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CAPITULO 2
Envejecimiento del aparato locomotor

Osvaldo Anibal Romano

Si el carnet de jubilado abriese todas las
puertas ...

...y las piernas respondiesen ...

quiza llegar a viejo seria todo un

progreso.

-JOAN MANUEL SERRAT
Introduccién

El siglo XXI supone el incremento de la longevidad de la gente. Los mayores de 65 afios
llegarian a 2000 millones en el 2050, representando mas del 20 % de la poblacién mundial (Daw-
son, 2016), (Tieland, 2018). Sin embargo, vivir mas no siempre es vivir bien. Hasta el 2009 en
Europa la “esperanza de vida saludable” era de 20 afios menos que la edad cronolégica (Francis,
2017).

Trataremos el envejecimiento del aparato locomotor, sin perder la idea de que debe conside-

rarse integrado al individuo tanto desde el punto psicofisico como social.

Concepto

Para la OMS el envejecimiento es el "proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y
ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida, esos
cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los
ritmos a que estos cambios se producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en
distintos individuos no son iguales".

Se han postulado mas de 300 teorias del envejecimiento (Urtano, 2019). Es un proceso mul-
tifactorial que combina genética y uso. La senescencia y la apoptosis celular tienen un rol impor-
tante en estos procesos (Mufoz Espin, 2014). El incremento de células senescentes, enten-
diendo la senescencia como la detencién irreversible del crecimiento y multiplicacion celular, se

ha observado en los tejidos del aparato locomotor con el aumento de la edad (Toh, 2016).
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El proceso de envejecimiento es complejo y tiene diferencias individuales, afectando esferas
biolégicas, psicoldgicas y sociales, relacionadas entre si. Se pueden distinguir tres categorias de
envejecimiento bioldgico: exitoso, tipico y patologico (Dziechciaz, 2014).

Francis (2017) en su revision considera que la vejez en el mejor de los casos tendra una
actividad comprometida, mientras que en el peor una “pérdida de independencia paralizante”.

Mas alla del comienzo del envejecimiento después de la concepcion, en la practica médica
los autores suelen considerarlo a partir de la cuarta década (Dziechciaz, 2014). Asi como no hay
un dia unico que marque el fin del crecimiento, tampoco lo hay para iniciar el envejecimiento,
entendiendo por este a los cambios habituales que sufre el aparato locomotor con el paso del
tiempo. Se podra apreciar que muchas veces el limite entre envejecimiento y patologia degene-
rativa suele ser sutil.

Los principales trastornos del aparato locomotor relacionados con el envejecimiento son la
osteoporosis, la sarcopenia, la artrosis y la tendinopatia degenerativa (Grote, 2019). Dawson
(2016) menciona a los tres primeros y agrega la fragilidad, considerando que los cuatro consti-

tuirian el fenotipo del envejecimiento.

Hueso. Osteoporosis.

El envejecimiento provoca disminucion de la matriz 6sea y favorece la aparicion de osteopo-
rosis, afeccion del hueso con disminucion de la resistencia, alteraciones en la microarquitectura
y mayor predisposicion a fracturas (Dawson, 2016) (Paintin, 2018). La OMS la define en base al
uso de DMO, considerando osteoporosis cuando el hallazgo es menor a 2,5 desvios estandar
comparados con el registro de la poblacién joven. Entre menos 1 y menos 2,5 desvios estandar
se considera osteopenia (Schurman, 2017).

La osteoporosis afecta a millones de personas en el planeta (Schurman, 2017). Se estima
que una de cada dos mujeres, y uno de cada cinco hombres mayores de 50 afios, sufriran frac-
turas en el resto de su vida (Paintin, 2018).

La osteoporosis tiene intima relacién con la actividad hormonal, la disminucion de estrégenos
durante la menopausia es la responsable de la mayor prevalencia en las mujeres.

La remocién 6sea producida por los osteoclastos no es repuesta en la misma medida por los
osteoblastos. Entre los factores causales esta la merma de la vitamina D, con la disminucién de
la actividad enzimatica de la piel en su sintesis. El descenso de la vitamina D y la menor absor-
cion intestinal de calcio, condicionan la hipocalcemia que estimula a la paratiroides y promueve
un hiperparatiroidismo senil que agrava la pérdida 6sea (Broulik, 2019).

Son utiles para el diagnéstico los marcadores de resorcién y formacién dsea.

Las fracturas osteoporéticas mas frecuentes son las de los cuerpos vertebrales toracolumba-
res, cuello femoral, extremidad distal de radio y cuello humeral.

La asociacion frecuente de la osteoporosis con la sarcopenia, se describe como sarcoporosis
(Paintin, 2018) o como osteosarcopenia (Broulik, 2019). Este grupo tiene mayor predisposicion

a la fractura, y de hacerlo se asocia con mayor mortalidad (Paintin, 2018).
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Cartilago. Artrosis

El envejecimiento se vincula con los fendmenos degenerativos del cartilago articular. Se es-
tima que hasta el 20 % de los mayores de 60 afios podrian tener problemas clinicos por artrosis
(Dawson, 2016).

El cartilago hialino tiene un espesor de 1 a 5 mm en condiciones normales. Esta compuesto
por células (10 %) y matriz organica (90 %), a su vez, tiene colageno, proteoglicanos y agua.

El paso de los afios se asocia con la disminucién de proteoglicanos, del contenido acuoso del
cartilago y con menor cantidad de liquido sinovial, que junto a la pérdida de la elasticidad de las
fibras colagenas produce rigidez articular (Menz, 2015). Esta disminucién en la movilidad articular
en el miembro inferior contribuiria en la produccion de caidas.

Los discos intervertebrales constituyen uno de los sectores del aparato locomotor que sufre
mayores cambios degenerativos. Una de las caracteristicas es la disminucion de proteoglicanos,
responsables de atraer y mantener el agua en el interior del disco, degradados por procesos
enzimaticos. También hay una pérdida proporcional de las fibras de colageno tipo Il. Se han

constatado cambios degenerativos en los discos cervicales a partir de la segunda década.

Musculos y tendones. Sarcopenia

En adultos jovenes el musculo ocupa del 28 % al 39 % de la masa corporal en las mujeres y
entre el 38 % y el 54 % en los hombres (Lee, 2021).

La pérdida de masa y funcion muscular con los afios se denomina sarcopenia. Este término
introducido por Rosenberg en 1989 (Beaudart, 2016), alude tanto al proceso de reduccion espe-
rable de masa con la edad como a la pérdida que entrafia patologia. No existe aun una definicion
concreta de sarcopenia mas alla de los avances por lograrla, por lo que la prevalencia publicada
en adultos varia de menos del 1 % hasta el 13 % (Averza, 2019). En el 2016 se le otorgd un
codigo unico en el CIE10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades).

La masa muscular suele comenzar a disminuir en la tercera década. Con un descenso de un
0.5 % anual, incrementandose después de los 70 afios (Francis, 2017). Esta disminucion no
afecta a todos los musculos por igual, dependiendo mucho de la actividad laboral y habitos.

La disminucién puede ser tanto por pérdida y atrofia de fibras musculares, como por dener-
vacion e incremento de la grasa inter e intramuscular (Aversa, 2019). Afecta mas a las miofibrillas
tipo I (contraccién rapida) que a las Il (lentas) (Tieland, 2018, Lee, 2021). La grasa que se depo-
sita tanto en los tabiques como como aquella que reemplaza al tejido muscular, puede inducir a
un estado proinflamatorio por la secrecion de citocinas (Tieland, 2018).

Relacionada con la pérdida de la masa muscular se debe considerar el envejecimiento del
sistema nervioso y la placa neuromuscular, disminuyendo el tamafio de los cuerpos neuronales
del area motora de la corteza cerebral (Tieland, 2018).

Hasta el momento no se han encontrado biomarcadores especificos de la sarcopenia y el
diagnéstico se realiza por mediciones de la masa muscular y pruebas de fuerza y resistencia.
(Torunadre, 2019, Romano, 2011).
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Se recomienda para el diagndstico en el consultorio de atencién primaria usar la semiologia
clinica, incluyendo medidas morfométricas (didmetro muslo y pantorrillas) y pruebas especiales
(prueba de la silla y la velocidad de la marcha) (Ver cap. 7).

Para especialistas e investigadores la valoracion incluye el estudio de la fuerza y la evaluacion
imagenoldgica (TC y RM). El estudio con dinamémetros podria ser de utilidad en la consulta
ambulatoria con otra situacion sanitaria.

Si bien existe una sarcopenia generalizada relacionada con edad, estado nutricional, control
metabdlico y diferencias individuales, la pérdida muscular tiene ademas cambios en cada indivi-
duo segun los musculos afectados (Tournadre, 2019).

Los hombres pierden fuerza muscular en los cuatro miembros, mientras que las mujeres pier-
den mas en los miembros inferiores que en los superiores (Francis, 2017).

En la columna, la degeneracion grasa muscular afecta especialmente a los musculos para-
vertebrales cortos, en particular a los mas caudales, menos a los paravertebrales largos y suele

no involucrar a los musculos psoas (Fig. 2.1. b) (Romano, 2011).

Fig. 2.1. Envejecimiento. Sarcopenia y retroversion pélvica.

Ref. 1) Musculo psoas. 2) Musculos paravertebrales. 3) Promontorio. 4) Cabezas femorales.

a) Corte axial de RM columna lumbar, sujeto joven. Obsérvese la sefial muscular homogénea
tanto en el psoas como en los paravertebrales. b) Corte axial de RM columna lumbar en paciente
afoso. Obsérvese la degeneraciéon grasa en los musculos espinales y la preservacion del
musculo psoas. ¢) Rx lateral caderas y columna lumbar con buena alineacion sagital. Las cade-
ras estan por debajo del promontorio. d) Rx lateral en paciente afioso. Signos degenerativos y
pelvis retroversa con las caderas por debajo y por delante del promontorio.

Tendinopatias degenerativas
Con el envejecimiento los tendones sufren cambios en la desorganizacion y adelgazamiento

de las fibras de colageno, con menor elasticidad y con calcificacion. Es frecuente la afeccién del
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supraespinoso, biceps, epicondileos y tenddn de Aquiles. Los desgarros del manguito rotador

aumentan su hallazgo del 13 % a los 50 afios al 50 % en mayores de 80 (Grote, 2019).

Fragilidad

Si bien la fragilidad no es una condicién inevitable en la poblacién envejecida, incrementa
notablemente con los afos. Se la define como un estado de reserva fisioldgica deficiente que
condiciona situaciones de vulnerabilidad (Dawson, 2016).

Se han propuesto criterios para el diagndstico de fragilidad: debilidad, lentitud, poca actividad
fisica, bajo nivel de energia y adelgazamiento. Segun el numero de criterios se considera prefra-
gil o fragil. La prevalencia va del 6,5 % en la 7° década al 65 % en mayores de 90 afios (Dawson,
2016).

El musculo esquelético es importante para regular el metabolismo, por lo que la sarcopenia
favorece su alteracion. El depdsito de grasa intra y extramuscular estaria relacionado con la
resistencia a la insulina y a la menor sintesis de proteinas (Wilkinson, 2018).

Las caidas son frecuentes. En mayores de 65 afios estan presentes en un 30 % por afno,

elevandose al 50 % en personas que superan los 80 afnos.

Cambios globales del aparato locomotor con el envejecimiento

El envejecimiento se acompafa de pérdida de altura. Si bien la disminucién en la talla puede
ser debida a alteraciones en los miembros inferiores (disminucion del cartilago articular, altera-
cion en los ejes), los cambios mas importantes se producen en el raquis.

El compromiso de la columna tiene dos aspectos relacionados entre si. Por un lado la deshi-
dratacién de los discos intervertebrales con pinzamiento discal. Por el otro, la frecuencia de acu-
fAamientos de los cuerpos vertebrales que incrementa la cifosis toracica. Ambos acontecimientos
contribuyen para disminuir la estatura.

La columna lumbar pierde lordosis con los afios. La incidencia pélvica (IP) es un angulo ana-
témico de la pelvis que condiciona la lordosis lumbosacra (LLS) (Ver cap. 73). En el adulto joven
la LLS es de 10° mas que la IP. En el adulto mayor puede llegar a ser 10° menor en condiciones
fisiologicas. Diferencias superiores son patolégicas y se asocian con dolor lumbar.

Otro de los cambios observables con el paso del tiempo es la retroversion pelviana, que
acompafa o precede incluso a la pérdida de la lordosis lumbar (Fig. 2.1. d) (Romano, 2006,
2011).

El balance sagital del cuerpo en adultos mayores se va haciendo positivo: la linea de proyec-
cion del conducto auditivo externo caera por delante de la proyeccién de las caderas con el
transcurrir de los afos.

Es habitual la pérdida global de grados de movilidad articular, asi como la disminucion tanto
de la fuerza como de la elongacién muscular.

En las manos se evidencian cambios estructurales como quistes y osteofitos articulares (Ber-
lin, 2019).
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En el pie se incrementa la dureza y sequedad de la piel y del tejido celular, con predisposicion
a la xerosis, fisuras y desarrollo de hiperqueratosis. Los tejidos blandos del apoyo del calcaneo
se vuelven rigidos (Menz, 2015). El arco longitudinal plantar disminuye y se hacen evidentes
cambios cutaneos plantares metatarsales por el apoyo y rigidez con algun grado de extensién
MTTF y flexién IF. Con esta posicidn digital colabora la marcada hipotrofia de los musculos in-
trinsecos del pie por el uso de calzados, en ocaciones inadecuados.

A medida que avanzan los afios la marcha se enlentece y resulta mas dificil mantener el
equilibrio.

La osteoporosis, la sarcopenia y la rigidez articular contribuyen a la frecuencia de caidas con
la génesis de las fracturas tipicas del envejecimiento: cuello del fémur, cuerpos vertebrales t6-
raco-lumbares, extremidad distal del radio y proximal del himero, dentro de las mas notorias
(Fig. 2.2.).
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Fig. 2.2. Afecciones mas frecuentes del aparato locomotor con el envejecimiento

Envejecimiento exitoso

En afos recientes crecio el interés por la mejoria de la calidad del envejecimiento, denomi-
nado envejecimiento exitoso (Urtamo, 2019). Concepto multidimensional que reconoce aspectos
tanto de salud individual como comunitaria. No podria considerarse un “buen envejecer” sin con-

siderar esferas integradas de cognicion, independencia funcional e insercion social.
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Relacionado con el aparato locomotor, la preocupacién para lograr un envejecimiento exitoso
ha producido, y seguramente lo seguira haciendo, enorme cantidad de investigaciones. Las cé-
lulas madres, factores de crecimiento y los antioxidantes (Toh, 2016), son algunas de las lineas
de investigacién que seguramente revolucionaran, de tener éxito, la actividad del sistema
musculo-esquelético en las etapas finales de la vida.

Son abundantes las referencias a los efectos beneficiosos de una adecuada nutricion y acti-
vidad fisica, tanto con resistencia controlada como aerdbica. Mantener la actividad fisica es un
elemento insustituible en un envejecimiento exitoso (Urtamo, 2019).

Hasta el momento no tiene consenso la medicacién para recuperar la degeneracion articular
ni la sarcopenia (Grote, 2019). Es en la osteoporosis donde la farmacologia presenta mayores
adelantos.

Sin embargo, el tratamiento en la recuperacion de la masa ésea perdida es menos efectivo
que en la prevencion de la pérdida (Brolik, 2019).

Podriamos concluir que el envejecimiento exitoso del aparato locomotor es no tener, o sobre-
llevar con buena calidad de vida, osteoporosis, sarcopenia, artrosis y tendinopatias degenerati-

vas.
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