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Obje8vos	
  
•  Describir	
  la	
  asociación	
  de	
  sarcopenia	
  con	
  diversas	
  
enfermedades	
  crónicas	
  y	
  (someramente)	
  las	
  vías	
  
a	
  través	
  de	
  las	
  que	
  se	
  relacionan	
  
– Diabetes	
  Mellitus	
  
– Obesidad	
  sarcopénica	
  
–  Insuficiencia	
  renal*	
  
– Osteoporosis	
  y	
  osteopenia	
  
–  Insuficiencia	
  hepá8ca*	
  
–  Enfermedades	
  que	
  se	
  relacionan	
  con	
  hipoxia*	
  
– Demencia	
  
–  Cáncer*	
  



Enfermedad	
  crónica	
  y	
  sarcopenia	
  
La	
  sarcopenia	
  secundaria	
  del	
  EWGSOP:	
  aquella	
  en	
  la	
  que	
  se	
  iden8fican	
  uno	
  o	
  más	
  causas	
  
además	
  del	
  envejecimiento	
  por	
  si	
  mismo	
  +	
  sarcopenia	
  asociada	
  a	
  enfermedad	
  



Mecanismos	
  de	
  sarcopenia	
  asociada	
  
enfermedad	
  crónica	
  



Diabetes	
  Mellitus	
  y	
  sarcopenia	
  
•  La	
  prevalencia	
  de	
  DM	
  aumenta	
  con	
  la	
  edad	
  

–  Casi	
  el	
  50%	
  de	
  los	
  sujetos	
  con	
  DM	
  8enen>65	
  años	
  
–  Peor	
  auto-­‐reporte	
  del	
  estado	
  funcional	
  
–  Más	
  Caídas	
  

Afroamericanos	
  
§ 70	
  años	
  
§ 116	
  diabé7cos	
  
§ 522	
  no	
  diabé7cos	
  

§ 168	
  examen	
  médico	
  	
  

¿Peor	
  función	
  muscular?	
  
J	
  Gerontol	
  A	
  Biol	
  Sci	
  Med	
  Sci	
  1999;	
  54A	
  (5):M230-­‐M236	
  	
  



Sarcopenia	
  y	
  Diabetes	
  Mellitus	
  

Clin	
  Geriatr	
  Med	
  2008;	
  24:	
  455-­‐469	
  



Diabetes	
  Mellitus	
  y	
  sarcopenia	
  
•  2618	
  par8cipantes	
  

–  485	
  con	
  DM2	
  (18.5%)	
  
•  Masa	
  muscular	
  mayor	
  en	
  pacientes	
  con	
  DM	
  /	
  también	
  mayor	
  IMC	
  
•  Menor	
  calidad	
  muscular	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  
•  Prevalencia	
  15.7	
  vs	
  6.9%	
  
•  >	
  60	
  años	
  à	
  hombres	
  19.0%	
  vs	
  5.1%	
  	
  	
  -­‐-­‐-­‐	
  Mujeres	
  	
  27.0%	
  vs	
  14%	
  

Diabetes	
  2006;	
  55;1813-­‐1818	
  



Diabetes	
  Mellitus	
  y	
  sarcopenia	
  
	
  

•  DM	
  como	
  modelo	
  de	
  envejecimiento	
  

	
  Resistencia	
  a	
  la	
  insulina	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  anabolismo	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  ac8vación	
  de	
  PI3K	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  síntesis	
  de	
  proteínas	
  

	
  
Acumulación	
  de	
  lípidos	
  en	
  miocitos	
  +	
  cambios	
  neuropá8cos	
  +	
  ateroesclerosis

	
  	
  
	
  	
  	
  	
  Sarcopenia	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Discapacidad	
  y	
  mortalidad	
  

	
  
	
  

	
   Clin	
  Geriatr	
  Med	
  2008;	
  24:	
  455-­‐469	
  
Ageing	
  Res	
  Rev	
  2010;9:369-­‐383	
  



ERC,	
  DM2	
  y	
  pérdida	
  muscular	
  
•  Pacientes	
  con	
  TSFR	
  y	
  DM	
  à	
  	
  
•  Mayor	
  desnutrición	
  
•  Menor	
  sobrevida	
  y	
  mayor	
  
incidencia	
  de	
  
hospitalizaciones	
  

167	
  sujetos	
  (34	
  diabé7cos)	
  
Edad:	
  52+12	
  años	
  
Un	
  año	
  después	
  de	
  iniciar	
  TSFR	
  



Obesidad	
  
•  La	
  	
  obesidad	
  contribuye	
  a	
  múl8ples	
  patologías	
  cardiometabólicas	
  y	
  se	
  asocia	
  a	
  múl8ples	
  desenlaces	
  

nega8vos	
  para	
  la	
  salud	
  
•  ¿Qué	
  tanto	
  masa	
  grasa	
  y	
  qué	
  tanto	
  masa	
  libre	
  de	
  grasa?	
  



Obesidad	
  sarcopénica	
  
•  Concurrencia	
  de	
  obesidad	
  y	
  sarcopenia	
  
•  6%	
  en	
  la	
  población	
  de	
  E.E.U.U	
  
•  ¿Peor	
  condición	
  en	
  relación	
  al	
  desarrollo	
  

de	
  discapacidad	
  o	
  desenlaces	
  CV?	
  



Obesidad,	
  dislipidemia,	
  resistencia	
  a	
  
insulina	
  y	
  el	
  metabolismo	
  muscular	
  

•  Incapacidad	
  de	
  los	
  tejidos	
  para	
  responder	
  a	
  la	
  acción	
  de	
  la	
  
insulina	
  

•  Músculo	
  à	
  mayor	
  tejido	
  en	
  relación	
  al	
  metabolismo	
  de	
  la	
  
glucosa	
  	
  
	
  
–  Acumulación	
  de	
  grasa	
  en	
  los	
  miocitos	
  
–  Desbalance	
  entre	
  disponibilidad	
  de	
  ácidos	
  grasos,	
  recaptura	
  
celular	
  y	
  oxidación	
  

–  Peroxidación	
  y	
  falla	
  mitocondrial	
  
–  Es8mulación	
  defectuosa	
  de	
  fosfoquinasas	
  
–  Inflamación	
  subaguda	
  de	
  bajo	
  grado	
  

•  TNF-­‐a	
  e	
  IL-­‐6	
  



Osteopenia/	
  osteoporosis	
  y	
  sarcopenia	
  
Más	
  frecuentes	
  en	
  el	
  envejecimiento	
  
Asociados	
  con	
  funcionalidad,	
  caídas	
  /	
  fracturas	
  



Falla	
  hepá8ca	
  y	
  sarcopenia	
  
•  El	
  nivel	
  de	
  caquexia	
  se	
  asocia	
  

de	
  forma	
  inversa	
  con	
  
sobrevida	
  

•  Masa	
  de	
  células	
  corporales	
  
más	
  que	
  tejido	
  no	
  graso	
  

•  Proceso	
  inflamatorio	
  hepá8co	
  
–  Aumento	
  de	
  producción	
  de	
  TNF	
  

en	
  ganglios	
  mesentéricos	
  
•  Traslocación	
  bacteriana?	
  
•  Endotoxemia	
  

–  Reducción	
  de	
  IGF-­‐1	
  

•  Sarcopenia	
  como	
  predictor	
  de	
  
desenlaces	
  en	
  trasplante	
  
hepá8co	
  	
  

Hepatology	
  2000;	
  32:1208-­‐1215	
  



Enfermedades	
  asociadas	
  a	
  hipoxia	
  
(ICC,	
  IVP,	
  EPOC)	
  

–  Mayor	
  carga	
  sintomá8ca	
  en	
  la	
  vejez	
  
–  Pérdida	
  muscular	
  en	
  viejos	
  entre	
  10-­‐40%	
  más	
  que	
  sus	
  contrapartes	
  

sanas,	
  no	
  totalmente	
  explicadas	
  por	
  la	
  enfermedad	
  per	
  se	
  



Enfermedad	
  de	
  Alzheimer	
  y	
  
sarcopenia	
  

•  La	
  EA	
  se	
  asocia	
  con	
  pérdida	
  de	
  peso	
  (previo	
  a	
  su	
  
diagnós8co)	
  

•  La	
  pérdida	
  de	
  pesoà	
  severidad	
  y	
  progresión	
  de	
  EA	
  
•  Composición	
  corporal	
  a	
  lo	
  largo	
  de	
  la	
  vida	
  y	
  riesgo	
  de	
  EA	
  



Cáncer	
  y	
  sarcopenia	
  
•  Una	
  necesidad	
  no	
  cumplida	
  
•  >	
  cáncer	
  de	
  páncreas	
  y	
  pulmón	
  



Cáncer	
  y	
  sarcopenia	
  



Conclusiones	
  

•  La	
  sarcopenia	
  está	
  presente	
  en	
  múl8ples	
  
en8dades	
  patológicas	
  

•  Sus	
  mecanismos	
  son	
  mul8factoriales	
  e	
  
incluyen	
  inflamación	
  crónica,	
  disfunción	
  
mitocondrial,	
  desbalance	
  oxida8vo,	
  entre	
  
otros.	
  

•  Peores	
  desenlaces	
  de	
  salud	
  à	
  inclusión	
  en	
  la	
  
evaluación	
  de	
  estas	
  patologías?	
  

•  Modelos	
  de	
  inves8gación?	
  




