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RESUMEN
Se presenta una revisión de los aspectos endocrinológicos de la
Sarcopenia, estado patológico que afecta mayormente a las personas
de la tercera edad y que se caracteriza por, la pérdida degenerativa de
la masa muscular y la fuerza muscular asociada con el envejecimiento
y que es un componente principal del síndrome de fragilidad del
anciano. En base al principio de que en los organismos multicelulares
y multiórganos células se comunican unas con otras lo que se conoce
como señales celulares y es el proceso biológico que regula las
actividades celulares básicas y coordina su función, controlando y
regulando todas las actividades celulares incluyendo su división,
proliferación, diferenciación y apoptosis, básicamente dependiendo de
la regulación de la síntesis de proteínas y el metabolismo energético
individual de cada célula en los tejidos específicos, por tanto la
Sarcopenia tiene que estar necesariamente asociada a déficit de la
nutrición o a trastornos neuro-endocrinos o a la asociación de ambos
fenómenos que aparecen con la edad cronológica.  Los factores
endocrinológicos constituyen el objetivo fundamental de la
investigación médica en Sarcopenia, sentido se destaca la Insulina que
por sus características constituye la mayor esperanza de intervención
efectiva igualmente la Testosterona, la Hormona del Crecimiento, y la
Hormonas Tiroideas constituyen también esperanzas para la solución
de este estado patológico del envejecimiento. La Vit. D aparece con
una categoría importante por su efecto universal en el organismo
humano y su estrecha relación con la biología del musculo. Se
concluye que los trastornos endocrinos pudieran el componente
etiopatogénico fundamental de la Sarcopenia asociado o no con la
desnutrición.
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INTRODUCCIÓN.
El envejecimiento poblacional es ya en nuestro país un fenómeno
socio-económico que se convierte en un reto para nuestro sistema de
salud por la asociación del envejecimiento con todo un conjunto de
enfermedades y la pérdida de la independencia física que obliga a la
familia y a la sociedad en general a todo un conjunto de medidas de
soporte al anciano. La Sarcopenia es uno de los elementos
fundamentales, ya que es el factor preponderante en la perdida de la
independencia del paciente.

SUMARY
A review of the endocrinological aspects of Sarcopenia is presented, a
pathological condition that mainly affects elderly people and is
characterized by, the degenerative loss of muscle mass and muscle
strength associated with aging and that is a component principal of the
frailty syndrome of the elderly. Based on the principle that in
multicellular and multi-organism cells communicate with each other
what is known as cellular signals and is the biological process that
regulates basic cellular activities and coordinates their function,
controlling and regulating all cellular activities including their division,
proliferation, differentiation and apoptosis, basically depending on the
regulation of protein synthesis and individual energy metabolism of
each cell in specific tissues, therefore Sarcopenia must necessarily be
associated with nutritional deficit or neuro-endocrine disorders or to the
association of both phenomena that appear with the chronological age.
The endocrinological factors constitute the fundamental objective of the
medical research in Sarcopenia, meaning Insulin which, due to its
characteristics, constitutes the greatest hope of effective intervention,
also Testosterone, Growth Hormone and Thyroid Hormones are also
hopes for the solution of this pathological state of aging. The Vit. D
appears with an important category for its universal effect on the human
organism and its close relationship with the biology of the muscle. It is
concluded that endocrine disorders could be the fundamental
etiopathogenic component of Sarcopenia associated or not with
malnutrition.
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La sarcopenia definida como la pérdida degenerativa de la masa
muscular y la fuerza muscular asociada con el envejecimiento y que
es un componente principal del síndrome de fragilidad del anciano1. El
grupo europeo en Sarcopenia del individuo mayor ha desarrollado un
consenso práctico en la definición clínica y diagnóstico, aceptando
como Sarcopenia la disminución de la masa muscular conjuntamente
con la disminución de la fuerza o disminución de la funcionalidad1.
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Los factores que conducen a la Sarcopenia son múltiples; la pérdida
de fibras musculares debido a disminución del número de
motoneuronas parece ser un factor fundamental.  También la
disminución de la actividad física, alteraciones en el estatus hormonal,
disminución en el consumo de calorías totales y proteínas son
considerados como factores etiológicos2,3. En nuestro medio no está
claramente establecida la prevalencia en este estado patológico, en
otros países y latitudes se reporta alrededor de un 30% para la
población mayor de 60 años incrementándose exponencialmente
según aumenta la edad cronológica4, 5
Histología de la Sarcopénia.

Los cambios histológicos que caracterizan a la Sarcopénia tanto en
animales de experimentación como en humanos se pueden resumir
en, las fibras musculares se encuentran disruptas cortas y separadas
por abundante tejido conectivo, vacuolas, infiltrado de células
mononucleares y grandes aéreas con exudado acidófilo, al
microscopio electrónico (electrón-lucent) vacuolas y mitocondrias con
una alta densidad electrónica con perdida de su apariencia normal (6).
En  humanos fundamentalmente resultados de biopsia de agujas finas
(músculo vasto lateral) con una disminución del promedio del tamaño
de las fibras tipo II mientras que las tipo I es mucho menos afectada
otros autores reportan que el problema fundamental radica en la
disminución del total de de fibras (I y II) y no de la proporción del tipo
II7, 8,9. La alteración en la placa neuro muscular constituye uno de los
elementos llamativos de la Sarcopenia incluso precediendo la
instalación de la misma10
Diagnóstico de la Sarcopenia.
Uno de de los problemas fundamentales desde que Rosenberg en
198911 identificó la Sarcopenia, es su diagnóstico. El grupo europeo
en Sarcopenia en individuos mayores desarrolló una definición clínica
práctica y un consenso para los criterios de diagnóstico de la
Sarcopénia del anciano. El grupo elaboró las siguientes preguntas 1)
¿Qué es la Sarcopenia?, 2) ¿Qué parámetros definen la Sarcopenia?,
3) ¿cuales variables reflejan estos parámetros y cuales los
instrumentos de medición y los puntos de exclusión deben ser
usados?, 4) ¿Cómo se relaciona la Sarcopenia con la Caquexia, la
Fragilidad y la Obesidad Sarcopenia? Para el diagnóstico recomendó
la presencia de 1) disminución de la masa muscular y 2) disminución
de la fuerza muscular o disminución de la funcionalidad, proponiendo
tres  diferentes estadios, Presarcopénia, Sarcopenia y Sarcopenia
Severa12. Otros autores prefieren una definición menos estricta, por
ejemplo la Sarcopenia es un síndrome caracterizado por una
progresiva y generalizada pérdida de la masa muscular y la fuerza con
el riesgo de efectos adversos tales como discapacidad, pobre calidad
de vida y muerte13, 14. En función de los criterios anteriores los
parámetros a medir son la masa muscular mediante tomografía
computarizada, resonancia magnética, absortimetria dual de Rayos X,
análisis de bioimpedancia, potasio total por tejido blando libre de grasa,
la fuerza muscular mediante fuerza de agarre manual,
flexión/extensión de la rodilla y el pico del flujo espiratorio. La
funcionalidad   mediante velocidad del paso, prueba de la escalera
etc.12 pero actualmente hay una gran influencia de los distintos

criterios usados para el diagnóstico y esto pudiera influir
sustancialmente en la prevalecía reportada en los diferentes países
por los diferentes autores15 aunque si predomina la propuesta del
grupo europeo.
Prevalencia de la Sarcopenia.
En nuestro medio (Cuba) la prevalencia de Sarcopenia no está
claramente establecida pero si existe el criterio de que también es un
creciente problema de salud acorde con el aumento de la esperanza
de vida. Reportes de otros países, Michele Iannuzzi-Sucich (16) de la
Universidad de Oregón en 2002 publicó una prevalencia de
Sarcopenia de un 22% en mujeres y 26.8% en hombres trabajando en
una población de Estados Unidos,  pero en un subgrupo de mujeres y
hombres mayores de 80 años encontró 31% y 52% respectivamente.
También encontró que en mujeres la masa muscular esquelética
apendicular correlacionó significativamente con el IMC (índice de masa
corporal), el nivel en suero de Estrona, Estradiol y 25-hidroxi Vit D. En
hombres la masa muscular esquelética  correlacionó
significativamente con el IMC tiempo de estancia en una sola pierna,
fuerza de presión de la pierna,  Índice General de Salud (SF-36),
prueba de funcionalidad física, y Testosterona biodisponible. Con la
aplicación del análisis multivariado encontraron  que el IMC fue el único
predictor de la masa muscular esquelética apendicular en mujeres
representando el  47.9% de la varianza. En hombres representó el
50.1%, la Testosterona representó solo el 2.6% de la varianza de la
masa muscular esquelética apendicular (p < .05) concluyendo que el
IMC es un predictor fuerte de la masa esquelética apendicular. Por otra
parte, se ha reportado un 58% de Sarcopenia en mujerea con fractura
de cadera el mismo autor reporta una asociación significativa entre
Sarcopenia y Osteoporosis en el mismo grupo estudiado17. Otros
autores reportan una prevalecía de 15.4% en hombres y 22.3% en
mujeres ancianas (más de 60 añ0s) en Corea18; lo cierto es que la
prevalecías reportadas dependen del método y la filosofía establecida
en su determinación y que se hace necesario un consenso en nuestro
medio para el establecimiento de la prevalecía en Sarcopenia. En
América Latina se ha propuesto de 5 al 13% en grupos de menos de
70 añ0s y de 11 a 50% en poblaciones de más de 80 años19 lo cual
demuestra una gran variabilidad probablemente dependiendo del
método utilizado.

Etiopatogenia de la Sarcopenia.
Se ha reportado la pérdida de la masa muscular en humanos de 1% a
un 2/% por año en humanos mayores de 50 años20, 21 y que puede
llegar a un 50% en mayores de 80 años comparados con su peso en
la juventud22, 23 y este cambio en la masa muscular se asocia a una
disminución significativa en la fuerza muscular. Esta pérdida de masa
muscular y fuerza muscular se asocia a la pérdida de la independencia
física, declinar cognitivo y aumento de la mortalidad24, 25; de lo
anterior se desprende que la Sarcopenia pudiera ser la parte visible de
un fenómeno biológico más universal, relacionado con el
envejecimiento. En los organismos multicelulares y multiórganos las
células se comunican unas con otras lo que se conoce como señales
celulares y es el proceso biológico que regula las actividades celulares
básicas y coordina su función, controlando y regulando todas las
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actividades celulares incluyendo su división, proliferación,
diferenciación y apostosis, básicamente dependiendo de la regulación
de la síntesis de proteínas y el metabolismo energético individual de
cada célula en los tejidos específicos, por tanto la Sarcopenia tiene
que estar necesariamente asociada a déficit de la nutrición o a
trastornos neuro-endocrinos o a la asociación de ambos fenómenos
que aparecen con la edad cronológica.
Se proponen varios factores etiológicos de la Sarcopenia: causa
neurológica, muscular, causa hormonal, nutricional etc.26. La
degeneración de la placa neuromuscular constituye la expresión
neurológica fundamental de la Sarcopenia reportándose que las
alteraciones en la placa neuromuscular preceden la atrofia y cambios
de las miofibrillas27, 28. El origen de la degeneración es todavía
controversial implicándose la inercia, ataques autoinmunes, etc.29
Entre las causas propiamente del músculo se incluyen, la causa
hormonal incluyendo los factores de crecimiento y siguiendo la vía de
análisis anterior constituye la forma más lógica para encontrar el origen
de la alteración, en este contexto, la disfunción en los mecanismos de
acción de la Insulina debido a la asociación de estos con el
envejecimiento constituyen unos de los factores fundamentales
estudiados, varios de los intentos de intervención están basados en el
uso de Insulina30,31. La pérdida de masa muscular con la edad es una
de las contribuciones de la discapacidad y pérdida de independencia
en el anciano, se ha hipotetizado que esta pérdida depende de la
inhabilidad del músculo responder al estímulo de la Insulina, el
mecanismo de esta disfunción insulínica es objeto de investigación en
estos momentos con el objetivo de definir futuras intervenciones32.
Para que se establezca  la disminución crónica de la masa muscular
relacionada con el envejecimiento y que llegue a la categoría de
Sarcopenia es necesario que exista una alteración también crónica
disminuyendo la síntesis de las proteínas propias de las fibras
musculares en este sentido múltiples publicaciones han demostrado
que la Insulina tiene un importante papel en la regulación de la síntesis
de la proteína muscular y la hipertrofia muscular33, 34. El mecanismo en
este caso depende no solo del efecto de la hormona sobre la entrada
de glucosa al músculo sino también de su efecto sobre la mitocondria
y de su efecto genómico regulando la síntesis de las proteínas propias
del músculo. Por otra parte, ya se ha establecido la disfunción
insulínica en el envejecimiento como parte del perfil típico de este
estadio biológico35, 36.  Igualmente la pérdida de la sensibilidad de la
célula muscular al estímulo Insulina se ha reportado con frecuencia
como elemento etiopatogénico en la pérdida de la masa muscular
asociada al envejecimiento37, 38.
La testosterona se ha implicado con la Sarcopenia debido a la

vinculación de esta hormona con la fuerza y el crecimiento muscular,
aunque no hay datos concluyentes, Por otra parte se ha reportado la
disminución de los niveles plasmáticos de Testosterona con la edad
(andropausia)   lo cual ha hecho pensar una relación etiopatogénica de
esta hormona con la Sarcopenia y la fragilidad asociada39, 40. Estudios
epidemiológicos han demostrado correlación entre el nivel de
testosterona (biodisponible) y la masa muscular libre de grasa así
como la fuerza muscular41; la administración de testosterona en
hombres mayores  con niveles bajos de la hormona mejoró la masa

muscular , también la fuerza42 se ha propuesto como mecanismo de
acción de esta hormona la regulación de la Miostatina y el metabolismo
general del músculo43 Otros autores reportan un beneficio menor con
la administración de Testosterona además del cuidado que se debe
tener con el cáncer de próstata44.
La Hormona del Crecimiento también ha sido asociada con la
Sarcopenia por la asociación de la disminución del nivel plasmático de
esta hormona con la edad (Somatopáusia) por otra parte el papel
regulador de la Hormona del crecimiento en la biología de la
mitocondria la convierten en candidata para explicar la etiopatogenia
de esta enfermedad45,46 Dentro del conjunto de factores
endocrinológicos que se han propuesto como factores etiopatogénicos
de la Sarcopenia está la Hormona del Crecimiento (GH) a la cual en
las últimas décadas se le han atribuidos funciones anabólicas más allá
de su conocido efecto somatotrópico47. La disfunción mitocondrial
también se le atribuye  un papel importante en el envejecimiento y la
Sarcopenia, por otra parte la GH se ha identificado como un efector
mitocondrial importante48 y pudiera este ser el mecanismo de la
relación de esta hormona con el desarrollo de la Sarcopenia, en este
sentido se ha reportado un efecto beneficioso de la GH incrementado
los niveles de Insulina, factor insulinoide (IGF1) etc. y mejorando la
función mitocondrial del tejido muscular49, otros autores reportan no
haber encontrado resultados tan buenos50 y en términos  generales se
consideran necesarios más investigaciones en este sentido.

La Vit D constituye otro factor hormonal (la 1,25 dihidroxy vit D es
considerada una hormona), se ha reportado bajos niveles plasmáticos
de 25-hidroxi-Vit. D en la Sarcopenia51, 52 de acuerdo al papel reportado
de esta hormona en la biología del músculo53 es lógica la posible
asociación. El papel de la Vit. D en la biología del músculo es motivo
de muchas interpretaciones en los últimos tiempos, se ha reportado
niveles bajos de Vit. D en pacientes con Sarcopénia54 igualmente meta
análisis de la suplementación de Vit. D en comunidades han mostrado
efectos beneficiosos disminuyendo el número de caídas en ancianos55,

56. El tejido muscular al igual que gran parte de los tejidos del
organismo expresa los receptores de la vitamina D donde
aparentemente juega un papel importante más allá de su función
intestinal de la absorción del Calcio y la biología del hueso57 con
efectos geonómicos y no geonómicos, tanto regulando la trascripción
para la síntesis de las proteínas del músculo como su actividad
contráctil  regulando la proteínas quinasas A, B, y C y otras vías
metabólicas dependiente de MAPK (58). Lo cierto es que actualmente
se le atribuye al déficit de Vit. D un papel preponderante en la etiología
de la Sarcopenia asociada al envejecimiento59

Las hormonas tiroideas juegan un papel importante en la actividad
metabólica del adulto actuando en todos los tejidos del organismo. El
sistema de señales iniciado en la contracción del músculo esquelético
depende de varios mecanismos bioquímicos que están bajo el control
de las hormonas tiroideas tanto en su efecto geonómico como no
geonómico60.  La actividad contráctil conduce a un incremento de la
actividad bioenergética de la mitocondria en el músculo esquelético
Por otra parte los síntomas y signos de las enfermedades tiroideas
pudieran enmascarar lo que se considera normal del envejecimiento y
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pudieran quedar sin diagnóstico61 y aparecer como parte de las
comorbilidades de los ancianos. Otros autores han reportado que el
hipotiroidismo subclínico no afecta la masa muscular del anciano62. Lo
cierto es que de acuerdo al probado papel de las hormonas tiroideas
en el proceso de contracción y fuerza muscular tanto en el mecanismo
intrínseco de la contracción como en el necesario aporte de ATP
debido a su efecto regulador del funcionamiento mitocondrial. Hay que
incluir a las hormonas tiroideas en cualquier análisis que trate de
dilucidar el fenómeno de la disminución de la masa muscular y la
fuerza en el anciano63.

La nutrición, la regulación del crecimiento y desarrollo de cualquier
célula o tejido depende de los estímulos neuro-hormonales y el
suplemento de nutrientes esenciales conjuntamente con el
requerimiento calórico diario, en el caso del anciano se ha reportado
un déficit nutricional como componente importante de la etiología de la
Sarcopenia de determinados pacientes64. Por otro lado, el deterioro
del sistema digestivo del anciano pudiera conducir a un déficit
nutricional secundario por compromiso en los mecanismos de
absorción, sobre todo en determinadas vitaminas y micro nutrientes65,

66.

La nutrición tiene que necesariamente jugar un papel importante en el
establecimiento de la Sarcopenia. Cuando se habla de nutrición
estamos hablando del proceso fisiológico del suministro a los tejidos y
células de los nutrientes esenciales para esa especie conjuntamente
con el requerimiento calórico diario, este proceso implica varias etapas
en la especie humana a) la digestión que tiene como resultado final la
conversión de las macromoléculas presente en los alimentos en
monómeros simples para su absorción y que tiene dos formas
fundamentales que se complementan, una mecánica y otra química
basada en un conjunto de enzimas  secretadas en demanda en el
tracto gastro-intestinal , tanto la fase mecánica como la enzimática han
sido reportadas con trastornos  en el anciano67,68, una digestión
imperfecta crónicamente puede conducir a serios daños tanto
estructurales como inmunológicos en el individuo b) la absorción de los
monómeros (monosacáridos, amino ácidos y ácidos grasos) productos
de la digestión y del conjunto de vitaminas y minerales que completan
los aproximadamente 40 nutrientes esenciales para el hombre,
alteraciones en estos mecanismos en el anciano también han sido
reportadas debido a degeneración y atrofias del revestimiento
intestinal producto de dietas inadecuadas por tiempo prolongado y
otros factores biológicos69,70 conduciendo a un déficit nutricional
secundario lo que puede llevar a trastornos biológicos generales en el
organismo; uno solo de los nutrientes esenciales que falte o que no se
absorba en cantidades adecuadas puede bloquear o enlentecer toda
la cadena biológica del organismo y conducir a enfermedades como la
Sarcopenia. En este sentido el consumo de alimentos se reduce en
aproximadamente un 25% de 40 a 70 añ0s de edad en comparación
con los jóvenes, también comen más despacio y sienten menos
hambre71 Los nutrientes que se han vinculado con la Sarcopenia y la
fragilidad son la Vit. D, proteínas, antioxidantes como los carotenos,
Selenio y las Vit. E y C además de los ácidos grasos poli insaturados
de cadena larga72, 73. De lo anterior se desprende que tiene una

etiología múltiple donde el sistema endocrino juega un papel
preponderante, dentro de la lógica si entendemos que en los
organismos multicelulares y multiórganos las células y los tejidos
deben comunicarse unas a otras mediante mensajeros químicos lo
cual garantiza el crecimiento y desarrollo armónico de todos el
organismo74,75, entonces la Sarcopenia al igual que todo el fenómeno
del envejecimiento debe deberse a cambios o fallos dentro del sistema
endocrinológico fig.1
Tratamiento de la Sarcopenia.
Los intentos de intervención en el tratamiento de la Sarcopenia han
estado basados en las hipótesis que tratan de explicar esta
enfermedad, así son varios los reportes del uso de la testosterona
tanto los que la proponen como con capacidad de revertir la
enfermedad por su efecto regulador sobre la Mioestatina36 o por la
capacidad de hipertrofia de la fibra muscular y el aumento del número
de células satélites así como la diferenciación de las células
pluripotentes mesenquimales76. Otros autores consideran que las
dosis suprafisiológicas necesarias para obtener estos resultados
implica nuevos riesgos como apnea del sueño, episodios trombocitos
y el cáncer de próstata77, 78; otros autores no han encontrado un
efecto tan positivo con la suplementación de testosterona79 y se
recomienda más estudios para poder tener una propuesta definitiva en
relación a la testosterona80. La insulina, hormona de acción universal
considerada como el factor de crecimiento principal en el organismo
humano de la cual es ya aceptada su disfunción en el anciano31, varios
son los ensayos clínicos en el tratamiento de la Sarcopenia con
Insulina81,82; en el caso particular de la Insulina se cifran muchas
esperanzas por su efecto universal en todo el organismo incluyendo el
tejido nervios donde se ha probado su efecto en el crecimiento y
desarrollo neuronal así como el establecimiento de los circuitos
neuronales y toda la biología de este tejido incluyendo la placa
neuromuscular83.84. También la Hormona del Crecimiento por su
carácter regulador de la biología del músculo ha sido propuesta para
la intervención en Sarcopenia. El ejerció físico se ha propuesto como
estímulo fundamental para el mantenimiento y crecimiento del tejido
muscular85 por lo que los ejercicios de resistencias aparecen
reportados con buenos resultados en este estado patológico86, 87. La
intervención nutricional ha sido foco de atención de varios autores88,
89 lógicamente la carencia de algunos de los elementos esenciales
para la especie humana puede conducir a la Sarcopenia u otras
enfermedades, estas carencias pueden ser primarias por déficit
alimentario o secundarias por trastornos digestivos y de absorción. En
resumen, los tratamientos hasta ahora propuestos para la Sarcopenia
del anciano se basan en ejercicios físicos, suplementos nutricionales,
tratamientos hormonales, Vit D y otros compuestos como Creatina e
inhibidores ACE, ninguno de los cuales ha probado ser la solución
definitiva y total lo cual refuerza el criterio del carácter multifactorial de
esta enfermedad90, 91 donde el sistema endocrino y su regulación
juegan un papel preponderante.
Conclusiones.
La Sarcopenia como entidad nosológica es una realidad que identifica
con el proceso de envejecimiento, en nuestro medio la prevalencia no
está claramente establecida, pero si está identificada como un
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creciente problema de salud por su asociación con la discapacidad
física del anciano por lo que debe trabajarse en este sentido. Los
principales factores etiológicos estudiados en este estado patológico
se agrupan en: factores nutricionales, factores endocrinológicos y la
falta de actividad física del anciano. Probablemente en la mayoría de
los casos sea una combinación de todos estos factores, la carencia
nutricional en cualquier ente biológico conduce al reordenamiento
molecular en función de preservar la vida, el tejido muscular (el más
abundante) es bien conocido que además de su función principal,
mecánica,  actúa como un reservorio de amino ácidos y energía en los
estados de hambrunas por lo que es lógica la posible asociación de
factores nutricionales con la Sarcopenia en ancianos donde la
manipulación nutricional no es adecuada como se ha reportado. Los
factores endocrinológicos constituyen el objetivo fundamental de la
investigación médica en Sarcopenia, el crecimiento y desarrollo de
cualquier célula o tejido depende de la regulación endocrina,  en este
sentido se destaca la Insulina que por sus características ya antes
mencionadas constituye la mayor esperanza de intervención efectiva
igualmente la Testosterona, la Hormona del Crecimiento, y la
Hormonas Tiroideas constituyen también esperanzas para la solución
de este estado patológico del envejecimiento. La Vit. D aparece con
una categoría importante por su efecto universal en el organismo
humano y su estrecha relación con la biología del musculo. La
actividad física es uno de los estímulos fundamentales para el
crecimiento muscular más aun “musculo que no se usa es musculo
que se atrofia” por lo que cualquier sistema terapéutico deberá integrar
el ejercicio físico como elemento complementario. En nuestro medio
se hace necesario el establecimiento de la real prevalencia de esta
enfermedad   dentro de los trabajos de caracterización de las personas
de la tercera edad.

Fig. 1 Hipótesis sobre el origen de la Sarcopenia donde la disfunción del sistema
endocrino juega el papel principal.
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