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EL CIRCULO VICIOSO DE DIABETES
Y SARCOPENIA EN LAS
PERSONAS DE EDAD AVANZADA

a diabetes es una enfermedad cronica que aparece ha-  afectara en los proximos afios al 17-30% de la poblacion mundial

bitualmente en edades avanzadas y que una vez presente  mayor de 65 aiios, aumentando en personas fragiles. En Espaha,

acompaiara a la persona mayor durante toda su vejez. De  esto se traduce en la existencia de 2,2 millones de ancianos con

hecho, mas de dos terceras partes de todas las personas diabetes, siendo el décimo pais del mundo con mas ancianos con

con diabetes mellitus tienen mas de 60 afios en Espaiia, esta enfermedad. Por otro lado, de todas las personas con diabe-
una situacion que es similar en practicamente todo el resto de tes, tres de cada cuatro seran personas mayores de 65 afios en
los paises, y con una clara tendencia ascendente. La diabetes la proxima década.
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¢Hay diferencias entre un adulto joven
con diabetes y un anciano con diabetes?

cAfecta la diabetes de la misma manera
a ninos, adultos y ancianos?

cTiene las mismas repercusiones?

La respuesta a estas preguntas es no.
Cuando nos encontramos ante una
persona mayor tenemos que tener en
cuenta que, muy probablemente, la en-
fermedad y sus implicaciones no van a
ser las mismas que en una persona mas
joven. En primer lugar, el marco temporal
es bien distinto, ya que las complicacio-
nes de la enfermedad se producen a lo
largo del tiempo, es decir, necesitan de
un tiempo para poder desarrollarse. Si la
persona mayor tiene una expectativa de
vida inferior al tiempo necesario para de-
sarrollar una complicacion de la diabetes,
esa complicacién no se producird nunca.
Como ejemplo, el tiempo aproximado
para desarrollar enfermedad macrovas-
cular significativa es de unos 20 afnos. En
consecuencia, una persona de, digamos,
80 afos con una diabetes de debut es
muy improbable que vaya a tener ese
problema. De hecho, el riesgo de morta-
lidad asociado a la diabetes en personas
mayores solo aumenta en un 25-30% a
edades avanzadas, mientras que en la
poblacién joven y adulta llega a multipli-
carse por cuatro o cinco.

Ademads, y debido al propio proceso de
envejecimiento, su organismo no funcio-
na de la misma manera que el de una per-
sona joven, hay mecanismos fisiolégicos
diferentes que tendremos que tener en

cuenta. Es por eso que en esta poblacién
las principales repercusiones de la diabe-
tes se centran en la situacién funcional
del individuo, incluyendo las vertientes
fisica y cognitiva, y pueden desarrollarse
en un plazo de tiempo tan corto como
unos 2-6 anos. Esta “situacion funcio-
nal” es la que nos va a marcar los obje-
tivos de diagndstico y tratamiento de un
paciente, asi como el prondstico. Por tan-
to, habrd que valorarla adecuadamente
tanto durante la fase diagnéstica como
en la monitorizacién de la evolucién del
paciente, a través de la capacidad para
realizar las actividades bdasicas de la vida
diaria (ducharse, asearse, vestirse, comer,
ir al retrete...) como las instrumentales
(usar el teléfono, comprar, manejar dine-
ro, hacer tareas domésticas, cocinar, pre-
parar su medicacién o utilizar transporte
publico), asi como la exploracién basada
en el rendimiento de algunas pruebas
(velocidad de la marcha, fuerza de pren-
sion...) y el riesgo de caidas previas.

Pero no solo eso. Las personas mayores
suelen tener una “reserva funcional”
disminuida, es decir, una menor capaci-
dad de respuesta ante un estimulo dafi-
no, lo que puede conllevar una serie de
consecuencias que una persona joven
no tendria. Muy ligado a estos concep-
tos estd el término Fragilidad, entendi-
do como un proceso de disminucién de
reserva funcional potencialmente re-
versible que precede a la discapacidad y
que se evalGa mediante la presencia de
al menos tres de los siguientes criterios:
pérdida de peso involuntaria, debilidad
muscular, cansancio o fatiga, marcha len-
ta y baja actividad fisica.

Es aqui donde entra en escena el mus-
culo, componente esencial para preser-
var la situacién funcional y evitar, en la
medida de lo posible, todos los eventos
adversos anteriormente descritos. Al
pensar en el musculo, no solo es im-
portante la “cantidad” de musculo sino
también la “calidad” del musculo, es de-
cir, tan importante es la masa muscular
(“cantidad”) como la funcidén muscular
(“calidad”). Para mantener esa buena
cantidad y calidad del musculo es nece-
sario, entre otras cosas, una adecuada
actividad fisica y una ingesta diaria de
protefnas.

En 1989 se acufd por primera vez el
término “sarcopenia”, siendo definida
como aquella afectacién muscular ca-
racterizada por una pérdida progresiva
de fuerza y masa muscular, estando muy
relacionada con la fragilidad. Entre las
diferentes consecuencias asociadas a la
diabetes en personas mayores, se en-
cuentran de manera destacada tanto la
fragilidad como la sarcopenia. Tanto es
asi, que en los ultimos afos se estad ha-
blando de la sarcopenia y la fragilidad
como la tercera causa de complicacién
en las personas mayores con diabetes,
después de las complicaciones macro
(afectacién de los grandes vasos arteria-
les: corazdn, cerebro, miembros inferio-
res) y microvasculares (afectacion de la
vista, del sistema nervioso y del rindn).
Entre un 7 y un 29% de los ancianos con
diabetes desarrolla sarcopenia (segtn los
estudios que se consulten), pudiendo au-
mentar hasta el 60% en las personas con
diabetes mayores de 80 afos. En esta re-
lacién entre la diabetes y el desarrollo de y

EN 1989 SE ACUNO POR PRIMERA VEZ EL TERMINO “SARCOPENIA”,
SIENDO DEFINIDA COMO AQUELLA AFECTACION MUSCULAR CARACTERIZADA
POR UNA PERDIDA PROGRESIVA DE FUERZA Y MASA MUSCULAR, ESTANDO
MUY RELACIONADA CON LA FRAGILIDAD.
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POSIBLES
MECANISMOS DE ENFERMEDADES PREDISPONENTES

PERDIDA MUSCULAR
RELACIONADOS CON
EL ENVEJECIMIENTO Y
LA ENFERMEDAD

Obesidad
Déficit de vitamina D
Osteoporosis

Artritis reumatoide
Cancer
Enfermedad cardiaca
Enfermedad renal cronica
Enfermedad pulmonar crénica

Estado inflamatorio
Hormonas catabdlicas (“de destruccion”)
Alteraciones nerviosas

Riego sanguineo

Hormonas anabélicas (“de sintesis”)
Aminoécidos (proteinas)

SARCOPENIA
I Destruccién de proteinas
Destruccion de fibras y células musculares

Sintesis de proteinas
Funcién de neurona motora (“neurona muscular”)

FIGURA 1. Mecanismos asociados a la diabetes implicados en el desarrollo de sarcopenia y fragilidad

» fragilidad y sarcopenia influyen factores
asociados al control glucémico, los nive-
les de HDL-colesterol y factores de esti-
lo de vida, con un papel preponderante
para el sedentarismo. Pero también algu-
nos tratamientos habituales en la diabe-
tes pueden favorecer la aparicién de sar-
copenia, destacando en este sentido el
efecto de las sulfonilureas en la pérdida
de masa muscular y de peso.

Se ha visto que no solo entre las personas
mayores con diabetes hay mayor riesgo
de desarrollar sarcopenia (hasta tres ve-
ces mas que las personas mayores sin
diabetes), sino que, ademas, las personas
mayores sarcopénicas presentan tam-
bién un mayor riesgo de desarrollar dia-
betes que las no sarcopénicas, asi como
un peor control de la enfermedad.

En esta relacién de doble sentido in-
tervienen diferentes mecanismos. La
insulina tiene una accién de sintesis, de

generar musculo. Sin embargo, en las
personas con diabetes, esta funcién de
la insulina puede verse disminuida por
la propia enfermedad. Ademas, esa me-
nor capacidad de accién de la insulina
puede producir no solo un descenso en
la sintesis de las proteinas a nivel del
musculo, sino un aumento de su catabo-
lismo, favoreciendo la degradacién de las
mismas, favoreciendo una menor masa y
fuerza muscular.

Otro factor que puede explicar esta rela-
cién es el estado de inflamacion de bajo
grado que existe de manera permanen-
te en el organismo de las personas con
diabetes, generando una mayor pérdida
de masa muscular, asi como una menor
fuerzay funcién muscular, provocando a
su vez una mayor resistencia a la insulina.

Pero no solo eso, sino que las propias
complicaciones asociadas a la diabetes
pueden intervenir también en la reduc-

cién de la masa y fuerza muscular. Entre
ellas cabe destacar la sarcopenia asocia-
da a las complicaciones del rifién, o a la
reduccién de la actividad fisica secunda-
ria a alteraciones del equilibrio (debido
a neuropatia periférica) o a una visién
reducida (por retinopatia diabética).

La fragilidad y la sarcopenia se han aso-
ciado en personas mayores con diabetes
con varias consecuencias negativas: de-
terioro funcional, hipoglucemias, dete-
rioro cognitivo, depresion, caidas y sus
consecuentes fracturas (principalmente
fractura de cadera) e inmovilismo, dolor
(por afectacién de los nervios), lo que
conlleva, de manera conjunta, a una peor
calidad de vida, mayor riesgo de ingreso
en una residencia y/u hospitalizacién vy,
finalmente, un mayor riesgo de mortali-
dad.

Por tanto, por todo lo comentado an-
teriormente, podemos decir definitiva- y
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» mente que la diabetes mellitus no se com-
porta igual en una persona joven que en una
persona mayor. El papel que en estas dife-
rencias juegan la fragilidad y la sarcopenia
es de maxima importancia y no solo es una
consecuencia de la enfermedad sino uno de
los principales condicionantes de su mane-
jo. Este hecho obliga a plantearse las con-
secuencias de la enfermedad y su abordaje
global de manera absolutamente diferente,
poniendo el foco en la calidad de vida mas
que en la cantidad de vida y, en consecuen-
cia, poniendo el foco en la autonomia funcio-
nal, principal corolario de la calidad de vida
asociado a la salud.

Pero también dentro de este marco con-
ceptual, el tratamiento de la sarcopeniay la
fragilidad forman parte esencial del manejo
del anciano con diabetes, que se sustenta en
tres pilares bésicos:

« Ejercicio (principalmente fuerza y resis-
tencia). En ancianos fragiles con diabetes,
los programas de ejercicio multico-
ponente en los que se trabaje resistencia,
fuerza, equilibrio y reeducacién de la
marcha, deberian implementarse para
mejorar la cantidad y calidad del muscu-
lo, mejorando con ello la capacidad fu-
cionaly la calidad de vida en estas perso-
nas, ademas de prevenir caidas, institu-
cionalizacién y discapacidad. El ejercicio
es la Unica intervencién eficaz, hasta el
momento, en personas mayores con dia-
betes y sarcopenia, segin se ha demos-
trado en el proyecto MIDFRAIL.

* Nutricién. Un desafio a lograr en los
mayores de 75 afios con diabetes es
evitar la malnutricién, asegurando una
adecuada administracién diaria de pro-

teinas, por lo que las dietas restrictivas
no son recomendables. Es frecuente la
existencia de ancianos obesos o con
sobrepeso, pero con una baja masa
muscular (obesidad sarcopénica). Si dis-
minuimos la ingesta de alimento por
querer bajar peso, corremos el riesgo de
que haya una disminucién de ingesta
de proteinas, aumentando el riesgo de
deterioro funcional y todas las conse-
cuencias asociadas. Este riesgo puede
contrarrestarse con un programa de
ejercicio en el que conjuguen actividades
de fuerzay resistencia

* Educacién, haciendo participe tanto al
paciente como a su entorno.

Evidentemente, y junto a estos pilares bé-
sicos, hay que considerar también el uso
juicioso de tratamiento farmacoldgico, que
tenga en cuenta una correcta valoracién de
la relacién riesgo/beneficio y que contex-
tualice la enfermedad diabética dentro de
la multiplicidad de enfermedades vy trata-
mientos que padezca la persona mayor, asf
como su impacto sobre su funcionalidad y
supervivencia

CONCLUSIONES

Como ya hemos visto, diferentes mecanis-
mos pueden explicar esta relacién bidirec-
cional, haciendo que se retroalimenten, ge-
nerando un circulo vicioso, potenciando los
efectos la una sobre la otra, haciendo que
aumente el riesgo de deterioro funcional y
capacidad de autonomia. Por todo ello, es
importante detectarlo a tiempo para poder
actuar de manera precoz, evitando o retra-
sando la aparicién de sus consecuencias. D

SI LA PERSONA
MAYOR TIENE

UNA EXPECTATIVA
DE VIDA INFERIOR
AL TIEMPO
NECESARIO PARA
DESARROLLAR

UNA COMPLICACION
DE LA DIABETES,
ESA COMPLICACION
NO SE PRODUCIRA
NUNCA
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