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Las fracturas por fragilidad ésea son el resultado de
la combinacién entre caidas y osteoporosis. La sar-
copenia es un sindrome caracterizado por la pérdida
de la masa muscular esquelética y la fuerza muscular
asociada con la reduccién en la capacidad funcional,
una menor calidad de vida y muerte. La sarcopenia
asociada con la edad incrementa el riesgo de caidas
y fracturas en adultos mayores. Como estos pacien-
tes pueden presentar simultdneamente osteoporosis
y sarcopenia, la denominacién “osteosarcopenia”
permite diferenciar a los adultos mayores con mayor
riesgo de fracturas por fragilidad osea.
La sarcopenia es un sindrome de causa multifactorial.
Entre esas causas se destacan los factores nutriciona-
les, neuromusculares, inflamatorios y la disminucion
de los factores anabolicos asociados con la edad. En-
tre los factores nutricionales, la deficiencia de vita-
mina D y la baja ingesta de proteinas son los mas
destacados. La vitamina D es un factor necesario para
el desarrollo y el crecimiento de las fibras muscula-
res, ademas de participar en la contraccion muscular.
La expresion de los receptores de vitamina D dismi-
nuye con la edad, por lo que existe una reduccién
en la respuesta de las fibras musculares a la accién
de la vitamina D activa. La deficiencia de vitamina D
es frecuente en los adultos mayores, por lo que la
combinacion de ambos factores (menor expresion de
receptores y deficiencia de vitamina D) favorece la
apariciéon de sarcopenia.
La ingesta inadecuada de proteinas también contri-
buye a la aparicion de sarcopenia, ya que produce
una reduccion en la sintesis de proteinas musculares.
En estudios de observacion se mostré que los adultos
mayores presentan un nivel de consumo de proteinas
por debajo de las recomendaciones (0.8 g/kg). Es por
ello que, en la actualidad, se propone incrementar
los requerimientos diarios de proteinas de 0.8 a 1.0
a 1.2 g/kg de peso/dia, aunque debe tenerse precau-
cion en los pacientes con depuraciéon de creatinina
inferior a 30 ml/min. Se recomienda, ademas, que la
ingesta de proteinas se divida en 3 0 4 tomas por dia,
seguida por actividad fisica, lo que parece prolongar
su sintesis. Ademas, los estados inflamatorios, como
es el envejecimiento per se, aceleran la degradacion
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de las proteinas de las fibras musculares y disminuyen
la sintesis proteica.

Los factores neuromusculares desempefan un papel
destacado en la aparicion de la sarcopenia. El enveje-
cimiento se asocia con la atrofia de la unidad moto-
ra, que es esencial para la supervivencia de las fibras
musculares. Esta situacién genera una transferencia
de la funcién de la neurona motora afectada a otra
con funcién conservada como respuesta adaptativa.
Este proceso esta asociado con la conversion de las fi-
bras musculares tipo Il en tipo I. Las fibras musculares
tipo Il son las reclutadas en la ejecucion de los mo-
vimientos rapidos (por ejemplo, pararse y sentarse,
subir escaleras, recuperar la posicién después de la
pérdida del equilibrio, etcétera). Por lo tanto, la pér-
dida de las fibras musculares tipo Il esta relacionada
con la disminucion de la potencia muscular observa-
da en los adultos mayores.

Por ultimo, el envejecimiento se asocia con la reduc-
cidn de los factores anabolicos, como el factor de cre-
cimiento 1 similar a la insulina (IGF-1) y las hormonas
sexuales. El primero es un factor clave, tanto para el
hueso como para el musculo, ademas de favorecer la
contractilidad de las fibras musculares. La reduccion
de los niveles de testosterona estd relacionada con la
pérdida de la funcion y la fuerza muscular asociada
con la edad. Sin embargo, la informacion disponi-
ble hasta la fecha sobre la sustitucién hormonal y la
funcion y la fuerza muscular es controvertida en los
hombres. En las mujeres, el sistema neuromuscular
expresa receptores para estrogeno, por lo que este
deberfa responder a los cambios de concentracién de
estas hormonas. Sin embargo, la informacién actual
sobre terapia de reemplazo hormonal y la funcion y
la fuerza muscular es debatible también en muijeres,
principalmente por las diferencias metodoldgicas de
los distintos estudios.

La sarcopenia se ha asociado principalmente con frac-
turas de cadera, debido a que incrementa el riesgo de
caidas. Numerosos estudios mostraron la asociacion
entre sarcopenia y osteoporosis, con mayor preva-
lencia en hombres que en mujeres (entre 86.7% vy
95.0% frente a 21.8% y 64.0%, respectivamente, y
segun los estudios analizados). Por todo lo expuesto,
la evaluacién de la masa muscular adquiere cada vez
mas importancia en la practica clinica para identificar
los pacientes con mayor riesgo de presentar fracturas
por fragilidad ésea.

En la actualidad existe una demanda creciente de par-
te de la comunidad médica por un consenso sobre los
criterios diagnosticos sobre osteosarcopenia, ya que
estos permitiran identificar los pacientes con mayor
riesgo de fracturas por fragilidad 6sea y realizar inter-
venciones terapéuticas adecuadas y oportunas para
la prevencion de las fracturas osteoporoticas.



