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RESUMEN

En esta monografia se pretende revisar diversos aspectos de la funcion muscular
gue estan relacionados con situaciones patolégicas concretas y en las que un
soporte nutricional correctamente enfocado podria comportar un beneficio positivo.
Para ello, no solo se intentara profundizar en la fisiologia de cada una de estas
situaciones enfocando de manera especial en la fisiopatologia de la alteracion
muscular, sino también en las consecuencias clinicas y en la evolucion de las
enfermedades implicadas

Dentro de las situaciones que mas comportan afectacion de la masa muscular y
desarrollo de desnutricién evaluaremos el cancer y mas concretamente la
caquexia neoplasica. La caquexia neoplasica de causa multifactorial, interesa por
su elevada incidencia, ya que afecta a un gran nimero de pacientes con cancer,
asi 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. Ademas, el
deterioro funcional basado en la pérdida de masa muscular es en el paciente
neoplasico dificilmente reversible y a ello posiblemente contribuya el que la atrofia
y disfuncion muscular, no s6lo sean secundarias a la anorexia, sino que los
cambios metabdlicos asociados asi como sustancias derivadas del propio tumor o
de la cascada que la respuesta inflamatoria libera estan imbricadas en su
desarrollo

sarcopenia del anciano

Con la edad, es evidente que se observan una serie de cambios en la composicién
corporal, de los cuales la pérdida de musculo, asi como la alteracion de su
capacidad funcional es uno de los que mas contribuyen a condicionar la calidad de
vida y en definitiva la morbi-mortalidad de la gran mayoria de ancianos y de una
manera muy especial aquellos que estan incluidos en el grupo de ancianos
fragiles. Es una realidad que esta pérdida de masa y funcion muscular comportan
un incremento del numero de caidas y de las fracturas 6seas y de sus
correspondientes hospitalizaciones

Sabemos también que no solo la funcién muscular disminuye rapidamente durante
el ayuno y mejora con la nutricion, sino que tanto la masa muscular, como la
funcién de los masculos de las extremidades, del diafragma, de los masculos
intercostales se afectan en el curso evolutivo de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica condicionando adversamente la funcion pulmonar con sus
consecuencias en la morbilidad, calidad de vida y mortalidad de estos pacientes.
Estos enfermos desarrollan con frecuencia disfuncion muscular periférica
caracterizada por atrofia, debilidad y disminucion de la capacidad oxidativa. Los



cambios observados en la masa muscular de estos pacientes con su influencia en
la tolerancia al ejercicio fisico y otras implicaciones clinicas, son de dificil manejo y
probablemente requieran un enfoque multidisciplinar si queremos conseguir
efectos positivos en la calidad de vida

A nivel cardiaco, la insuficiencia cardiaca cronica puede ocasionar malnutricion,
que si es grave conduce a la caquexia cardiaca, la cual se asocia a mayor
morbilidad y mortalidad. Sus causas son diversas y entre otros, factores neuro
hormonales, inflamatorios, inmunoldgicos y metabdlicos se superponen en el
paciente con insuficiencia cardiaca congestiva, pudiendo producir afectacion y
deterioro de diversos 6rganos o sistemas, incluyendo la caquexia cardiaca. Cursa
con reduccion de peso que afecta tanto a la masa magra o celular activa, como al
tejido adiposo y 6seo con el deterioro mas acusado en el tejido muscular
esquelético, tanto a nivel estructural como funcional, no quedando exento el
corazén de su afectacion. Si existe caguexia cardiaca, es necesaria una
modificacion de la dieta oral en energia y calidad de la misma, conjuntamente con
ejercicio fisico moderado, debiendo valorar la indicacion de nutricién artificial
especifica complementaria o alternativa.

Enfermedades del musculo esquelético. Las enfermedades musculo esqueléticas
(MSDs) son lesiones o dolor en las articulaciones del cuerpo, ligamentos,
musculos, nervios, tendones, y en las estructuras que sostienen las piernas,
brazos, cuello y espalda.l 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 tensién repetitiva, o
exposicion repetida.

Estas lesiones se deben a la aplicacion continua de fuerza, la exposicién continua
a vibraciones o largos periodos en alguna postura incbmoda.2 Las lesiones y el
dolor en el sistema musculoesquelético causados por eventos traumaticos agudos,
como un accidente automovilistico o una caida no son considerados desordenes
musculoesqueléticos.

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: sindrome del tinel carpal, epicondilitis, tendonitis, dolor de
espalda, sindrome de tension en el cuello

La mayoria de las veces los médicos se basan en la historia médica, los riesgos
ocupacionales y recreacionales, la intensidad del dolor, en un examen fisico para
localizar la fuente del dolor. En ocasiones se usan pruebas de laboratorio,
radiografias o resonancias magnéticas. Los médicos buscan criterios concretos
para diagnosticar cada desorden musculo esquelético



sobre la base de la ubicacion, tipo, e intensidad del dolor, asi como en la
restriccion de movimiento que el paciente esta experimentando.
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