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Sarcopenia and heart failure: Room for improvement in its knowledge
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La sarcopenia es una enfermedad muscular comin entre los
adultos de edad avanzada. Se define como una alteracién progre-
siva y generalizada del misculo esquelético, caracterizada por la
pérdida acelerada de masa (cantidad/calidad) y funcién (fuerza)
muscular, cuya presencia impacta en el rendimiento fisico y puede
tener consecuencias, incluso graves, para la salud'2. La sarcopenia
suele ser primaria o relacionada con la edad (aquella tras la que
no se identifica ninguna causa excepto el propio envejecimiento)
o secundaria, cuando se desarrolla a consecuencia de la presen-
cia de algunas enfermedades. Una de las enfermedades que mas
comtiinmente genera sarcopenia es la insuficiencia cardiaca (IC)"2.

La prevalencia e incidencia de la IC es especialmente relevante
entre las personas de mayor edad, por lo que constituye en la
actualidad un problema de salud «geriatrico» de primer nivel®. En
los pacientes mayores con IC la sarcopenia es muy frecuente, ya
que a la sarcopenia primaria caracteristica del sujeto anciano se le
suma la sarcopenia generada por la presencia de la propia IC. Los
mecanismos fisiopatol6gicos que conducen a la sarcopenia en los
pacientes con IC son muiltiples e incluyen la malnutricién, los des-
arreglos neurohormonales, lainactividad fisica, los efectos adversos
de los farmacos, la inflamacién crénica de bajo nivel o el estrés
oxidativo, entre otros*. Ademas, algunas enfermedades comoérbi-
das frecuentes entre los pacientes mayores con IC crénica como
la diabetes mellitus o la enfermedad renal crénica, por su efecto
proinflamatorio, pueden contribuir a acelerar la pérdida muscular
en esta poblacién®.

La ausencia de una definicién universal de aquello que se
entiende por sarcopenia ha provocado una heterogeneidad de
seleccion en los estudios epidemiolégicos que impide asegurar con
certeza cual es la prevalencia real y el impacto que genera la sar-
copenia en los pacientes con IC. A esta heterogeneidad también
contribuye el diferente &mbito donde se han elaborado estos los
estudios: durante un ingreso por IC descompensada, donde existen
factores asociados a la hospitalizacién favorecedores también de
desarrollo de sarcopenia, la prevalencia y gravedad de esta sera
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probablemente diferente a la presente en pacientes con IC cré-
nica estable en ambito ambulatorio; probablemente sea en este
segundo escenario cuando resulte mas fidedigno evaluarla. Por
altimo, existe también una cierta confusién entre los conceptos
«sarcopenia» y «caquexia cardiaca». La sarcopenia no incorpora con-
ceptualmente la pérdida de peso que caracteriza a la caquexia, por
lo que es necesario diferenciar ambas entidades en el momento de
seleccionar pacientes, pese a que muy probablemente comparten
mecanismos etiopatogénicos similares®”.

A pesar de todas estas limitaciones, la mayoria de los estudios
que han evaluado su presencia detectan sarcopenia frecuente-
mente entre los pacientes con IC. Un metaanalisis reciente reporta
una prevalencia global de 34% (para un intervalo que oscila entre
10y 69%)8, aunque cabe destacar como limitacién el escaso uso del
criterio diagndstico enunciado al principio de este editorial, y que
muchos estudios se circunscriben a poblacién asiatica, con escasa
representacién de poblacién caucasica. Esta prevalencia no difiere
significativamente en funcién del fenotipo de IC presente (fraccién
de eyeccion reducida o preservada)’. Comparando la prevalencia
con la de sujetos sanos de la misma edad la tasa entre los pacien-
tes con IC es 20% mayor'?, aunque en algiin estudio al comparar la
prevalencia de sarcopenia en pacientes con IC con la presente en
un grupo de control no se observaron diferencias significativas'!.

La presencia de sarcopenia impacta clinicamente a los pacientes
con IC. Datos del «Studies Investigating Co-morbidities Aggravating
Heart Failure (SICA-HF)» apuntan que la sarcopenia genera en estos
pacientes menor fuerza muscular y menor capacidad de esfuerzo,
objetivada mediante la prueba de marcha de seis minutos y el con-
sumo maximo de oxigeno en la espiroergometria'?. Los pacientes
con IC y sarcopenia sufren de mayor mortalidad intrahospitala-
ria, estancias hospitalarias mas largas (y por ende mayores costes),
menor probabilidad de retorno a domicilio al alta a mayor pro-
babilidad de derivacién y estancias prolongadas en centros de
rehabilitacion/subagudos tras el alta hospitalaria'®. También se ha
constatado que la presencia de sarcopenia se asocia de forma inde-
pendiente (en poblacién japonesa) con la incidencia a un afio de
muerte cardiaca o rehospitalizacién por IC tras el alta por un episo-
dio de agudizacién de IC'%. Finalmente, es importante resefiar que
en pacientes con IC y fraccién de eyeccién reducida la coexistencia
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de obesidad y sarcopenia se asocia a una reduccién clinicamente
significativa de la capacidad cardiorrespiratoria, superior incluso a
la observada entre los pacientes sarcopénicos pero no obesos!>.

Por todo lo comentado parece importante emplear esfuerzos
para prevenir, detectar y tratar la sarcopenia entre los pacientes
con IC. Algtn estudio orienta a que las recomendaciones univer-
sales de abordaje general de la sarcopenia mediante ejercicio y
nutricién son validas también para los pacientes con sarcopenia
e IC'6, Sin embargo, en virtud de la elevada prevalencia de sarco-
penia y su impacto en los resultados de salud, existe una necesidad
apremiante de proyectos de investigacion con ensayos clinicos bien
diseflados en poblacién con IC, que evaliien con detalle los efec-
tos anabdlicos y anticatabélicos de las estrategias de ejercicio y
nutricién concurrentes en personas con IC y sarcopenia'®.

En definitiva, la sarcopenia es un (otro) problema clinico fre-
cuente en IC, cuya presencia impacta en el prondstico de los
pacientes. Por todo ello, creemos necesario aconsejar que se incor-
pore a la practica clinica diaria su evaluacién, utilizando criterios
uniformes (las recomendaciones europeas) en el ambito mas ade-
cuado (IC crénica-estable), y que se implementen intervenciones
para frenar su desarrollo e incluso revertirla si es posible. Los pro-
fesionales que tratamos a los pacientes ancianos con IC sabemos
que este sindrome no es un problema circunscrito al corazén o
el aparato cardiovascular, sino que en si misma la IC constituye
practicamente un sindrome geriatrico que interacciona y se poten-
cia con los sindromes geriatricos clasicos como la malnutricién, el
deterioro cognitivo'’, el insomnio'8, etc. Nuestra mision es ejercer
una gestion clinica integral global en el paciente con IC y, por todo
lo comentado, debemos ir incorporando también el diagnéstico y
tratamiento de la sarcopenia a este manejo.
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