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ABSTRACT

El mdsculo esquelético es un rgano endocrino activo. Durante la contraccion de las fibras musculares,
éste produce y libera al torrente sunguineo citoquinas y otros péptidos, denominados mioquinas,
gracias a los cuales puede comunicarse, tanto con las células localmente dentro del musculo, de
forma autocrina y paracrina, como con otros tejidos distantes, ejerciendo sus efectos endocrinos. Por
tanto, la buena salud del misculo es un aspecto fundamental, sobre todo durante el envejecimiento.
La sarcopenia es la pérdida de masa y fuerza del misculo esquelético dependiente de la edad, lo
que aumenta el riesgo de resultados adversos, como discapacidad fisica y mala calidad de vida.

Este articulo destaca la importancia del misculo como 6rgano endocrino y los beneficios de la
nutricion, sola o combinada con el ejercicio, para mantener un misculo esquelético saludable y asi

prevenir la sarcopenia.

Skeletal muscle is an active endocrine organ. During muscle fibers contraction, skeletal muscle
produces and releases cytokines and other peptides, called myokines, into the bloodstream, thanks
to which it can communicate, both with cells locally within the muscle, in an autocrine and paracrine
manner, and with other distant tissues, exerting its endocrine effects. The good health of the skeletal
muscle is therefore a fundamental aspect, especially during aging. Sarcopenia is the age-dependent
loss of skeletal muscle mass and strength, which increases the risk of adverse outcomes, such as
physical disability and poor quality of life. This article highlights the importance of muscle as an
endocrine organ and the benefits of nutrition, alone or combined with exercise, in maintaining

healthy skeletal muscle and thus preventing sarcopenia.
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El musculo esquelético no es sbélo un
componente de nuestro sistema locomotor,
sino un organo secretor que produce vy
libera citoquinas y otros péptidos llamados
mioquinas mediante la contraccién de las
fibras musculares. El término “mioquina”
deriva de las palabras griegas “musculo” y
“movimiento”. Las mioquinas son proteinas
producidas y
esquelético en la circulacion que pueden

liberadas por el musculo
comunicarse con las células localmente dentro
del mdsculo, de manera autocrina y paracrina,
o con ofros tejidos distantes como el hueso,
el tejido adiposo, el higado y el cerebro,
ejerciendo sus efectos endocrinos. De ahi la
importancia de mantener un buen estado de
salud muscular.

Algunas identificadas incluyen
IL-6, miostatina, folistatina, irisina, factor
neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), IL-
7, IL-15, factores de crecimiento similares a
la insulina 1 (IGF-1), factor de crecimiento de
fibroblastos 2 (FGF-2), el factor inhibidor de
la leucemia (LIF) y el 4cido B-aminoisobutirico
(BAIBA).

mioquinas

Muchas de
durante el

estas producidas

intervienen en el

mioquinas
ejercicio
crecimiento muscular, estimulando la sintesis
de proteinas musculares y la hipertrofia (IL-
6, IL-15, IL-7, irisina, LIF). La miostatina, que
forma parte de la superfamilia del factor de
crecimiento transformante-B (TGF-B), es la
Unica mioquina que induce atrofia muscular.
La folistatina es una mioquina que inhibe a la
miostatina.
con fdrmacos para inhibir la miostatina y por
tanto evitar la atrofia muscular.

Se estdn desarrollando estudios
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El metabolismo muscular, puede ser regulado
por mioquinas que mejoran la sensibilidad a la
insulina a través del aumento de la captacién
de glucosa, regulando la gluconeogénesis (IL-
6, IL-15, irisina, BDNF, LIF) o mioquinas que
intervienen en el metabolismo de los lipidos
regulando la oxidacién de dcidos grasos y la
lipolisis (IL-6, irisina, BDNF, BAIBA).

La irisina tiene efectos beneficiosos sobre

la formacién de hueso, mejorando la
diferenciacién de los osteoblastos mediante
la supresion de la accién de la esclerostina.
Algunas mioquinas podrian conferir proteccién
cardiovascular y/o proteccién vascular, en
particular la proteina 1 relacionada con la
folistatina (FSTL-1), que es una glicoproteina

secretada por el ejercicio.

i Cudl es el papel de la nutricion en la salud y el
envejecimiento del musculo esquelético?

La sarcopenia consiste en una pérdida de
masa y fuerza/funcién del mésculo esquelético
dependiente de la edad, lo que conduce a un
mayor riesgo de enfermedades y mortalidad.
Su fisiopatologia es compleja y multifactorial
y en la actualidad existen muchas evidencias
que confirman que la nutricién tiene un papel
muy importante en su prevencién.

MARZ0 2023



ARTICULO

muscular

Lo masa esquelética  estd
regulada por el equilibrio dindmico entre
la sintesis y la degradacién de las proteinas.
El metabolismo &éptimo de las proteinas
musculares depende en gran medida de una
ingesta adecuada de proteinas y aminodcidos

derivados de la dieta.

La cantidad diaria recomendada (RDA),
reconocida por la Junta de Alimentos vy
Nutricién, es de 0,8 g/kg/dia de proteina
para todos los adultos mayores de 18
anos, incluidos los adultos mayores de 65.
Recientemente, se ha recomendado aumentar
la ingesta de proteinasa 1,0-1,2 g/kg/dia para
personas sanas, 1,2 g/kg/dia para personas
activas y 1,2-1,5 g/kg/dia para aquellos
con enfermedades crénicas o agudas. Las
personas mayores con enfermedades graves o
desnutricion evidente pueden necesitar hasta
2,0 g/kg/dia de proteina. Se sugiere repartir
la ingesta de proteinas equitativamente a lo
largo del dia.

Los aminodcidos representan los componentes
bdsicos de las proteinas. Los aminoécidos
esenciales de cadena ramificada,
especialmente la leucina, la isoleucina y la
valina, son potentes estimuladores de la sintesis
de proteinas musculares. Promueven la sintesis
de proteinas, activando la via del complejo
1 de la diana de rapamicina en mamiferos
(MTORCT1) y la inhibicién del proteasoma. Por
lo tanto, para contrarrestar la disminucién de
la masa muscular relacionada con la edad, las
personas mayores deben consumir fuentes de
proteinas que contengan una alta proporcién
de aminodcidos esenciales, incluida la carne
magra, la carne de res, productos l4cteos y
alimentos ricos en leucina (p. €j., soja, suero

de leche, lentejas, cacahuetes).
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En cuanto a la fuente de proteina dietética, se
debe considerar que las fuentes de proteina

animal contienen en general mayores
cantidades de aminoécidos esenciales y son
més digeribles que las de origen vegetal,
como la proteina de soja. Ademds, la
carne contiene muchos otros compuestos
biolégicamente creatina,

carnitina, hierroy cobalamina, todos los cuales

activos, como

pueden influir favorablemente en la fisiologia
muscular. El B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB)
es un metabolito clave de la leucina, que
ha demostrado efectos sobre la sintesis y
degradacién de proteinas, favoreciendo la
prevencién de la atrofia muscular. Existen
otros suplementos para prevenir la sarcopenia,
como la vitamina D, los antioxidantes, los
dcidos grasos poliinsaturados de cadena

larga y los lacteos.
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n cuanto al papel de la actividad fisica en

la salud del mésculo esquelético, sabemos
que la inactividad fisica, y la consiguiente
acumulacién de grasa visceral, tiene como
consecuencia la activacién de una red de vias
inflamatorias, en las que el TNF-B juega un
papel principal en el desarrollo de resistencia
a la insulina, diabetes tipo 2, aterosclerosis
y cdncer. Ademds, la inactividad también es
responsable de la debilidad muscular, lo que
produce una reduccién del nivel de actividad
y pérdida de masa y fuerza muscular. Resulta
evidente, por tanto, la importancia de la
actividad fisica y el ejercicio como remedios
para la fragilidad fisica y la sarcopenia. En
particular, los ejercicios de fuerza aumentan la
sintesis de proteinas musculares y representan
la  estrategia  mds

efectiva  disponible

actualmente en el manejo de la sarcopenia.

El mUsculo esquelético representa un érgano
secretor capaz de contribuir a la homeostasis
corporal gracias a la produccién y secrecién
de mioquinas inducidas por el ejercicio.

El descubrimiento de estas mioquinas ha
permitido comprender cémo los muUsculos se
comunican con otros érganos como el tejido
adiposo, el higado, el pdncreas y los huesos.
La identificacién de los mecanismos de accién
de las mioquinas, puede ser la base para
generar nuevos tratamientos farmacolégicos
para el manejo y el tratamiento de algunas
patologias.

VOL 4 - N° 59

JOUR

9 ™P9

La combinacién de actividad fisica junto
con una alimentacién saludable y el uso de
inhibidores de miostatina en el futuro, podrdn
mejorar la pérdida de masa muscular asociada
a la edad y asi mejorar la calidad de vida de

nuestros mayores.
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1 ¢Cudl de las siguientes mioquinas induce atrofia muscular?

@ Folistatina.

@ Miostatina.

@ IL-6.

(@) IL-15V

2 Elige la respuesta correcta en relacién a la irisina:

Inhibe la miostatina.

Tiene efecto perjudicial en el hueso.

Mejora la sensibilidad a la insulina.

Aumenta la expresidn de la esclerostina.

w ® @ ®

Elige la respuesta incorrecta:

Las fuentes de proteina vegetal tienen mds aminodcidos esenciales que la proteina
animal.
Se recomienda una ingesta de proteinas a 1,0-1,2 g/kg/dia para personas sanas.

Se recomienda repartir la ingesta de proteinas a lo largo del dia.

El B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) es un metabolito clave de la leucina.
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