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Músculo	
  y	
  envejecimiento	
  
CAMBIOS ANATÓMICOS 

 
•  Pérdida de unidades motoras 
•  Transición del tipo de fibras, con 

mayor pérdida rápidas (tipo II) 
•  Infiltración grasa 
•  Grasa intramuscular (IMAT) 
•  Desacoplamiento de la excitación 

– contracción 
•  Remodelamiento de la contracción 
•  Denervación de las fibras 
•  Alteración de la reinervación 
•  Enlentecimiento de la activación 

neuromuscular voluntaria 
•  Pérdida potencia por unidad 

muscular 
•  Descenso en la capilarización 
•  Reducción motoneuronas alfa 

CAMBIOS ESTRUCTURALES 
 
•  Reducción células satélite 
•  Cambios hormonales (T, IGF-1) 
•  Respuesta proinflamatoria 
•  Alteración de la síntesis proteica 
•  Alteración de las proteínas 

contráctiles 
•  Alteraciones en las señales celulares 
•  Reducción de la homeostasis iónica 
•  Transición a un metabolismo 

oxidativo-aeróbico 
•  Aumento de la apoptosis 
•  Aumento del estrés celular 
•  Alteraciones mitocondriales 
•  Reducción de la captación de 

energía 
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Los	
  cambios	
  bioquímicos	
  en	
  el	
  músculo	
  de	
  la	
  diabetes	
  

PI3K,	
  fosfa?dilinositol-­‐3-­‐quinasa:enzima	
  que	
  interactúa	
  como	
  sustrato	
  del	
  receptor	
  de	
  
insulina,	
  regula	
  la	
  entrada	
  de	
  glucosa	
  a	
  la	
  célula;	
  AKT:	
  Proteín	
  quinasa	
  humana	
  ac?va	
  
(proteína	
  quinasa	
  B):	
  actúa	
  en	
  el	
  metabolismo	
  de	
  la	
  glucosa,	
  proliferación,	
  transcripción	
  y	
  
migración	
  celular;	
  ;	
  FOXO:	
  Proteína	
  de	
  la	
  familia	
  de	
  factores	
  de	
  transcripción	
  que	
  regula	
  la	
  
expresión	
  de	
  genes	
  relacionados	
  con	
  crecimiento	
  celular,	
  proliferación,	
  diferenciación	
  y	
  
longevidad;	
  Atrogenes:	
  genes	
  cuya	
  expresión	
  es	
  inducida	
  o	
  reprimida	
  de	
  forma	
  coordinada	
  
en	
  el	
  músculo	
  durante	
  los	
  estados	
  sistémicos	
  de	
  emaciación	
  (ej.	
  DM).	
  MURF:	
  ubiqui?nas	
  
(MuRF-­‐1,	
  MAFbx,	
  atrogina-­‐1).	
  



• 	
  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	
  asoció	
  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	
  Rpo	
  II	
  
•  La	
  sarcopenia	
  se	
  asocia	
  con	
  la	
  resistencia	
  a	
  la	
  
insulina	
  en	
  pacientes	
  no	
  obesos	
  (HOMA	
  IR	
  
relación	
  de	
  1,39,	
  IC	
  95%	
  1,26	
  a	
  1,52)	
  y	
  obesos	
  
(HOMA-­‐IR	
  relación	
  de	
  1,16,	
  IC	
  95%:	
  1,12	
  a	
  1,18).	
  	
  

•  La	
  sarcopenia	
  se	
  asoció	
  con	
  disglucemia	
  en	
  
personas	
  obesas	
  (índice	
  de	
  HbA1C	
  1,021,	
  IC	
  del	
  
95%	
  1,011	
  a	
  1,043),	
  pero	
  no	
  en	
  los	
  individuos	
  no	
  
obesos.	
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Discapacidades	
  funcionales	
  de	
  pacientes	
  de	
  
edad	
  avanzada	
  con	
  DM.	
  

El	
  grupo	
  de	
  mayor	
  edad	
  
(mayores	
  de	
  80	
  años)	
  reportó	
  
una	
  mayor	
  prevalencia	
  de	
  
discapacidades	
  en	
  las	
  tareas	
  
para	
  las	
  ac?vidades	
  
instrumentales	
  de	
  la	
  vida	
  
diaria:	
  transporte	
  público,	
  
compras,	
  preparación	
  de	
  
alimentos,	
  pago	
  de	
  facturas	
  y	
  
el	
  manejo	
  de	
  la	
  banca,	
  que	
  el	
  
grupo	
  más	
  joven	
  (de	
  65-­‐69	
  
años).	
  ***	
  P	
  <0,001.	
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Relación	
  entre	
  las	
  acRvidades	
  instrumentales	
  de	
  la	
  
vida	
  diaria	
  y	
  el	
  control	
  de	
  glucosa	
  en	
  sangre	
  en	
  

pacientes	
  ancianos	
  con	
  DM	
  T	
  II.	
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Caídas	
  y	
  diabetes.	
  

E.	
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  Older	
  individuals	
  with	
  diabetes	
  have	
  an	
  increased	
  risk	
  of	
  recurrent	
  falls:	
  
analysis	
  of	
  poten?al	
  media?ng	
  factors:	
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  Ageing	
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  Amsterdam.	
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Se	
  examinó	
  la	
  asociación	
  
entre	
  la	
  diabetes	
  y	
  el	
  
incidente	
  las	
  caídas	
  en	
  
personas	
  mayores	
  
residentes	
  en	
  la	
  comunidad	
  
y	
  se	
  encontró	
  que	
  las	
  
personas	
  con	
  diabetes	
  
tenían	
  un	
  riesgo	
  67%	
  mayor	
  
de	
  caídas	
  recurrentes	
  que	
  
sus	
  pares	
  sin	
  diabetes.	
  	
  

Curvas	
  de	
  Kaplan-­‐Meier	
  para	
  caídas	
  recurrentes	
  
durante	
  3	
  años	
  de	
  seguimiento	
  en	
  diabé?cos.	
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Conclusiones	
  
•  Se	
  ha	
  encontrado	
  relación	
  entre	
  DM	
  y	
  progresión	
  a	
  la	
  
inmovilidad,	
  a	
  través	
  de	
  cambios	
  musculares	
  y	
  
resistencia	
  insulínica.	
  

	
  
•  	
  Se	
  evidencia	
  por	
  un	
  aumento	
  en	
  la	
  discapacidad	
  de	
  las	
  
ac?vidades	
  instrumentales	
  de	
  la	
  vida	
  diaria	
  y	
  aumento	
  
en	
  el	
  riesgo	
  de	
  caídas.	
  

•  La	
  realización	
  de	
  ejercicio	
  ksico	
  con	
  programas	
  de	
  
resistencia	
  progresiva,	
  incrementa	
  la	
  fuerza	
  muscular,	
  
disminuye	
  la	
  grasa	
  muscular	
  y	
  mejora	
  la	
  sensibilidad	
  a	
  
la	
  insulina	
  


