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RESUMEN

Introduccién: La sarcopenia es una de las principales alteraciones fisicas en el adulto mayor, siendo una causa importante
para la disminucién y pérdida de la capacidad funcional. Por su parte, la depresién conforma uno de los trastornos mentales
mas prevalentes dentro de la poblacion geriatrica y ha sido sefialada como una causa significativa de discapacidad. Objetivo:
Analizar la evidencia actual disponible en torno a la relacién entre sarcopenia y depresion en poblacién geriatrica. Material y
Método: Se elabord una revision de alcance de la literatura publicada entre enero de 2020 y marzo de 2024, en poblacion
geriatrica. La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y Scielo. Resultados: La mayor parte de los
estudios incluidos encontraron asociaciones significativas entre la sarcopenia y depresion en adultos mayores, proponiendo
posibles mecanismos enddcrinos y del estilo de vida a través de los cuales estas condiciones pudieran relacionarse.
Conclusion: Existe una amplia evidencia que relaciona la sarcopenia con la depresion en adultos mayores, no obstante, la
investigacion en torno al analisis de causalidad entre las variables es limitado, evidenciando la importancia de generar nuevas
lineas de investigacion que analicen la asociacidn entre la salud mental y fisica del adulto mayor.
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is one of the main physical alterations in the elderly, being an important cause for the decrease and
loss of functional capacity. For its part, depression constitutes one of the most prevalent mental disorders within the geriatric
population and has been identified as a significant cause of disability. Objective: Analyze the current evidence available
regarding the relationship between sarcopenia and depression in the geriatric population. Material and method: A scoping
review of the literature published between January 2020 and March 2024 was prepared in the geriatric population. The search
was carried out in the PubMed, ScienceDirect and Scielo databases. Results: Most of the included studies found significant
associations between sarcopenia and depression in older adults, proposing possible endocrine and lifestyle mechanisms
through which these conditions could be related. Conclusion: There is extensive evidence that relates sarcopenia to
depression in older adults; however, research on the analysis of causality between the variables is limited, evidencing the
importance of generating new lines of research that analyze the association between health mental and physical of the older
adult.
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Significancia

De forma reciente, se ha identificado asociaciones
entre sarcopenia y los trastornos psicoafectivos como
la depresion durante la tercera edad. Por lo que el
estudio y comprension de la interaccion entre los
aspectos fisicos y psicologicos en el desarrollo de
sindromes y enfermedades en poblacion geriatrica
resulta fundamental para el disefio de estrategias de
prevencion y atencion integral, que coadyuven a la
mejora de la calidad de vida y salud del adulto mayor.

Introduccion

En la actualidad, el proceso de transicion
demografica caracterizado por el incremento
progresivo de la poblacion de adultos mayores (AM)
y la disminucion de las tasas de natalidad, ha
conllevado al planteamiento de diversos retos en
materia de salud a nivel mundial, entre los que
destacan la necesidad de establecer programas y
politicas publicas orientadas a la promocion del
envejecimiento saludable, el fomento de la
investigacion en el area geriatrica y la formacion de
recursos humanos para la atencion integral del adulto
mayor.

De acuerdo con datos reportados por la Organizacion
Mundial de la Salud, en el afio 2021 el 13.5% de la
poblacion mundial eran personas de edad mayor o
igual a 60 afios y aproximadamente 14.0%
presentaba una disminucién de su capacidad
funcional, manifestando dificultades para la
realizacion de al menos una de las actividades
basicas y/o instrumentales de la vida diaria (World
Health Organization [WHO], 2021).

En este sentido, la presencia de sarcopenia, definida
por el European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP, 2019), como una
enfermedad caracterizada por un deterioro
progresivo y generalizado de los aspectos micro y
macroscopicos de la arquitectura y composicion del
musculo esquelético, reflejado en una disminucion
de su masa y fuerza que puede conllevar a un bajo
rendimiento fisico, son una de las principales causas
de discapacidad y pérdida de la independencia en el
AM con una prevalencia reportada de 14.1% a 32.3%
(Carrillo-Cervantes et al., 2022; Kitamura et al.,
2020; Robles-Robles et al., 2021; Zhou et al., 2024).
Por su parte, los cambios ocurridos a nivel fisico,
psicoldgico y social durante la senectud aumentan
considerablemente el riesgo de desarrollar trastornos
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mentales, entre los que destaca la depresion, la cual
se define como un trastorno de tipo afectivo
caracterizado por una sensacion de tristeza que
interfiere con la funcionalidad de quien la padece,
frecuentemente acompafiado de anhedonia, cambios
en la alimentacion y peso corporal, agitacion o
enlentecimiento psicomotor, fatiga, sentimientos de
culpabilidad excesiva y trastornos del suefio (Abdoli
et al., 2022; Mendes et al., 2022; Rodriguez-Vargas
et al., 2022).

De forma reciente dentro del cuerpo de literatura del
area geriatrica, la sarcopenia se ha asociado con la
presencia de sintomas depresivos en el AM, aun no
quedando clara la asociacion causal entre estas
variables (Delibas et al., 2021; Ulugerger Avci et al.,
2023; Ustevic et al., 2023). Por lo cual la presente
revision, tiene por objetivo analizar la evidencia
actual disponible en torno a la relacion entre
sarcopenia y depresion en poblacion geriatrica.

Material y Método

Se elabor6 una revision de alcance, conforme a lo
establecido por la Declaracion PRISMA para
revisiones de alcance (Tricco etal., 2018). La
busqueda bibliografica se realiz6 en las bases de
datos electronicas PubMed, ScienceDirect y Scielo.

Los criterios de inclusion fueron: estudios
observacionales, analiticos, trasversales W)
longitudinales, realizados en poblacion de adultos
con edad igual o mayor a 60 afios, publicados desde
enero de 2020 hasta marzo de 2024, en idioma inglés
0 espaiiol.

Fueron excluidos los articulos que no se encontraban
acorde al marco conceptual del estudio, no contaran
con calculo de medidas de asociacién de riesgo
relativo (RR) u odds ratio (OR) entre las variables de
depresion y sarcopenia, asi como manuscritos en
proceso de pre-publicacion.

Las palabras clave incluidas para la buisqueda se
seleccionaron conforme a la terminologia de los
Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS/MeSH,
utilizando el algoritmo: (sarcopenia) AND
(depression OR “depressive symptoms”) AND (aged
OR “older adult” OR elderly).

Para el proceso de seleccion de los estudios se realizd
una revision independiente del titulo y resumen de
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los articulos por los autores, con la finalidad de
establecer su pertinencia con la tematica a estudiar,
asi como el cumplimiento de los criterios de
inclusion.

Una vez obtenido el informe de revision de los
autores, se realizd una comparacion para determinar
si existia concordancia entre los articulos
seleccionados, en caso de existir diferencia entre los
evaluadores se realiz6 una revision conjunta a fin de
establecer la pertinencia de incluir el estudio dentro
de la revision.

Los articulos que cumplieron con los criterios de
seleccion previamente definidos, fueron sometidos a
una revision conjunta y andlisis completo por los
autores. Para obtener la informacion relevante de los
estudios se utiliz6 un formato de registro en el que se
almacenaron los datos de afio de publicacion, pais,
poblacion de estudio, tipo de estudio, instrumentos
utilizados para medicion de las variables, resultados
principales y medidas de asociacion (Odds ratio o
riesgos relativo).

Resultados

Se identificaron un total de 1,298 articulos, de los
cuales fueron incluidos 20 que cumplieron con los
criterios establecidos para su andlisis y sintesis
narrativa. En la ronda de evaluacion independiente
de los articulos, se obtuvo una concordancia del 95%
y posterior a la revisién conjunta se obtuvo una
concordancia del 100%. En la figura 1 se muestra el
diagrama de flujo del proceso de seleccion de
articulos.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion
de articulos
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El 75% (n=15) de los registros incluidos en la
revision fueron realizados en poblacion asiatica
(China, Japon, Corea, Taiwan y Turquia) y en su
mayoria publicados en el afio 2021.

Para la evaluacion diagnostica de la sarcopenia el
60% (n=12) de los estudios utilizaron los criterios del
Grupo de Trabajo Asiatico para Sarcopenia (L.-K.
Chen et al., 2020), 25% (n=5) los criterios del Grupo
de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas
Mayores (Cruz-Jentoft et al., 2019), 10% (n=2) la
aplicacion del cuestionario SARC-F (Woo etal.,
2014) y 5% (n=1) las pautas del Consorcio de
Definicion y Resultados de Sarcopenia (Bhasin et al.,
2020).

Respecto a la evaluacion de sintomas depresivos,
70% (n=14) de los estudios utilizaron alguna de las
versiones de la Escala de Depresion Geriatrica
(Burke et al., 1991; D’ath et al., 1994), 25% (n=5) la
Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos (Radloff, 1977) y el 5% (n=1) el
Cuestionario de Salud del Paciente (Kroenke et al.,
2001).

En relacion al disefio del estudio, 75% (n=15) de los
trabajos revisados realizaron un analisis transversal,
10% (n=2) longitudinal y 15% (n=3) incluyeron un
analisis transversal y longitudinal de los datos.

El 77.77% (n=14) de los articulos que realizaron un
analisis transversal de las variables de interés,
reportaron asociaciones estadisticamente
significativas entre la sarcopenia o alguno de sus
componentes y los sintomas depresivos en el AM.
Sin embargo, solo en el 72.22% (n=13) de los casos
esta asociacion se mantuvo al realizar el ajuste de los
datos por variables de confusion. (Z. Chen et al.,
2022; Cheng et al., 2021; Darroch et al., 2022; de
Souza et al., 2021; Delibas et al., 2021; Gao et al.,
2021; He etal., 2022; Jin et al., 2021; Kirk etal.,
2021; Kitamura et al., 2020; Kurita et al., 2021; Lee
& Lee, 2023; Lin et al., 2022; Lu et al., 2023; Nunes
etal., 2021; Suzan etal., 2022; Tan etal., 2022;
Zhang et al., 2022). En la tabla 1 se muestran las
caracteristicas y principales resultados de los
estudios que incluyeron un analisis transversal.
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Tabla 1. Sintesis de resultados de los estudios transversales incluidos en la revision entre sarcopenia y sintomas
depresivos en el adulto mayor.

Autor (afo)

Pais

Muestra

Diseio del
estudio

Criterio diagnéstico

Sarcopenia

Depresion

Resultados

LuL, et. al. (2023)

Lee JD & Lee JH.
(2023)

Lin YC, et.al.
(2022)

Suzan V, et.al.
(2022)

He X, et.al. (2022)

China

Corea

Taiwan

Brasil

China

1,119 AM
(=65 afios)

1929 AM
(=60 afios)

1,100 AM
(=65 afios)

102 AM

1407 AM
(=65 anos)

Transversal

Transversal

Transversal

Casos y
controles

Transversal

AWGS-
2019

AWGS-2019

SARC-F

EWGSPO-2

AWGS-2019

GDS-15

PHQ-9

GDsS-15

GDS-15

GDS-15

En el analisis estratificado por sexo
y ajustado por variables de
confusion, las mujeres sin
sarcopenia presentaron una
prevalanecia menor de sintomas
depresivos (OR=0.52; I1C95%: 0.29-
0.91; p=0.02). En hombres, solo la
masa muscular se asocié con la
prevalencia de sintomas depresivos
(OR= 0.308; IC 95%: 0.13-0.74;
p<0.01)

En el analisis ajustado por variables
de confusion, el grupo de
participantes con posible
sarcopenia tuvo mayor probabilidad
de presentar sintomas depresivos
respecto al grupo sin sarcopenia
(OR=2.06; 1C95%:1.36-3.11;p<0.01)

En el analisis ajustado por variables
de confusion, el grupo de personas
con sarcopenia presentdé mayor
probabilidad de sintomas depresivos
respecto al grupo sin sarcopenia
(OR=4.25; 1C95%: 1.64- 11.01;
p<0.05)

En el analisis univariado, el grupo
de casos (sarcopenia) tuvo mayor
probabilidad de sintomas depresivos
que el grupo control (OR=1,22;
IC95%: 1,03-1,43; p=0.02), no
obstante, esta significancia no se
mantuvo en el analisis multivariado

En el analisis multivariado, Ila
probabilidad de sarcopenia fue
significativamente mayor en el
grupo de personas con sintomas
depresivos que en el grupo sin
sintomas depresivos (OR=2.65;
1C:1.36-5.18; p<0.01)

Fuente: Propia

AM: Adultos mayores | OR: Odds Ratio | IC: Intervalo de confianza | AWGS: Algoritmo del Grupo de Trabajo Asiatico para
Sarcopenia | EWGSPO-2: Algoritmo del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores-2019 | SDOC:
Pautas del Consorcio de Definicion y Resultados de Sarcopenia | GDS: Escala de Depresion Geriatrica| PHQ: Cuestionario
de Salud del Paciente | CES-D: Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
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Tabla 1. (Continuacion)

Articulo de Revision

Autor (aio)

Pais

Muestra

Diseio del
estudio

Criterio diagnéstico

Sarcopenia

Depresion

Resultados

Chen Z, et. al.
(2022)

Zhang H, et.al.
(2022)

Tan JY, et.al.
(2022)

Darroch P, et.al.

(2022)

Delibas DH, et.al.

(2021)

China

China

China

Nueva
Zelanda

Turquia

Analisis
trasversal:
1,830 AM

(= 60 anos)

700 AM
(= 60 anos)

12,227 AM
(=65 afios)

91 AM
(=65 afos)

204 AM
(=60 afos)

Cohorte
(Analisis

transversal y
longitudinal)

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

AWGS-2019

AWGS-2019

AWGS-2019

EWGSPO2

EWGSPO2

CES-D

GDS-30

CES-D

GDS-15

GDS-30

En el analisis multivariado, la
probabilidad de sarcopenia fue
significativamente mayor en el grupo
de personas con sintomas
depresivos que en el grupo sin
sintomas  depresivos (OR=1.68;
1C95%:1.32- 2.17; p<0.01)

En el analisis crudo, la sarcopenia
severa se asocio con mayor
probabilidad de sintomas depresivos
(OR=2.87; 1C95%:1.19-6.91;
p=0.02), no obstante, al ajustar por
diversas variables de confusion, solo
la velocidad de marcha Ilenta
aumento la probabilidad de sintomas
depresivos (OR=2.38;1C95%: 1.19-
4.77; p=0.01)

En el andlisis ajustado por variables
de confusion, el grupo de AM con
una circunferencia de pantorrila
baja y desempefio fisico deficientre
presentd mas probabilidad de tener
depresion (OR=2.21; 1C95%: 1.90-
2.57; p<0.01)

No se encontré asociacion entre la
presencia de sintomas depresivos y
sarcopenia en el AM (OR=0.9;
1IC95%: 0.7-1.0)

Los resultados de fuerza de
prensién manual (OR=0.30; 1C95%:
0.05-1.87), velocidad de la marcha
(OR=1.13; 1C95%: 0.77-1.66) vy
prueba de soporte en silla
(OR=0.98; 1C95%: 0.90-1.07), no
mostraron  asociacion con los
sintomas depresivos

Fuente: Propia

AM: Adultos mayores | OR: Odds Ratio | IC: Intervalo de confianza | AWGS: Algoritmo del Grupo de Trabajo Asiatico para
Sarcopenia | EWGSPO-2: Algoritmo del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores-2019 | SDOC:
Pautas del Consorcio de Definicidon y Resultados de Sarcopenia | GDS: Escala de Depresiéon Geriatrica| PHQ: Cuestionario
de Salud del Paciente | CES-D: Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
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Tabla 1. (Continuacion)

Articulo de Revision

Autor (afno) Pais

Muestra

Disefo del
estudio

Criterio diagnéstico

Sarcopenia | Depresion

Resultados

Nunes JD, et.al.

(2021) Brasil

Kirk B, et. al.

(2021) Australia

Jin'Y, et.al. (2021) Corea

Cheng L, et.al.

(2021) China

de Souza LF, et.al.

(2021) Brasil

234 AM
(=60 afios)

356 AM
(=65 afos)

521 AM
(=65 afios)

390 AM
(>60 afios)

306 AM
(=60 afos)

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

EWGSPO2 GDS-15

SDOC GDS-15

AWGS-2019 CES-D

AWGS-2019 GDS-4

EWGSPO2 GDS-15

En el andlisis univariado, los
sintomas de depresion se asociaron
con una mayor probabilidad de
sarcopenia (OR=1.16; 1C95%:
1.063-1.278, p<0.01), no obstante,
no se encontré significancia en el
analisis multivariado

Al realizar analisis multivariado, la
probabilidad de sintomas depresivos
fue significativamente mayor en el
grupo de personas con sarcopenia
(OR=4.11; 1C95% 2.31-7.29,
p<0.01)

En el analisis ajustado por variables
de confusién, el grupo de personas
con masa muscular baja (OR=2.96;
1C95%: 1.31-6.57) fuerza muscular
baja (OR=3.84; 1C95%:1.68-8.78) y
baja fuerza y baja masa muscular
combianada (OR=7.91; 1C95%:3.35-
18.64), presentaron mayor
prevalencia de sintomas depresivos

No se encontré asociacion entre los
sintomas depresivos y la sarcopenia
(OR=0.73; 1C95%: 0.43-1.23,
p=0.25)

En el analisis multivariado, ajustado
a variables de confusion, la
presencia de probable sarcopenia,
fue mayor en el grupo de adultos
mayores con sintomas depresivos
(OR=2.20; 1C95%: 1.32-3.67;
p<0.05)

Fuente: Propia

AM: Adultos mayores | OR: Odds Ratio | IC: Intervalo de confianza | AWGS: Algoritmo del Grupo de Trabajo Asiatico para
Sarcopenia | EWGSPO-2: Algoritmo del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores-2019 | SDOC:
Pautas del Consorcio de Definicidon y Resultados de Sarcopenia | GDS: Escala de Depresion Geriatrica| PHQ: Cuestionario
de Salud del Paciente | CES-D: Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
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Tabla 1. (Continuacion)

Articulo de Revision

L Criterio diagnéstico
Autor (afo) Pais Muestra Disefio .del Resultados
estudio . >
Sarcopenia | Depresion
En el andlisis ajustado por variables
Analisis de confusiéon, la prevalencia de
Cohorte - .
Kurita N. et al transversal: (Analissi sarcopenia en los pacientes
U Japoén 314 SARC-F CES-D  deprimidos fue significativamente
(2021) ; transversal y -
pacientes longitudinal) mayor que en los no deprimidos
AMcon ERC "9 (OR=1.87;  I1C95%:  1,00-3.49;
p=0.05)
En el andlisis ajustado por variables
de confusioén, el grupo de personas
Analisis Cohorte con posible sarcopenia (OR: 1.75;
. transversal: (Analisis IC 95 %: 1.46-2.10; p<0.01) y con
€ 29l Gl fava)) il 7,706 AM  transversal y AWES-2019 CES-D sarcopenia (OR: 1.64; IC 95%:
(=60 afios)  longitudinal) 1.23-2.19, p< 0.01), presentd una
mayor  probabilidad de tener
sintomas depresivos
En el analisis multivariado, la
1,851 . .
Kitamura A et al adultos con presencia de estado de animo
T Japon Transversal AWGS-2019 GDS-15  deprimido aumentd la probabilidad
(2020) edad >65 ) o
afios de sarcopenia en AM (OR=1.9;

1C95%: 1.4-2.6; p<0.01)

Fuente: Propia

AM: Adultos mayores | OR: Odds Ratio | IC: Intervalo de confianza | ERC: Enfermedad renal crénica | AWGS: Algoritmo del
Grupo de Trabajo Asiatico para Sarcopenia | EWGSPO-2: Algoritmo del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en
Personas Mayores-2019 | SDOC: Pautas del Consorcio de Definicion y Resultados de Sarcopenia | GDS: Escala de
Depresion Geriatrica| PHQ: Cuestionario de Salud del Paciente | CES-D: Escala de Depresiéon del Centro de Estudios

Epidemiolégicos
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Por su parte, entre los estudios que contaron con un
analisis longitudinal entre las variables de interés
(n=5), 60% (n=3) reportaron asociaciéon entre la
sarcopenia y la incidencia de sintomas depresivos (X.
Chen et al., 2021; Gao et al., 2021; Li et al., 2024),
20% (n=1) asociacién entre los sintomas depresivos
y la incidencia de sarcopenia (Kurita et al., 2021) y
el 20% (n=1), no encontrd asociacion entre los
sintomas depresivos y la incidencia de sarcopenia (Z.
Chen et al., 2022). En la tabla 2 se describen las
caracteristicas y principales resultados de los
estudios incluidos en la revision que realizaron
analisis de incidencia (longitudinal) de las variables
de interés.

Tabla 2. Sintesis de resultados de los estudios
longitudinales incluidos en la revision entre sintomas
depresivos y sarcopenia en el adulto mayor.

Articulo de Revision

sintomas depresivos era significativamente mas alta
(p<0.05) en el grupo de adultos mayores con
sarcopenia o probable sarcopenia, reportando odds
ratios en un rango de 1.64 a 4.25.

Sobre esta linea de investigacion, Jin et al. (2021), Lu
et al. (2023), Tan et al. (2022) y Zhang et al. (2022),
encontraron que las alteraciones en alguno de los
componentes de la sarcopenia (masa muscular,
fuerza y rendimiento fisico) incrementaba la
probabilidad de presentar sintomas depresivos en los
AM.

Por su parte, en las investigaciones realizadas por
Chen et al. (2022), de Souza et al. (2021), He et al.
(2022), Kitamura et al. (2020) y Kurita et al. (2021),
se observo que la prevalencia de sarcopenia era
significativamente mayor en el grupo de adultos
mayores con sintomas depresivos, en comparacion

Disefio del Criterio diagnéstico . ., .
Autor(afo) | Pais | Muesra | Disefde pR—, Fo— con el grupo sin depresion, reportando los momios en
En el analisis ajustado por variables un rango de 1'68 a 265'
Cabarte carcopania prosamtaron . maye
LiZ etal (2024)  China 1673 (seguimiento AWGS2019  GDS-15 BT BESerE O o o o, .
de 1afo) de sequmiento (RR-179; 100 Respecto al analisis de plausibilidad biologica, la
1.22-2.63; p<0.01) . ., . ’ .
asociacion entre sarcopenia y sintomas depresivos en
N L G oo mscscin e s rocnce. PODlaCiON geriatrica, sigue planteando diversos retos
(2o22) e s Gy S enda G ssans o v €0 Mmateria  de  salud, pues son pocos las
= (RR=1.31; IC95%: 0.95-1.79; p= 0.09) . . . . o
investigaciones que cuentan con disefios
Posteror al siuste por varies ¢ INEtOd01OZICOS que permitan establecer una relacion
Cohorte confusién, la incidencia de sintomas .
2%2"1 )x,etal. China (:3;707:(‘"0"5) (segumiento  AWGS-2019  GDS-30  depresivos fue mayor en el grupo de causal entre laS varlables.
o de 1 afio) personas con sarcopenia (OR=2.79;

1C95%: 1.26-6.22)

e of andiss apstado por vananes L1 UNL PTIMET €scenario, si bien los mecanismos a
e e e e traveés de los cuales la sarcopenia puede aumentar el

Cohorte i . r M
(soquimiento. AWGS 2019 CESD e SIS IO S8 riesgo de sintomas depresivos en el adulto mayor no

3.7 afios) sarcopenia (RR=1.27; 1C95%:1.01- M
158 p004) y sacopenia (RR= §¢encuentran completamente claros, los estudios
1.49; 1C95%:1.06- 2.09; p=0.02). ~ . . .y r
sefialan una posible vinculacion musculo-cerebro

En ol ansisis ajusiado por veriles eliada a través funciones endocrinas de las células

de confusion, la incidencia

4652 AM

Gaok,etal (2021)  China  [ooZC )

Cohorte

o apon LN egumieno  sarerceso et en oo peeene musculares  (liberacion de miocinas), las cuales
de 1 afio) mayor que en los no deprimidos |+ .

(OR=4.64; 1C95%: 1.33-16.2) tienen un efecto neuroprotector y mejoran las

Fosnie Frop funciones cerebrales entre las que se encuentran las

AM: Adultos mayores | RR: Riesgo relativo | OR: Odds Ratio | IC: Intervalo de confianza | eRC: Enfermedad renal crnica | AWGS:

Algoritmo del Grupo de Trabajo Asiético para Sarcopenia | EWGSPO-2: Algoritmo del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia relacionadas con el eStadO de énimo (X Chen et al.,

en Personas Mayores-2019 | GDS: Escala de Depresion Geriatrica] PHQ: Cuestionario de Salud del Paciente | CES-D: Escala de . , .

Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos 2021; Gao et al.’ 2021; Liet al.’ 2024). Asi mismo la
disminucién de la capacidad funcional, resultado de

la disminuciéon de masa y fuerza muscular, puede

conllevar a resultados sociales y emocionales

adversos en los adultos mayores, aumentando el

Discusién
La mayor parte de los estudios incluidos en la

revision encontraron asociaciones estadisticamente
significativas entre la sarcopenia o alguno de sus
componentes y la depresion en adultos mayores. Tal
es el caso de lo reportado por los estudios de Gao
etal. (2021), Kirk et al. (2021), Lee & Lee (2023) y
Lin etal. (2022), en los cuales la prevalencia de

riesgo de desarrollar depresion (Li et al., 2024).

En el estudio realizado por Gao K et al. (2021) se
encontr6 que los AM del grupo de probable
sarcopenia y sarcopenia tenian 27% y 58% mayor
riesgo de desarrollar sintomas  depresivos
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respectivamente, durante los 3.7 afos de
seguimiento. De manera similar en el estudio de Li
etal. (2024), el grupo de AM con sarcopenia
presentd 79% mayor riesgo de sintomas depresivos
al afio de seguimiento. Asi mismo, Chen X et al.
(2021) reportaron que el grupo de AM con
sarcopenia presentaban mayores momios de
sintomas depresivos incidentes al afio de
seguimiento.

Por su parte, otro de los escenarios contemplados
dentro de la literatura surge al considerar la
sintomatologia depresiva como el factor de riesgo
para el desarrollo de sarcopenia, en el cual, los
cambios en la alimentacion, estados malnutricion,
disminucién de la actividad fisica, anhedonia, fatiga
y enlentecimiento  psicomotor, generalmente
presentados en cuadros de depresion pueden tener
efectos desfavorables sobre la fuerza y masa
muscular (Abarza-Morales & Zuiiiga-Bastias, 2021;
Kurita et al., 2021; Rojas-Bermudez et al., 2019).

En el estudio realizado por Kurita et al. (2021) en
pacientes mayores con enfermedad renal crénica
(ERC), se observd que las personas con depresion al
inicio del estudio tenian 3.64 los momios de
presentar sarcopenia al aflo de seguimiento en
comparacion con aquellos sin depresion inicial. No
obstante, una de las principales limitaciones de este
estudio se centr6 en el criterio utilizado para definir
sarcopenia, basado Uinicamente en la aplicacion del
Cuestionario SARC-F, el cual, a pesar de contar con
una alta especificidad, tiene una sensibilidad media a
baja, aumentado la probabilidad de falsos negativos.
Contrario a la asociacion reportada por Kurita et al.
(2021), en la investigacion realizada por Chen Z
etal. (2022) no se observd asociacion entre la
sintomatologia depresiva y el desarrollo de
sarcopenia en el AM, solo estableciendo asociacion
con la edad avanzada.

El abordaje de la salud-enfermedad a través de
modelos multivariados e integrales que contemplan
la complejidad biopsicosocial del ser humano, han
permitido establecer como las afecciones en alguna
de las areas de la vida (fisica, psicologica y social)
pueden repercutir negativamente en otra.

En este sentido, la depresion y sarcopenia pueden
encontrase relacionadas de forma bidireccional, de
manera que la presencia de alguna de estas
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alteraciones en el adulto mayor, puede aumentar el
riesgo de desarrollar la otra, conformado un ciclo de
agravamiento patologico que de no ser intervenido
oportunamente  conllevara al  desarrollo de
disfunciones y discapacidades.

Limitaciones del estudio

Respecto a las limitaciones de la revision se
menciona el numero reducido de estudios
longitudinales encontrados para andlisis de
causalidad de las variables, asi como utilizacion de
diferentes instrumentos para la valoracion de la
sintomatologia depresiva y sarcopenia en adultos
mayores.

Conclusiones

Con base en la revision realizada, se encontr6 que
existe una amplia evidencia que relaciona la
sarcopenia con la depresion en adultos mayores, no
obstante, la investigacion en torno al andlisis de
causalidad entre las variables es reducido y se
encuentra limitado principalmente a poblacion
asiatica. Estos resultados ponen en evidencia la
importancia de generar nuevas lineas de
investigacion que analicen la asociacion entre la
salud mental y fisica del adulto mayor, a través de la
implementacion de analisis longitudinales e
integrales, que permitan establecer temporalidad
causa-efecto en poblaciones de entornos culturales
diversos. Por tal razén el fomento a la investigacion
en el 4rea geridtrica representa un darea de
oportunidad en materia de salud publica.
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