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Regulación	
  neuroendócrina	
  y	
  
Sarcopenia	
  

•  Edad	
  disminuyen	
  una	
  serie	
  de	
  hormonas	
  	
  
•  Esta	
  disminucion	
  esta	
  directamente	
  
relacionada	
  con	
  las	
  alteraciones	
  que	
  se	
  
observan	
  en	
  diversos	
  procesos	
  fisiologicos	
  

•  La	
  eclosión	
  de	
  la	
  sarcopenia:	
  Informe	
  preliminar	
  del	
  Observatorio	
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  la	
  Sociedad	
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  de	
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Factores	
  humorales	
  

•  Descenso	
  los	
  niveles	
  de	
  hormonas	
  
anabolizantes	
  
– Hormona	
  de	
  crecimiento	
  humana	
  	
  
– Dehidroepiandrosterona	
  	
  

•  Testosterona	
  	
  
– Estrogenos	
  
– Función	
  Oroidea	
  	
  

•  ↓	
  de	
  efecto	
  trofico	
  →	
  atrofia	
  muscular	
  



Hormona	
  de	
  
crecimiento	
  humana	
  	
  

•  Su	
  producion	
  pituitaria	
  ↓	
  mayores	
  30	
  	
  ↑	
  efeito	
  inibitorio	
  
somatostaOna	
  
	
  	
  ↓	
  síntesis	
  proteica	
  	
  

	
  
	
  Se	
  ha	
  implicado	
  en	
  la	
  pérdida	
  de	
  masa	
  magra	
  corporal	
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  Enfoque	
  terapéuOco	
  global	
  de	
  la	
  sarcopenia	
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  Hosp	
  2006,	
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Dehidroepiandrosterona	
  

•  DHEA	
  se	
  produce	
  en	
  el	
  córtex	
  adrenal	
  y	
  sirve	
  
como	
  precursor	
  de	
  diversos	
  esteroides	
  
sexuales	
  →potente	
  efecto	
  anabólico	
  

•  Las	
  concentraciones	
  ↓	
  progresivamente	
  con	
  
la	
  edad	
  a	
  parOr	
  de	
  la	
  tercera	
  década	
  de	
  la	
  vida	
  
↓	
  síntesis	
  proteica	
  	
  
↓la	
  fuerza	
  muscular	
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Effect	
  of	
  Dehydroepiandrosterone	
  on	
  Muscle	
  Strength	
  and	
  
Physical	
  FuncOon	
  in	
  Older	
  Adults:	
  A	
  SystemaOc	
  Review	
  

	
   	
   	
   	
  J	
  Am	
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  Soc	
  59:997–1002,	
  2011	
  

155	
  eligible	
  studies	
  (5661	
  parOcipants)	
  	
  
CONCLUSION:	
  	
  
• 	
  The	
  benefit	
  of	
  DHEA	
  on	
  muscle	
  strength	
  and	
  physical	
  funcOon	
  in	
  
older	
  adults	
  remains	
  inconclusive.	
  
• Some	
  measures	
  of	
  muscle	
  strength	
  may	
  improve,	
  
although	
  consensus	
  was	
  not	
  reached.	
  
• DHEA	
  does	
  not	
  appear	
   	
  to	
  rouOnely	
  benefit	
  measures	
  of	
  physical	
  
funcOon	
  or	
  performance.	
  



Testosterona	
  

↓	
  con	
  el	
  envejecimiento	
  gran	
  impacto	
  	
  negaOvo	
  
en	
  el	
  trofismo	
  tanto	
  del	
  músculo	
  como	
  del	
  
hueso	
  	
  
↓	
  síntesis	
  proteica	
  ↓	
  masa	
  muscular	
  e	
  la	
  fuerza	
  
muscular	
  →	
  menor	
  masa	
  muscular	
  esqueléOca	
  
apendicular	
  

↑	
  	
  mRNA	
  y	
  IGF-­‐1	
  intramuscular	
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Estrogenos	
  

•  Durante	
  la	
  menopausia	
  se	
  ha	
  observado	
  una	
  
disminucion	
  en	
  la	
  fuerza	
  muscular	
  →rapida	
  
disminucion	
  en	
  la	
  produccion	
  	
  hormonal.	
  

•  Menopausia	
  ↓	
  	
  en	
  la	
  masa	
  magra	
  y	
  en	
  la	
  
densidad	
  mineral	
  ósea,	
  relacionados	
  con	
  la	
  
deprivación	
  estrogénica.	
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Estrogenos	
  

•  Su	
  disminucion	
  con	
  la	
  edad	
  supondria	
  de	
  
forma	
  indirecta	
  un	
  aumento	
  del	
  catabolismo	
  y	
  
degradacion	
  de	
  proteinas	
  →	
  inhibir	
  la	
  
produccion	
  de	
  Interleukin	
  	
  
–  IL-­‐1	
  e	
  IL-­‐6	
  y	
  	
  	
  factor	
  de	
  necrosis	
  tumoral	
  α	
  	
  
	
  

	
  	
  
•  La	
  eclosión	
  de	
  la	
  sarcopenia:	
  Informe	
  preliminar	
  del	
  Observatorio	
  de	
  la	
  Sarcopenia	
  de	
  la	
  Sociedad	
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  de	
  Geriatría	
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  Gerontología.	
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  -­‐	
  vol.46	
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  02	
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Estrogenos	
  

	
  
•  Mujeres	
  con	
  osteoporosis	
  Oenen	
  una	
  menor	
  
masa	
  muscular	
  esqueléOca	
  apendicular	
  en	
  
comparación	
  con	
  controles	
  sin	
  osteoporosis.	
  	
  
– Walsh	
  y	
  cols.	
  demostraran	
  que	
  la	
  sarcopenia	
  es	
  más	
  
prevalente	
  en	
  mujeres	
  con	
  osteopenia	
  (25%)	
  y	
  
osteoporosis	
  (50%)	
  que	
  en	
  mujeres	
  con	
  densidad	
  
mineral	
  ósea	
  normal	
  (0,8%)	
  

•  	
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Vitamina	
  D	
  

•  InvesOgaciones	
  involucrado	
  en	
  la	
  aparicion	
  de	
  
sarcopenia	
  con	
  niveles	
  sericos	
  bajos	
  de	
  25	
  
hidroxivitamina	
  D	
  	
  
– y	
  niveles	
  elevados	
  de	
  parathormona	
  	
  

•  ↓	
  vitamina	
  D	
  
–  	
  puede	
  estar	
  relacionado	
  con	
  la	
  perdida	
  de	
  masa	
  y	
  
de	
  fuerza	
  muscular	
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Insulina	
  
•  ↑progresivo	
  en	
  la	
  grasa	
  muscular	
  	
  

–  Aumento	
  en	
  la	
  incidencia	
  de	
  resistencia	
  a	
  la	
  insulina	
  	
  
	
  
	
  
↓	
  efecto	
  anabolico	
  da	
  insulina	
  

•  Insulina	
  esOmula	
  mitochondria	
  muscular	
  

	
  ↑	
  	
  sintese	
  proteica	
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Sarcopenia	
  Exacerbates	
  Obesity-­‐Associated	
  Insulin	
  
Resistance	
  and	
  Dysglycemia:	
  Findings	
  from	
  the	
  NaOonal	
  
Health	
  and	
  NutriOon	
  ExaminaOon	
  Survey	
  III;	
  2010	
  

•  Conclusions:	
  
–  	
  Sarcopenia,	
  independent	
  of	
  obesity,	
  is	
  associated	
  
with	
  adverse	
  glucose	
  metabolism,	
  and	
  the	
  
associaOon	
  is	
  strongest	
  in	
  individuals	
  under	
  60	
  
years	
  of	
  age,	
  which	
  suggests	
  that	
  low	
  muscle	
  mass	
  
may	
  be	
  an	
  early	
  predictor	
  of	
  diabetes	
  
suscepObility	
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Insulin-­‐like	
  growth	
  factor-­‐1	
  

•  Las	
  concentraciones	
  de	
  IGF-­‐1	
  en	
  ancianos	
  
predicen	
  la	
  presencia	
  de	
  sarcopenia	
  de	
  una	
  
manera	
  inversa,	
  actuando	
  como	
  un	
  factor	
  
protector	
  en	
  hombres	
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