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RESUMEN:

La nutricion merece una atencion especial en el anciano debido a que la disminucion
fisiologica de la ingesta de nutrientes es uno de los principales factores de riesgo de
ciertas enfermedades cronicas y el deterioro de la salud relacionada con la edad. Asi
mismo la inactividad fisica que frecuentemente asocia el envejecimiento es uno de los
factores fundamentales que contribuye a la aparicién de sarcopenia, aspecto de central
importancia en la fragilidad. El objetivo de este articulo es revisar la relacion entre la
nutricion y el ejercicio fisico en los adultos mayores y determinar las diferentes
modalidades y la efectividad de las intervenciones en nutricion y de ejercicio fisico en el
anciano. Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, National Library of
Medicine y Lillacs y libros de texto de donde se obtuvieron los documentos cientificos
utilizados en la elaboracién de este articulo. Se concluyé que las intervenciones
nutricionales con suplementos alimenticios combinados con programas de ejercicio fisico
multicomponente pueden ser benéficas para mejorar los indicadores relacionados con la
fragilidad y sus comorbilidades en el adulto mayor.
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ABSTRACT:

Nutrition deserves special attention in the elderly because the physiological decrease in
nutrient intake is one of the main risk factors for certain chronic diseases and age-related
deterioration of health. Likewise, the physical inactivity that is frequently associated with
aging is one of the fundamental factors that contributes to the appearance of sarcopenia,
an aspect of central importance in frailty. The objective of this article is to review the
relationship between nutrition and physical exercise in older adults and to determine the
different modalities and the effectiveness of nutrition and physical exercise interventions in
the elderly. A search was carried out in the databases PubMed, National Library of
Medicine and Lillacs and textbooks from which the scientific documents used in the
preparation of this article were obtained. It was concluded that nutritional interventions with
food supplements combined with multicomponent physical exercise programs may be
beneficial to improve indicators related to frailty and its comorbidities in the elderly.

Keywords: Ageing, Nutrition, Physical Exercise, Elderly, Frailty

1. Introduccién.

Los cambios demograficos han resultado en un aumento considerable del numero de
personas mayores en comparacion con el resto de la poblacién y un aumento de la
esperanza de vida, lo que lleva a un gran numero de personas mayores.(1) Empleando
los datos de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion (ONEI) en el afio 2017 se
reportd que la poblacién de adultos mayores de 60 afios y mas, transito en el 20.1% de la
poblacién total en Cuba.(2) Actualmente se estima que para el afo 2050 se triplique la
cantidad de adultos mayores en el mundo respecto al afio 2010.(3)

Este fendmeno es importante de analizar ya que el envejecimiento es un proceso
multidimensional caracterizado por varios factores fisicos, sociales y fisiolégicos que
ocurren en el ser humano durante el curso de la vida en el que los sistemas que
componen el organismo van degenerandose y perdiendo su funcionalidad inicial y su
capacidad de respuesta ante los cambios.(4) Estos cambios en el adulto mayor propician
a aumentar el riesgo de desarrollar patologias crénicas, sufrir procesos infecciosos, asi
como sarcopenia u otros sindromes geriatricos, como el desarrollo de un sindrome de
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fragilidad.(5) Este ultimo concepto engloba un estado geriatrico multidimensional
caracterizado por la aparicion de diferentes signos y sintomas que conllevan un aumento
de la vulnerabilidad de la persona con una mayor posibilidad padecer eventos negativos
sobre su salud.(6)

Dentro de los cambios en la composicion corporal, se incluye el decremento de masa
muscular y del tejido 6seo en paralelo con el aumento de masa grasa en todo el
cuerpo.(3) Ademas, con la perdida de la masa muscular existe relacion con la disminucion
en los parametros de aptitud fisica (AF) como la potencia aerébica maxima, la capacidad
vital, la fuerza muscular y la potencia muscular; que junto con una mala nutricion pueden
afectar negativamente la capacidad para realizar las actividades diarias y contribuye a un
mayor riesgo de desarrollar fragilidad.(3)(7)

La nutricion es reconocida por su fundamental importancia en el envejecimiento
saludable, es por eso qué la malnutricion influencia de manera importante en el desarrollo
de fragilidad, porque la pérdida de peso lleva al agotamiento, la debilidad, la lentitud de la
marcha, y niveles bajos de actividad fisica factores caracteristicos de este mismo. (8)

Asi mismo la inactividad fisica que frecuentemente asocia el envejecimiento es uno de los
factores fundamentales que contribuye a la aparicién de sarcopenia, aspecto de central

importancia en la fragilidad. (9)

2. Objetivos
El objetivo de este articulo es revisar la relacion entre la nutricién y el ejercicio fisico en
los adultos mayores, asi como determinar las diferentes modalidades y la efectividad de

las intervenciones en nutricidon y de ejercicio fisico en el anciano.

3. Material y métodos
Se realizd una busqueda en las bases de datos PubMed, National Library of Medicine y
Lillacs en la cual se utilizaron como palabras clave “nutrition, elderly, physical exercise y
frailty” publicados entre 2016 y 2021, de donde se obtuvieron 24 documentos cientificos
los cuales se revisaron detenidamente y se descartaron 9 de estos, siendo los 15
restantes los que contaban con la informacion mas destacable del tema y que se apegaba
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mejor a los objetivos planteados para la elaboracion de este articulo. Ademas se revisaron
2 libros de texto en sus ultimas versiones publicadas siendo estos la base de estudio en la
ensefanza de la geriatria y el ejercicio fisico en el adulto mayor los cuales proporcionaron

mayor documentacion para la realizacion del presente.

4. Relacion entre estado nutricional y fragilidad en el anciano.
La fragilidad es el mayor contribuyente a largo plazo de discapacidad que lleva a la
perdida de independencia, también siendo asociado a un pobre estado de salud y un
incremento en los costos de salud.(5) Es caracterizada por una pérdida involuntaria de
peso y de la fuerza muscular, la reduccion de la actividad fisica por incapacidad o un
descenso en la velocidad al caminar, entre otros factores. (9)
Se ha reconocido a la nutricion como fundamental importancia en el envejecimiento
saludable. A pesar de esto, la falta de medidas eficaces para prevenir la desnutricion le
hace un problema de salud serio. (8)
Uno de los factores mas importantes que conlleva al desarrollo de este sindrome de
fragilidad es la malnutricion, muy frecuente en adultos mayores debido a factores
ambientales, cambios cognitivos, un descenso de la actividad fisica, etc., por lo que se ve
incrementada la incidencia de patologias. (9)
La prevalencia de desnutricién se ha documentado en estudios recientes. En una cohorte
de pacientes geriatricos pos operados por fractura cadera, se observé un predominio de
14-44% pacientes con un riesgo de desnutricion y 5-11% con desnutricion o riesgo alto
de esta, respectivamente, en donde se utilizaron los tres métodos de tamizaje nutricional
establecidos: Mini Nutritional Assessment Short form (MNA-SF), NRS-2000 y MUST. (1)
A pesar de que la malnutricion y la fragilidad no son equivalentes, van de la mano, debido
a que la mayoria de las personas mayores con malnutriciéon tienen fragilidad, es por eso
qué el tamizaje nutricional (compuesto por la historia médica, historia nutricional, medidas
antropomeétricas y estudios de sangre) es de suma importancia en las mayores personas

fragiles.(8)
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4.1 Consideraciones nutricionales en el anciano.

El proceso de envejecimiento se puede caracterizar por la pérdida de apetito que produce
la disminucion de ingesta de alimentos aunado a que existe un declive en la capacidad de
ingerir la cantidad adecuada de comida y como consecuencia, el anciano no puede reunir
los nutrientes requeridos recomendados. Esta reduccidn fisiologica involuntaria en la
ingesta de alimentos junto a la edad avanzada es llamada anorexia. Y, dentro de los
factores fisioldgicos que agravan el proceso la anorexia se incluye el deterioro sensitivo,
factores hormonales, cambios en el tracto digestivo y la salud oral.(4)

Se sabe que cuando la dieta no proporciona los nutrientes adecuados necesarios para
mantener una salud O6ptima en el anciano, este llega a presentar deficiencias
nutrimentales lo que lo predispone al desarrollo de enfermedades degenerativas. El
anciano comunmente esta en riesgo alto de desarrollar deficiencias nutricionales que son
debidas a la baja ingesta dietética, deterioro en los mecanismos de absorcion o al fracaso
a la conversion a las formas activas. Y, aunque las necesidades energéticas disminuyen
con la edad, la necesidad de proteinas y ciertos nutrientes aumenta para el
funcionamiento normal del cuerpo.(4)

Existen algunos elementos nutrimentales para las personas ancianas que deben ser
tomados en cuenta para una adecuada intervencidon terapéutica, que se describen a
continuacion:

e Proteinas: La baja ingesta alimenticia en el anciano disminuye la provision de
niveles recomendados de proteina. Esta insuficiencia de ingesta proteica produce
una pérdida de masa muscular que se define como sarcopenia. Este déficit en la
produccion de proteina y la incapacidad del anciano para mantener el equilibrio
entre los requisitos y la ingesta proteica es conocida por afectar su salud
negativamente debido a que los bajos niveles de proteina no sélo son asociados
con la debilidad muscular cronica, sino también afecta la salud 6sea que lleva a la
pérdida funcional y fragilidad del mismo. La ingesta adecuada de aminoacidos
esenciales o proteina son conocidas para estimular los indices de sintesis de

musculo esquelético.(4)(10)
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e Calcio y Vitamina D3: Para la salud éptima del hueso, el calcio y la vitamina D3
juegan un papel crucial. El proceso de envejecer se caracteriza por varias pérdidas
en la que la pérdida de hueso y la densidad mineral son mas comunes y puede
llevar a la osteoporosis severa y fractura 6seas que pueden limitar la movilidad de
anciano. Las mujeres mayores estan en un riesgo mas alto de pérdida Osea
(alrededor de 2-3% por afio) comparado con los hombres mayores; y estd sucede
después de la menopausia debido a la deficiencia de estrégenos que resulta en la
disminucién de la absorcién del calcio intestinal. La deficiencia de vitamina D3 en el
anciano es debida a la disminucion de la capacidad de la piel para sintetizarla, asi
también, la disminucion en la exposicidon solar agrava esta deficiencia.(4)(10)

e Zinc: Es un micronutriente esencial involucrado en el catabolismo enzimatico,
transcripcion y transduccidn de sefales para el funcionamiento del sistema inmune,
sintesis de ADN y el metabolismo de varios micronutrientes. En el anciano se ha
reportado disminucion en las concentraciones de zinc sérico, lo cual contribuye al
deterioro del sistema inmune y lo hace susceptible a infecciones lo cual incrementa
el riesgo de mortalidad. El principal factor responsable de esta deficiencia es
debida a la ingesta inadecuada en la dieta, aunado a otros factores intrinsecos y
extrinsecos. Otros factores relacionados con la deficiencia de zinc son la pobre
masticacion de los alimentos, problemas orales que dificultan la ingesta, el
consumo de multiples medicamentos que modifican su absorcién intestinal, entre
otros factores psicosociales que limitan la ingesta alimenticia.(4)

e Hierro: La deficiencia de hierro es muy comun en la poblacidon anciana y contribuye
al desarrollo de anemia. La incapacidad del cuerpo con edad avanzada de
mantener el balance entre las reservas de hierro y el aporte del mismo, amplifican
la condicibn de anemia. La deficiencia de hierro es multifactorial, entre estos
destacan la baja ingesta en la alimentacion, uso de medicamentos, malabsorcion
gastrointestinal y sangrados ocultos.(4)

e Vitamina B: El complejo B consiste en un grupo de 8 vitaminas hidrosolubles que
estan relacionadas con funciones de mantenimiento de la funcién celular y atrofia

cerebral. La deficiencia de Vitamina B12, B6 y folatos son conocidas por afectar el
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funcionamiento cognitivo y se acompafian de sintomas depresivos que tienen
prevalencia en el adulto mayor. Su deficiencia se asocia al bajo consumo de
alimentos de origen animal, asi como el uso frecuente de laxantes para el
tratamiento del estrefiimiento, ya que altera el metabolismo y la absorcion de este
nutriente.(4)

e Magnesio: Este elemento participa en la excitabilidad neuromuscular y sirve como
co-factor de sintesis de proteinas y acidos nucleicos. La presencia de una
alteracion en el metabolismo de vitamina D3 puede disminuir su absorcién
intestinal, asi como el uso excesivo de diuréticos también disminuye su absorcion y

aprovechamiento.(4)

4.2 Intervenciones nutricionales en el anciano con fragilidad

Los efectos de las intervenciones nutricionales en el estado funcional del anciano fragil
son controversiales. El objetivo de estas es reducir la progresion del deterioro funcional,
por lo tanto, al ser un importante factor modificable con influencia en el desarrollo de la
fragilidad en el adulto mayor, la Sociedad Europea de Nutricion Parenteral y Enteral
(ESPEN) recomienda el uso de suplementos nutricionales para mejorar o mantener el
estado de salud del anciano fragil.(8)

Sin embargo, no existe consenso ni uniformidad en los resultados de estudios respecto a
los efectos de la suplementacion nutricional. En un estudio realizado por Smoliner y
colaboradores, se observdo un grupo de adultos mayores con riesgo de malnutricidon
residentes de un hogar de cuidado, y se demostrd que no existen diferencias significativas
entre la intervencién nutricional y el grupo control, ya sea basandose en los puntajes del
Mini Nutritional Assessment (MNA) o del indice de Masa Corporal (IMC) al final del
estudio.(8)

Se menciona que la suplementacién con aminoacidos esenciales particularmente leucina,
mejora la sintesis de proteinas musculares tanto en jovenes como en ancianos.(4) El
principal factor que limita la sintesis de musculo en poblacion mayor es una baja

concentracion de proteinas de la dieta.(8)
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La ingesta diaria de proteina (cantidad diaria recomendada) de 0.8 g/kg comunmente
recomendada es insuficiente en estos casos para el mantenimiento de la masa muscular.
En poblacion anciana con fragilidad, la administracion de dietas moderadamente
hiperproteicas (1.5 g/kg/dia), junto con una distribucion balanceada de proteinas en las
tres comidas principales (25-30 g/comida), combinado con altas dosis de calcio (1000-
1200 mg/dia) y Vitamina D (mas de 800 Ul/dia), mejora la salud muscular y ésea, y
reduce el riesgo de caidas y fracturas.(8)

Se ha mostrado que las personas mayores de 60 afos tienen ingestas de zinc debajo del
50% de lo que se recomienda consumir para el funcionamiento apropiado de los sistemas
corporales. Las recomendaciones dietéticas recomendadas de zinc para los hombres y
mujeres ancianos es de 11 mg/dia y de 8 mg/dia respectivamente, esta con un limite
tolerable maximo de 25-40 mg/dia que incluyen el zinc dietético y el zinc suplementario.(4)
La recomendacion diaria recomendada de hierro para ambos los sexos es 8 mg/dia con el
limite tolerable maximo de 45 mg/dia. Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS),
las mujeres que tienen niveles de hemoglobina <12g/dl y hombres con niveles de
hemoglobina <13mg/dl se categorizan con anemia. Los suplementos férricos pueden ser
una opcioén para el tratamiento de anemia por deficiencia férrica severa. La terapia férrica
oral con 300mg de sulfato ferroso, junto 60 mg de hierro elemental también puede ser una
medida de recuperacion de la deficiencia férrica severa. Para las personas que no
responden al tratamiento oral, un reemplazo férrico intravenoso puede ser una opcién
viable.(4)

La Ingesta Dietética Recomendada (RDA por sus siglas en inglés) para Vitamina B12 es
0.9-2.4 pg/dia, pero la media requisitada estimada en los Estados Unidos y Canada es
alrededor de 0.7-2ug/dia a lo largo de la vida. El anciano con niveles de Vitamina B12 en
plasma debajo de 148pmol/L se considera con deficiencia de esta vitamina, considerando
que aquéllos con los niveles en el rango de 148 - 221pmol/L son marginalmente
deficientes. Como la Vitamina B12 se encuentra en las fuentes de comida animal, las
comidas fortificadas con suplementos a base de Complejo B pueden ser una alternativa
para los vegetarianos para normalizar sus niveles séricos de B12.(4)
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Las estrategias para mantener un equilibrio en la ingesta y aprovechamiento del magnesio
se basan en la adecuada ingesta de alimentos ricos en el mismo, como lo son los granos
y leguminosas, vegetales de hoja verde, nueces y frutas.(4)

Se ha demostrado que la suplementaciéon nutricional para las mayores personas con
malnutricibn o que han tenido pérdida de peso, se asocia con mejoras en el estado
nutricional y funcional. Tanto la masa muscular y fuerza del musculo mejoran con la
suplementacion nutricional e incluso mejoran aun mas si se combinan con un programa
de actividad fisica.(8)

Una reciente investigacion espanola demostré que, en las personas mayores fragiles que
viven en casas asistencia, la suplementacion nutricional combinada con el ejercicio fisico,
estabiliza el estado funcional (la fuerza de agarre de la mano), nutricional (IMC) e
influencia positivamente en la calidad de vida (segun lo informado en la Escala
Dimensional Visual Analoga de EuroQoL-5, EQ5DVAS).(11) Asimismo, en las personas
mayores con fragilidad en la comunidad tratadas con un programa de actividad fisica, se
observa un aumento en la tasa metabdlica de reposo, aunque no se identifique ningun
cambio en la composicidn del cuerpo. Esto podria indicar una mejora en el metabolismo

muscular y en la capacidad de utilizar micronutrientes.(8)

5. Importancia del ejercicio fisico en el anciano

Con el envejecimiento, la capacidad funcional del sistema neuromuscular, cardiovascular
y respiratorio comienza a disminuir de forma progresiva lo que conlleva un riesgo
aumentado de fragilidad. Diversos estudios han observado que las personas de 75 afos
presentan, con respecto a los jovenes de 20 anos, una disminucion de la resistencia
aerdbica (45%), la fuerza de prension (40%), la fuerza de las piernas (70%), la movilidad
articular (50%) y de la coordinacion neuromuscular (90%).(9)

Esta pérdida de la funcién, fuerza y masa muscular (sarcopenia) es uno de los principales
factores que influyen en la disminucién de la capacidad de mantenerse independiente en
la comunidad y en el origen de la discapacidad. (9)

Para poder realizar muchas tareas de la vida diaria como subir escaleras, levantarse de
una silla o pasear es necesaria la fuerza maxima y explosiva. Por otro lado, también se

GEROINFO. rNPS 2110 1SSN 1816-8450
Vol.16. 2021



Gerolnfo RNPS: 2110 ISSN: 1816-8450

Publicacién Periédica de Gerontologia y Geriatria Vol.16. 2021

conoce que la reduccion de la capacidad del sistema neuromuscular para generar fuerza
que aparece con el envejecimiento también favorece el riesgo de caidas, tipicas de este
grupo de poblacion.(9)

La estimacion media de pérdida de masa muscular a partir de los 60 afos es de 2 kg en
varones y 1 kg en mujeres, pero sélo 10 dias de reposo en cama en un anciano puede
resultar en una pérdida de 1,5 kg de masa magra. La inmovilizacién ademas induce
resistencia anabdlica, disfuncidon mitocondrial y apoptosis. El resultado de todo este
proceso, como si se tratase de un circulo vicioso, origina que en la medida que disminuye
la practica de actividad fisica diaria, disminuye la fuerza y la masa muscular lo que a su
vez genera mayor sarcopenia. La interrupcion de este ciclo es de vital importancia para el
mantenimiento de la funcién de los ancianos.(9)(12)

Al estudiar las alternativas para prevenir o tratar la sarcopenia, algunos autores como
Rolland, Onder, Morley, Gillette-Guyonet, van Kan & Vellas (2011) describen que ningun
agente farmacolégico ha sido tan eficaz como el ejercicio en combinacién con la
intervencién nutricional con suplementos vitaminicos o de proteinas. (13)

El ejercicio fisico en poblacion anciana esta asociado con una reduccion en la mortalidad.
(8) Las intervenciones centradas en la actividad fisica han demostrado su eficacia en
retrasar e incluso revertir la fragilidad y la discapacidad. También tienen eficacia

demostrada en mejorar el estado cognitivo y fomentar el bienestar emocional. (14)

5.1 Intervenciones con ejercicio fisico en el anciano.

Entrenamiento fisico contra resistencia
Se ha demostrado que el ejercicio contra resistencia resulta en una mejora del sistema
muscular, el cual favorece la movilidad, contribuyendo a la prevencion de sarcopenia y la
prolongacion de la independencia y autonomia de las personas adultas mayores. Otros
aspectos que también se mejoran con el ejercicio y contribuyen a mantener la
independencia funcional son el equilibrio, la capacidad aerdbica, la flexibilidad y la

velocidad de marcha.(13)
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Entrenamiento de fuerza en el anciano fragil.

Los programas de entrenamiento de fuerza en mayores probablemente constituyen por si
mismos la medida preventiva mas eficaz para retrasar la aparicion de sarcopenia y/o
fragilidad. Varios estudios y revisiones sistematicas han demostrado que incluso en los
ancianos mas viejos y fragiles el entrenamiento de fuerza aumenta la masa muscular, la
potencia y la fuerza muscular, ademas de que mejoran parametros objetivos del sindrome
de fragilidad tales como la velocidad de la marcha y el tiempo de levantarse de una silla.
Aunque inicialmente sus resultados sobre la mejoria funcién no eran claros, la reciente
revision sistematica realizada por Liu y Lathman (2009) ha demostrado que es una
intervencién eficaz para mejorar la funcién fisica en ancianos y retrasar por lo tanto la
discapacidad, que es el principal evento adverso de la fragilidad.(9)

La realizacion de un entrenamiento sistematico de fuerza maxima en mayores se
acompana de incrementos significativos en la produccion de fuerza, siempre y cuando la
intensidad y duracion del periodo de entrenamiento sean suficientes. El entrenamiento de
fuerza, cuando se realiza en personas sedentarias o de edad avanzada, especialmente si
son fragiles, deberia comenzar realizando 8-10 repeticiones por serie con un peso que
pudiésemos realizar 20 repeticiones maximas (20 RM) o mas y no sobrepasar la
realizacion de 4-6 repeticiones por serie con un peso que con el que se puedan realizar
15 RM. En el anciano, el entrenamiento combinado de fuerza maxima y potencia muscular
con duraciones desde 10 hasta 48 semanas, permite mejorar significativamente la fuerza

maxima dinamica.(9)

Entrenamiento combinado de fuerza y resistencia

Durante las ultimas décadas se ha prestado una especial atencion a la combinacién del
entrenamiento de fuerza muscular y resistencia aerébica. Los resultados de estos trabajos
muestran que entrenamientos de 10 a 12 semanas de duracion, con una frecuencia
semanal entre 4 y 11 sesiones, a intensidades comprendidas entre el 60 y el 100% de
VO2 max (Volumen maximo de oxigeno) en bicicleta, y a intensidades comprendidas
entre el 40 y el 100% de 1 RM en el trabajo de fuerza, se acompafaron de un aumento
del 6 al 23% del VO2max y del 22 al 38% de la fuerza maxima.(9)
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En ancianos y particularmente en fragiles son poco conocidos los efectos de un programa
combinado de fuerza y resistencia aerdbica. La mayoria de estos trabajos se han
realizado en ancianos sanos y muestran que las mejoras observadas en la fuerza maxima
del miembro inferior en el grupo que realiza un entrenamiento exclusivo de fuerza no son
diferentes a las observadas en el grupo que realiza un programa combinado de fuerza y
resistencia. No obstante, en estudios recientemente realizados en poblacién fragil que
combinan actividad aérobica y ejercicio de fuerza, han demostrado mejorias parametros
funcionales de la fragilidad tales como la velocidad de la marcha y valores de la Short
Physical Performance Batery (SPBB). La mayoria de los trabajos que han estudiado los
efectos de un programa combinado de fuerza y resistencia lo han realizado examinando el
efecto de la combinacion de ambas cualidades en la misma sesién, sin embargo no se
conocen estudios que hayan analizado el efecto de sustituir una sesion de fuerza por una

de resistencia o viceversa.(9)

Tai Chi en el anciano fragil

El Tai Chi es un antiguo ejercicio chino que se ha practicado durante cientos de afios en
China. Este implica movimientos de bajo impacto y baja velocidad y es un modo de
ejercicio con bajo riesgo de caidas y, como tal, es un modo de ejercicio que puede
resultar atractivo para los adultos mayores. Se cree que los movimientos lentos dentro del
Tai Chi combinados con la respiracion diafragmatica profunda no solo son beneficiosos
para la salud fisica, sino también para la salud mental.(15)

Los adultos mayores que dedican mas tiempo a la actividad fisica y menos a las
actividades sedentarias tienen un mejor estado fisico funcional y son mas capaces de
realizar con éxito las actividades de la vida diaria.(15)

La variedad de movimientos del Tai Chi, combinada con el cambio de peso de un pie a
otro, sugiere que seria un excelente modo de ejercicio para mejorar la funcion fisica
debido a que la fuerza musculoesquelética mejora aumentando la respuesta
neuromuscular en las extremidades inferiores durante los movimientos lentos v,
especificamente en los adultos mayores, se reporta que existe un riesgo reducido de
caidas y mejoras de la capacidad funcional con este ejercicio. Sin embargo, muchos
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estudios han demostrado que el ejercicio es eficaz para mejorar la fragilidad y, por lo
tanto, la pregunta mas pertinente se relaciona con el valor del Tai Chi en comparacién con

otras formas de ejercicio.(15)

5.2 Ejercicio fisico multicomponente

Los beneficios del ejercicio fisico en el envejecimiento, y especificamente en la fragilidad,
se asocian con una disminucion del riesgo de mortalidad, enfermedades crénicas,
institucionalizacién y deterioro cognitivo y funcional.(14)

El tipo de ejercicio fisico mas beneficioso en el anciano fragil es el denominado
entrenamiento multicomponente. Este tipo de programas combina entrenamiento de
fuerza, resistencia, equilibrio y marcha y es el que mas ha demostrado mejorias en la
capacidad funcional y que es un elemento fundamental para el mantenimiento de la
independencia en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) de los ancianos.(16)
Ademas, puede aplicarse con mas énfasis dependiendo de cual sea el objetivo especifico
(por ejemplo, fuerza en ancianos sarcopénicos o entrenamiento del equilibrio y taichi en
ancianos con caidas de repeticion).(14)

El Programa Multicomponente de Ejercicio Fisico Vivifrail intenta proporcionar los
conocimientos necesarios para la prescripcién de ejercicio fisico en la prevencion de la
fragilidad y el riesgo de caidas en ancianos.(14) Este objetivo se enmarca dentro de la
Estrategia para la Promocién de Salud y Calidad de Vida de la Union Europea, y el
Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud, publicado por la OMS en 2015, que
resalta la idea de que la salud en ancianos debe ser cuantificada en términos de
capacidad funcional (y no de enfermedad), ya que la funcién es la variable que mejor
predice la expectativa y la calidad de vida, asi como los recursos y apoyos necesarios

para las diferentes poblaciones.(16)

Valoracion de la capacidad funcional y del riesgo de caidas
Para comenzar, y con el propodsito de elegir el tipo de programa de ejercicio fisico mas
recomendado para cada persona, se recomienda realizar una valoracién de la capacidad
funcional utilizando la bateria reducida para la valoracién del rendimiento fisico (SPPB) y
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la velocidad de la marcha. Esta bateria se administra, antes de comenzar, para
determinar el nivel de capacidad funcional basal y, en consonancia, prescribir el programa
de ejercicios mas adecuado, y al finalizar, con el objetivo de ver las mejoras y poder
progresar. Segun el resultado alcanzado, siempre y cuando la persona progrese, pasara a
trabajar en el siguiente nivel. (14)

Por otro lado, debido a su gran relevancia clinica como indicador de fragilidad en
personas ancianas, se recomienda pasar un test de velocidad de marcha en seis metros y
el test de levantarse y caminar. Este tipo de prueba también nos ayudara a determinar el
nivel inicial y controlar los beneficios del programa de ejercicio fisico y el riesgo de caidas.
(14)

Tipos de programas de entrenamiento multicomponente

En funcion de la puntuacion alcanzada en la bateria reducida para la valoracion del
rendimiento fisico (SPPB) y la velocidad de marcha en 6 metros se han determinado
diferentes niveles de capacidad funcional, para los cuales se recomendara un
determinado programa individualizado de intervencién en ejercicio fisico multicomponente
(programas A, B, C y D). La eficacia de estos programas se mejorara si la intervencion en
ejercicio fisico se acompafa de una valoracion del estado nutricional y su correspondiente
intervencién nutricional.(14)

En la propuesta de ejercicio fisico multicomponente Vivifrail, en funcion del nivel funcional
y del riesgo de caidas que tenga cada participante, podran descargarse hasta seis
diferentes tipos de programas de ejercicio fisico (conocidos como “pasaportes de
ejercicio”). Los pasaportes con el simbolo “+” son para aquellas personas con riesgo de
caidas (puede descargarse en el siguiente enlace: www.vivifrail.com/es/documentacion).
Con cada tipo de pasaporte podran descargarse las denominadas ruedas de ejercicios,
especificas para cada nivel funcional, y que incluirdn los ejercicios, series y repeticiones

que deberan realizarse cada semana.(14)
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6. Ejercicio fisico en la prevencién y tratamiento de enfermedades relacionadas
con la nutricién

e Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular esta fuertemente relacionada con factores de riesgo
modificables (presién arterial, sedentarismo, glucemia basal, colesterol, y obesidad) y/o
estilos de vida poco saludables (tabaquismo, inactividad fisica, mala alimentacion y estrés
psicosocial). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, con cambios adecuados se
podria prevenir mas de las tres cuartas partes de la mortalidad cardiovascular.(9)

La prevencion de la enfermedad cardiovascular se dirige tipicamente a mujeres y varones
de mediana edad o edad avanzada con ECV establecida o a personas de alto riesgo de
sufrir su primer evento cardiovascular (p. ej. personas con varios factores de riesgo
cardiovasculares). Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio, la cardiopatia
isquémica y las enfermedades cerebrovasculares volvieron a ocupar el primer y segundo
lugar en numero de defunciones en el afo 2010. La cardiopatia isquémica es la primera
causa de muerte en hombres y segunda causa de muerte en mujeres. El tratamiento del
paciente con cardiopatia isquémica incluye un tratamiento farmacolégico, control de los
factores de riesgo cardiovasculares en los que se incluye dejar de fumar, control de la
presion arterial, control de las concentraciones de colesterol y de glucemia, control del
peso, y un tratamiento no farmacoldgico, cuya piedra angular es el ejercicio fisico, junto
una dieta cardiosaludable.(9)

La practica regular de ejercicio fisico esta asociada con una disminucion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares y de eventos coronarios mortales y no mortales, no
solamente en individuos aparentemente sanos sino también en pacientes cardiacos. Se
reduce un 20% el riesgo de mortalidad total y un 22% de mortalidad cardiovascular.(17)
La Sociedad Europea de Cardiologia recomienda la practica regular de ejercicio fisico
para prevenir y regular los factores de riesgo cardiovasculares (hipertension, obesidad,
dislipemia y glucemia). Esta firmemente establecido que el ejercicio fisico aerdbico
practicado regularmente por personas aparentemente sanas y pacientes coronarios tiene
un efecto positivo en la mayoria de los factores de riesgo cardiovasculares, previniendo la
hipertension arterial en personas normotensas, disminuyendo la tension arterial de reposo
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en hipertensos, disminuyendo los niveles de colesterol total en sangre, incrementando los
niveles de colesterol-HDL, efecto antiinflamatorio, controlando y disminuyendo la obesidad

y la grasa abdominal, y disminuyendo la resistencia a la insulina.(9)

e Diabetes mellitus tipo 2 y obesidad.

En las ultimas décadas la incidencia de DM tipo 2 ha ido aumentando en todo el mundo,
sobre todo en los paises en vias de desarrollo, en paralelo a unos indices de obesidad
cada vez mas elevados (mas del 80% de los pacientes con DM tipo 2 son obesos o tienen
sobrepeso graso) y un estilo de vida occidentalizado. En el anciano, la DM esta asociada
a una pérdida de la capacidad funcional y puede explicar hasta el 20% del aumento del
riesgo de discapacidad en esta poblacién. En estudios recientes se ha observado que un
28% de ancianos con diabetes requieren ayuda para la realizacion de las actividades de
la vida diaria, mientras que ese porcentaje baja hasta el 16% en el caso de ancianos que
no padecen esta enfermedad. Esta pérdida de la capacidad funcional, junto con el
aumento de la comorbilidad y exceso de medicacion asociada a la diabetes, hace que se
agrave y se complique la situacion de discapacidad de las personas mayores
consideradas fragiles.(9)

Es por eso que el ejercicio fisico (con o sin dieta hipocaldrica concomitante) se considera
una estrategia terapéutica efectiva para el manejo de la DM tipo 2. El ejercicio aerdbico
mejora el estatus metabdlico y la sensibilidad a la insulina, disminuyendo el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Ademas, dentro de los programas que incluyen ejercicio
fisico, el entrenamiento dirigido al desarrollo de la fuerza muscular se considera una pieza
clave en el manejo y prevencion de las complicaciones asociadas a la diabetes tipo 2,
fundamentalmente debido a su probada efectividad en el desarrollo de la fuerza y
potencia muscular, aumento de la masa muscular, asi como con la mejora del control
glucémico y la reduccién de la grasa.(9)

En definitiva, el ejercicio fisico y el control de la alimentacion son esenciales. A una
persona diagnosticada de DM tipo 2 se le debe animar a realizar tanta actividad fisica
como sea posible; lo ideal seria que realizara al menos 150 minutos/semana de ejercicio
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fisico de intensidad moderada incluyendo ejercicio de tipo aerdbico, pesas y
flexibilidad.(9)

e Osteoporosis

La osteoporosis es un problema de salud vital entre las personas mayores. Durante el
proceso de envejecimiento, una pérdida gradual de masa 6sea da como resultado
osteopenia y osteoporosis. Ambos sexos se ven afectados; sin embargo, la principal
carga de enfermedad recae sobre las mujeres menopausicas. La osteoporosis aumenta
sustancialmente el riesgo de fracturas esqueléticas y una mayor morbilidad y
mortalidad.(18) (19)

El apoyo nutricional, como el calcio y la vitamina D adecuados, asi como el ejercicio, se
encuentran entre los pilares fundamentales de la prevencion de la osteoporosis y son
necesarios durante el tratamiento con agentes farmacoldgicos. Se ha demostrado que las
modalidades fisicas tienen algunos efectos beneficiosos en personas con osteoporosis. El
ejercicio puede mejorar o mantener la masa 0sea en todas las edades y numerosos
estudios de investigacion han demostraron que el ejercicio puede mejorar la funcion fisica,
la calidad de vida, el dolor y la vitalidad en mujeres posmenopausicas con osteoporosis y
osteopenia. Estos ejercicios especificos deben ser dinamicos, exceder un umbral de
intensidad y frecuencia de tension, imponer un patrén de carga inusual en los huesos y
estar respaldados por una energia nutritiva ilimitada.(18)

El ejercicio de resistencia es una forma de actividad fisica disenada para mejorar la forma
muscular ejercitando un musculo o un grupo de musculos contra la resistencia externa.
Este mismo se puede lograr con pesas y mancuernas tradicionales, maquinas de pesas,
peso corporal, tubos elasticos, balones medicinales o incluso productos domésticos
comunes como jarras de leche llenas de arena o latas de sopa. También puede aumentar
la Densidad Mineral Osea (DMO), prevenir la osteoporosis, reducir el riesgo de caidas,
fortalecer los musculos y mejorar la capacidad de mantener el equilibrio. Un estudio
relacionado indica que el ejercicio de resistencia tres o cuatro veces por semana puede
prevenir eficazmente la osteoporosis.(18)
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e Sarcopenia

La principal meta en la prevencion de la sarcopenia es retrasar el desgaste y la pérdida de
la masa muscular asociada al envejecimiento. (20)

Existe una solida evidencia cientifica de que el ejercicio fisico regular a lo largo de la vida
estd asociado con el envejecimiento saludable. Como lo confirma un metaanalisis
reciente, los atletas de alto nivel deportivo que han realizado actividad fisica de manera
cronica, entrenados tanto en resistencia como en deportes de fuerza o de potencia,
conservan su funcion fisica en una edad avanzada. Ademas de que asi no se observan
cambios en el tamafio de musculo, tipo de fibras o el contenido de proteina mitocondrial
comparando adultos de 59 a 79 afos que habian mantenido altos niveles de ejercicio
aerobico durante toda su vida comparado con jovenes adultos sedentarios. Por lo tanto, el
ejercicio de por vida es capaz de mantener muchas de las propiedades que comunmente
se ven afectas en el envejecimiento cuando se acompana de un estilo de vida saludable.
(21)

El ejercicio de resistencia muscular es la medida mas eficaz para la prevencion y
tratamiento de la sarcopenia (comparado con el ejercicio aerdbico) al promover mejorias
en la fuerza y masa muscular. Segun los estudios realizados por Henwood, Leenders y
colaboradores. se reportaron mejorias en la fuerza muscular, habilidad funcional y el
tamafo de las fibras tipo 1150 tras 24 semanas de una rutina de ejercicios de
entrenamiento de resistencia muscular en pacientes geriatricos. Este tipo de
entrenamiento tiene efectos beneficiosos en poblacion sarcopénica, mejora la
funcionalidad en cuestion de levantarse del suelo y subir escaleras, evita caidas, mejora
la resistencia a la insulina y el perfil lipidico, ademas de prevenir el deterioro cognitivo.(10)
Se recomienda realizar este tipo de actividad fisica 3 veces por semana. En adultos
mayores con funcionalidad preservada se sugiere la prescripcion del ejercicio fisico con
respecto a la intensidad, duracion y frecuencia o volumen de entrenamiento. Asi mismo se
recomienda con moderada calidad de evidencia la implementacion de terapia de ejercicio

multimodal para la mejoria de la masa y fuerza muscular y el desempefio fisico. (20)
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Arnold y cols. mencionan que el ejercicio es significativamente superior a todas las
intervenciones conocidas (medicamentos, dietoterapia y hormonas) para frenar, tratar y
revertir la sarcopenia. (10)

Sin embargo, la prescripcion del ejercicio fisico se debe realizar de manera
individualizada, considerando la aptitud fisica de cada adulto mayor, por lo que se sugiere

la valoracion de la condicion fisica por un profesional.(10)

7. Intervenciones con ejercicio fisico en pacientes hospitalizados

Existe evidencia que referencia que si los protocolos de ejercicios se aplican de manera
temprana durante la hospitalizacion aguda pueden prevenir el deterioro funcional y
cognitivo, y ademas se asocian con la reduccién de la estadia y menores costos. Los
beneficios de intervenciones de ejercicio fisico multicomponente con el objetivo de
atenuar el deterioro funcional en adultos nonagenarios fragiles en cuidados a largo plazo
han demostrado su eficiencia en estudios recientes. Se ha propuesto que las
intervenciones con ejercicio en pacientes hospitalizados de manera aguda podria ser una
estrategia segura y eficaz para mejorar el estado e independencia funcional en estos
pacientes.(12) (21)

7.1 Riesgos de la practica de ejercicio fisico en el anciano fragil
Entre los problemas frecuentes del ejercicio fisico en ancianos fragiles se encuentran los
relacionados con la comorbilidad, aspecto que con gran frecuencia esta presente y se
correlaciona con el sindrome de la fragilidad. Por si misma no contraindica un programa
de ejercicio, pero si requiere una evaluacidn médica exhaustiva previa al comienzo del
programa. En general, las contraindicaciones absolutas suelen ser cardiovasculares
(infarto cardiaco reciente o angina inestable, hipertension no controlada, insuficiencia
cardiaca aguda y bloqueo AV completo). Una enfermedad muchas veces asociada al
anciano fragil y que requiere una prescripcion de ejercicio cuidadosa es la diabetes, sobre
todo en los individuos insulinodependientes. En este caso, el ejercicio fisico debe estar
sincronizado con la utilizacién de insulina (si ese es su tratamiento), teniendo en cuenta el
sitio de aplicacion, la hora del dia y el tipo de insulina utilizado (por ejemplo, de accion
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lenta o rapida), de manera que se eviten posibles episodios de hipoglucemia o
hiperglucemia. (14)

En la experiencia de los autores, en un estudio relacionado con pacientes en fase aguda
de enfermedad que participan en un programa supervisado de ejercicio, no han
presentado ningun evento adverso relacionado con el programa de ejercicio. La
participacion de estos pacientes ingresados en unidades de agudos de hospitales en
programas de ejercicio fisico multicomponente, con una duracién de entre 5y 7 dias, ha
demostrado que produce importantes beneficios sobre la capacidad funcional y el
deterioro cognitivo.(16)

En poblacion anciana fragil se recomiendan programas mas conservadores en cuanto a
intensidades, potencia, volumen y frecuencia de entrenamiento. Cuanto mas gradual sea
la progresion, mejor sera la tolerancia y se minimizaran efectos secundarios. Hay que
tener en cuenta que en muchos estudios no se sefalan adecuadamente la aparicién de
efectos secundarios. Cabe destacar la mala adherencia como un problema muy habitual
en los programas de ejercicio en ancianos fragiles que habitualmente no han realizado
actividad fisica previa. Generalmente es mejor en ejercicios aerdbicos (caminar,
bicicleta...) frente a programas de fuerza y en ejercicios grupales frente a los realizados

en domicilio.(14)

8. Conclusiones

Existe evidencia que demuestra que el monitoreo y abordaje oportuno de la desnutricion
con intervenciones nutricionales a base de suplementos alimenticios en las personas
mayores, junto con la realizacion de ejercicio fisico multicomponente y/o Thai Chi influyen
positivamente en mantener la salud fisica, cognitiva y emocional del mismo, y detienen la
progresion o evitan el desarrollo de comorbilidades y sus complicaciones, asi como
prevenir y reducir la fragilidad en el anciano. La nutricion y el ejercicio fisico en el anciano

son pilar importante en la funcionabilidad del adulto mayor.
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