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Patologías en deportistas 
La importancia que el músculo, tanto desde el punto de vista anatómico como funcional, 
tiene en la evolución de diversas situaciones fisiopatológicas, así como las implicaciones 
clínicas y evolutivas que ello comporta para la salud y la enfermedad es algo que, por ser 
de tiempo conocido, no deja de comportar esfuerzos para mejor entender sus causas, 
consecuencias y posibles actuaciones. 
Dentro de las situaciones que más comportan afectación de la masa muscular y desarrollo 
de desnutrición evaluaremos el cáncer y más concretamente:  
Caquexia neoplásica: La caquexia neoplásica de causa multifactorial, interesa por su 
elevada incidencia, ya que afecta a un gran número de pacientes con cáncer, así como por 
las implicaciones que comporta en la calidad de vida del paciente, en la tolerancia y 
respuesta a los tratamientos, administrados en la incidencia en complicaciones asociadas, 
y en la mortalidad de estos enfermos. Además, el deterioro funcional basado en la pérdida 
de masa muscular es en el paciente neoplásico difícilmente reversible y a ello posiblemente 
contribuya el que la atrofia y disfunción muscular, no sólo sean secundarias a la anorexia, 
sino que los cambios metabólicos asociados, así como sustancias derivadas del propio 
tumor o de la cascada que la respuesta inflamatoria libera están imbricadas en su 
desarrollo. 
Sarcopenia del anciano: pérdida de masa y función muscular que comportan un incremento 
del número de caídas y de las fracturas óseas y de sus correspondientes hospitalizaciones. 
Si bien puede existir una relación entre la inmovilización a que está sometido el anciano y 
la disminución de la ingesta con la pérdida de masa muscular, algo más sin duda contribuye 
a su desarrollo y es importante conocer los diversos factores implicados, así como las 
causas que llevan a los mismos para poder realizar recomendaciones encaminadas a 
prevenir o retardar su aparición. 
Nivel cardiaco: la insuficiencia cardíaca crónica puede ocasionar malnutrición, que si es 
grave conduce a la caquexia cardíaca, la cual se asocia a mayor morbilidad y mortalidad. 
Sus causas son diversas y entre otros, factores neurohormonales, inflamatorios, 
inmunológicos y metabólicos se superponen en el paciente con insuficiencia cardíaca 
congestiva, pudiendo producir afectación y deterioro de diversos órganos o sistemas, 
incluyendo la caquexia cardíaca. Cursa con reducción de peso que afecta tanto a la masa 
magra o celular activa, como al tejido adiposo y óseo con el deterioro más acusado en el 
tejido muscular esquelético, tanto a nivel estructural como funcional, no quedando exento 
el corazón de su afectación. 
Situaciones críticas del metabolismo proteico:  se caracteriza por un acelerado catabolismo 
que no está suficientemente compensado por el simultáneo aumento de la síntesis proteica. 
Ello contribuye, a desarrollar disfunción y atrofia muscular, cuyos mecanismos son 
múltiples, pero no suficientemente aclarados para que pueda comportar actuaciones 
terapéuticas adecuadas. Pero, además, el paciente crítico desarrolla durante su estancia 
en las Unidades de Críticos polineuropatías y miopatías de causas y patogenias diversas 
que provocan debilidad generalizada con cuadriparesia más o menos grave que 
contribuyen a retrasar la desconexión del paciente del ventilador y pueden participar en el 
desarrollo de déficits funcionales de lenta recuperación. 
Enfermedades del músculo esquelético: son lesiones o dolor en las articulaciones del 
cuerpo, ligamentos, músculos, nervios, tendones, y en las estructuras que sostienen las 
piernas, brazos, cuello y espalda.1 Estas enfermedades pueden deberse a un esfuerzo 
repentino, (por ejemplo: levantar un objeto pesado), o pueden deberse a realizar los mismos 
movimientos repetidamente, a esto se le llama tensión repetitiva, o exposición repetida. 
Estas lesiones se deben a la aplicación continua de fuerza, la exposición continua a 
vibraciones o largos periodos en alguna postura incómoda.2 Las lesiones y el dolor en el 
sistema musculoesquelético causados por eventos traumáticos agudos, como un accidente 



automovilístico o una caída no son considerados desórdenes musculoesqueléticos. Los 
MSDs pueden afectar diversas partes del cuerpo, incluyendo la espalda baja y alta, el 
cuello, los hombros y las extremidades (brazos, piernas, pies, y manos). Ejemplos de MSDs 
incluyen: síndrome del túnel carpal, epicondylitis, tendonitis, dolor de espalda, síndrome de 
tensión en el cuello. El diagnóstico se basa en la información sobre el dolor y los síntomas 
que informa la persona afectada, así como en el examen físico por un médico. La mayoría 
de las veces los médicos se basan en la historia médica, los riesgos ocupacionales y 
recreacionales, la intensidad del dolor, en un examen físico para localizar la fuente del dolor. 
En ocasiones se usan pruebas de laboratorio, radiografías o resonancias magnéticas. 


