o dela| Fange || 500 Tipo de Variables a| Masa |Rendimie | "y ;7| Fuerza
Enfermedad | Autor Titulo Obijetivo Pais de edad |, e Resultados muscul [ nto fisico de Conclusiones
. muestr N interve suplemento evaluar la
cidn media . ar SPPB agarre
a ncion marcha
Mo ze observaron diferencias en indice de
lamaza muzscular apendicular, la maza
uslocidad de marcha de 6m, el L aintersencion muscular
tiempo para completar 5 utricional de B meses relativa [RSMI)
paradas, eltiempo para ponerse . Muerzs
de pie. laproteina C reactiva sianificative del peso prension
PYT— sérica, la albimina, e colesteral | =900 [Dambi e manual
g ey P - ) unido alipoproteinas de ala | S21POr2 ] [dinamometra . .
witamin 0 and E enaminar el efecto de densidad . o ol Jotad | intervencién: 3,112 167 Funcid demostrd que la suplementacidn
supplement preserves un suplemento =nsidad. el oolestercltowal oz | ) B0 0t combio de| - Foneién combinada de proteina de suera
proteina suero | tiglicéridas . la prateina tatal, la o e fisica Sin -
muscle mass, nutricional que placebo: 4,31+ 13,03 kg, vitamina Oy E puede mejorar
Sarcoperia | [B2Stal | b andquality | 2019 | contieneproteinade | China | B0 | (23 |Gmeses| no | 230-vMamina | inteleucina-f. fastorde | 5T G nagl i (oambie| MEecdaddel oo | wa | SamERS | o | significativaments el RSMI, |2 huerza
08 | e e 852 OTO2UIE | necmosistumoralalfa, 25- |7 2 on 99| marchade | 1 significati| ™ sl 3o marzadiones
aldler aduls: Adouble- sobre las medidas de 03mg | hidrosiitamina D3y vicaminaE | g eg) wre"p gy, | . pruebade vos anabdiicos como el IGF-lylalL-2 en
entre los grupos de intervencidn soporte en
blind randomized sarcopenia cambio de placebo: 1,71 adultos mayores con sarcopenia
conmoledial vplaceboalalarge deltiempa (P 100 U STHEE U cilayprusba
»0,05). Sinembargo, debidoalal  {'o7 9 eoran de
suplementacién conproteinade| oo’ - MEREL | cronomensie
suero, loz cambios en |3 ingesta fue?za e e g | dearibay
de proteinas en ol grupa de rﬁano abajo, TUG),
intervencidn aumentaron lacalidad de
significativamente que en el vida [medida
aunode placebo Fn mediznte la
Selogrs caloular el F de 41 Huba una corelacién
participantes que tuvieron datos inwersa sigrificativa
suficientes para caloularlo en entre el Flylafuerza de L. . :
- - a suplementacidn con leucina no
ambas mediciones [antes prensién manual (Rho= | t
o ! snes indice de .| cambid significativamente los niveles
este andlisis después de la administracisn de | 0,383, & = 0,014 i aanmelacia) e fraciidod o e
zecundario fue leusina o placeba. No hubo prueba de Spearman]y musoular Correlaci [ ninversa residentos de ho arges e ancianos.
analizar los datos del diterencias estadisticas en los lavelocidad dela (M) masa Mo huba én significati Se rscnmiendangmés estudios ara‘
Can Leusing ECA registrade niveles de Fl al inicic [grupe marcha (Rho = msoulor | sarrelaci nuersala| waenne | T ERITEIEER S prS
[Buigueset|  Supplemerotion anteriormente para 13 placeba FIOL2T £0,03 y grupo -0612, 2 <0007 taarea | Gmentie uelocida | elFlyla Pcom omartas e Ia dista o
fragilidad ) 92023] I mpfe Frailty Indesx 2023 | evaluarelefectadela| Espafia 41 (782431 | semana| nao leucinaBg  |leucinaFI02ZT£0,10) 0 alas 13 prueba de Speaman) muscular elindice A ddela | fuerzade au |Emer'|;:c|s Diado que elindice de
. P Scme: suplementacidn con H semanas de seguimienta [grupo | tanto alinicio como en el (dinamometria demaza marcha | prensidn P Fragiidad re [:sgn[a una
leucina sobre el nivel Placeba FIOZE £0.10y qupa | momenta de la pransidn [0S 2% muscular Rho= | manual | e
de fragiidad medide lewsina FI10,25:% 0,09, manual fuerza Bho= | | 200, | el F SOE1Z B | Rho= | o e ar blavetle e s
por &l indice de Se logré caloular el F d= 41 ~0,428, 2 = 0,008; g - £0,001 |-0,383,p| "29Ndac, pues Plausile q
; o ; welocidad de - suplementacidn con leucina pueda
fragilidad (FI. participantes que tuvieron datos | prueba de Spearmanly = 0014 > "
lamarcha productr slain efecta en el fenatipo
suficientes paracalouladoen | velocidad de lamarcha i~ ! !
P fisico del sindrome de fraglidad
ambas mediciones [antes y [Rho=-0,708, 2 <
después de la administiacion de 0,001 pruebade
leucina o placebo Spearman]
nuestia objetivo fue Se enconé que el sfecto de I \SerELe
explarar a5 diferencias interaceisn Tratamiento = e slos ||y
enla capacidad de Sarcopenia era sigrificativo pars los| 590 OSH0 2ntodas (s = Loz resultadns no demastraran
res RE bi st lah 4 resultados del estudio en | componentes: di i f
puestaa cambios relstivos en la buerza de o o iferencias significativas en las
In-Depth Analyses of [ejercicios de ertensicn de la piemna (5 = 13,254, | P2 paticipantes de 75| equilibrio de interacciones bidieccionales [con
the Effects of & Diet and resistencia) y PS SUMENESIANSU | "y qee 0 g 25 ] mostrande un | 2108 @ menas (edad pie, mejord tespecto alos efectos absolutos) entre o
(Darhout et Resistanoe Exeroise [suplementos prote\cos] Paises 12 mg,ES[a de aumento mayar en las paricipantes media: 7123). Los levantamiento sobre se tratamiento y, respectivaments, la
fragilidad Intervention in Clder 2021 : " BE |T4T 256 si |proteinasaZSg ’ 2 =%| participantes mayores de | repetido de semantuvo A y "
al. 2021 entre subgrupos segdn | bajos semanas 0N s3I0openia en comparacién . todo en mantuyo fragilidad. la sarcopenia yla asteoartritis)
Aduls: 'who Benefits ) por comida 15 sfosiedad medis: 512 unasilay =
las caracteristicas on aquellos sin sarcopenia, coma <75 afios Estaindica que tanta los participantes
Most From ProMussle in demogréficas ylos principal seprasertaenFigural Les | 4)mostarcnun sumenta | pruebsde con come sin rastomos que sfectan la
Practice vatorans que sfestan oo [ rigiee mosmeran| #ariicatio enla fusrza | uelocidad e la i et b e do
=g partisipantes lpre g de eutension deredila, |marchal, masa P
lamoviidad enla unamejora significativa en todos los p p ! interuencian,
interuencian Prohuscle resultados del estudio, excepto en | FI8NE3 92 PIEINAS Y USIZS | musCLAL,
InProctios SPPE, de entensidn de pienas fuerza
- - musaular
Elcumplimiento promedio En &l presente estudio, no s encortia
[ingesta en porcent aje de ningun efecto aditiva de |2 PrS durante
el objetivo el presente Ia dosis total) de los 12 semanas despuss delingresa
estudio fue investigar si Elpresente estudio no encontrd | praductos de intervencidn haospitalario en pacientes médicos
laPr3 [suplement de efestas aditvos enningin citerio. |durante la hospializasién. | 0 geridticos alos que se les ofrecié AT d
Protein prat tiene algin efeato devaloraciénde laPrS en adultos | AlrededardelSTren | PRERREE baiaintensidad y suplementas de
e ntation adicionsl enuna mayeres hospitalizados con smbos guipos siguid el | * P iy plscebo isoenergético. Esto podiia
i o poblacisn de pacientes enfermedsdes agudas slosque s= | progiamade RTenun | enplicarse por una baja diferencia n la
intensity resistances medicos geritricos roteing de le= ofrecid RT estandarizada grado moderado a alta ma ra? fueres Sin Sin ingestatotal de proteinas entre los
(Gadestal | st “m e daneses sometidos a = w‘:m ez s | durane slingresay 12 semanas | Durame s hospializacion, grw'sién ain carmbios | cambios | canbios | 3P9% d= 0.4 alkapar dia durante s
sarcapenia : 91 g 2019 |RT lerwrenamienta Dinamarza | 100 853 s 9223 decpuds del alta. Sinembarge, el grupa de prateinas o ‘| mejerg |20 2ATE e | saree haspitalizacisn y 0,2 atkg per dia
2013 |medical patients during o semanas cassina, vitD : o - uelocidad dela significativos | significativ| significatis ,
el e resistencial durante la 2 e ambos grupos mejoraran recibid enpromedio 10 |0 8 S e e después del alta. Sin embarga,

haspitalisation: &
randomized, double-
blind, multicentre trisl

haspitalizacicn y 12
semanas después del
sk, sobre los
parimetios de fuerza
muscular, masa
muscular y funcién
fisica y mental.

significativamente en la mayaria de
los pardmetros, y especificaments
el sumento en la masamagra
muestraunarespuesta adaptativa
al RT de acuerde con estudios
previos.

de proteinalka por dia de
I dieta y PrS, u el grupo de
Placebo recibia 06 g de
proteinatka por dia, o que
pars ambos giupes es
inferior ala
recomendacién para
pacientes con

barthel . indice
mawilidad D
Marton,,
calidad de vida

bazéndoze enla ganancis de masa
magra obseruada en ambos grupos, el
estudio respalda el conacimiento
establecido de la RT como una
estiategia potente para contramestar la|
sarcopenia. Se necesitan més estudios]
para establecer laimportancia de los
diferentes aspectos del disefio del
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Enfermedad | #utor Objetivo Pais de edad | _ P Resultados muscul ddela | de Conclusiones
muestr N interve suplemento evaluar
media ! ar marcha | agarre
a ncion
informar scbre (&
visbilidsdy los efectos
del ejercicic combinada
con el consume das .
b se descubrid que los suplementos de
veces aldiade Mo se enconuaron diferencias entre . - 8
- Todos los parémetros proteina de suero y amoz tienen efectos]
suplementas prateicos los dos grupos de protenas en y .
evaluados permanedieron comparables sobre los pardmenas de
abase de suera o amoz cuanto alafuerza de agare, la ; ol
estables o mejoraron (s funcién ffsica en adultos mayores
dursnte 6 meses sobre velocidad de la marchs y el )
ARandomized " decir. fuerza de agarre, prefragiles, lo que infiere que |a calided
los resultades primatios rendimierta fisico utiizando SPPB y A g
Controlled Pilot Exercise : rendimierto fisice, Fendimierto de la proteina (s decir, suero o amoz)
; de velocidad dela TUG a los 3 0 6 meses [todos los - : e
and Protein rendimienta cogritivay | fisica (SPPEI, puede no ser tan oritica siempre que s
marcha, fuerza de valores de p >0,05). Sinembarge, la . TP :
Effectiveness A ) componente mentaldel | fusrzade cansuma una cantidad suficiente. Sin
(Jadezak et ’ agane yrendimiento 73,34 ) proteinade | fuerzade agane (p = 0,00d; EL-6 . S L : -
Supplementation Study [ 2021 |9 Australia 0 " | Gmeses| i P = U SF-36) dwante los § agare, HA meijord mejoré | embargo, =l cumplimienta del ejsrcicic
al. 2021 fisico en adultos 655 afios suero 20g meses]y el rendimiento fisica : - mantuve P
[EXPRESS] on o : meses, yalfinaldel  |velocidad dela en el hogar fue mayor que el del sjercici
h ; ; mayores fragiles y uilizande SPPE( p = 0,012: BL-6 ,
Feducing Frailty Fisk in ! estudio, 33 delos 70 marcha, en el centro. u esté lare que la
prehigiles que viven en meses)y TUG(p <0.001% BL-3
Commurity-Dweling panticipantes iniciales ya | SPPE, TUG. preferencia de una persana par
I comuridsd. Los mesesy BL-6 mesesl mejoraron en °
Older People ) noestaban clasificados diferertes fuentes de proteinas debe
resultados secundarios ambos grupoz. | mientras que la
come enriesgo de considerarse y adsptarse s sus
incluyeron estado de uelocidad de lamarcha se mantuve o e A A ’
p Fragilidad les decir, ni necesidades y euperiencias  medida
fragilidad, masa estable (p = 0,332] durante los & e : ”
- prefragiles nifragikes). que auanza en un programa de nutriciar|
muscular, calidad de meses -
N A s Y ejercicio.
vida, ingesta nutricional |
rendimienta cogritiva,
depresién y niveles de
actividad fisica
el prapésita de este Eltesultads principal del sstudio, =1 Testo estudio sugiete que 1
estudio fue probar siun cambio enla prusba de cinco veces sombinacisn de MFGM u protenas
products de refrigeric de servarse y levantarse. no difiid mejoré el rendimisnts fisico relacionada
tice en MFGM entre los grupos de intervenciény con el equilibrio yls puntuacién totsl del
[membrana de los control al finsl del ensayo SPPB en mujsres mayores que viven en
alébulos grasos dela linteruencisn —2,3 (IC del 35 32: 3.9 la comunidad, En el future, |2 prevencisr|
leche] y prateina =16l Jversus contral -2, (IC del del equilibric u las caidas podria
hidralizada meoraria el 95 -32a-12p= 0% Parla | g cansiderarse como resuliados primarios
jmierto fisi i nieba de i
andPratein-Lartaining e ebsio cel resultadas sicundanos el cambio | 22 /amane. Trailtaking | sy 5p Sin E-Spa-ma-m-mzlm i Ta :'E'sm n
swcoperia | vskorpis  SnackProduoton | oy POETSSPREERARSSl L w 5 2 s | potwina23n | enlspuntusciantaisl delsppp | 1o Bl oaldad devida) pe oy | g meiors se | oambios |20 e e e ee)
51 2023) | Physical Performance nivelrecomendada al semanas T o et g | Slecionsdsconlasslud | 40 TS mantuwa | sigrificativ '"‘Ed’m"‘e verlos ':S“ 'ados delos
of Ollder Women- inicio. L\ mﬁé\gn; \Sc;yuuirgesn E+1 0 seatn RAND-36] no Zlamaeh Y os en \uer;us grupas de p_eb;sunas mayare:
Randomized Controlled puios [l del s v e e cambiaron P gala :_a e qulel:\ez pasi emer:e e
Trial giupe de intervencion versus 0, significativamente debido eneficiaran mas de este tipa de
TaTusizade prensignmancal, =
velocidad delamarchayla
purtuacidn de la Bateriz Conade Este estudio muestra que la
Rendimiento Fizieo [SPPE). Velocidad de suplementacién nuricional especifica,
Durante el segundo ytercer lamarcha, ademas del ejercicin, podiia
seguimients, encontrames que s fuerza propercionst un beneficio adicional alos
Evalusrsilos fuerza de prensién manusl yla prensidn pacientes de edad suanzads. Grupos
Effects of whey pratein suplementos de presenciaconuncompafiers | Paralos participantesdel | manual comolos que se recuperan de una
nutritional supplement proteina de suero familiar se correlacionaron grupo activa, [dinamometral,| hospitalizacidn v la comunidad también
(Kangeal | enmuscle function pueden mejorar la 3 " protginedg | Sianificstiamente coneleiectode | enconnamosquela | velacidaddela mejard padiian beneficiarze dela
e amongoommunity- | 2013 [funcién musoular de las | China 115 BT | | 5| Eiermiodg | lamtervenciénir=0634.0430 | velocidaddelamarcha |marcha, SFFE|  HA {pararse | mejoré | mefjoré | suplementacidn nutricional y el ejercicio,
dueling frail alder personas mayores mujeres) - tespectivamente. p ambos <0.05)y | mejors progresivamente | [bateria cora sills) Laintervencién nuticional combinada
cople: Amulticenter hagiles adems del la fuerza de prensién tuve una enlas visitas de derend con sctividsdes fisioss estructuradas en
peopl g p
studyin Chins ejercicio de resistencia conelacién sigrific:atiua con vivir sequimiento fisiso] hemaglo genersl puede proporcionar beneficios
conlafamiialr=10,729,0,719, bina adicionales 2 las personas mayores,
respectivaments, p ambos <0,05], glucosiladaylal mejorar las condiciones de fragiidad
Estos indicaron que la presencia proteinaC fisica yrener el potencial de mejorar la
con un compafiera familiar y la reactiva maviidad, laindependencia |2 calidad
ocanwivensia con lafamilia pueden e vida,
ser predictores de los efectos de la
intervencidn,
El objetiva del presente
estudio fue evslusrlos
electas a corto plaza de
- sfuerza de agare fue
|a suplementacion
2 supTe mayor en ambos
eniiquecida con BCAR h .
- subgrupos despugs de 5 La suplementacisn con BCAA
N sujetos con . . i ) . y N
reatoopenis o Después de una intervencican semanas de terapia con enriquecidos durante cinco semanas
P perias enriquecida con BCAA de 5 BCaA. Despuds de 12 puede ayudar a mejorarlos parimetros
sarcopenia. Aqui, : ! I "
, semanas, elindicedemasa | semanas deinterrupeién, [ SMiimasa con valores bajos (SM, velocidad de |2
plantesmos s hipotesis Jétic.a (ML |3 velocidad de | 15M y L fusrza o I hay fuerza d
e que ol rendimiento ezquelétics (M3, |2 velocidad de 1= el ulafusrzade muscular marchay fusrza de agarre] en sujstos
Effects of erriched e marchaylafusrzade agae | prensién fueroninferiores | esquelética presstoopénices y sarcopénicos
" [Koetal | branched-chain amina 1sioa, aluerza semana mejoraran tabla 7). Las cambios | alosdelaprusbadela | apendicular), L o . | Después de 12 semanas de interupsidn,
Sarcopenia : ’ 2020 | muscularylamasa Taiwan 33 66.5 no | BCAAZEQ ° ; mejord HA mejors | mejord : :
20200 | acid supplementation fueron consistentes tantoen el | semanaSenslgupode | Velocidad de estas mejoras quedardn oscurecidas,
muscular de los ) - :
onsarcopenia o edud subgrupo sarcopénico [ Tabla <65 afias (1MH1F), lamarcha, especialmente ol SMlylafuerza de
P " complementarialcomaenel | mientras quelafuerzade | fuerzade agarre, Sin embarge. se justifica realizar
avanzadamejorarian p iy - peitlon -
subgrupo presarcopénion (Tabla | prensidnylavelocidad de | agane mas investigaciones para confimar los

después de 5 semanas

de tratsmienta con

complementaria 2 ), excepta en el
SMI

la marcha fugron inferiores

& los de s prusbs dels

tipos, daosiz y duraciones dptimas del
tratamiento ylos efectos de la
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- Tamaiu Tiempo L -
Afio de odels | Rango |15 I'; Eierci| Tipode Variables a | Masa | Rendimie | velocid | Fuerza
Enfermedad Autor Titulo publica Dbjetivo Pais de edad | . - Resultados muscul | nto fisico |ad de la de Conclusiones
e muestr " interve | cio | suplemento evaluar
cién a media n ar SPPB marcha [ agarre
el B\ [pesol,
FFMimaza
El ohjstive de este libre de grasal
estudio fue evaluar si indice de
ElAMMI se pusde mejorar siempre que
una dieta con : " mazs muscular i :
L Oespués de estratificar alos se consuma suficiente proteina (1.2 a
suplementacion o - . apendicular "
) participantes par debajo de 75[65-| Después deunperiodo L 15 glkg de peso corporalldizl en
Effects of adequate proteica alta [Supp)] - Lo (AMMI, |2 mejord : i
T4l 0275 afios, se descubridque | ded 412 semanas de ancianos sarcopénicos. £l suplemento|
digtary protein with puede condusit a una . N fuerza de salolos
salolos sujetos enla categaria de | asesoramienta dietético o Lo nutricional permite & los ancianos
whey pratein, leucine, mejor mejora que la proteina de . N prenzién sujetos en . L
L . : . edad de 65 a T4 afios en el grupo deintervencién con sarcopénicos cubrir mas cémadamentd
" [Linet al. and vitamin 0 ingesta adicional de 1z susro12.8g, manual, la . la 3
sarcopenia . z20z1 ; A Taiwan 56 738 na - Supp demostraron una velocidad | suplementos, el BW, FFM y mejord MA . NA sus necesidades proteicas. La
2021) supplementation on proteinas a través del semanas vitamina 0120 et ] welocidad de la categoria = .
. . . de marcha sigrificativamente mejor 4 AMM aumentaron suplementacidn con proteina de suera
sarcopeniain older azesoramiento Ul leusina12 g : N marchayla de edad " i
. después de 12 semanas de significativamente tanto . witamina 0 puede mejorar ainmas la
adults: An open-label, dietético [Dietal enel N ingestade deB5a
o intervencién con suplementos [p = | en el grupo de dista coma N P welocidad de la marcha en sujetos
parallel-group study mantenimiznta dela T caloriasy 74 afios °
0.005). No se observd el efecta en el de suplementa. sarcopénicos de edad avanzada,
magamuseularyla " macronutrient H
beneficioso de+012+013 - especialments en el grupo de edad
fuerza entre los ez después de w oo "
: més jovert
ancianas 4412 semanas|
sarcopénicos. dels
intervencion
dietética
LoE prncipal Elresultada primaric medide fue el
abietivos del ECA efecto del natamiznts sobre los
fuerorn: (1) analizar los critering de sarcopenia, por
efectos dela sjemple, masamagra, fuerza
administracién de muscular y rendimienta fisico y Hub i .
leueing cral sobre los funcin de los masculos Mienatibivni
cmenus.de sarcopenia, 1espiratorios, Efecta de la slgmdl:allua en eltiempo masT
por ejemplo, masa suplementacién con leucina sobre e caminata enl rr;uscu lar,
muscular, huerza y los criterios respiratorios del °°"_‘°E"acf“"f” °f‘” o= ”e_'?: ‘:__‘
actividad funcional en iisendo smeopenia rivel Zs inicial 21500 ay activi a‘ Heeay ) ) .
personas mayores; 2] o se observaron diferencias entre expuesal o como ’ 4 uncional en . Elmusl;u que esta !nLEWErvclullw
i " eualuar susflectos ambas grupos al Inicio i después ‘ entre als gn:)pus e personas nutricional r‘;n al s-;l: n:gall\jamslnls a
Ascts of Leucine sobre |a funcién de los e la intervencién para e euizing y place! In, sonun| mayores,presi taza re pérdids de miiscul nl
" | ' miriztraiorin muscrlns ::splralnnns " parémetos de luncién respirstoris | 3Ymenta enel tlemrim anes d_e;que T}lco, an-.; si mejoral |
. ar et al. arcopenia: utilizanda, coma N . 5 necesanio para completar | respiratorias se A se rendimiznta fisica y la funcidn muscular|
Saroopenia iy 2020 iz Espafia | 42 |78.9:7.3 e | leucinaBg | establecidos como determinartes | RSS2 P " e semantwvo | mejord " Y T
20201 FRandomized and indicadares, las semanas e la presanin do soreapergs |13 dstenciasnslgupods|  sstiticas | mantuwe mantuve | respiratoria, lo que también podiia ser
Placebo-controlled presiones respiratorias respiratoria. Efesto de la placeba El | maximas enla significativamente beneficioso para las
Clinical Trial estiticas méximas en la administracidn de leusing sobre los | F2mEi0 slgdmflcatwo enel boca. personas instiucionalizadas q:e
boca, inspiratoria (MIP) Harhmettos snaliticos de o songre | 'EMPR de caminata inspiratoria presentanuna ename oarga de
y espiratoria [MEPL v el I, n condujo aun aumenta en (MP] y comarbilidades y deficiencias
R P e Brimanas - -
. Este estudic demastrd que la
consistieron en masa magray masa| Los hallazgos del estudio e e -
combinacién de HME y vitaminas Oy C]
magrs aperdicular [ALM) Los | mostiaron que lamasa
: masa magra en forma de un novedaso yoagur
resultados secundarios incluyeron | magra total aumentd en .
) s apendicular fartificada o éxite en mantener la
cambios en lafuerzade prensién | 610 gy 310 g enlos grupas N
Evaluar la eficacia del - . . (ALM), fuerza masa, lafuerza y la funcionalidad
) manual (HGS, lavelocidad de la | deintervencion y control, o )
consume diario de de prensidn muscular, aumentar los mediadores
; marchal55], lamasamagra totaly respectivamente. . N
yogui fortificado con manual (HG5], anabslicos [uitamina D e IGF-1)y
ANovel Fortified Dairy la ALM aumentaron aumento de masa
beta-hidroni beta- . - |z velocidad de : modular los marcadores inflamatorios y
Product and “vogur fotificado|  significativamente enel grupo de | muscularen el grupo de Aumentd
. metilbutirato (HME] y p - . . lamarcha cHidativos [ hs-CRP y MOA), que
| SarcopeniaMeasures " 300gconHME | intervencisn durante la fase de interuencién fue 2 | masa ) '
. (Nasimiet | ~ vitaminas Oy C sobre - - 1z P . i . (G5, relacion . .| finalmente mejoraron la calidad de vids
Sarcopenia in Sarcopenic Older 2021 Irén 6B T115 a0 no 3g., vitamina 0 | estudio. La intervencion nutricional | principalmente evidente magra A mejord mejord . .
al 2021 : medidas de semanas ; p e sumadela en adultos mayores sarcopénicos sin
Adults: A Double-Blind 10O0UI Vit T | resultd enuna mejora significativa | en ALM [un aumenta de totsluls luir sjercisio. Los hall del
sarcopenia, massmagra incluir ejercicio. Los hallazgos del
Randamized Contralled peny S00mg enHGSyGSenelgupode | 210g) Aungue el aumento IS | ALK SM ! <
inflamacién y calidad - o A debrazosy presente estudio sugiieron que las
Trial . intervencidn (P <0,001). Ademés, de ALM o fue - - . i .
de vida en adultos i piemas intervenciones dietéticas apropiadas
. los resultados mostraron un estadisticaments y - .
mayores sarcopénicos. o= acitean (lamada ALM) podrian ser una terapia complementari
aumento significativa en las sigrificativo, N . L
yla alra al eficaz para mitigar la progresicn de la
concentraciones de vitamina D e aprodimadamente un
. . cuadiado sarcopenia y mejorar el bienestar en
IGF-1en el grupo deintervencién a[ aumento del 4 en
- » o (51 adultos mayores con sarcopenia,
lolarge deltiempo, con diferencias [ parece elinicamente . )
L T L N independientemente de los program as|
significativas entre los 2 grupos [P significativo. L
de entienamiento fisico.
<0.001para ambas)
welocidad de la marcha no cambid
de maneraimportante en el grupo
de contral, mientras que mejord
significativamente [+0,061 misimes
evaluar |z eficacia de (IC del 3522, 0,043 2 00805 P
una suplementacian <0,007 en el giupo de intervencian
nutricional diigida a las que recibid |a férmula experimental
; Enconsesuenia, las
mudsoulos sobre el El cambio bruto en la velocidad de ” N
- " diferencias enlos
rendimiento fisico, la lamarcha en el momento del alia . ; .
o 0 cambios entre =l grupo de | Welocidad de en adultos mayores con sarcopenia
) ) recuperacitn funcional fue de + 0,08(DE, 0.08) misy+ |72 A -
Improwing rehabilitation férmula experimentaly el | lamarcha, ingresadas en el hospitsl pars
yde la masa muscular 0,00 (0, 0,04) més en el grupo A >
in sarcopenia: a proteina de arupo de férmula de rendimienta rehabilitacién el consume de una
en pacientes enperimental v de contral, P " . L o
. | randomized-contolled P suero 20g, : ) control en términas de fisico, e Férmula nurricional dirigida a los
. (Rondaneli | "= "L sarcopénicos de edad : g - respectivamente. variables . . . . - . r}
Sarcopenia wial utiizing a muscle- | 2020 * lealia 27 80 si witamina O ! todos los parmetros de estado  [Bumentd| mejoré | mejord | mejord | mésculos abase de proteina de suero
et al. 2020) avanzadaingiesades semanas - secundarias: En el grupo de A h
targeted food for 800U, leucing | A resultads tomados en | huncionaly las enriquecida can leucing y vitamina 0
enuncentro de farmula experimental, todos los . i P
special medical . Sg N consideracién fueron funciones meijord el rendimienta y la funcién Fsics
rehabilitacidn para criterios de valoracién secundarios - " . :
purposes significativas, conla cognitivas, as coma lamasa musoular, v redujo la

pacientes
hospitalizados, asi

mejoraron significativamente en
comparacidn con el valor inicial.

excepeidn de los
somoonentes de calidad

masa muscular

intenzsidad v los costos.
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Tamah Tiempa
Afo de Masa |Rendimien|velocida| Fuerza
. ! . |odela dela |Ejerci| Tipode Variables a .
Enfermedad | Autor Titulo publica Pais . i Resultados muscul | tofisica | ddela | de Conclusiones
" muestr interve | cio | suplemento evaluar
cién - o ar B | marcha | agane
Se abservé un aumenta en ALM en
&l grupe de intervencién que io
logré alanzar significacién Elvendimienta
estadistics, pero en =l grups de fisico (se
Effectiveness of = Rlovel eusluar s sficacia de un  Placebo, se cbsend uns ] L euslud
Food Composed of dlimento médico disminucion estadisticamente El perfil de aminoacidos mediante a)
Louine, Crmoaacd eacisl mempussta de signiicativa en ALM. El cambicen | representadopervalina, | SPPB, que Los hallszges de este sstudio indican
Farty i oned e o Leusina 2,59, | todas las prushas funcisnales enel | leucing, isolsucinay | comprendiéla que|a administracién de un alimente
Probiotio L scrobasillis 2 leuina s ol erobibtaa omega 3, arupa de intervencién fus amincdcidostarales  |velosidad dela| masa parafines médicas especiales abase def
(Fendancli | pracaseiPS2 forthe UPPEes en — (S00mgl | signifisativamente mayar engeneral | mostrd un aumenta marcha.la | magia 4eidos grases paliinsaturados amega-3
Sarcopenia | 250 T imon of anzz | een Italia 50 | 45 s | 2meses | mo | probiotisas que en el arupe de placebie, estadisticamente prusbade |apendicul|  mejord A mejoré | leusing v el prabidtico LPPS23 parece
: Sinrcomanin e Elederl b obre lomass s (Lactobacilus | Ademés, sl compararlos sfectos | sigrificative en =l grupe de | pararss e sila| = (ALM) seruns estiategis valids pars
sl B oo paracasei PS23| entre gypos lintervencién menos intenvencisn =n ylaprusbads | mejors contranestar |a progresién de la
e oDl LM e iontes ) efectos placebol, se encontraron | comparacion con el grupe | cronometrsje sarcopeniay los par ametios que la
i Sampénfws e diferencias significativasenla | deplacebo alosB0dias( |  marchal, definen en personas mayeres, adultos
ol T Coiantorania dosl escala de Tinett [+2. 366 puntos; IC p= 0,001 fusrza
: 35:4: 1,054, 3. 73], la puneuacién empufiadura,
vaeal del SPPE (+2. 219 purkos: IC compasicién
5574 1436, 3.002), yla prusba de corperal
fusrea de prersicn manusl (4,067
kg I 3524 2,781,5,332).
Las puntusciones
motoras FIM sumentaion | Rendimiento
sigrificativamenteen | delas AVD ’ .
. unaintervencidn de § semanas que
) ambos grupos conel  |(actividades de A "
Analizar siuna : e consiste en suplementacién con BCAA
! tiempa (P <0.05). Cy AC | lavida diarial,
Effects of branched- combinacién de . vitamina D can ertienamienta de
aumentaran dominio motar
chain amino acids and entrenamienta de resistencia de baja intensidad aumenta
vitamin O resistensia yun bolo Lasmedidas de reaultado sianficativaments en | de la Medids s fusrzs muscular, |s mass muscular y =]
i e secundariss incluperon s fusiza | ambos grupos con el de N 4
e o o DA muscular (fusrza de prensién tiempa (P €0,05). CC,  |Independencis TNl e mvores
prusis unstion, FupremiEnis o BLAR Y 8.8 manually lsmasa museular [CCy | perane AC, mostréuna | Funcional [FIM on SeICepenapos s, b s
; muscle mass and itaming D mejorariala ) ECAAZS00mg | | e e . e estudio destaca la sficaciay sequidad
 [(Tskeuchi=t ! et . intervencio| 8 cireunferencia del braze [4C]). EICC| mejora significativamente | mater], FIM- . . *
Sarcapenia swength, and rutiional | 2003 | funcién fisica, labuerza | Japén 63 s | ¥ViaminaD : - mejord HA NA mejoré | de este enfoque, que 25 especisiments
al. 20y | S anCnaen e ny&09 | semanas pamnatl | yel AL husron indicadores de masa | mayar en el grupa de cognitiva, By
older ke undorgon msoularan stuhos soruel M9 | mussulan esquetétioay se mideran | mevencién (P = 00331 fuzrza imitamonea fomss, Sinembarao, o
hospiiah based mapores sarcopénicos enlapanemayor delapanorilac | - Lafusrea de prensidn mussular reqiaren s astuios para detemmnar
rehabitaton f N ometisa delbrazo. respectivamente. sin ambizn aumert fhaerea d= i uplementasion mtncional
: paralisis ni contractura significativaments conel | prensian " P
multicenter randomized rehabilitacién de mejoralos resultades de los adultos
c tiempo (P <0,05)con | maruallyla ! P
contralled tial conwalecencia : g mayares sarcopénicas en combinacin
. mejoras significativamente | masa muscular ’
it 0 otros D imisntos d
212z 12 semanaz de
desentrenamiento y alas
24 semanas de .
evaluar la efisacia del desermonamierta £l | SMimasa Este estudio demostié que |
OeTesining Effects desertrenamisnto tras T PFD s | musola interuencisn combinads de ATy PRO
9 unainterencidn . g A N mastrd un mantenimienta alargo plaza
Following Leusine ! Alfinal de |s ls interuencién, o grupo|  tass deremisindels | esquelétios ; !
Enriched whey Protein combinada de RT+PRO mostré un aumento del | sarcopenia del 33,17 ydel| apendioula], n el wratamisnio de |a ssrcopenis que |y
! suplementaciin can proteinade o - e : FT s6lo = las 24 semanas despuss del
) Supplementation and " 2 | S, HES y KES encomparacisn | 34,8% nas laintervencién | HGS fusrza de| ) ®
{Meri and ! = proteina de susra suera, leugina e - . desentrenamicnto. También pusds
Resistance Training in ; . " 24 ) ! canlos valares iniciales. Sin R<00Uyalasi2 | prersiéndela| -
Sarcapenia | Tokuda 2022 |leucina y enenamienta | Japén 70| T afes si | (Tgprersinay ° ; . mejord NA NA mejord prevenir de la masa musaular
Older Adults with semanas embarge, 2l final de 2 intervencién, semanas de manaly KES !
2022) iy de resistencia sobre |s 2300mg T ael o o | desemeramermo(o ¢ | eresde esquelétios y s fusres durante o
Fandomeed Contslled masa muscular Leusina) | e i sumanto enHiBS en | 0.09) .espeauuamen?e A entersiénde desentrenamienta en adukos mayores
Trial with 24 Weeks of muscular esqueléiicay comparacion con el valorinicial. | las 12y 24 semanasde | rodillal, WS ( gon sarcopenia Porlotanta, laingesta
I fuerza en adultos h de PRO después del AT pusde ser il en
Follow-Up deserirenamienta, latasa | velocidad de la ; .
mayores con i el tratamiento de |2 sarcopenia en
de remisién de | marchal
sarcopenia. y adultos mayaores.
sarcapenia fue mayar en
&l grups AT + PAO que en
el arupo AT (p < 0,05)
esultados secundarnos:
Fesultad d
La prusba d= reposs =n
.“"?r’:'”?n vesesmaere I suplemenitacisn con HYB pusds
significativamente alasBy| Fuerzade ) 1 ef dal
12 semanos en ambos oronsién mejorar el efecta del entrensmiento con
Effects of Beta-Hydrary svsluarsila Alss 12semanss, sl HMBG o una| | & S=manas sn snbas | prensc sjercicias de resistencia sobre s fusrza
Beta-Methylbutyr ate suplementacién con mejora sigrificativa en HGS, felfci i mqama el e la museular, el rendimiento fsico y 12 MJ er
Supplementation on HME puede mejorar la mienras que el PGruouna | EE0ES0SAmATRA |usociial s e adultas mayeres son sarsopenia, Por
oroopenia | TFangEtal [ Older Adubs with ey | Puersamusoularls Chine 35 | senares| 2 . WM disminucicn en HES en o e b | o |dferencial sumerts | meis | ta0te 13 suplementacisn oon HVB
P 2023) Sarcopenis i funcidn yla semanas & somparacién con el vslor inisisl. El = o ol porte =08 | significat K podris ser un tratamiento shicaz para s
Randomized, Double- compasicisn corporal HMBG tuvs una mejora Somparacion son @ITs, €l sempesizion va sarcompenis. Se necesitan estudios

Blind, Placebo-
Contralled Study

en 2dultos mayores con
sarcopenia.

significativamente mayor que el PG

(P <0,007) alas 12 semanas.

HME tuwo una mejora
estadisticamente mayor
enlaprueba de soporte de|
zilla cinca veces [P =
0,001y ur mayor
velocidad de lamarcha [P
= 0.070d1 515 12 comans;

corporal, masa
del miscula
esquelético
[SMM)

multicéntricos y de gran tamafio de
muestra adicionales para confimar los
efectos de la suplementacién con HMB
sobre la sarcopenia en adultos mayores,

Fuente: Elaboracién propia

56



Anexo 3. Operacionalizacién de variables

Variable Definicién Escala Tipo
de
medicién
SPPB La prueba de Bateria Corta de Desempefio Fisico o [ Nominal Independiente

Short Physical Performance Battery es una Discreta
herramienta que consta de tres pruebas utilizada

para evaluar el equilibrio, marcha y fuerza en

miembros inferiores de los adultos mayores.

Masa Peso total de todos los musculos en el cuerpo, | Razén Independiente
muscular incluido el musculo esquelético, liso y cardiaco. Continua
Fuerza de | Medida que refleja la fuerza méxima generada porla | Razén Independiente

agarre contraccién combinada de los musculos de la mano Continua

gue llevan a la flexién de la articulacion.
Velocidad Herramienta utilizada para la evaluacién del [ Nominal Independiente
de la rendimiento fisico que consiste en el tiempo Continua
marcha necesario para que un adulto mayor recorra una
distancia especifica
Sarcopenia | Sindrome caracterizado por una pérdida progresiva | Nominal Dependiente

y generalizada de masa y fuerza del musculo

Dicotémica
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esquelético

Fragilidad | Sindrome clinico asociado a la edad con una | Nominal Dependiente
disminucién de la reserva fisiologica y la funcién en Dicotomica
multiples érganos y sistemas

Cantidad de Gramos (g) Razén Independiente
proteina Discreta
Tipo de Proteina de suero, Aminoacidos de cadena | Nominal | Independiente
proteina ramificada, HMB, Leucina Discreta

Fuente: Elaboracién propia
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