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INTRODUCCION

La sarcopenia es una enfermedad relacionada con el proceso de envejecimiento, ya que a partir de los
30 afios se observa una disminucion de la masa muscular esquelética (MME) entre un 3 a 8% por déca-
da.” Asimismo, después de los 60 afios, se observa una disminucion del 0.5% del peso anual, una pérdida
de 1 cm de estatura por cada década de vida y un aumento de la masa grasa, lo que favorece la aparicion
de la obesidad sarcopénica.? Por tal motivo, se han propuesto programas para un envejecimiento saluda-
ble (ES) definido por la OMS (2015), como el “proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
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permite el bienestar en la vejez”, con el propdsito de prevenir o retardar la aparicion de las enferme-
dades cronicas no transmisibles (ECNT) relacionadas con el envejecimiento entre las que destaca la
sarcopenia.® Al respecto, el ejercicio fisico es uno de los estilos de vida saludables del que mas se ha
demostrado tener un efecto positivo sobre la MME, por lo que es recomendable su entrenamiento en todas
las etapas de la vida y sobre todo en la vejez.

Recientemente, Lépez-Otin et al. (2023),* publicaron un articulo en el que proponen doce caracteristicas
bioldgicas (hallmaks) del envejecimiento: (i) inestabilidad gendmica, (ii) desgaste o acortamiento de
telomeros, (iii) alteraciones epigenéticas, (iv) pérdida de proteostasis, (v) macroautofagia ineficiente, (vi)
desregulacién de nutrientes, (vii) disfunciéon mitocondrial, (viii) senescencia celular, (ix) agotamiento de las
células troncales (células madre), (x) comunicacién intercelular alterada, (xi) inflamacion crénica y (xii)
disbiosis; sefialando que dichas caracteristicas estan interconectadas entre si, las cuales pueden ser
moduladas con estilos de vida saludables entre los que destacan la alimentacion y el ejercicio fisico.

Un tipo de ejercicio fisico ampliamente recomendado en la vejez es el Ta Chi (TC), el cual ha demostrado
que previene la incidencia de caidas, ademas de beneficios psicoldgicos y de la salud en general. Asimis-
mo, se ha propuesto al TC como una opcién para prevenir o retardar la sarcopenia, cuyos mecanismos
bioldgicos no son del todo claros. En este sentido, el objetivo del presente articulo es mostrar las eviden-
cias cientificas sobre la relacion del entrenamiento del TC con la MME y su vinculo con uno de los “hallmar-
ks” del envejecimiento con énfasis en el acortamiento de telémeros.

ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo caracterizado por la disminucién de la
respuesta homeostatica, donde existen cambios morfoldgicos, bioquimicos y psicologicos propiciados por
cambios relativos a la mayor edad; siendo el resultado de la carga genética, estilos de vida y ambiente
sociocultural, lo que permite al organismo sobrevivir en mayor tiempo posible considerando la longevidad
de la especie. Al respecto, no todos envejecemos de la misma forma. Nuestro grupo de investigacion esta-
blece que el envejecimiento humano inicia a partir de 45 afios de edad con fines de intervencion clinica y
comunitaria, por tal motivo, clasifica a la poblacién como en proceso de envejecimiento (45-59 afos) y
adultos mayores (>60 afos).®> Asimismo, se reconoce la importancia del envejecimiento activo, para la
adopcion y fortalecimiento de los estilos de vida saludables (alimentacién adecuada, ejercicio moderado y
periodico, educacion para la salud, higiene del suefio, etc.) a través de estrategias de autocuidado, ayuda
mutua y autogestion entre pares, para lograr el maximo bienestar, salud y calidad de vida (Figura 1).

Envejecimiento poblacional

En México y en todo el mundo la poblacion esta envejeciendo, en este sentido, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (2023), muestra que la estructura poblacional en México ha cambiado, ya que
paso de tener una estructura piramidal en el afo de 1970 a una estructura en forma de cantaro en 2023
(Figura 2).5 Al respecto, la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (2018), mostré que
el 11.2 % de la poblacion de 50 afos y mas, tiene al menos alguna limitacién para realizar actividades de
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Salud (Bienestar fisico). Prevencion de la enfermedades cronicas no
trasmisibles y promociéon de hdbitos saludables, con el objetivo de
potenciar la capacidad fisica y retardar la dependencia.

Participacion (Bienestar psicolégico). Las personas son un capital

humano y social para su propio desarrollo psico-emocional. Destaca
la inclusidn laboral y promueve las relaciones entre generaciones

{* para favorecer su participacion y conftribucién social, considerando
una satisfacciéon con la vida.

Conn S.eguri.dad (Binesjcrr social). C:vcron’rigo proteccién frente a
"‘ﬁ%‘\ situaciones de riesgo o necesidad, incluye el derecho a la
v seguridad social; asi como, acceso a los servicios de salud y
Oul %l sociales, asi como la participacion activa en la vida publica.

Figura 1. Pilares del envejecimiento activo para un envejecimiento saludable.
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Figura 2. Estructura de la poblacion en México 1970 y 2023.
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la vida diaria, como lo son: levantarse de la cama, bafiarse, comer, acostarse y caminar.” Este tipo de limita-
ciones son consecuencia de la pérdida de masa y disminucién de fuerza muscular esquelética, que se
genera con el envejecimiento (sarcopenia), caracterizada por presentar, mayor dificultad para la movili-
dad, riesgo de fragilidad, caidas, dependencia fisica y mayor mortalidad.

SARCOPENIA

El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP, por sus siglas en inglés),
en 2010, defini6 tres criterios para su diagndstico: 1) baja masa muscular, 2) disminucién de la fuerza muscu-
lar y 3) bajo rendimiento fisico.?

Con base en los criterios anteriormente mencionados, se clasificé de acuerdo al grado de severidad en:

1. Sarcopenia leve: disminucion de la masa muscular esquelética.
2. Sarcopenia: presentar al menos 2 de los criterios antes mencionados.
3. Sarcopenia grave: presentan de los tres criterios.

Sin embargo, la pérdida de masa muscular esquelética no sélo la presentan en las personas adultas mayores
y puede aparecer a temprana edad, por tal motivo, el grupo EWGSOP 2 (2019), organizé un segundo consen-
so en donde se establecid una nueva clasificacion; tomando a la fuerza como un mejor predictor, ya que los
resultados mas desfavorables han reportado en la pérdida de fuerza.® En este sentido, de acuerdo a la severi-
dad se clasifico de la siguiente forma:

1. Probable sarcopenia: solo presenta baja fuerza muscular.
2. Sarcopenia confirmada: presenta baja fuerza y masa muscular.
3. Sarcopenia grave: presenta baja fuerza, masa muscular y bajo rendimiento fisico.

Existen multiples factores asociados a la sarcopenia relativa al envejecimiento, a nivel fisioldgico existe pérdi-
da de unidades motoras alfa de la médula espinal (encargadas de mantener y regular el tono muscular), facto-
res hormonales (disminucién de la hormona de crecimiento, testosterona y estrogenos), inflamacion sistémica
de bajo grado y estilos de vida (sedentarismo, obesidad y tabaquismo).

“HALLMARKS” DEL ENVEJECIMIENTO SARCOPENIA

La homeostasis es un proceso fisiolégico que permite un equilibrio dinamico entre todos los sistemas del orga-
nismo, para mantener el estado de salud, por lo que cuando se afecta o disminuye, los organismos tienen
mayor riesgo a desarrollar ECNT asociadas al envejecimiento. Como ha sido sefalado Lopez-Otin (2023),
propusieron doce caracteristicas del envejecimiento biolégico, cuyas alteraciones pueden ser enfocadas a la
fisiopatologia de la sarcopenia (Figura 3). En este sentido, cuando la homeostasis de proteinas (proteosta-
sis) se ve afectada, puede generar proteinas de mala calidad, contribuyendo significativamente a la disminu-
cion de la calidad, funcién y masa muscular asociada al envejecimiento.’® De la misma forma, la deficiente
eliminacion de los componentes celulares que ya no cumplen su funcién de forma adecuada; pueden compro-
meter la integridad del tejido. Estudios recientes han mostrado, que la estimulacion de la autofagia protege
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Figura 3. Caracteristicas (hallmarks) del envejecimiento y estilos de vida no saludables
relacionados con la sarcopenia.

de la disfuncion muscular relacionada con la edad, al promover la degradacion de proteinas mal plegadas
y organulos disfuncionales. Por el contrario, la inhibiciéon conduce a la pérdida de fuerza muscular, al
inducir una respuesta des-adaptativa al estrés responsable de la atrofia."

El masculo esquelético ayuda a regular la homeostasis de la glucosa, se ha observado que la sarcopenia
(pérdida de masa muscular esquelética) altera la homeostasis de la glucosa, pero a su vez, ésta puede ser
causada por la desregulacion de la misma (desregulacién de la deteccién de nutrientes). En este sentido,
la microbiota intestinal modula la produccion de lipopolisacaridos, acidos grasos y diversos metabolitos que
afectan el metabolismo del huésped y pueden tener un papel en la etiologia de la sarcopenia; por la alteracion
en la composicion y/o funciones de los microorganismos (disbiosis).'?

A nivel celular, los musculos sarcopénicos muestran un nimero reducido de miofibrillas, infiltracién de tejido
adiposo y, en etapas posteriores, un numero reducido de células satélite (células troncales, también conoci-
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das como "madre", que dan origen a fibras musculares). En este mismo sentido, la senescencia de las
células troncales musculares también esta implicada en la pérdida del potencial regenerativo muscular,
que en ultima instancia induce la sarcopenia asociada al envejecimiento. Del mismo modo, el fenotipo
secretor asociado a senescencia (SASP), crea un puente entre el microambiente de la senescencia
celular y la sarcopenia.™ Ademas del deterioro de la diferenciacion de las células satélite, existe una
reduccion del factor de transcripcién Pax7, el cual es absolutamente necesario para la funciéon normal
de las células satélites en la miogénesis regenerativa del musculo esquelético. También se ha mostrado
que la inflamacién crénica, en la que se observa incrementado el Factor de Necrosis Tumoral alfa
(TNF-a), la interleucina 6 (IL-6) y la proteina C-reactiva (CRP), podria estar afectando el metabolismo
de las proteinas musculares, ya que se observa incrementada en personas sarcopénicas aumentando
el riesgo de la pérdida de fuerza muscular esquelética.

Por otro lado, la pérdida progresiva del musculo esquelético y la fuerza, también se han asociado a la
disfunciéon mitocondrial, debido a la presencia de mutaciones en su ADN (ADNmt), oxidacion de
lipidos y proteinas, producto del dafio ocasionado por las especies reactivas de oxigeno (EROs).™ En
este sentido, las EROs, radiacion UV y mutagenos ambientales, pueden causar inestabilidad genémi-
ca; el cual tiene un papel preponderante en el envejecimiento. De la misma forma, los teldbmeros son
mas susceptibles a sufrir dafio por las EROs por su gran contenido de guaninas y se ha asociado en
gran parte la erosion telomérica. El acortamiento telomérico relacionado con el envejecimiento en
tejidos altamente proliferativos se debe principalmente al proceso de replicacion, como el musculo
esquelético es un tejido poco proliferativo, el acortamiento es minimo y la mayor erosion de los teléme-
ros se debe principalmente a la inactividad fisica y estrés oxidante.

El ejercicio es la actividad fisica que se debe realizar de forma regular, la cual debe cumplir con
ciertos criterios: (i) ser repetitiva, (ii) estructurada y (iii) planificada, cuyo principal objetivo es mejo-
rar el estado fisico.

TAI CHI Y SARCOPENIA

El envejecimiento se ha relacionado con la disfuncién mitocondrial, lo cual limita la regeneracion
del tejido muscular y con ello la pérdida de masa y fuerza muscular. Esta pérdida contribuye a un
fenotipo de fragilidad fisica. Al respecto, se ha ensayado el efecto del TC sobre la fuerza y masa muscu-
lar, funcién fisica y fragilidad en personas mayores con sarcopenia. Los resultados han sido consisten-
tes en cuanto a que las personas que practican esta actividad, presentan un mejor rendimiento fisico,
reducen el numero de caidas y el miedo a sufrirlas, disminuye de la presion arterial diastélica, ansiedad
y depresion; aunado a una mejor respuesta neuromuscular de las extremidades inferiores, mejor capa-
cidad de control dinamico de la postura, lo cual previene el desarrollo de fragilidad. Asi mismo, se ha
propuesto que las personas que practican el TC, estan menos afectados por el proceso de envejeci-
miento fisioldgico y cambios asociados en la masa grasa en comparacion con las personas sedentarias,
lo cual sugiere que la practica rutinaria de TC en una buena opcién para un ES."
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TELOMEROS, TELOMERASA Y ENVEJECIMIENTO

Los telémeros se encuentran compuestos por ADN de doble cadena no codificante con mas de 2000
repeticiones de nucleédtidos “TTAGGG” y de complejos proteicos, los cuales son necesarios para
proteger y estabilizar el ADN gendmico; con la finalidad de prevenir la fusién cromosémica. El nimero
minimo de repeticiones para el correcto mantenimiento son de alrededor de 500 pb y al menos 12.8
repeticiones para que no se fusionen, cuando los telémeros de uno o mas cromosomas alcanzan una
longitud critica durante el envejecimiento, pierden la capacidad de salvaguardar la integridad cromo-
somica; lo que provoca una mayor vulnerabilidad a desarrollar ECNT e incremento en la mortalidad
en edades mas tempranas.

Durante el envejecimiento existen dos grandes inconvenientes cuando se acorta la longitud telomérica (LT).

1. La capacidad de regeneracion de los érganos es restringida. Dado que a nivel celular se
limita la proliferacion debido al proceso de senescencia (mecanismo que bloquea permanente-
mente la divisién celular, condenando a las células a “cadena perpetua”).'®

2. Disminuye la respuesta por parte del sistema inmunoldgico, lo que repercute en la correcta
eliminacion de células senescentes; de tal modo, que las que llegan a sobrevivir son células
no funcionales que pueden poner en peligro la arquitectura y funcion del tejido.'”

Cada vez que una célula se divide se pierden alrededor de 200 pb de la secuencia telomérica; debido
a que la ADN polimerasa no puede completar el espacio terminal de la doble cadena, a lo que se le
conoce como “problema de replicacion final”; esto daria como consecuencia un acortamiento progre-
sivo de los cromosomas. Sin embargo; para contrarrestarlo, interviene la enzima telomerasa, una
ribonucleoproteina que ayuda al mantenimiento de la longitud telomérica (LT), mediante la adicion de
repeticiones en tandem de ARN en el extremo 3’-OH.

TAI CHI Y LONGITUD TELOMERICA

ElI TC es una practica popular China de mente y cuerpo basada en modificaciones de las artes marcia-
les, su origen se remonta a finales de la dinastia Ming e inicios de la Qing. Existen cinco estilos, el Chen,
Yang, Hao, Wu y Sun y aunque difieren ligeramente en el tipo de técnica respecto a la postura y posi-
cion, todas ellas, se centran en la relajacion, concentracion y coordinacion. El TC se considera una
actividad fisica moderada, ya que su intensidad no excede el 55% del gasto de oxigeno maximo vy el
60% de ritmo cardiaco, por lo que es una disciplina altamente recomendada y practicada entre las
personas adultas mayores.' EI TC es un tipo de ejercicio de movimientos suaves, lentos y continuos,
es una actividad que necesita del control de la posicion, respiracion profunda y coordinacion para pasar
de una posicion a otra desplazando el punto de equilibrio sin detenerse, bajo un estado de bienestar.®
Hasta el momento no existen estudios en donde se haya demostrado directamente el efecto de la practi-
ca de TC sobre la LT, no obstante se ha demostrado en adultos mayores que la practica de TC durante
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seis meses provoca un incremento en la actividad de telomerasa en comparacion con el grupo sedenta-
rio.’ En este sentido, este hallazgo nos llevaria al supuesto de que al estar aumentada la actividad enzi-
matica se evade la senescencia y la apoptosis; por lo tanto, se genera proteccion contra el acortamiento
de la LT y el envejecimiento celular. Es oportuno sefialar que tal efecto se ha observado con la inter-
vencion durante seis meses de entrenamiento de resistencia aerébica (carrera continua); mas no
asi, en el de alta intensidad (entrenamiento en dispositivos: extension de espalda, abdominales,
flexién y extension de piernas, etc.).?? Ademas, existe cierta evidencia de que el TC altera la metila-
cién del ADN; sugiriendo que pueden existir cambios epigenéticos beneficiosos.

PERSPECTIVAS

Las investigaciones sobre las caracteristicas del envejecimiento y la pérdida de masa muscular
han proporcionado una comprension general de los procesos que pueden conducir a esta condi-
cion. Sin embargo, todavia se necesitan mas investigaciones para aclarar los efectos de las dife-
rentes intervenciones, como los tratamientos nutricionales, hormonales y el ejercicio, sobre la
sarcopenia, en particular los mecanismos moleculares implicados en el crecimiento y manteni-
miento de la masa del musculo esquelético. Algunos estudios han demostrado el impacto de dife-
rentes tipos de ejercicio sobre la oxidacion-reduccion, los lipidos, las proteinas y el dafio del ADN,
pero se necesita mas investigacion para determinar el efecto del ejercicio, especificamente la TC,
sobre la longitud de los telémeros del ADN, la estabilidad gendémica, la epigenética, la proteosta-
sis, comunicacién y senescencia celular. De igual forma, es importante aclarar las vias involucra-
das en la practica de ejercicio fisico, incluida la deteccion de nutrientes como la via AMPK, mTOR
y la autofagia y su papel en la composicién o funciones de los microorganismos presentes en el
tejido epitelial.
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