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TEXTO COMPLETO

INTRODUCCION

Lapoblacion dela UE estd envejeciendo y esto se puede ver através de diferentes indicadores estadisticos
como la evolucién de la proporcion de la poblacién mayor. La evolucion de la proporcion de personas
mayores en la poblacion: en 2020, el 21 % de la poblacion tenia 65 afios 0 més, frente al 16 % en 2001, lo
gue supone un aumento de 5 puntos porcentuales. A 1 de enero de 2022, el nUmero de personas de 65y méas
anos en Espaiia es de 9.063.493 |o que supone un 19,09 % de toda la poblacion [1].

La poblacion mundial esta envejeciendo rgpidamente. A medida que la sociedad envejece, laincidencia de
limitaciones fisicas aumenta drésticamente, |o que reduce la calidad de viday aumenta los gastos en atencion
meédica. En la sociedad occidental, aproximadamente el 30% de la poblacién mayor de 55 afios se enfrentaa
limitaciones fisicas moderadas o graves[2].

El crecimiento de la poblacion y el aumento asociado de discapacidades fisicas han despertado un interés
cientifico significativo en la biologia del envejecimiento. En las Ultimas décadas, tanto la comunidad
cientifica como la médica han reconocido que la disfuncién del musculo esquel ético (como la debilidad
muscular, la atrofia muscular y la mala coordinacién muscular) es una afeccion debilitante y potencialmente
mortal en los adultos mayores.

La pérdida de fuerza muscular relacionada con la edad esta estrechamente relacionada con lamortalidad y 1a
discapacidad fisica[3][4][5][6][7]. Mantener la masa muscular a medida que envejecemos es crucial porque
actlia como un reservorio metabolico necesario para combatir eficazmente las enfermedades [8][9][10].

En los dltimos afios, ha habido un esfuerzo creciente por establecer criterios para el diagnostico clinico de la
"sarcopenia’. Por ejemplo, un equipo europeo publicd recientemente una declaracién de consenso que
describe ladefinicion y el diagndstico de la sarcopenia[11].

L os criterios para diagnosticar |a sarcopeniaincorporan aspectos de (a) lafuncion fisica (es decir, la
velocidad de lamarcha), (b) lafuerza muscular y (c) lamasamuscular. El término “sarcopenia’, que
inicialmente se definié como la pérdida de masa muscular relacionada con la edad, también se ha convertido
en sinénimo de la pérdida de fuerza muscular relacionada con laedad y €l deterioro de lafuncién fisica
relacionado con laedad [12].

Ladinapenia es un término griego (pronunciada dahy-nuh-p¢-n¢é-a,) paradescribir la pérdida de fuerza
muscular asociada con la edad, que no es causada por enfermedades neurol 6gicas o musculares [2]. Esta
afeccion se observa cominmente en adultos mayores [2][13].
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DIAGNOSTICO DE LA DINAPENIA

No existe consenso sobre |os criterios diagndsti cos especificos de la dinapenia. El diagndstico de la dinapenia
generalmente requiere una evaluacion integral de lafuerzay lafuncion muscular, teniendo en cuenta los
diversos factores que pueden contribuir a la debilidad muscular en los adultos mayores.

L os siguientes métodos se pueden utilizar para diagnosticar la dinapenia:

a. Dinamoémetro

Lafuerzamanual esun indicador simpley confiable de lafuerza muscular general, que se evalla fécilmente
en laclinica[14]. Unadisminucion de lafuerza de agarre manual es la caracteristica més notable de la
dinapenia. Se pueden utilizar varias herramientas para medir la fuerza muscular, incluidos los dinamémetros
de mano y los dinamometros isocinéticos [15]. Los valores de corte de fuerza muscular utilizados para definir
la dinapenia varian segun la poblacion estudiaday €l método de medicion utilizado. Sin embargo, €l valor de
corte generalmente aceptado para la fuerza de agarre manual en hombres es 30 kg y en mujeres 20 kg [11].
Ademas de lafuerza manual, otras medidas de fuerza muscular y potencia, como las gjercidas con la
extension de larodilla, también se pueden utilizar para evaluar la dinapenia[2].

b. Test de“Levantatey Anda’

La pruebade levantarse y andar cronometrada es una medida de movilidad funcional y equilibrio que evalia
el tiempo que tarda una persona en levantarse de una silla, caminar una distancia corta, darse vuelta, caminar
de regreso y sentarse nuevamente [16]. Los tiempos mas lentos en esta prueba se asocian con una funcion
muscular deficiente y un mayor riesgo de caidas [17].

c. BateriaCortade Funcionalidad Fisica[SPPB]

La SPPB es una serie de pruebas que evallan la funcidn de las extremidades inferiores, incluido el equilibrio,
lavelocidad al caminar y las posturas repetidas en la silla[18]. Las puntuaciones bajas en el SPPB se asocian
con una funcion muscular deficiente y un mayor riesgo de discapacidad y mortalidad [19].

Biopsia Muscular

En casos especiales, se puede utilizar una biopsia muscular para evaluar € tamafio y la composicion de las
fibras musculares e identificar anomalias estructurales o metabolicas subyacentes [20].

d. DEXA

Laabsorciometria de rayos X de energiadual (DEXA) puede evaluar |a masa muscular, que es un
componente importante de lafuerzay lafuncion muscular [21]. Sin embargo, la DEXA por si sola no puede
diferenciar entre sarcopenia de dinapenia.

MECANISMOS DE DINAPENIA

Ladinapenia es un proceso multifactorial afectado por factores internosy externos [22]. Aungue no se ha
dilucidado con claridad |a fisiopatologia exacta que subyace en la dinapenia, se pueden resumir en:
Cambios neuromuscul ares

L os cambios neuromuscul ares son uno de los mecanismos primarios

de ladinapenia[23]. Con € envejecimiento, hay unadisminucion en el nimero de unidades motoras del
muscul o esquel ético, lo que conduce. a una disminucién de lamasay la fuerza muscular. Ademas, €l
enveecimiento se asocia con una disminucion del tamafio de las fibras musculares, atrofia de las fibras de
tipo Il y un aumento de la grasaintermuscular y del tejido conectivo [24]. Estos cambios contribuyen a una
disminucion de la calidad muscular, 1o que puede conducir a una menor produccion de potencia muscular.
Ademas, |os cambios en € sistema nervioso, especiamente en la unién neuromuscular, también pueden
conducir & desarrollo de dinapenia[23].



Cambios hormonales

L os cambios hormonal es son un factor significativo que contribuye aladinapenia[25]. A medida que las
personas envejecen, se produce una disminucion de las hormonas anabdlicas como latestosterona, la
hormona del crecimiento y el factor de crecimiento similar alainsulina-1 [26]. Estas hormonas son vitales
paralasintesisy reparacion de proteinas musculares, y su reduccion puede conducir a una disminucion tanto
de la masa como de la fuerza muscular [25].

Inflamacion

Lainflamacion cronica de bajo grado es comin en adultos mayores y puede contribuir al desarrollo de
dinapenia[27]. Laproteina C reactiva (PCR), € factor de necrosis tumoral-? (TNF-?) y/o lainterleucina-6
(IL-6) pueden intervenir en el desarrollo de dinapenia en adultos mayores de 50 afios [28].

Estrés oxidativo y disfuncion mitocondrial

El estrés oxidativo y ladisfuncién mitocondrial son dos mecanismos clave que intervienen en €l desarrollo de
ladinapenia[29]. El estrés oxidativo se produce cuando hay un desequilibrio entre la produccion de especies
reactivas de oxigeno (ROS) y la capacidad del cuerpo para desintoxicar y reparar el dafio resultante [30].
Estas ROS pueden dafiar componentes celulares como proteinas, lipidosy ADN, o que provoca un deterioro
de lafuncién muscular y un mayor riesgo de atrofia muscular. Ademés, el estrés oxidativo puede contribuir a
lainflamacion y activar vias de sefializacion que promueven el desgaste muscular [29].

La disfuncion mitocondrial puede provocar una disminucion de la produccién de ATPy un aumento de la
produccion de ROS, 1o que contribuye alln mas a estrés oxidativo. Esto, a su vez, provoca un deterioro de la
contraccion muscular y un aumento de la fatiga muscular [29][30].

Inactividad fisica

Ladisminucion de la actividad fisica con e envejecimiento es un factor externo importante que contribuye a
ladinapenia[2]. Esta bien establecido que la actividad fisicaregular es crucial para mantener la masa
muscular, lafuerzay lafuncion general. Lafalta de actividad fisica puede provocar desuso y atrofia
muscular, lo que conduce a una disminucion de lafuerzay la potencia musculares [2][31].

Farmacos

Farmacos usados frecuentemente para tratar enfermedades crénicas pueden provocar dinapenia[32]. Algunos
gjempl os de estos medi camentos incluyen estatinas, sulfonilureas, glinidas, glucocorticoides, relgjantes
musculares, ciertos antidepresivos, antipsicéticos, sedantes y anal gésicos que pertenecen alaclase de los

opioides [32][33][34].

Factores Nutricionales

Lanutricion juega un papel crucial como factor externo que contribuye ala dinapenia[35]. Laingesta
adecuada de nutrientes esenciales, como proteinas, vitamina D y &cidos grasos omega-3, es vital para
mantener lamasay lafuncion muscular [35][36] 37]. Sin embargo, a medida que las personas envejecen,
pueden experimentar una disminucion del apetito y una absorcion deficiente de nutrientes, lo que conduce a
ladesnutricion y dinapenia[35].

En general, estos factores dan lugar a atrofia muscular, ateracion de la sintesis de proteinas musculares y
alteraciones del metabolismo muscular, lo que en Ultimainstancia conduce a la dinapenia. Se necesita mas
investigacion para comprender a fondo |os mecanismos subyacentes.

DINAPENIA EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA. CONCEPTO

Laenfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema de salud publica anivel mundial con una alta
morbimortalidad. La prevalenciade ERC esdel 15,1%, més frecuente en varonesy e 37,3% en personas
mayores de 65 afnos. La ERC afecta a uno de cada 7 adultos en Espafia [37] y abarca unavariedad de
trastornos heterogéneos que afectan la estructuray lafuncion renal. Se clasifica en funcion de los niveles de
gravedad de la enfermedad, que se eval lan mediante los nivel es de albuminuria, la tasa de filtracion
glomerular (TFG) y el diagndstico clinico en relacion con lacausay lapatologia [38]. Los cambios
fisiopatol 6gicos en la ERC inducen directamente la degeneracién muscular e interfieren en laregeneracion
muscular. Ademas, la atrofia muscular inducida por la ERC contribuye alareduccion de la actividad fisica,



una dieta baja en proteinas y una menor independencia funcional [39][40].

La pérdida de fuerzay masa muscular es un factor prondstico negativo en la ERC. Esto es particularmente
importante en pacientes con ERC no en didlisis que tienen una funcion renal deteriorada [41].
Ladisminucion de lamasa muscular esta relacionada con niveles plasméticos mas bajos de albumina sérica,
una mayor tasa de mortalidad y una duracién més corta hasta la progresién a la enfermedad renal terminal
(ERCT) [39][40]. Ademas, la dinapenia contribuye a una aparicion méas grave y temprana de laERC en
comparacion con las que no la presentan [41].

La dinapenia se define como la pérdida de fuerzay potencia muscular en relacion con la calidad muscular y
se refiere especificamente a la debilidad muscular asociada con €l envejecimiento, en lugar de estar causada
por trastornos del sistema nervioso o enfermedades musculares. Se diferencia de la sarcopenia, en que en ésta
se produce una reduccion de la masa muscular o masamagra[2].

Larevision de laliteratura sugiere que la creencia generalizada de que la masa muscular y lafuerza son
equivalentes es incorrecta [42][43]. Esta conclusion se basa en dos puntos clave: (i) los estudios
longitudinales sobre el envejecimiento muestran que la pérdida de masa muscular y fuerza no siempre estan
relacionadas, v (ii) los cambios en la masa muscular y la fuerza resultantes de variaciones en los niveles de
actividad fisica, como el entrenamiento fisico o € desuso, no ocurren alo largo de la mismalinea de tiempo
[44][45]. Esto evidencia que la masa muscular se reduce significativamente mas lentamente que lafuerza
muscular, 1o que sugiere gue la dinapenia puede tener un mecanismo fisiopatoldgico diferente al dela
sarcopenia [46]

El grupo europeo define dinapenia en varones cuando la fuerza muscular es 27Kg y en las mujeres 16Kgy la
sarcopenia cuando a la dinapenia se asocia la masa muscular medida por bioimpedancia en varones 20 kgy
enlamujer 15 kg [47] (Figura 1), Este grupo no identifica la dinapenia como entidad independiente.

Es por ello por lo que en el diagndstico correcto de la sarcopeniay la dinapenia es fundamental para
investigar los factores que vinculan estas af ecciones con la progresion y la gravedad de laenfermedad. La
dinapenia se refiere a una reduccion de lafuerza muscular sin cambios en la masa muscular [45][46].

El consenso también establece que |a sola demostraci én de una fuerza muscular patol gica es suficiente para
iniciar el tratamiento. Esto degja abierta la cuestion de si 1a dinapenia debe considerarse un estado patol 6gi co.
Ni la EWGSOP de 2010 ni su sucesora, la EWGSOP2, clasificaron esta afeccion como una entidad clinica
distinta[48]. Sin embargo, la evidencia clinica sugiere que lafuncion muscular puede verse afectada sin
ninguna pérdida evidente de masa muscular, |0 que puede ocurrir en el envejecimiento y las enfermedades
sistémicas. Es probable que este deterioro se deba a una disfuncion en la transmision neuromuscular [46].
Dos recientes trabajos [48][49], el primero de ellos, observacional, con 85 pacientes con edad media de 65
(62,5-72) afos, de los cuales 55 eran varones, con ERC 3-5 encontraron que la prevalencia de sarcopeniafue
del 7.1% y de dinapeniadel 17.6% [48]. El segundo estudio, observacional, prospectivo y longitudinal con
1924 pacientes con ERC 1-5 no en didlisis seguidos durante catorce afios evidencié que la prevalencia de
dinapeniafue del 33,2% en los varonesy del 35.4% en las mujeres, con una prevalencia de sarcopenia del
4.7% [49]. Ambos estudios evidencian que la dinapenia es independiente ala sarcopenia e indican que los
resultados renales en pacientes con ERC estan influenciados mas significativamente por la pérdida de fuerza
muscular que por la pérdida de masa muscular [48][49]. Un tercer estudio desarrollado en 2014, prospectivo
y observacional con 165 pacientes con ERC 1-5 seguidos durante 33 meses evidencio que la dinapeniaes un
predictor independiente de evolucion en pacientes con ERC-ND [50].

La dinamometria se utiliza principalmente como un indicador clave de lafuerza muscular a diagnosticar
dinapeniay sarcopenia. Tiene laventgja de ser facil de realizar y aporta una medida directa de evaluacion de
lafuerzay potencia muscular.

Consecuencias de la Dinapeniaen ERC

La pérdida de fuerzay masa muscular es un factor prondstico negativo parala ERC. Esta pérdida también
esta relacionada con nivel es plasmaticos més bajos de albumina sérica, una mayor tasa de mortalidad y un
aumento de la progresion de la ERC [48][49]. Ademas, |a dinapenia conduce a una aparicion més gravey
temprana de la ERC en comparacion con las personas sin dinapenia [48].

Laconexion entre la ERC y la dinapenia se puede explicar de varias maneras.
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Un factor destacado es laresistenciaalainsulina, que puede contribuir ala pérdida muscular en pacientes
con ERC. De hecho, varios estudios previos han demostrado unarelacion entre laresistenciaalainsulinay
pérdida de fuerza muscular [51][52].
El estado inflamatorio con aumento de los niveles de IL-6 debido a estrés oxidativo y lainflamacion cronica
puede conducir a una disminucién de lafuerzay la funcion muscular, que es una consecuencia adversade la
ERC [53][54][55]. Los niveles elevados de IL-6 y las respuestas inflamatorias se observan cominmente en
pacientes con ERC, que actlan como desencadenantes de la progresion de la ERC y sus complicaciones
relacionadas [54]. Ademas, los pacientes con ERC presentan niveles elevados de citoquinas circulantes, que
contribuyen a un estado de inflamacion leve, principalmente através de la via NF-kB [53]. Este proceso
promueve la atrofia muscular esqueléticay exacerba el desgaste muscular [55].
El musculo esquel ético sufre apoptosis en respuesta a la estimulacion del sistema renina-angiotensinay tanto
la miostatina como la apoptosis influyen significativamente en la expresion génica [56][57]. La
administracion de angiotensina |l mejorala protedlisis muscular, mientras que el uso de bloqueadores del
receptor de angiotensinall tipo 1 puede amortiguar la regeneracion muscular causada por €l NF-kB [58][59].
Estos hallazgos sugieren que la activacion del sistema renina-angiotensina puede contribuir al desgaste
muscular en pacientes con ERC.
En pacientes con ERC, la dinamometria esta relacionada con €l inicio de terapiarenal sustitutivay la
mortalidad por todas |as causas con |os puntos de corte actuales [49][60]. Es necesario establecer 1os puntos
de corte en la poblacion general y en la ERC. Hasta que esto suceda la dinamometria en pacientes con ERC
debe ser superior alos 18 kg, y lo ideal es no superar los 40 kg [60].
La acidosis metabdlicainfluye desfavorablemente en el estado nutricional de los pacientes con ERC, incluida
la pérdida de masa muscular y funcionalidad. Un reciente metaanalisis con 12 estudios de intervencién
analiz6 los efectos de la correccion de la acidosis metabolica sobre el musculo de pacientes con ERC [61]. Se
incluyeron 1995 pacientes con una edad media de 63,7 afos (x11,7), GFR de 29,8 ml/min por 1,73 m? (+8,8),
y el 58% de | os pacientes eran varones. Entre estos estudios, 11 compararon |os efectos del bicarbonato de
sodio oral con un placebo o la atencion estandar, mientras que un estudio evalué el veverimer, un polimero
gue se une a CLH oral, vs placebo. Los autores concluyen gque corregir la acidosis metabdlica en pacientes
con ERC con bicarbonato de sodio o veverimer tiene un impacto positivo y clinicamente significativo en la
masa muscular y lafuncion fisica. Estos hallazgos sugieren que se debe dar mayor énfasis a tratamiento de
la acidosis metabdlica en los esfuerzos por mantener o mejorar € estado nutricional de los pacientes con
ERC [61].
Finalmente, entre |os pacientes en ERC estadios 1-5 no en didlisis, |os pacientes dinapénicos evidencian un
mayor envejecimiento vascular [49].

Manegjo delaDinapeniaen laERC

El tratamiento de la dinapenia requiere un enfoque integral que incluya gjercicio, nutricion, tratamientos
farmacol 6gicosy € tratamiento de cualquier complicacion de la ERC. El manegjo de la dinapenia debe incluir
las siguientes medidas:

Nutricién

La nutricion desempefia un papel fundamental en el tratamiento de la dinapenia, ya que laingesta adecuada
de proteinas es esencia para el mantenimiento y lareparacion del tejido muscular [2]. Se debe motivar alos
pacientes mayores que padecen dinapenia a seguir una dieta rica en proteinas, de acuerdo con su estadio
ERC, para apoyar la sintesis de proteinas musculares [62]. Una dieta equilibrada que incluya frutas, verduras,
fibray fuentes de proteinas magras es importante para estas personas.

Es recomendable el consumo entre 1,0 y 1,2 gramos de proteina por kilogramo de peso corpora cadadia. Las
fuentes de proteinaincluyen carnes magras, pescado, aves, huevosy productos |acteos [63]. Se estan
realizando investigaciones sobre |os efectos de nutrientes especificos, como |os acidos grasos omega-3, la
creatinay laleucina en lasalud muscular y la dinapenia[64]. La evidencia sugiere que estos nutrientes
pueden contribuir ala sintesis de proteinas musculares y al funcionamiento general de los musculos.
Ademas, dado que lavitamina D escrucial parael funcionamiento muscular y el calcio es necesario para



mantener la salud 6sea, es relevante que estos pacientes se aseguren una ingesta adecuada de vitaminaD y
calcio [65]. Se recomienda el consumo de a menos 800- 1000 miligramos de calcio por diay deben
exponerse lo suficiente alaluz solar o tomar un suplemento de vitamina D para acanzar niveles séricos
adecuados, especialmente en invierno [65].

La (Figura 2) muestralarelacion entre nutrientes y sus consecuencias.

Ejercicio Fisico

El gercicio eslaformamaés eficaz de mejorar lafuerza muscular y la funcion en pacientes con dinapenia [45]
. Estudios recientes han explorado €l tipo, laintensidad y la duracién 6ptimos de | as intervenciones de
gjercicio paraesta afeccion. Si bien e entrenamiento en intervalos de ataintensidad y los gjercicios
aero6bicos pueden ser beneficiosos, € entrenamiento de resistencia tradicional a menudo se recomienda como
un tratamiento mas eficaz parala dinapenia[66]. Se ha demostrado que el gjercicio de resistenciaaumentala
fuerza muscular, mejoralafuncion fisicay reduce el riesgo de caidas de |os pacientes mayores que presentan
dinapenia[67]. Un reciente metaanalisis [68], que analiz6 44 estudios incluyendo a 35.432 pacientes con
ERC no en didisisy didlisis (incluyendo didlisis peritoneal y hemodialisis) presenta una solida evidenciao
altamente sugerente de que & entrenamiento aerdbico y combinado son los mas efectivos para mejorar la
aptitud cardiorrespiratoria. Ademas, el entrenamiento combinado mostro beneficios consistentes en los
aspectos psicosociales. En general, todas las modalidades de g ercicio mejoraron significativamente el
rendimiento funcional, excepto el entrenamiento isométrico, que solo afectd ala maduracion de lafistula.

L os autores concluyen que el gercicio parece ser unaterapia no farmacol 6gica prometedora paralos
pacientes con ERC. Personalizar €l gercicio paralograr resultados especificos parece esencial, yaque los
diferentes tipos de gercicio demuestran distinta efectividad [68].

Testosterona

L a testosterona es una hormona que desempefia un papel crucial en e crecimiento muscular y €l
mantenimiento de la masa muscular. La testosterona endégena se asocia de forma independiente con la
fuerza muscular y lamasa libre de grasa en hombres con ERC. La disminucién en los niveles de testosterona
que acompafa ala ERC puede contribuir ain mas a entorno catabdlico que conduce a desgaste muscular
[69]. Se asocia de formaindependiente con la fuerza muscular y la masa libre de grasa en hombres con
enfermedad renal cronica moderada. La disminucion en os niveles de testosterona que acompafiaala
enfermedad renal cronica puede contribuir ain mas al entorno catabdlico que conduce a desgaste muscular
[69][70].

Se ha demostrado que la terapia de reemplazo con testosterona aumenta tanto la masa muscular como la
fuerza en hombres mayores con niveles bajos de testosterona. Sin embargo, €l uso de testosterona puede
provocar efectos secundarios significativos, como cancer de préstata, apnea del suefio y enfermedad
cardiovascular [71].

VitaminaD

Ladeficienciade vitamina D es comun en las primeras etapas de la ERC [72]. Varios factores contribuyen a
esta deficiencia, incluida una reduccién en la masa renal, restricciones dietéticas, deficiencias nutricionales,
sintesis cuténea aterada de colecalciferol, diabetes mellitus, obesidad, acumulacion de toxinas urémicas,
proteinuria, disminucion de lareabsorcion debido ala disfuncion de lamegalinaen e tubulo proximal y
niveles elevados de FGF23 [ 73].

Lavitamina D influye positivamente en el tamafio y la cantidad de fibras musculares de tipo Il y células
musculares, que desempefian un papel crucial en e rendimiento neuromuscular [74]. Las investigaciones han
demostrado que la deficiencia de vitamina D esta relacionada con la dinapenia, sarcopenia, debilidad
muscular, mayor riesgo de caidas y de fracturas[75].

En resumen, las hormonas influyen significativamente en el desarrollo de la masa muscular y laregulacion
de lafuerza en pacientes con ERC. Las hormonas clave que afectan la aparicion de ladinapeniay sarcopenia
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incluyen latestosterona, la hormonadel crecimiento (GH), lainsulina, las hormonas tiroideas y la vitamina D

[76].

Manejo de las Comorbilidades

L as enfermedades cronicas que contribuyen ala dinapenia, como la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, lainsuficiencia cardiaca o la osteoartritis, deben tratarse de manera eficaz y minimizar los efectos
negativos de estas enfermedades sobre lafuerzay lafuncién muscular [77]. Ademés, esimportante tener en
cuenta los factores psicosociales que pueden contribuir ala dinapenia en los ancianos. La depresion, el
aislamiento social y otros problemas de salud mental pueden contribuir al desarrollo de la dinapenia al
provocar una disminucion de la actividad fisicay lafuncion muscular. Abordar estos factores a través del
asesoramiento u otras intervenciones puede ser importante para mejorar la funcion muscular y lasalud
general enlos ancianos [78].

Prevencion de caidas

L os adultos mayores con dinapeniatienen un mayor riesgo de sufrir caidas, 10 que puede tener consecuencias
graves. Paramitigar este riesgo, es importante implementar estrategias de prevencion. Estas estrategias
pueden incluir modificar el entorno del hogar, mejorar el equilibrio y lamovilidad y reducir €l uso de
medicamentos que pueden aumentar |la probabilidad de sufrir caidas.

L as evaluaciones e intervenciones nutricionales en pacientes de edad avanzada, junto con la educacién
nutricional paraindividuosy la concienciacion de la sociedad, deberian contribuir areducir la dinapenia,
sarcopenia, lafragilidad y las comorbilidades en una sociedad superenvejecida[79].

L os pacientes con ERC evidencian una mayor incidencia de accidentes por caidas que los que no la padecen.
L as caidas en personas mayores son una preocupacion primordial debido a su asociacion con resultados
adversos como fracturas, disminucion de la calidad de vida, pérdida de independenciay mortalidad [80].

Conclusion

La dinapenia es una afeccion comun entre los adultos mayores, que se caracteriza por una disminucion de la
fuerza muscular sin una pérdida significativa de masa muscular. El mecanismo subyacente de la dinapenia no
se comprende por completo, pero se cree que esta relacionada con cambios en la unidn neuromuscular y la
composicion de las fibras musculares. Se trata de un campo en rapido desarrollo, con investigaciones en
curso centradas en e diagndstico, €l tratamiento y la mejora de |os resultados para las personas que la
padecen.

El futuro del tratamiento de la dinapenia es prometedor, ya que nuevas investigaciones contintan arrojando
luz sobre esta afeccion e identificando posibles objetivos terapéuticos. Los avances en medicina de precision,
terapia con células madre, terapia genética, nuevos objetivos farmacol 6gicos e inteligencia artificial pueden
conducir atratamientos més efectivosy personalizados en e futuro.

Si bien la dinapenia es comun entre los adultos mayores, no es una parte inevitable del envejecimiento. Con
un tratamiento adecuado, los adultos mayores pueden mantener lafuerzay lafuncion muscular en sus
ultimos afos, preservando asi su independenciay calidad de vida.
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