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¢Porqué es importante el miasculo?

Existen dos tipos de musculo, el musculo liso y el musculo esquelético. EL musculo esquelético es el musculo que
esta unido al esqueleto, a los huesos, y trabaja en coordinacion con éstos para movilizar las diferentes partes del
cuerpo; es el tipo de musculo que podemos y debemos ejercitar para mantener un buen estado de salud. No
obstante, el musculo esquelético es esencial no solo para el movimiento sino también para el metabolismo. Por
ejemplo, el musculo esquelético es el principal depdsito de glucosa (bajo la forma de glucégeno) y de aminoacidos
o proteina. El musculo esquelético contiene 53% a 75% de toda la proteina presente en el cuerpo humano. Un
contenido suficiente de proteina corporal es importante para preservar la integridad de la estructura del cuerpo y
su funcionalidad.

Adicionalmente, el musculo esquelético representa aproximadamente 60% a 85% de toda la masa corporal, por lo
que es un gran consumidor de energia (calorias) y un factor determinante del metabolismo basal. El metabolismo
basal se refiere a la energia minima necesaria para la supervivencia o para que el cuerpo lleve a cabo las funciones
vitales (respiracion, latidos cardiacos, regulacién de la temperatura corporal, etc.) En general, el metabolismo
basal representa 60% a 75% del gasto caldrico o gasto energético de las horas diurnas. Por lo que a mayor
cantidad de musculo esquelético, mas calorias quemadas, mejor metabolismo y menos riesgo de acumulo
de grasay de obesidad.

Pérdida de masa magra y sarcopenia en la (peri)menopausia

Conforme avanza la edad, hay una disminucién gradual de la masa muscular y de la fuerza muscular, lo cual se
conoce como sarcopenia. La sarcopenia es el resultado del desequilibrio entre la velocidad con la que se produce
nuevo musculo o se repara el musculo y la velocidad con la que se consume o destruyen las fibras musculares, lo
cual lleva a una pérdida neta de masa muscular. A partir de los 30 anos de edad, cada 10 afios la mujer pierde
entre 3% y 8% del musculo esquelético.

En las mujeres, la prevalencia de la sarcopenia aumenta rapidamente entre los 40 afnos y los 60 afos de edad, en
comparacién con el incremento mucho mas lento en los hombres de la misma edad. Uno de los cambios mas
evidentes en el cuerpo de la mujer durante la transicién a la menopausia (perimenopausia) y en la posmenopausia
es la pérdida de masa corporal magra (MCM); es decir, la masa libre de grasa, particularmente la pérdida de masa
muscular (musculo).

En la perimenopausia y posmenopausia, el cuerpo de la mujer gasta menos energia y acumula mas grasa y esto se
debe en gran medida a la sarcopenia o pérdida de masa muscular o masa corporal magra. Los cambios hormonales,
como son los niveles mas bajos de estradiol (principal estrégeno) y cambios en el estilo de vida (mas
sedentarismo) contribuyen a la pérdida de musculo en la (peri)menopausia.
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¢ Qué hacer para evitar la pérdida de masa muscular y mejorar el metabolismo?

Si, lo imaginaste bien: dieta y ejercicio. Una alimentacidn con suficiente proteina (1.0-1.2 g/kg/dia) puede
compensar algo de la pérdida de la masa muscular en la peri(menopausia), en tanto que la actividad fisica ayuda a
restaurar el equilibrio entre la destruccion y la reparacion del musculo para conservar una buena masa musculary
asi mantener un metabolismo basal éptimo. ¢Qué tipo de actividad fisica? Ejercicio de resistencia (fuerza)
combinado o alternado con ejercicio aerdbico.

En un siguiente articulo, hablaré con detalle de las recomendaciones actuales en cuanto a alimentacion y actividad
fisica durante la (peri)menopausia.

Mensajes para recordar:

1.

Elmusculo esquelético es el musculo unido a los huesos con los cuales actia de manera coordinada para
poder para movernos

El musculo esquelético también es un organo metabélico, del cual depende en gran medida el
metabolismo y el gasto energético

A mayor cantidad de musculo esquelético (masa muscular), mejor sera el metabolismo y menor sera la
tendencia a acumular grasa

Sarcopenia es la pérdida gradual de masa muscular que sucede con el envejecimiento, y es mas prevalente
en las mujeres en la (peri)menopausia debido a los cambios hormonales, entre otros factores

Una dieta con suficiente proteinay la practica regular de actividad fisica pueden ayudar a contrarrestar la
sarcopenia y conservar la masa muscular, asi como para mantener un metabolismo activo y eficaz para la
quema caldricay evitar el aumento de peso
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