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Nutricion y salud: nutricion en la prevencion de enfermedades

Alimentacion para mantener una adecuada salud muscular y 6sea
Diet to maintain adequate muscle and bone health
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Resumen

Introduccion: la salud musculoesquelética ha adquirido un interés creciente debido al envejecimiento poblacional y al aumento de enferme-
dades asociadas.

Obijetivo: analizar la evidencia sobre el papel de la nutricion y la dieta en la salud muscular y 6sea y la prevencion de enfermedades asociadas.
Métodos: revision de la literatura cientifica sobre la nutricion y la dieta en el mantenimiento de una adecuada salud muscular y 6sea.

Resultados y conclusion: componentes dietéticos como las proteinas, el calcio, el magnesio y las vitaminas D, C, K, B,,, entre otros, se han
asociado positivamente con el mantenimiento de la salud muscular y 6sea. La dieta mediterranea podria ralentizar la aparicion de la sarcopenia
y la osteoporosis. La nutricion es crucial para la salud muscular y 6sea.

Abstract

Introduction: musculoskeletal health has become of increasing interest due to the ageing of the population and the increase in the prevalence
of associated diseases.

Objective: analyze scientific evidence on the role of nutrition and diet in maintaining muscle and bone health and preventing related diseases.
Methods: review of the scientific literature on nutrition and diet in maintaining muscle and bone health.

Results and conclusion: dietary components such as protein, calcium, magnesium, vitamin D, C, K, B,,, among others, have been positively
associated with the maintenance of muscle and bone. The Mediterranean diet could slow the onset of sarcopenia and osteoporosis. Nutrition is
crucial for muscle and bone health.
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INTRODUCCION

La salud musculoesquelética ha adquirido un interés creciente
debido al envejecimiento de la poblacion y al aumento de en-
fermedades asociadas con la pérdida de masa muscular (MM)
y 6sea (MO). Estas disminuyen progresivamente a partir de los
40 afios y mas acentuadamente después de los 60 afios, espe-
cialmente en individuos sedentarios y con comorbilidades y en
mujeres después de la menopausia. La alimentacion v el ejerci-
cio fisico son fundamentales para la salud en general, especial-
mente para la salud muscular y 6sea. Es esencial entender como
la nutricion y la dieta influyen en la densidad mineral 6sea (DMO),
la MM, la fuerza muscular y en la prevencion de la osteoporosis,
la sarcopenia, las fracturas y las caidas.

OBJETIVO

Analizar la evidencia disponible sobre el papel de la nutricion
y la dieta en el mantenimiento de una adecuada salud muscular
y 6sea y en la prevencion de enfermedades asociadas.

PAPEL DE LOS NUTRIENTES
EN EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD
MUSCULOESQUELETICA

Las proteinas son esenciales para la sintesis muscular y el re-
modelado dseo. Estas regulan la hormona paratiroidea y el factor
de crecimiento insulinico de tipo 1 (IGF-1), crucial para la activi-
dad de los osteoblastos y la conversion de 25(0H)D, en laforma
metabélicamente activa 1,25(0H),D, (1). En nifios se ha demos-
trado que la ingesta de proteinas se correlaciona positivamente
con la circunferencia del periostio del antebrazo, con el area cor-
tical y con la DMO (2). La ingesta insuficiente de proteinas es una
de las principales causas de osteosarcopenia. No obstante, una
ingesta excesiva puede aumentar la acidez, la movilizacion del
calcio 6seo y la calciuria (1). Segun los resultados de los estudios
ENALIA y ANIBES, la ingesta de proteinas supera las ingestas
dietéticas de referencia (IDR) en la mayor parte de la poblacion
espafiola (3,4). En las personas de edad avanzada, segun los
resultados de una revision sistematica reciente, el aumento en
la ingesta de proteinas por encima de la recomendacion actual
de 0,8 g/kg al dia podria tener un efecto beneficioso sobre la
masa corporal magra y cuando este se combina con gjercicio
fisico, sobre la fuerza muscular, pero su impacto en la salud dsea
es incierto (5). En otra revision sistematica han concluido que
diferentes protocolos de suplementacion con proteinas (20 a
45 g al dia) no mostraron un aumento de la MM en personas de
60 afos y mas (6).

El magnesio tiene mdltiples funciones relacionadas con la sa-
lud muscular y 6sea (7) (Tabla I). Una revision sistematica realiza-
da sobre la relacion entre la ingesta de minerales y el desarrollo
de sarcopenia en mayores sefiala que la ingesta de magnesio
se asocié positivamente con la masa y la fuerza muscular y con
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el rendimiento fisico (8). En cuanto a la ingesta de magnesio en
la poblacion espafiola se observa que esta es insuficiente en
adolescentes, adultos (en hombres) y ancianos (9).

Tabla I. Funciones del magnesio
Salud 6sea

Hidroxilacion de la vitamina
25(0H)D, a 1,25(0H),D,
Contraccion muscular /M la solubilidad de los
Sintesis y utilizacién del ATP minerales en los cristales de
Funciones bésicas de la mitocondria | hidroxiapatita

Regula el equilibrio electrolitico /M la proliferacion de los
osteoblastos

Salud muscular

Sintesis proteica

Inhibe el estrés oxidativo y la inflamacion

El calcio y la vitamina D tienen un papel crucial en la salud
musculoesquelética. En concreto, el calcio tiene un papel esen-
cial en la formacion, la mineralizacion y el mantenimiento de la
MO y en la contraccion muscular. La vitamina D participa en la
absorcion y en el metabolismo del calcio y del fosforo, asi como
en la funcién de los osteoblastos, modulando el crecimiento del
hueso e inhibiendo su resorcion. Ademas, participa en la media-
cion de la funcion metabdlica muscular, en el mantenimiento del
tono y de la contraccion muscular, favorece el incremento del
tamano de las fibras musculares de tipo Il'y ayuda en la reduc-
cion de la inflamacion y en la prevencion de lesiones musculares
(10). La ingesta de calcio es insuficiente en nifios de 9 a 13 afos,
en mujeres de 14 a 17 afios y en ambos sexos en adultos y an-
cianos (3,9). Es necesario tener en cuenta que existen diversos
factores dietéticos que pueden favorecer (lactosa, vitamina D,
lisina y arginina) o dificultar (oxalatos, fitatos y grasas saturadas)
la absorcion del calcio y producir alteraciones a nivel del me-
tabolismo (alcohol) o de su excrecion (exceso de proteinas, de
sodio, de azlcares y de cafeina). Por ello, es importante tener
una ingesta adecuada de proteinas, manteniendo una relacion
calcio/proteinas de 20 mg/g y una relacion calcio/fosforo > 1.

En relacion con la vitamina D, la situacion es mucho peor, ya
que se observa que practicamente toda la poblacion tiene una
ingesta inferior a las IDR (3,9). Un metaandlisis sefiala que no
existe evidencia concluyente sobre el uso de suplementos de vi-
tamina D en la salud muscular e incluso se resalta la posibilidad
de que dosis elevadas puedan producir efectos adversos en la
funcion muscular, lo que debe tenerse en cuenta al recomendar
su uso (11).

La vitamina C es esencial en la remodelacion 6sea, pues actua
como modulador de la osteoblastogénesis y de la osteoclasto-
genesis. Ademas, contribuye a la sintesis del colageno al actuar
como cofactor en las reacciones de hidroxilacion de residuos de
aminodcidos que forman parte de las fibras de colageno. Por
otra parte, debido a su funcion antioxidante, protege al mdsculo
y al hueso frente el estrés oxidativo y es mediadora del sistema
inmunoldgico, lo que también contribuye a una adecuada salud
muscular y 6sea (12).
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Se ha sefialado en estudios observacionales que la vitamina C
podria tener un efecto positivo en la prevencion de la osteoporo-
sis y de las fracturas (12). En cuanto a la ingesta en la poblacion
espafola, se aprecia una ingesta suficiente en la mayoria de la
poblacion espafiola, con excepcion de los adultos mayores, en
los que el 15 % tiene una ingesta inadecuada, de acuerdo con
los resultados del estudio ANIBES (13).

Aunque la evidencia actual sobre la relacion entre la vi-
tamina B,, y la salud 0sea, especificamente en relacion con
la DMO, vy las fracturas es limitada, la evidencia disponible
sugiere un posible efecto positivo en la salud 6sea (14). La
hiperhomocisteinemia (HHcy) se ha asociado con un mayor
riesgo de fracturas osteopordticas, independientemente de la
presencia de otros factores de riesgo (15). Se ha descrito
que la HHcy se asocia con esta enfermedad debido a va-
rios mecanismos. Estos incluyen la inhibicién de la enzima
lisil oxidasa (LOX), que participa en el entrecruzamiento del
colageno y de la elastina, lo que es esencial en la sintesis
de la matriz 6sea. Ademas ejerce un efecto negativo, en la
activacion de los receptores 6seos (lo que aumenta la degra-
dacion 6sea) y altera la expresion de proteinas claves en la
formacion y en la remodelacion dsea, como la osteocalcina y
osteopontina (1,15). Por otra parte, la deficiencia de vitamina
B,, se relaciona con debilidad muscular y con la reduccion
de la MM en personas mayores y con un incremento de la
incidencia de sarcopenia en mujeres mayores (16). Aunque la
mayoria de la poblacion espafiola tiene una ingesta adecuada
(17), las personas con dietas vegetarianas y veganas pueden
presentar deficiencia (18).

La vitamina K acttia como cofactor de la enzima y-glutamil car-
boxilasa, facilitando la carboxilacion de proteinas dseas como la
osteocalcina, crucial para la mineralizacion 6sea y la regulacion
del calcio (19). En la revision realizada por Alonso y cols. (20),
se sefala que algunos estudios observacionales sugieren que con-
centraciones elevadas de la vitamina se asocian con una mayor
DMO y con la reduccion del riesgo de fracturas, aunque 10s resul-
tados de ensayos clinicos son contradictorios. En pacientes con
sarcopenia, la suplementacion podria mejorar la masa y la funcion
muscular. En la poblacion espafiola, la ingesta de la vitamina se
considera suficiente en la mayoria de los casos. No obstante, un
porcentaje significativo (39,9% de los hombres y 21,0% de las
mujeres) tiene ingestas inferiores a las ingestas adecuadas (21).

PAPEL DE LA ALIMENTACION EN LA SALUD
MUSCULAR Y OSEA

Se ha sugerido que la dieta mediterranea podria retardar
la aparicion de la osteoporosis y de la sarcopenia debido a su
contenido en nutrientes beneficiosos para la salud musculoes-
quelética y a las propiedades antiinflamatorias y antioxidantes
que poseen el aceite de oliva, las frutas, las verduras y los pes-
cados. Se ha descrito que estos componentes acttian modulando
el microbioma y ejerciendo un efecto beneficioso sobre la salud
musculoesquelética (22).
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El consumo de algunos alimentos debido a su composicion
nutricional resulta de gran interés en el mantenimiento de una
adecuada salud muscular y 6sea (Tabla Il).

Tabla Il. Alimentos claves
en el mantenimiento de la salud
muscular y ésea

Alimentos

Leche y derivados

— Aportan proteinas de alta calidad con aminoécidos esenciales, como
la lisina (necesaria en la sintesis de colageno) y la arginina (1)

— Contienen fosfopéptidos de caseina y son fuente de calcio,
vitamina D, Ay B,, (1)

— Presentan una relacion calcio-fésforo adecuada (1)

— El suero de leche es especialmente rico en aminoécidos
ramificados, como la leucina, clave en la sintesis y la reparacion
muscular (23)

Estos han demostrado ejercer un efecto beneficioso sobre el

crecimiento y la mineralizacion ¢sea, en la disminucion de la

pérdida de MO y en la reduccion del riesgo de fracturas. Se
sugiere que este efecto puede deberse a una interaccion entre los
nutrientes y otros compuestos bioactivos contenidos en la matriz

lactea (24)

Pescados

— Contienen proteinas, &cidos grasos omega-3 (w-3), vitamina Dy B,,,
necesarios para mantener una buena estructura muscular y 6sea

— Asociacion significativa entre el consumo de pescados grasos y
la salud 6sea en mujeres; concretamente, las participantes que
consumian > 5,2 raciones a la semana tuvieron menor riesgo de
presentar una menor DMO en la columna vertebral o el cuello
femoral que aquellas que consumian menos de 5,2 porciones de
pescado azul a la semana (25)

Frutas y verduras

— Proporcionan nutrientes como el potasio, el magnesio, la vitamina
Ky compuestos bioactivos

— Contribuyen a contrarrestar el residuo &cido de la dieta (1)

— Pueden ayudar a reducir el estrés oxidativo y la inflamacion, lo
que favorece el metabolismo 6seo y muscular (22)

CONSIDERACIONES FINALES

La nutricion es crucial para la salud muscular y ¢sea. Es fun-
damental optimizar la ingesta de calcio, magnesio y vitaminas
D, C, Ky B,, mediante alimentos, y en caso necesario, valorar la
utilizacion de suplementos.
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