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Resumen

El sobrepeso y la obesidad, definidos como el exceso de grasa corporal, se han convertido en un problema
mundial que va en aumento; como resultado del desbalance entre las ingestas y el gasto energético. En los
adultos mayores es comun la variante de obesidad sarcopénica, la cual es una entidad en la cual no sélo se
da un aumento en la masa grasa, sino que también una disminucion en la masa muscular. Dentro de las
complicaciones que puede traer la obesidad en los adultos mayores estdn: céncer, enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis, diabetes, osteoartritis y el consecuente deterioro en la calidad de vida. Por
lo anterior, se hace importante realizar un abordaje integral que involucre intervenciones nutricionales y
actividad fisica a las cuales se pueden sumar, en caso de ser necesario, intervenciones farmacolédgicas y/o
quirdrgicas.
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Abreviaturas
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Abstract

Overweight and obesity, defined as excess body fat, have become a worldwide problem that is increasing;
as result of the imbalance between intakes and energy expenditure. In older adults the variant known as
sarcopenic obesity is common, which is an entity where not only there is an increase in fat mass, but also a
decrease in lean mass. Among the complications that obesity can bring in older adults are cancer,
cardiovascular disease, osteoporosis, diabetes, osteoarthritis and the consequent deterioration in the quality
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of life. Therefore, it is important to carry out a comprehensive approach that involves nutritional
interventions and physical activity to which can be added, if necessary, pharmacological and surgical
interventions.
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Introduccion

La obesidad, en términos generales, se define como un actimulo excesivo de grasa corporal (normalmente
como un IMC > 30 kg/m?); sin embargo, se debe recordar que en el caso de los adultos mayores los valores
que definen el estado nutricional cambian considerandose, en algunos casos, obesidad un IMC > 32 kg/m?
(1-3). Conforme se avanza en edad se da un cambio en la composicion corporal, ya que entre los 30 y 60
afios aumenta progresivamente la grasa corporal y posteriormente, se puede estar ante un estado de
desnutricion u obesidad que es coincidente con la pérdida de masa muscular (de casi 50% entre los 30 y 80
anos de edad) (4).

El concepto de obesidad sarcopénica corresponde al aumento de la masa grasa en contraste con una
disminucién de la masa magra (5,6). La prevalencia de obesidad en adultos mayores ha tenido un
incremento entre 36% y 56% en los ultimos afios, situdndose en un rango neto entre 4% y 12% a nivel
mundial (3,5,7); sin embargo, estas cifras corresponden a ancianos entre 60 y 75 afios de edad ya que es a
partir de los 75-80 afios que la prevalencia disminuye (7,8). En cuanto a la distribucién por género no se
tienen datos claros, no obstante se sabe que la pérdida de masa magra y aumento de grasa subcutanea es

mayor en hombres con respecto a las mujeres en paises desarrollados y lo contrario en paises en vias de
desarrollo (4, 7).

Etiologia

La etiologia de la obesidad en los adultos mayores es el resultado de multiples factores que provocan un
desbalance energético; éstos se encuentran influenciados por factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos
(tanto ambientales como socioculturales) (7). Se han descrito dos formas en las que se llega a la obesidad
sarcopénica, una en ancianos con peso normal que incrementan tejido adiposo y otra cuando individuos
obesos pierden masa muscular (4). El mecanismo fisiopatologico involucra la interaccion entre cambios
endocrinoldgicos (disminucion en la testosterona o estrogenos, resistencia a la insulina, generacion de estrés
oxidativo y vias apoptoticas, disfuncion mitocondrial, disminucién en la hormona de crecimiento, entre
otras) y estilos de vida (dieta hipercaldrica y falta de actividad fisica, por ejemplo) (5,7,9).
A su vez, el aumento en la grasa visceral, considerado como uno de los pardmetros con los que se define la
obesidad, tiene como posibles factores contribuyentes (1,9):
Demografia: edad avanzada, género masculino, etnicidad, genética (mutacion en enzimas lipidicas).
Hepatico: higado graso, inflamacion hepatica.
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+  Tejido adiposo: diminucion en adiponectina, resistencia a la insulina, adipogénesis, liberacion de
adipoquina.
+  Socioecondmico: pobreza, baja escolaridad, malnutricién, malnutricion materna.
- Estilo de vida: sedentarismo, dieta hipercalorica, consumo de bebidas azucaradas, alcoholismo y
tabaquismo.
*  Biomarcadores: triglicéridos altos, LDL alto, HDL bajo.
- Farmacos: antepilépticos (gabapentina), antipsicoticos (olanzapina), antidepresivos triciclicos y
esteroides, entre otros.
Los anteriores contribuyen al desarrollo de ateroesclerosis, hipertension arterial, falla metabdlica,
resistencia a la insulina, inflamacién y activacion neurohormonal (9).

Diagnostico

Para realizar el diagndstico de la obesidad sarcopénica se debe hacer uso de dos parametros: aumento de
masa grasa y disminucion de masa magra (5,8). Para establecer el diagndstico de obesidad por lo general se
usa el IMC el cual es una medicion un tanto ambigua que sélo toma en cuenta el peso total y no la
distribucion del mismo, por lo que en la mayoria de ocasiones se prefiere hacer uso del analisis por
impedancia bioeléctrica, DXA, o mds recientemente, determinaciéon de grasa visceral o masa grasa en
relacioén con la masa magra apendicular (5,6,8,10). Lo anterior constituye una de las mayores limitaciones
para la determinacioén de la prevalencia debido a que no existen parametros universales que definan la
obesidad sarcopénica (5).
Por el otro lado, la sarcopenia, definida como “un desorden progresivo y generalizado de la musculatura
esquelética que estd asociado a un aumento en el riesgo de caidas, fracturas, discapacidad fisica y
mortalidad” se diagnostica por medio de criterios, de los cuales den cumplirse al menos dos (11):

1. Baja masa magra

2. Disminucion de fuerza muscular

3. Declive en desempeio fisico
De los criterios anteriores, el primero es indispensable y se determina de la misma manera que la obesidad;
por otra parte, la disminucion de la fuerza muscular se puede evaluar por medio de cuestionarios como el
SARC-F, la fuerza de prension y/o test de levantarse y sentarse de una silla (se realiza en 5 ocasiones) (11).
El desempetio fisico se explora por medio de la velocidad de la marcha, la bateria corta de rendimiento
fisico, test de levantese y ande y/o la caminata de 400 metros de distancia (11).
Para conocer la cantidad de masa muscular que se tiene a disposicion también métodos de imagen como
TAC o la RM las cuales son raramente usadas por su alto costo; sin embargo, estas técnicas de imagen estan
siendo utilizadas en casos especificos como TAC de la tercera vértebra lumbar, TAC o RM de la porcion
media del muslo, TAC del musculo psoas, test de dilucion de la creatina y evaluacion por medio de
ultrasonido obteniendo mediciones mas certeras (11).

Complicaciones en el adulto mayor

La creciente extension en la expectativa de vida en los individuos conlleva un aumento en la cantidad de
condiciones propias de la edad por declive de la funcion de los sistemas (12). La obesidad por si sola es
capaz de “exacerbar el declive en la funcion fisica relacionada con la edad”, es decir, lleva a limitaciones
tanto en las actividades instrumentales de la vida diaria como en las actividades bésicas de los adultos
mayores (12). La obesidad, ademas, se ha visto relacionada con alteraciones crénicas como: diabetes
mellitus, HTA, artritis, enfermedad cardiovascular y hasta incontinencia urinaria (1,4,8,12,13).

Otras condiciones que se han relacionado a la obesidad son (4,8,12,14-17):
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+  Afecciones neumologicas: apnea obstructiva del suefio y sindrome de hipoventilacion por obesidad,
restriccion ventilatoria, entre otras.

+ Cancer: mama, colon, pancreas, vesical, renal, uterino, cervical y prostatico.

«  Afecciones Oseas: osteoartritis, fracturas.

*  General: afectacion en el desempefio fisico y limitacion en actividades de la vida diaria, morbilidad
cardiovascular (HTA, enfermedad arterial coronaria, fibrilacion atrial, insuficiencia cardiaca),
cataratas, disminucion en la calidad de vida, enfermedad renal, demencia, depresion, complicaciones
postoperatorias, lumbalgia, enfermedad hepatobiliar, trombosis venosa profunda, entre otras.

Ademas es importante recalcar que contrario a lo que se piensa la obesidad no es un factor protector para el
desarrollo de osteoporosis o fracturas (18). En contraparte, existe evidencia que lo que se llama obesidad
paraddjica en donde se ha demostrado que en pacientes con sobrepeso u obesidad que sufren de
padecimientos cardiovasculares tienen mejor pronostico que individuos con peso normal o bajo peso (10,
17).

Tratamiento

Actualmente, el tratamiento se basa, primeramente, en intervenciones en el estilo de vida (dieta y actividad
fisica) (3). En el caso especifico de la sarcopenia, existe evidencia que sefiala la eficacia de ejercicios de
resistencia que incrementan la sintesis de proteinas miofibrilares, masa muscular y fuerza; por el otro lado,
el ejercicio aerdbico contribuye a la reduccion de grasa corporal total, incluyendo la grasa intramuscular
(3). No obstante, no se debe subestimar la importancia de la motivacion hacia estos cambios en el paciente
para poder garantizar adherencia (2). Dentro de las estrategias que pueden ser utilizadas para tratar esta
patologia estan:

Intervencion Nutricional

Los cambios en el patron dietético del adulto mayor son esenciales, sin embargo este cambio muchas veces
presenta retos ya que muchos de estos individuos son dependientes de sus familiares en este aspecto (19).
Por lo anterior, es necesario que el paciente sea valorado y motivado por el especialista adecuado y que
ademas posea apoyo familiar (19).

En cuanto a intervenciones especificas se puede partir por la restriccion calorica (reduccion de 500-1000
kcal/dia) seglin las necesidades de cada paciente para una pérdida de peso de aproximadamente 1libra por
semana, ademés de una sustitucion en las comidas con alto contenido graso por otras en porciones
balanceadas (1,5,10,19,20). El consumo de proteina en adultos mayores debe ser entre 1-1,2 /kg o hasta 1.6
g/kg por dia en porciones divididas entre todas las comidas (5,6,19,20).

Por ultimo, existe la duda sobre los beneficios que puede aportar la suplementacion (aminoacidos,
colecalciferol, catequina, entre otros) en adultos mayores llegdndose a un consenso que establece la
necesidad de utilizarla sélo en caso de que el paciente tenga valores inferiores a los normales, por ejemplo
vitamina D <100 nM (19-21).
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Intervencion en Actividad Fisica

La actividad fisica en adultos mayores ha sido ligada a una reduccion en la mortalidad (19). El Colegio
Americano de Medicina del Deporte recomienda actividad fisica aerobica entre 60-90 minutos por semana
que incluya ejercicios aerdbicos, de resistencia, de flexibilidad y de balance, realizando las modificaciones
necesarias individualmente (1,10,19,21). No obstante, para aquellos individuos a los que se les imposibilite
ejercitarse es importante recalcar la importancia de la dieta que aun sin ejercicio brinda resultados adecuados
(1,20).

Intervencion Farmacoldgica

Una vez que se ha instaurado un programa en el que los cambios de estilo de vida no hayan logrado el
objetivo deseado de pérdida de peso o incluso en aquellos casos en los que no se puedan realizar por
diferentes factores, es admisible recurrir a terapia farmacoldgica. En la actualidad existen medicamentos
autorizados por la FDA para uso tanto a corto como a largo plazo y los cuales se dividen por clase en
supresores del apetitos e inhibidores de la absorcion de nutrientes (1,8,19). Sin embargo, al tomar la decision
de iniciar este tipo de farmacoterapia se debe tener en cuenta si el paciente es polifarmaceuta (19).

Dentro de los inhibidores del apetito estan los medicamentos con efectos simpaticomiméticos que inducen
a la saciedad temprana, sin embargo se cuenta con poca evidencia de sus efectos en adultos mayores (1,10).
Por el otro lado, existen farmacos que cuentan con ensayos clinicos en los cuales no se realizé exclusion de
pacientes por edad como orlistat o fertermina con topiramato (10). Ademads, hay fairmacos adicionales que
se encuentran en investigacion con modelos animales como los inhibidores de miostatina (factor de
crecimiento y diferenciacion 8 que actiia como un regulador negativo del crecimiento muscular) (3, 20).

Intervencion Quirargica

La cirugia bariatrica es considerada como la forma maés efectiva de reduccion de peso para todas las edades
(1,19). Dentro de las opciones quirdrgicas para reduccion de peso estdn la gastrectomia con manga y el
bypass gastrico en Y-de Roux (20). Aunque no se han realizado ensayos aleatorizados con pacientes
mayores a los 60 afios existen datos que documentan bajo riesgo de mortalidad posterior a la realizacion de
este procedimiento quirtirgico; sin embargo, es importante tomar en cuenta que los estos pacientes si poseen
mas comorbilidades, estancias hospitalarias mayores y mas riesgo de complicaciones por lo que se debe
llevar a cabo una evaluacion preoperatoria exhaustiva (1,10,19,20).

Conclusiones

El envejecimiento constituye un proceso natural y hacia el cual, dentro de circunstancias normales, todos
los seres humanos se dirigen. Existe una proyeccion hacia el incremento de adultos mayores en el futuro
préoximo y lejano. Con los avances en el campo médico la expectativa de vida ha aumentado por lo que la
cantidad de adultos mayores también ha aumentado aunado a cambios en los estilos de vida lo cual trae
consigo nuevos retos médicos siendo uno de ellos la obesidad sarcopénica.

Los beneficios de tratar esta patologia son multiples y todos se dirigen en pos de una mejora en la calidad
de vida de estos pacientes por lo que es de suma importa la continua actualizacion en este tema,
especialmente en la poblacion adulta mayor quienes por lo general presentan mayor dificultad en el control
de peso. Es importante que el médico tratante conozca que existen terapias farmacologicas y quirdrgicas,
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que pueden ayudar a al adulto mayor a lograr metas aiun mas adecuadas, siempre tomando en cuenta la
polifarmacia y comorbilidades intrinsecas en este grupo etario.
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