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Figura 1. TMB: Tasa metabolica basal. Modificado de Fried LP, et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med

Sci 2001, 56: M146-56.



Musculo y envejecimiento

CAMBIOS ANATOMICOS

Pérdida de unidades motoras

Transicion del tipo de fibras, con
mayor pérdida rapidas (tlpo IT)

Infiltracion grasa
Grasa intramuscular (IMAT)

Desacoplamiento de la excitacion
— contraccion

Remodelamiento de la contraccion
Denervacion de las fibras
Alteracion de la reinervacion

Enlentecimiento de la a(_:tivacién
neuromuscular voluntaria

Pérdida potencia por unidad
muscular

Descenso en la capilarizacion
Reduccién motoneuronas alfa

CAMBIOS ESTRUCTURALES

Reduccion células satélite
Cambios hormonales (T, IGF-1)
Respuesta proinflamatoria
Alteracion de la sintesis proteica

Alteracion de las proteinas
contractiles

Alteraciones en las sefnales celulares
Reduccion de la homeostasis idnica

Transicion a un metabolismo
oxidativo-aerobico

Aumento de la apoptosis
Aumento del estrés celular
Alteraciones mitocondriales

Reduccion de la captacion de
energia

Doran P. Proteomics 2009; 9: 989-1003



CLINICS IN
GERIATRIC
SAUNDERS MEDICINE

Clin Geriatr Med 24 (2008) 455-469

Diabetes, Sarcopenia, and Frailty
John E. Morley, MB, BCh®:P-*

“Geriatric Research Education and Clinical Center, St. Louis VA Medical Center, 1 Jefferson
Barracks Drive, 11E, St. Louis, MO 63125, USA
YGeriatric Medicine, Saint Louis University School of Medicine, 1402 S. Grand Boulevard,
Room M238, St. Louis, MO 63104-1079, USA
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Cuadro 2. Factores asociados al desarrollo de sarcopenia en DM y Fra-

gilidad.”
Factor Envejecimiento Diabetes
mellitus
Placas motoras l l
IGF-1 l l
Factor de mecanocrecimiento l Desconocido
Testosterona l l
Citocinas proinflamatorias T T
Creatina/amino acidos ramificados l l
Actividad fisica l l

‘Modificado de Morley J.E. : Diabetes, sarcopenia and frailty. Clin Geriatr
Med 2008; 24: 455-469.



Los cambios bioquimicos en el musculo de la diabetes
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PI3K, fosfatidilinositol-3-quinasa:enzima que interactua como sustrato del receptor de
insulina, regula la entrada de glucosa a la célula; AKT: Protein quinasa humana activa
(proteina quinasa B): actua en el metabolismo de la glucosa, proliferacion, transcripcion y
migracion celular; ; FOXO: Proteina de la familia de factores de transcripcidon que regula la
expresion de genes relacionados con crecimiento celular, proliferacion, diferenciacion y
longevidad; Atrogenes: genes cuya expresion es inducida o reprimida de forma coordinada
en el musculo durante los estados sistémicos de emaciacion (ej. DM). MURF: ubiquitinas

(MuRF-1, MAFbx, atrogina-1).
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* La diabetes se asocia con una mayor pérdida de masa corporal
y pérdida de la masa apendicular de soporte en los adultos
mayores chinos.

* En los hombres, la diabetes también se asocido con una mayor
pérdida de grasa total del cuerpo.

* La diabetes asociada a la pérdida de masa muscular puede
contribuir a la fragilidad relacionada con la diabetes en los
adultos mayores.



La sarcopenia y diabetes tipo Il

* La sarcopenia se asocia con la resistencia a la
insulina en pacientes no obesos (HOMA IR
relacion de 1,39, IC95% 1,26 a 1,52) y obesos
(HOMA-IR relacion de 1,16, IC 95%: 1,12 a 1,18).

e La sarcopenia se asocio con disglucemia en
personas obesas (indice de HbA1C 1,021, IC del

95% 1,011 a 1,043), pero no en los individuos no
obesos.

Srikanthan P, et. al. Sarcopenia Exacerbates Obesity-Associated Insulin resistance and
Dysglycemia: Findings from the National Health and Nutrition Examination Survey lll; 2010



Discapacidades funcionales de pacientes de
edad avanzada con DM.

El grupo de mayor edad

o) (mayores de 80 afios) reporté

35- ogs-69yr| una mayor prevalencia de
dede a70-rayr . .
301 =30.yr | discapacidades en las tareas
25 = para las actividades
207 instrumentales de la vida
15- o s
0 diaria: transporte publico,
.. I compras, preparacion de
5 alimentos, pago de facturasy

Using Shopping Preparing Paying Handling .
Transportation meal il banking e' manejo de Ia banca, que el

grupo mas joven (de 65-69
anos). *** P <0,001.

Atsushi A., Hideki |. Diabetes mellitus and geriatric syndromes Geriatr Gerontol Int
2009; 9: 105-114



Relacion entre las actividades instrumentales de la
vida diaria y el control de glucosa en sangre en
pacientes ancianos con DM T Il.

Diabernc pagents

Well Poorly
Conerol condolled conwolled
Subjects disease disease
Cases 39 25 18
_ﬁLgE“ (years) TEET =94 =070 9175 TH G802
Sex (F /M) 2217 3712 12/6
FPG (mg/dl) B0 (T5-112) 1245 TT0—152) 157.0 (110=3a1*
HEA,. — G.1 (R0 —6.0 T.7 (7.1 =11.00%
LA, score 2 (0=5) 2 0—5) 4 (1 —5*
Disability 41.0 41.7 77.8*
rate (%)
P = 0002 poory controlled discase versus well-controlled disease and

control subjects,
P 0.05 poorly controlled disease versus well-controlled disease. FPG,

fastng plasma glucose; HbAy., semam glycosilated hasmoglobin, TADL,

instrumental actvitdes of daily Living,

S. Bossoni et al. Relationship between instrumental activities of daily living and blood glucose
control in elderly subjects with diabetes type 2. Age Ageing (2008) 37 (2): 222-225.



Caidas y diabetes.

o Wihout disbetes Se examino la asociacion
i diabetes entre la diabetes y el
incidente las caidas en
personas mayores
residentes en la comunidad
y se encontro que las
personas con diabetes
, . o
——— tenian un riesgo 67% mayor

Curvas de Kaplan-Meier para caidas recurrentes de ca |'das recurrentes que
durante 3 afos de seguimiento en diabéticos. . .

sus pares sin diabetes.
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E. Pijpers et al. Older individuals with diabetes have an increased risk of recurrent falls:
analysis of potential mediating factors: the Longitudinal Ageing Study Amsterdam. Age and
Ageing 2011; 0: 1-8
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Table 1—Selected anthropometrics, abdominal fat, metabolic and energy intake, expenditure variables, hormonal concentrations, and upper-

and lower-body strength during the control period (week —4 to 0) and after the 16-week training period (weeks 8 and 16)

Week —4 Week 0 Week 8 Week 16

Age 66.6 = 3.1 — — —
Anthropometrics

Body weight (kg) 80.6 08 803 £ 10.0 803103 798 £ 10.2

BMI (kg/m™?) 28327 28227 28.1 28 28327

Sum of skinfold (mm) 1413 £353 1380 £ 36.5 135.7 £ 359 127.1 = 35.1%

Body fat (%) 240*x309 23740 234 %309 224 £ 30%
Abdominal fat

Subcutaneous fat (cm®) 3649 £ 1373 356.0 £ 127.5 — 308.6 £ 118.8%

Visceral fat (cm?) 2554 + 041 2405 079 - 225.6 = 96.6*

Energy intake (kcal/day)
Habitual physical activity (kcal/day)

Metabolic variables

Fasting plasma glucose levels (mg/
dh
HbA, . levels (%)

[nsulin sensitivity index (° 107%-

2,332.7 * 346.0
23445 £ 4855

150.6 * 28.1

6.2*09

2,287.1 £ 354.7

2,261.3 £ 3614

146.6 £ 283

6.2 =09

2012

Diabetes

147.3 * 33.7

58* 1.2
(P =0.06)

2,619.0 = 472.1%
2,437.7 £3933
(P=0.07)
135.0 * 20.3%
6.2*09

28 * 1.6%

Care Vol 28, March 2005
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Conclusiones

* Se ha encontrado relacion entre DM y progresion a la
inmovilidad, a través de cambios musculares y
resistencia insulinica.

* Se evidencia por un aumento en la discapacidad de las
actividades instrumentales de la vida diaria y aumento
en el riesgo de caidas.

* Larealizacion de ejercicio fisico con programas de
resistencia progresiva, incrementa la fuerza muscular,
disminuye la grasa muscular y mejora la sensibilidad a
la insulina



