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El “Grupo de Trabajo Europeo para el Estudio de la Sarcopenia”, conceptualiza a la
Sarcopenia cuando una persona presenta baja fuerza en el musculo y en la masa o
su calidad. La actual investigacion, titulada como “Revision critica: Efecto de la
suplementacion con proteina de suero lacteo, enriquecido con vitamina d y leucina,
en la mejora de la condicion clinica de pacientes adultos mayores con sarcopenia”,
tuvo como objetivo realizar el comentario critico profesional, el cual se desarroll6 de
acuerdo a la revision de estudios cientificos segun su nivel de evidencia
relacionados con el efecto de la suplementacién con proteina de suero sobre la

condicion clinica de los pacientes adultos mayores con Sarcopenia.

Se utilizé la metodologia Nutricion Basada en Evidencia (NuBE) y la busqueda de
informacion se realizé en ScienceDirect, Clinical nutrition Journal, Wiley y Europe
Pubmed Central, encontrando 62 articulos, seleccionandose 14 que han sido
valorados por la herramienta para lectura critica CASPe, seleccionando a la
Revision Sistematica y meta analisis titulado como “Effects of Whey Protein,
Leucine, and Vitamin D Supplementation in Patients with Sarcopenia: A Systematic
Review and Meta-Analysis”, siendo calificado con un nivel de evidencia A y grado
de recomendacién fuerte. El comentario critico permiti6 concluir que la
suplementacién con proteina de suero lacteo, enriquecido con vitamina D y leucina
mejora patrones clinicos del paciente como el aumento de masa muscular y que en
forma conjunta con ejercicio adecuado mejora la potencia y el rendimiento muscular

en adultos mayores con Sarcopenia.

Palabras clave: Proteina de suero lacteo, sarcopenia, adulto mayor, vitamina D,

leucina
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ABSTRACT

The "European Working Group for the Study of Sarcopenia" conceptualizes
Sarcopenia when a person has low muscle strength and mass or its quality. The
current investigation, entitled "Critical review: Effect of supplementation with whey
protein, enriched with vitamin d and leucine, in improving the clinical condition of
older adult patients with sarcopenia", aimed to make professional critical
commentary, which was developed according to the review of scientific studies
according to their level of evidence related to the effect of whey protein

supplementation on the clinical condition of older adult patients with Sarcopenia.

The Evidence-Based Nutrition (NuBE) methodology was used and the search for
information was carried out in ScienceDirect, Clinical nutrition Journal, Wiley and
Europe Pubmed Central, finding 62 articles, selecting 14 that have been assessed
by the CASPe critical reading tool, selecting to the Systematic Review and meta-
analysis entitled "Effects of Whey Protein, Leucine, and Vitamin D Supplementation
in Patients with Sarcopenia: A Systematic Review and Meta-Analysis", being
qualified with a level of evidence A and grade of strong recommendation. The critical
comment allowed us to conclude that supplementation with whey protein, enriched
with vitamin D and leucine, improves clinical patterns of the patient such as
increased muscle mass and that, together with adequate exercise, improves power

and muscle performance in older adults with Sarcopenia.

Keywords: Whey protein, sarcopenia, older adults, vitamin D, leucine

INTRODUCCION

La Sarcopenia se describié de forma inicial alrededor del afio 1980, refiriéndola

como una deplecion de la masa magra corporal, la cual esta fuertemente asociada
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con la edad afectando la movilidad, la independencia y el estado nutricional’;
término derivado de las palabras griegas “sarx” y “penia”, que significan carne y

pérdida, respectivamente, acufiado en 1989 por Rosenberg?

En el afo 2009 se decidi6 instituir un Grupo de trabajo de sarcopenia que
desarrollaria definiciones operativas y criterios de diagndstico para la sarcopenia
para su uso en la practica clinica, asi como en estudios de investigacion, la cual fue

creada por la “Sociedad de Medicina Geriatrica de la Union Europea — EUGMS”.

Para entonces este Grupo, EWGSOP, Grupo de Trabajo para el Estudio de la
Sarcopenia de Europa, la conceptualiza como la supresion gradual del musculo
esquelético, adicionando que la funcién muscular o del rendimiento se encuentra

disminuido.3

Sin embargo, la definicion mas citada es la del EWGSOP actualizada — EWGSOP2
— en enero de 2019, respaldada por sociedades cientificas internacionales, la cual
diagnostica la sarcopenia cuando una persona presenta baja fuerza en el musculo

y en la masa o su calidad®.

La poca fuerza muscular, considerada como Criterio 1, identificada en un sujeto lo
considera como probable sarcopenia; la baja cantidad o calidad muscular, Criterio
2, sumada al Criterio 1 confirma el diagnéstico y la adicion del bajo rendimiento,

Criterio 3, considera a la sarcopenia como grave.

La sarcopenia tiene un origen multicausal, siendo su causal principal o primario el

inevitable proceso de envejecimiento®.

Se estima que la prevalencia general de sarcopenia a nivel mundial es del 10% tanto
en hombres como en mujeres mayores de 60 afios®, y en el ambito hospitalario su

prevalencia es del 65% en adultos mayores hospitalizados’.

En América Latina, estudios en México identifica en un 13% la sarcopenia en adultos
de 70 en promedio, siendo mayor en mujeres®; en Colombia llega a un 11.5% en
adultos mayores a partir de 60 afios® mientras que en Brasil llega hasta un 16% en
su poblacion adulta mayor, siendo igualmente mas prevalente en la poblacién

femenina.
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En nuestro pais se ha encontrado registros de Sarcopenia co n una prevalencia
en adultos mayores del 17,6% en una comunidad de la zona rural de los Andes
peruanos'®. Por otro lado, en el ambito sanitario, la prevalencia de sarcopenia en
los hospitales es claramente mayor, siendo a nivel nacional una prevalencia del 73%

en ancianos a nivel nacional'".

Las intervenciones no farmacologias son consideradas las estrategias mas eficaces
en el manejo de la sarcopenia, siendo la ingestion adecuada de energia y proteinas,
ademas de la actividad fisica, dos de los factores involucrados para lograr la meta
principal, la prevencion de la sarcopenia, a través del retraso en el desgaste y

pérdida de masa muscular asociada con el envejecimiento?.

De tal manera, la Nutricion, puede tener un impacto positivo en el anabolismo
proteico; el bajo consumo diario de proteinas en el adulto mayor es una situacion
muy comun en esta poblacidén, teniéndose que un 40% de este grupo etario
consume menos de lo recomendado (0.8g/kg/dia); incluso estudios analizan vy
mencionan que esta recomendacion de consumo podria ser insuficiente, obteniendo
que una ingesta de 1.2 g/kg de peso reduce la desgaste del musculo en un 40% a
diferencia de una ingesta del 0.8g/kg’3, de manera que plantean un consumo de a
1-1.5 g/kg/dia, favoreciendo un balance de nitrégeno positivo sin tener

consecuencias en la salud renal'415,

Si bien se habla de una estrategia conjunta a nivel nutricional, es decir, el consumo
conjunto de distintos nutrientes, se considera importante el uso de suplementos
proteicos a base de proteina de suero debido a que estudios han demostrado que
el perfil aminoacidico del suero de leche cuenta con una proporcion cercana al que
tiene el musculo esquelético, proporcionando todos estos aminoacidos
importantes’. Se han encontrado que a diferencia de otras fuentes de proteina, los
suplementos a base de proteina del suero lacteo estan compuestos de dosis mas
concentradas de aminoacidos esenciales, lo que estimula un mayor indice de
sintesis de proteina dentro del musculo'’; otros estudios han hallado también que

estos mismos suplementos son considerados las fuentes de aminoacidos de
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cadena ramificada (BCAAs); isoleucina, valina y leucina '8, estos BCAAs

desempeiian una funcion importante en el metabolismo del musculo™®.

El entrenamiento fisico, en especial la actividad fisica con ejercicios de resistencia
en adultos mayores, han demostrado mejora y progreso en la masa muscular y su

fuerza, la resistencia y el equilibrio®.

El lapso promedio necesario para observar resultados positivos es de 10 a 12
semanas como promedio, sin embargo, hay estudios que mencionan que estos
efectos se pueden observar desde las 2 semanas de entrenamiento; por lo que la
ejecucion de esta actividad puede ser realizado con seguridad incluso en adultos
mayores muy ancianos?!, encontrandose muy pocos efectos secundarios, siendo

solo limitado en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva??.

La justificacion para realizar esta investigacion se basa en brindar una herramienta
util para los profesionales en Nutricion decidir sobre el uso de los suplementos con
proteina de suero como parte del tratamiento para la mejora clinica sobre los

pacientes adultos mayores con Sarcopenia.

El comentario critico profesional fue el objetivo del trabajo elaborado, el cual se
desarroll6 de acuerdo a la revision de estudios cientificos segun su nivel de
evidencia relacionados con el efecto de la suplementacién con proteina de suero

sobre la condicion clinica de los pacientes adultos mayores con Sarcopenia.

El presente estudio de investigacidn orienta a los profesionales de salud a conocer
los efectos de la ya mencionada suplementacion con proteina de suero lacteo sobre

la condicion clinica de los pacientes adultos mayores con Sarcopenia.

Asimismo, la informaciéon que se brinda es de un alto nivel de recomendacion,
debido a que ha sido evaluada por medio del analisis critico, cuya metodologia se
precisa a continuacién y podra ser usado como informacién actual para los

profesionales de nutricion.
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Por ultimo, el trabajo realizado podra ser catalogado como referencia para promover
nuevos estudios en pro de la salud, en especifico pacientes con sarcopenia, siendo

estos adultos mayores.
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CAPIiTULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacién

El tipo de investigacion es secundaria, debido al proceso de revision de la
literatura cientifica basada en principios metodoldgicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos y/o cualitativos, con la finalidad de dar
respuesta a un problema planteado y previamente abordado por una

investigacion primaria.

1.2 Metodologia

La metodologia para la investigacion se realizara segun las 5 fases de la

Nutricién Basada en Evidencias (NuBE) para el desarrollo de la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se procedi6 a
estructurar y concretar la pregunta clinica que se relaciona con la estrategia PS,
donde (S) es la situacion clinica con los factores y consecuencias relacionados,
de un tipo de paciente (P) con una enfermedad establecida. Asimismo, se
desarrolld una busqueda sistematica de la literatura cientifica vinculada con

palabras clave que derivan de la pregunta clinica.

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se utilizaron como motores
de busqueda bibliografica a Google Académico, Dimensiums, BASE, JURN.

Luego se procedio a realizar la busqueda sistematica utilizando como bases de

datos a ScienceDirect, Wiley, Clinical Nutrition journal, Europe Pubmed Central.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccion preliminar de los articulos de acuerdo con la situacion

clinica establecida.
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c) Lectura critica, extraccidon de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la

herramienta para la lectura critica CASPE se valor6é cada uno de los articulos

cientificos seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) para cada uno de

ellos.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Ni_vel dt_e Categoria Preguntas_ que fiebe

Evidencia contener obligatoriamente
Al Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del 1 al 10
Bl Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 11
All Metaanalisis o Revision sistematica Preguntas del1al6y9
Bl Ensayo clinico aleatorizado Preguntas del 1 al 3,5y 9al 11
Ccl Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1 al 10
cl Estudios prospectivos de cohorte Preguntas del 1,3y 8 al 10

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de
Recomendacion

Estudios evaluados

FUERTE

Metaanalisis o  Revision  sistematica que  respondan
consistentemente las preguntas del 1 al 10 o Ensayos clinicos
aleatorizados que respondan consistentemente las preguntas del 1
al 3,5y 9al 11 o Cohorte del 1 al 11

DEBIL

Metaanadlisis o  Revision  sistematica que  respondan
consistentemente las preguntas del 1 al 6 y 9 o Ensayos clinicos
aleatorizados que respondan consistentemente las preguntas del 1
al 3,5y 10 al 11 o Cohorte del 1,3y 8 al 10

e) Aplicacion, evaluaciéon y actualizacion continua: de acuerdo con la

busqueda sistematica de la literatura cientifica y seleccion de un articulo que

responda la pregunta clinica, se procediéo a desarrollar el comentario critico
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segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas

actuales; para su aplicacién en la practica clinica, su posterior evaluacion y la

actualizacion continua al menos cada dos anos calendarios.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacion-

Situacién Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente)

Pacientes adultos mayores que padecen de Sarcopenia

SITUACION CLINICA

Suplementacién con proteina de suero lacteo,
enriquecido con Vitamina D y Leucina para mejorar su
condicion clinica

La pregunta clinica es:

¢ La suplementacion con proteina de suero lacteo, enriquecido con Vitamimna D y
leucina mejorara la condicion clinica de los pacientes adultos mayores que padecen

Sarcopenia?

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es viable debido a que considera el estudio de una

enfermedad muy frecuente en personas adultas mayores, que es de interés

debido a que los costos en la salud, desarrollo personal y mental de las

personas afectadas es preocupante.

La pregunta es pertinente debido a que se dispone de diversos estudios clinicos

desarrollados a nivel internacional, lo cual genera una base bibliografica

completa sobre el tema.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras

clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda

de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta
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clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google
Académico, Dimensiums, BASE, JURN.

Luego del hallazgo de los articulos cientificos, se procedié a realizar la busqueda

sistematica de articulos de manera precisa y no repetitiva utilizando como bases

de datos a Science Direct, Pubmed, Europe Pubmed Central.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

"Leucine"[Mesh]

PALABRAS . -
CLAVE INGLES PORTUGUES SIMILARES
. Whey protein . Protein, Whey
spu’::s'gi 3:) "Whey Pmtseo'?c? de Proteins, Whey
Proteins"[Mesh] Whey Protein
Sarcopenia Sarcopenia"[Mesh] | Sarcopenia SSarcopen_la
arcopenias
Adulto mayor Older adult Idoso Anciano
25 Hydroxyvitamin D 2
Vitamin D 25-Hydroxyergoca|c_|ferol
Hydroxyvitamin D o 25 Hydroxyergoca!mferol
Vitamina D " Vitamina D 25-Hydroxyvitamin D2
2"[Mesh]) AND o
"itamin D*'[Mesh] 25 Hydroxyvitamin D2
25-Hydroxycalciferol
25 Hydroxycalciferol
. Leucine , L-Leucine
Leucina Leucina

L-Isomer Leucine

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Bg:focsie FEBIEICE Estrategia para la N° articulos N° articulos
. busqueda encontrados | seleccionados
consultada | busqueda

(sarcopenia:ti OR 'sarcopenia

Scopus 05/06/2023 index"ti OR 'sarcopenic 41 3
adult:ti OR 'sarcopenic

Embase 30/05/2023 | elderly"ti) AND (‘vitamin d"ti 33 4

OR leucine:ti OR whey:ti OR
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i 'whey protein"ti OR 'whey
SCeNe 1021062023 | protein isolate’ti) AND 7 1
([cochrane review]/lim OR
[controlled clinical trial}/lim
OR [systematic review]/lim
Pubmed | 51 5e5003 | OR [randomized controlled 35 6
Central trial)/lim OR [meta
analysis]/lim) AND [2018-
2023]/py
TOTAL 62 14

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista (aio,

Azl;tsc))r Titulo del articulo volumen, Link
numero)
A high whey protein, vitamin D and E https://www.clinicalnutr
BoY, et supplement preserves muscle mass, Clin Nutr. itionjournal.com/article/
al® | strength, and quality of life in sarcopenic | 2019;38(1):159- S0261-
older adults: A double-blind randomized 164 5614(18)30007-
controlled trial 4/fulltext
Syr?erglstlc effec’.t of bodywelght Geriatr Gerontol https://onlinelibrary.wil
Yamada | resistance exercise and protein Int. ev.com/doi/10.1111/
M, et al?* | supplementation on skeletal muscle in| 2019;19(5):429- y: . ' 99
. : i.13643
sarcopenic or dynapenic older adults 437
. e e . J Cachexia
Improving rehabilitation in sarcopenia: a . . :
Rondanel . . e Sarcopenia https://www.ncbi.nlm.ni
. randomized-controlled trial utilizing a .
M, et muscle-targeted food for special medical Muscle. h.gov/pme/articles/PM
als 9 P 2020:11(6):1535 C7749532/
purposes 1547
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A Five-Ingredient Nutritional Supplement

https://www.ncbi.nlm.ni

Nilsson | and Home-Based Resistance Exercise Nutrients. h.aov/omc/articles/PM
M, et al?® | Improve Lean Mass and Strength in Free- | 2020;12(8):2391 -govip
. C7468764/
Living Elderly
o | ey | WDt | mtpsoninttray
al®’ aduEtS' A systematic review o? randomised 2020;77(1):90- | ey.com/doi/10.1111/17
' y. 102 47-0080.12608
controlled trials
https://cdnsciencepub.
Effects of nutrition supplementation and Appl Physiol com/d0|/_1200.;(1)_39/apnm
Li Z, et | physical exercise on muscle mass, muscle Nutr Metab.
o8 . _ _ 06437?url_ver=239.88-
al strength and fat mass among sarcopenic | 2021;46(5):494- . .
. . 2003&rfr_id=ori:rid:cro
elderly: a randomized controlled trial 500
ssref.org&rfr_dat=cr_p
ub%20%200pubmed
Novel Fortified Dairy Product and| J Am Med Dir
Nasimi N, | Sarcopenia Measures in Sarcopenic Older Assoc. https://pubmed.ncbi.nl
etal®® | Adults: A Double-Blind Randomized | 2021;22(4):809- | m.nih.gov/33067129/
Controlled Trial 815
Effects of adequate dietary protein with https://www.clinicalnutr
Lin CC whey protein, leucine, and vitamin D Clin Nutr. itionjournal.com/article/
ot a|30’ supplementation on sarcopenia in older | 2021;40(3):1323 S0261-
adults: An open-label, parallel-group -1329 5614(20)30432-
study. 5/ulltext
Gkekas The effect of vitamin D plus protein
NK. et supplementation on sarcopenia: A Maturitas. https://pubmed.ncbi.nl
al,31 systematic review and meta-analysis of | 2021;145:56-63 | m.nih.gov/33541563/
randomized controlled trials.
Bisrkman Effect of Protein Supplementation on| JAm Med Dir
JMP ot Physical Performance in Older People Assoc. https://pubmed.ncbi.nl
alg”z With Sarcopenia-A Randomized | 2020;21(2):226- | m.nih.gov/31734121/
Controlled Trial. 232.e1
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Whey

Foods.
2020;9(6):750

https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/pmc/articles/PM
C7353484/

Nutrients.
2022;14(7):1524

https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/pmc/articles/PM
C9003251/

Nutrients.
2023;15(3):521.

https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/pmc/articles/PM
C9920795/

Gilmartin Whey for Sarcopenia; Cap
S et gl Peptides, Hydrolysates or Proteins Play a
’ Beneficial Role?
Cereda Whey Protein, Leucine- and Vitamin-D-
E ot al® Enriched Oral Nutritional Supplementation
’ for the Treatment of Sarcopenia.
Chang Effects of Whey Protein, Leucine, and
MC. et Vitamin D Supplementation in Patients
alé5 with Sarcopenia: A Systematic Review
and Meta-Analysis.
Whey Protein Supplementation with or
Nasimi N, | without Vitamin D on Sarcopenia-Related
etal®® | Measures: A Systematic Review and
Meta-Analysis.

Adv Nutr

. 2023 (4):762-
773

https://www.sciencedir

ect.com/science/article

/pii/S21618313230031
62?via%3Dihub

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espana” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de Lista de .
. . . N Nivel de Grado de
Titulo del articulo investigacion chequeo id - dacié
metodolégica | empleada evidencia | recomendacion
A high whey protein, vitamin D and
E supplement preserves muscle Ensavo Clinico
mass, strength, and quality of life in Alea}ftorizado CASPE Bl Fuerte
sarcopenic older adults: A double-
blind randomized controlled trial
Synergistic effect of bodyweight E Clini
resistance exercise and protein X;Seaa}fcgriz;rg;go CASPE Bl Fuerte
supplementation on skeletal muscle
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in sarcopenic or dynapenic older
adults

Improving rehabilitation in
sarcopenia: a randomized-
controlled trial utilizing a muscle-
targeted food for special medical
purposes

Ensayo Clinico
Aleatorizado

CASPE

Bl

Fuerte

A Five-Ingredient Nutritional
Supplement and Home-Based
Resistance Exercise Improve Lean
Mass and Strength in Free-Living
Elderly

Ensayo Clinico
Aleatorizado

CASPE

Bl

Fuerte

Nutrition interventions implemented
in hospital to lower risk of
sarcopenia in older adults: A
systematic review of randomised
controlled trials

Revision
sistematica

CASPE

All

Débil

Effects of nutrition supplementation
and physical exercise on muscle
mass, muscle strength and fat
mass among sarcopenic elderly: a
randomized controlled trial

Ensayo Clinico
Aleatorizado

CASPE

Bl

Fuerte

Novel Fortified Dairy Product and
Sarcopenia Measures in
Sarcopenic Older Adults: A Double-
Blind Randomized Controlled Trial

Ensayo Clinico
Aleatorizado

CASPE

Bl

Fuerte

Effects of adequate dietary protein
with whey protein, leucine, and
vitamin D supplementation on
sarcopenia in older adults: An
open-label, parallel-group study

Estudio de
Cohorte

CASPE

Cll

Deébil

The effect of vitamin D plus protein
supplementation on sarcopenia: A
systematic review and meta-
analysis of randomized controlled
trials

Revision
sistematica y
Meta-analisis

CASPE

All

Débil

Effect of Protein Supplementation
on Physical Performance in Older
People With Sarcopenia-A
Randomized Controlled Trial.

Ensayo Clinico
Aleatorizado

CASPE

Bl

Débil
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Whey for Sarcopenia; Can Whey

Peptides, Hydrolysates or Proteins | _ ~cV/Sion CASPE All Débil
. sistematica

Play a Beneficial Role?

Whey Protein, Leucine- and

Vltamln-D-Enr_lched Oral Nutritional .ReV|s[o_n CASPE Al Débil

Supplementation for the Treatment sistematica

of Sarcopenia

Effects of Whey Protein, Leucine,

and Vitamin D Supplementation in Revisidon

Patients with  Sarcopenia: A | sistematicay CASPE Al Fuerte

Systematic Review and Meta-| Meta-analisis

Analysis

Whey Protein Supplementation with

or without Vitamin D on Revision

Sarcopenia-Related Measures: A | sistematicay CASPE All Débil

Systematic Review and Meta-
Analysis

Meta-analisis
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a) Titulo: Efectos de la suplementacién con proteina de suero, leucina y

vitamina D en pacientes con sarcopenia: una revision sistematica y un

metanalisis.
Revisor: Ximena Cruces De La Roca

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru
Direccidén para correspondencia: a2020800515@uwiener.edu.pe

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

“Chang MC, Choo YJ. Effects of Whey Protein, Leucine, and Vitamin D
Supplementation in Patients with Sarcopenia: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Nutrients. 2023;15(3):521".

Resumen del articulo original:

Objetivo:

Esta revision sistematica y metanalisis tuvo como objetivo evaluar la eficacia
de la suplementacion con proteina de suero, leucina y vitamina D en

pacientes con sarcopenia.

Métodos:

Se incluyeron en este metanalisis los (1) ECA que incluyeron pacientes con
sarcopenia; (2) estudios que comparan la efectividad de la suplementacion
con proteina de suero, leucina y vitamina D con la suplementacion
isocaldrica; (3) estudios que evaluaron la masa muscular, la fuerza
muscular o la funcion muscular después de la intervencion; (4) estudios con
texto completo; y (5) estudios escritos en inglés. Se excluyeron los estudios

publicados como informes de casos, revisiones, presentaciones en
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congresos, cartas u otras formas poco distintivas y los estudios que

informaron datos o resultados insuficientes.

Para cada analisis, se realizdé una prueba de heterogeneidad utilizando las
estadisticas 12, que midieron el alcance de las inconsistencias entre los
resultados, cuando los valores fueron <50%, los datos agrupados se
consideraron homogéneos y se adoptdé un modelo de efectos fijos. En
cambio, cuando los valores fueron superiores al 50%, se consider6 que los
datos agrupados tenian una heterogeneidad significativa y se aplicé el
modelo de efectos aleatorios para los analisis de datos. Como hubo
estudios que incluyeron y no incluyeron intervenciones con ejercicios, se
realizd un analisis de subgrupos. Por lo tanto, los datos resultantes se
presentaron como diferencias de medias estandar (SMD) e intervalos de
confianza del 95% (Cis). La valoracion estadistica significativa se fijé en un
valor de p < 0,05.

Resultados:

Se determind que el riesgo general de sesgo era bajo y los estudios
incluidos en este metanalisis se evaluaron como de alta calidad.

En el analisis de la masa muscular apendicular, cuando se analizé sin
considerar la implicacion de un programa de ejercicio fisico hubo una
distincién claramente significativa entre ambos grupos, experimental y
control, encontrandose diferencias en la masa muscular apendicular [SMD,
0,27; IC del 95%, 0,09 a 0,44; p = 0,003; /°= 26%]; se evidencia mejoras
significativas en el grupo experimental; estas mejoras se produjeron con y
sin la combinacién del programa de ejercicio fisico [SMD, 0,45; IC del 95%,
0,10 a 0,80; p = 0,01; 12 =N/A; y SMD, 0,21; IC del 95% 0,01 a 0,41;p =
0,04; 12 = N/A, respectivamente.

En el analisis de la fuerza de prension manual, cuando se analizé sin
considerar la implicacion de un programa de ejercicio fisico, no se evidencia
diferencias relevantes en la mejora de la fuerza de prensién manual entre

ambos grupos, tanto experimental como de control [SMD, 1,03; IC del 95
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%, -0,10 a 2,16; p = 0,07; /2= 97%]; sin embargo, cuando se usé un
programa de ejercicio fisico en combinacién con suplementos nutricionales,
el grupo experimental mostrd mejoras significativas en la fuerza de prensién
[SMD, 1,52; IC del 95%, 0,62 a 2,41; p = 0,0009; /2= 90], pero no hubo
diferencia significativa cuando no se combinoé el programa de ejercicio fisico
[DME, 0,07; IC del 95 %, -0,13 a 0,27; p = 0,47; 1 2 = N/A].

En el analisis de las puntuaciones bateria de rendimiento fisico breve
(SPPB), cuando se analizé sin considerar la implicacion de un programa de
ejercicio fisico, no hubo diferencias significativas en las puntuaciones SPPB
entre ambos grupos, experimental y control, [SMD, 1,01; IC del 95 %, —0,86
a 2,88; p = 0,29; I>= 98], sin embargo, cuando se realizd un programa de
ejercicio fisico con suplementos nutricionales, las puntuaciones SPPB
mostraron mejoras significativas en el grupo control a diferencia del grupo
experimental [SMD, 1,97; IC del 95 %, 1,54 a 2,40; p <0,00001; /7 =90]. Sin
embargo, las puntuaciones SPPB no mostraron una mejora significativa
entre los grupos de control y experimental cuando solo se administrd
suplemento nutricional [SMD, 0,06; IC del 95 %, —0,14; 0,26; p = 0,54; P> =
N/A].

Conclusion:

El consumo de suplementos de proteina de suero, leucina y vitamina D
puede aumentar la masa muscular apendicular en pacientes
sarcopénicos. Ademas, la combinacién de ejercicio fisico con suplementos
de proteina de suero de leche, leucina y vitamina D mejora

significativamente la potencia y el rendimiento muscular.

Palabras clave:

Sarcopenia, whey protein, leucine, vitamin D, older adult
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2.2 Comentario Critico

El articulo elegido se denomina Efectos de la suplementacion con proteina de
suero, leucina y vitamina D en pacientes con sarcopenia: revision sistematica y
metanalisis, dicho articulo se vincula muy afin con el objetivo del presente

estudio, ya que trata de responder la pregunta clinica que se ha formulado.

Dicho estudio se desarroll6 usando el modelo PICO para determinar la
busqueda estratégica, estableciéndose de la siguiente manera: “poblacion” se
refiere a pacientes con diagndstico de sarcopenia; “intervencion” referida a
suplementos de proteina de suero, vitamina D y leucina; “comparacion” referida
a la suplementacion isocaldrica; y “resultado” se refirié a los cambios en la masa

muscular, la fuerza muscular y la funcién muscular.

En cuanto a la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados se evalu6
utilizando los criterios descritos en la Guia actualizada para revisiones
sistematicas confiables: una nueva edicion del Manual Cochrane para
revisiones sistematicas de intervenciones®’, para evaluar el posible sesgo,
determinandose el Sesgo de seleccidn, considerando las secuencias aleatorias
generadas Yy la asignacion oculta; Sesgo de realizacion, refiriéndose a que los
participantes y el personal debian ser cegados durante la intervencion; Sesgo
de deteccidn, donde la evaluacion de los resultados también haya sido cegado;
Sesgo de desercion, valorando la informacion de resultados parciales; Sesgo
de informe, segun el informe selectivo y otros sesgos. Dicha evaluacion fue
realizada por revisores independientes obteniendo que los sesgos de seleccion,
desercion y de informe resultaron de bajo riesgo, en general, de los 21 dominios
en todos los estudios, se determiné que 16 dominios, equivalente al 76,2%, eran
de bajo riesgo. Esto permitié determinar que el riesgo general de sesgo era bajo

y los estudios incluidos en este metaanalisis se evaluaron como de alta calidad.

Esta metodologia usada es importante a considerar, ya que nos permite
emplear los resultados de los estudios como validos y poder analizarlos

confiablemente3s.
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La edad media minima de los estudios incluidos fue de 77.7 afos, edad que
supera el minimo para incluirlos como adulto mayor dentro de nuestro pais,
segun la Ley N° 30159, Ley de las Personas Adultas Mayores, que considera
adultos mayores a todo aquel que tiene una edad a partir de los 60 afios®. El
grupo de edad estudiado se ajusta a la poblacién definida en la presente
revision, a fin de identificar y brindar una posible solucion para tratar la
sarcopenia, muy frecuente en este grupo etario, para asi evitar la presencia de
innumerables afecciones a nivel personal, social y econdmica*®. Ahora, si bien
todos los aspectos afectados son importantes, la realidad sanitaria en nuestro
pais empeora esta situacion, ya que la presencia de sarcopenia aumenta el
riesgo de hospitalizacion y aumenta el costo de la atencion durante la
hospitalizacion*!, incluso se ha evidenciado que aquellos pacientes adultos
mayores que al ingreso de la hospitalizacion ya presentaban sarcopenia tenian
mas de 5 veces mas probabilidades de tener costos hospitalarios mas altos que

aquellos sin sarcopenia*?.

Oftra caracteristica analizada en la poblacién fue la puntuacién media del mini
examen del estado mental, cuyas iniciales son MMSE, y se incluyeron aquellos
en donde la funcidn cognitiva no se veia afectada o esta era leve, en el estudio
no se define el motivo principal de su exclusion, pero se desprende que el
deterioro cognitivo se relaciona entre otras cosas con la disminucion en la

actividad fisica, lentitud y demas*3.

La intervencion consistio en administrar suplementos nutricionales de proteina
de suero lacteo enriquecido con vitamina D y leucina y, las dosis de leucina
fueron en su mayoria de 2.8g y en un estudio de 4g en total, en referencia a la
vitamina D, se administré en su mayoria 800Ul y en un estudio se administro
solo 100 UL.

Segun los margenes de ingestion dietética recomendada, RDA, por sus siglas
en inglés, se recomienda 800 Ul/dia para mayores de 70 afios, con una ingesta
maxima tolerable de hasta 4000 Ul/dia; estas recomendaciones se basan en la
ausencia de pruebas de beneficios de concentraciones superiores y por los
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potenciales riesgos a nivel renal y darios tisulares*. Por lo que la dosis de
refuerzo en el suplemento nutricional de proteina es ideal para este tipo de
pacientes, mas aun cuando hay innumerable evidencia de la deficiencia de esta

vitamina en este grupo etario.

En cuanto a la dosis de leucina distintas bibliografias mencionan el actuar
fundamental de la leucina en la sintesis proteica, por medio del aumento de la
cantidad de leucina dentro de una miscelanea de aminoacidos esenciales que
acrecienta la reaccion anabdlica del musculo en el anciano. De igual manera,
se habla de una dosis umbral para promover la sintesis de aminoacidos en este
mismo grupo, el cual se estima en un promedio de 3 g, siendo su equivalente
en proteina de alta calidad a unos 25-30 g*°. Una revision reciente concluyé que
la leucina como suplemento unico no optimizd los marcadores de sarcopenia,
sin embargo, los suplementos que acoplan a la leucina junto a otros nutrientes,
especificamente los suplementos de proteina ricos en leucina, son un método
esperanzador para que los marcadores de la sarcopenia se vean optimizados,

asi estén acompanados con ejercicio fisico o incluso sin ellos?6.

Por lo que considerar al suplemento proteico a base de suero lacteo como unico
nutriente, sin la adicion de algun otro, en este caso de vitamina D y Leucina, no

seria del todo aprovechado y beneficioso

Dentro del analisis de los resultados de los estudios se encontré mejoras
significativas en aquellos que recibieron suplemento nutricional de proteina de
suero lacteo enriquecido con leucina y Vitamina D, acompafiado de un
programa de ejercicio o incluso sin él, pudiendo ser usado para mejorar este
parametro en aquellos pacientes en donde la actividad fisica sea mas

complicada de realizar por la misma condicién clinica.

Por otro lado, en el analisis de la fuerza de prension manual y en las
puntuaciones bateria de rendimiento fisico breve (SPPB) cuando se us6 un
programa de ejercicio fisico en combinacién con el suplemento nutricional

ambos mostraron mejoras significativas
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Idealmente se usaron estas variables a analizar, ya que, en la ultima
actualizacion realizada por el “Grupo de Trabajo para el Estudio de la
Sarcopenia de Europa” en personas mayores, en el afio 2018, establecié que
en la actualidad se disponen de una lista larga de pruebas y herramientas para
la caracterizacion de esta enfermedad, Sarcopenia, sin embargo, la eleccion
dependera de las condiciones que presente el paciente, los recursos técnicos o

el propdsito de la prueba.*’

Dentro de las herramientas para la medicion de la presente revision, se
encuentran dentro de los recomendados, siendo la fuerza de presion manual la
herramienta para valorar la fuerza del musculo, la masa muscular apendicular
para valorar la masa muscular esquelética o calidad del musculo y a la prueba
de SPPB para evaluar el Desempefio fisico, que consta de la evaluacion de 3
pruebas, la prueba de levantarse y sentarse en la silla, la valoracién del
equilibrio, y de la marcha en 4 m, cada prueba da como resultado una
puntuacion, siendo la suma total el resultado final, identificando limitacién grave,
moderada y leve segun la puntuacion. Por lo que su analisis resulta

transcendental para identificar la mejoria en los pacientes con sarcopenia.

Finalmente se concuerda que a pesar de ser un estudio de revision y meta
analisis adecuadamente estructurado, con una evaluacion mas detallada tanto
como de la intervencion y los resultados, no se cuenta con gran cantidad de
estudios incluidos, teniendo una poblaciéon no tan amplia, por lo que seria
adecuado seguir realizando mas estudios sobre este suplemento proteico a
base de suero lacteo enriquecido con estos dos nutrientes importantes en la

resolucion o mejora de los pacientes con sarcopenia.
2.3 Importancia de los resultados

Los resultados conseguidos en la actual revision critica, podran ser usados
como base para vislumbrar mejor la suplementacion con proteina de suero

lacteo, enriquecido con vitamina D y leucina como tratamiento conjunto para la
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mejora de la condicion clinica de los pacientes adultos mayores que padecen

Sarcopenia.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Para poder determinar el estudio mas adecuado para el presente trabajo se ha
visto beneficioso desarrollar una categorizacion del nivel de evidencia y grado
de recomendacion para evaluar todos los articulos cientificos previamente
seleccionados, considerando como aspectos primordiales que se respondan
todas las preguntas segun el Caspe para cada tipo de estudio y que el grado de

recomendacion se categorice como Fuerte o Débil.

El articulo elegido para el desarrollo del comentario critico resulté con un nivel
de evidencia alto como A y un grado de recomendacion Fuerte, por lo tanto, fue
seleccionado para analizar detalladamente todo el contenido del articulo a fin

de dar respuesta a la pregunta clinica disefiada de forma inicial.
2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo a la pregunta clinica formulada ¢ La suplementacién con proteina
de suero lacteo, enriquecido con vit D y leucina mejorara la condicion clinica de

los pacientes adultos mayores que padecen Sarcopenia?

La revision sistematica y meta analisis seleccionado responde a la pregunta
formulada, refiriendo que el uso de un suplemento con proteina de suero lacteo,
enriquecido con vitamina D y leucina mejora patrones clinicos del paciente como
el aumento de masa muscular y que en forma conjunta con ejercicio adecuado

mejora la potencia y el rendimiento muscular.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

Publicar los hallazgos de este estudio a todos los profesionales de la salud
que atiendan a los pacientes adultos mayores con Sarcopenia, asi como a

toda la comunidad cientifica de Salud.

Hacer uso de la suplementacion con proteina de suero lacteo, enriquecido
con vitamina D y leucina como terapia nutricional para pacientes adultos

mayores con sarcopenia.

Proponer que se desarrollen suplementos con proteina de suero lacteo,
enriquecidos con vitamina D y leucina orientada a pacientes adultos mayores

con sarcopenia.

Desarrollar ensayos clinicos con magnas muestras de poblacién, con
distintas dosis, con un periodo de intervencion mayor, para que se puedan
ver mas resultados, ya sean positivos o negativos, y que refuercen o
desestimen los ya encontrados, con el proposito de elegir la mejor terapia

nutricional.

Comunicar a la poblacion sobre el uso de los suplementos de proteina de

suero lacteo, a fin de que sus expectativas sean reales.

Investigar cientificamente en mas pacientes adultos mayores con

sarcopenia, a fin de tener una recomendacion mucho mas consistente.
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Anexo N°2

Lista de chequeo de los Articulos segun CASPE

TITULO: A high whey protein, vitamin D and E supplement preserves muscle mass, strength,
and quality of life in sarcopenic older adults: A double-blind randomized controlled trial.
AUTORES: Bo Y, Liu C, Ji Z, Yang R, An Q, Zhang X, You J, Duan D, Sun Y, Zhu Y, Cui H, Lu

Q.
Preguntas del Formulario CASPE SI|NO|NOSE
1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
Un tema debe ser definido en términos de
- La poblacioén de estudio. X
- La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes”) considerados.
2 ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? X
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?
3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
participantes que entraron en él?
- ¢El seguimiento fue completo?
- ¢Se interrumpié precozmente el estudio? X
- ¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?
4 ;Se mantuvo el cegamiento a?
- Los pacientes X
- Los clinicos
- El personal de estudio
5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
- En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el X
resultado: edad, sexo, efc.
6 ¢ Al margen de la intervencion del estudio, los grupos fueron tratados de igual X
modo?
7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?
- ¢Qué desenlaces se midieron? X
- ¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?
8 ¢ Cual es la precision de este efecto?
- ¢ Cuales son sus intervalos de confianza? X
9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?
- ¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente X
parecidos a tus pacientes?
10 ¢,Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
- En caso negativo, ;en qué afecta eso a la decisién a tomar? X
11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes?
- Esimprobable que pueda deducirse del ensayo, pero, ;qué piensas tu al | x

respecto?
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TITULO: Synergistic effect of bodyweight resistance exercise and protein supplementation on

skeletal muscle in sarcopenic or dynapenic older adults.

AUTORES: Yamada M, Kimura Y, Ishiyama D, Nishio N, Otobe Y, Tanaka T, Ohji S, Koyama S,

Sato A, Suzuki M, Ogawa H, Ichikawa T, Ito D, Arai H.

Preguntas del Formulario CASPE

Sl

NO

NOSE

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio.

- La intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes”) considerados.

2 ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
participantes que entraron en él?
- ¢El seguimiento fue completo?
- ¢Se interrumpié precozmente el estudio?
- ¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

4 ; Se mantuvo el cegamiento a?
- Los pacientes
- Los clinicos
- El personal de estudio

5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
- En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el
resultado: edad, sexo, efc.

6 ¢ Al margen de la intervencion del estudio, los grupos fueron tratados de igual
modo?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

- ¢ Qué desenlaces se midieron?
- ¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?

8 ¢ Cual es la precision de este efecto?
- ¢ Cuales son sus intervalos de confianza?

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?
- ¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes?

10 ¢,Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
- En caso negativo, ;en qué afecta eso a la decisiéon a tomar?

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes?
- Esimprobable que pueda deducirse del ensayo, pero, ¢;qué piensas tu al
respecto?
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TITULO: Improving rehabilitation in sarcopenia: a randomized-controlled trial utilizing a muscle-

targeted food for special medical purposes.

AUTORES: Rondanelli M, Cereda E, Klersy C, Faliva MA, Peroni G, Nichetti M, Gasparri C,

lannello G, Spadaccini D, Infantino V, Caccialanza R, Perna S.

Preguntas del Formulario CASPE SI|NO|NOSE
1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
Un tema debe ser definido en términos de
- La poblacion de estudio. X
- La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes”) considerados.
2 i Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? X
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?
3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
participantes que entraron en él?
- ¢El seguimiento fue completo?
- ¢Se interrumpié precozmente el estudio? X
- ¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?
4 ; Se mantuvo el cegamiento a?
- Los pacientes X
- Los clinicos
- El personal de estudio
5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
- En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el X
resultado: edad, sexo, efc.
6 ¢ Al margen de la intervencion del estudio, los grupos fueron tratados de igual X
modo?
7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?
- ¢ Qué desenlaces se midieron? X
- ¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?
8 ¢ Cual es la precision de este efecto?
- ¢ Cuales son sus intervalos de confianza? X
9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?
- ¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente X
parecidos a tus pacientes?
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? X
- En caso negativo, ;en qué afecta eso a la decision a tomar?
11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes?
- Esimprobable que pueda deducirse del ensayo, pero, ;qué piensas tu al | x

respecto?
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TITULO: Five-Ingredient Nutritional Supplement and Home-Based Resistance Exercise Improve

Lean Mass and Strength in Free-Living Elderly.

AUTORES: Nilsson MI, Mikhail A, Lan L, Di Carlo A, Hamilton B, Barnard K, Hettinga BP, Hatcher

E, Tarnopolsky MG, Nederveen JP, Bujak AL, May L, Tarnopolsky MA. A

Preguntas del Formulario CASPE

S/

NO

NOSE

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacioén de estudio.

- La intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes”) considerados.

2 i Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
participantes que entraron en él?
- ¢El seguimiento fue completo?
- ¢Se interrumpié precozmente el estudio?
- ¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

4 ;Se mantuvo el cegamiento a?
- Los pacientes
- Los clinicos
- El personal de estudio

5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
- En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el
resultado: edad, sexo, efc.

6 ¢ Al margen de la intervencion del estudio, los grupos fueron tratados de igual
modo?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

- ¢ Qué desenlaces se midieron?
- ¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?

8 ¢ Cual es la precision de este efecto?
- ¢ Cuales son sus intervalos de confianza?

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?
- ¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes?

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
- En caso negativo, ;en qué afecta eso a la decision a tomar?

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes?
- Esimprobable que pueda deducirse del ensayo, pero, ¢;qué piensas tu al
respecto?
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TITULO: Effects of nutrition supplementation and physical exercise on muscle mass, muscle

strength and fat mass among sarcopenic elderly: a randomized controlled trial.
AUTORES: Li Z, Cui M, Yu K, Zhang XW, Li CW, Nie XD, Wang F

Preguntas del Formulario CASPE SI|NO|NOSE
1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
Un tema debe ser definido en términos de
- La poblacion de estudio. X
- La intervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes”) considerados.
2 i Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos? X
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?
3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
participantes que entraron en él?
- ¢El seguimiento fue completo?
- ¢Se interrumpié precozmente el estudio? X
- ¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?
4 ; Se mantuvo el cegamiento a?
- Los pacientes X
- Los clinicos
- El personal de estudio
5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
- En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el X
resultado: edad, sexo, efc.
6 ¢ Al margen de la intervencion del estudio, los grupos fueron tratados de igual X
modo?
7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?
- ¢ Qué desenlaces se midieron? X
- ¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?
8 ¢ Cual es la precision de este efecto?
- ¢ Cuales son sus intervalos de confianza? X
9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?
- ¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente X
parecidos a tus pacientes?
10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica? X
- En caso negativo, ;en qué afecta eso a la decision a tomar?
11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes?
- Esimprobable que pueda deducirse del ensayo, pero, ;qué piensas tu al | x

respecto?
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TITULO: A Novel Fortified Dairy Product and Sarcopenia Measures in Sarcopenic Older Adults:

A Double-Blind Randomized Controlled Trial.

AUTORES: Nasimi N, Sohrabi Z, Dabbaghmanesh MH, Eskandari MH, Bedeltavana A, Famouri

M, Talezadeh P.

Preguntas del Formulario CASPE

S/

NO

NOSE

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacioén de estudio.

- La intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes”) considerados.

2 i Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
participantes que entraron en él?
- ¢El seguimiento fue completo?
- ¢Se interrumpié precozmente el estudio?
- ¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

4 ;Se mantuvo el cegamiento a?
- Los pacientes
- Los clinicos
- El personal de estudio

5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
- En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el
resultado: edad, sexo, efc.

6 ¢ Al margen de la intervencion del estudio, los grupos fueron tratados de igual
modo?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

- ¢ Qué desenlaces se midieron?
- ¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?

8 ¢ Cual es la precision de este efecto?
- ¢ Cuales son sus intervalos de confianza?

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?
- ¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes?

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
- En caso negativo, ;en qué afecta eso a la decision a tomar?

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes?
- Esimprobable que pueda deducirse del ensayo, pero, ¢;qué piensas tu al
respecto?
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TITULO: Effect of Protein Supplementation on Physical Performance in Older People With

Sarcopenia-A Randomized Controlled Trial.

AUTORES: Bjérkman MP, Suominen MH, Kautiainen H, Jyvékorpi SK, Finne-Soveri HU,

Strandberg TE, Pitkédld KH, Tilvis RS.

Preguntas del Formulario CASPE

S/

NO

NOSE

1 ¢ Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacioén de estudio.

- La intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes”) considerados.

2 i Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?
- ¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?

3 ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los
participantes que entraron en él?
- ¢El seguimiento fue completo?
- ¢Se interrumpié precozmente el estudio?
- ¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

4 ;Se mantuvo el cegamiento a?
- Los pacientes
- Los clinicos
- El personal de estudio

5 ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
- En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el
resultado: edad, sexo, efc.

6 ¢ Al margen de la intervencion del estudio, los grupos fueron tratados de igual
modo?

7 ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?

- ¢ Qué desenlaces se midieron?
- ¢Los desenlaces medidos son los del protocolo?

8 ¢ Cual es la precision de este efecto?
- ¢ Cuales son sus intervalos de confianza?

9 ¢ Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?
- ¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente
parecidos a tus pacientes?

10 ¢ Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
- En caso negativo, ;en qué afecta eso a la decision a tomar?

11 ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes?
- Esimprobable que pueda deducirse del ensayo, pero, ¢;qué piensas tu al
respecto?
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TITULO: The effect of vitamin D plus protein supplementation on sarcopenia: A systematic review

and meta-analysis of randomized controlled trials.

AUTORES: Gkekas NK, Anagnostis P, Paraschou V, Stamiris D, Dellis S, Kenanidis E, Potoupnis

M, Tsiridis E, Goulis DG.

Preguntas del Formulario CASPE

S/

NO

NOSE

1 ¢, Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?
Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio, la intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes”) considerados.

2 ;i Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
El mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dirige a la pregunta objeto de la revision.

- Tiene un disefo apropiado para la pregunta.

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?
- Qué bases de datos bibliograficas se han usado

Seguimiento de las referencias.

Contacto personal con expertos.

Busqueda de estudios no publicados.

Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

4 ; Crees que los autores de la revisidon han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios incluidos?

- Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los estudios
("No es oro todo lo que reluce"” El Mercader de Venecia. Acto Il).

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado", ;era razonable hacer eso?
Considera si
- Los resultados de los estudios eran similares entre si.
- Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente
presentados.
- Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los resultados.

6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién?
- Sitienes claro los resultados ultimos de la revision.
- ¢Cuales son? (numéricamente, si es apropiado).
- ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 ¢ Cual es la precision del resultado/s?
- Busca los intervalos de confianza de los estimadores.

8 ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
Considera si
- Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.
- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio

9 ¢ Se han considerado todos los resultados de importantes para tomar la
decision?
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10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes?
- Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, ;qué opinas?

X

TITULO: Nutrition interventions implemented in hospital to lower risk of sarcopenia in older adults:

A systematic review of randomised controlled trials.

AUTORES: Rus GE, Porter J, Brunton A, Crocker M, Kotsimbos Z, Percic J, Polzella L, Willet N,

Huggins CE.

Preguntas del Formulario CASPE

S/

NO

NOSE

1 ¢, Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?
Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio, la intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes”) considerados.

2 i Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
El mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dirige a la pregunta objeto de la revision.

- Tiene un disefo apropiado para la pregunta.

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?
- Qué bases de datos bibliograficas se han usado

Seguimiento de las referencias.

Contacto personal con expertos.

Busqueda de estudios no publicados.

Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

4 ; Crees que los autores de la revisidon han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios incluidos?

- Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los estudios
("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de Venecia. Acto Il).

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado", ;era razonable hacer eso?
Considera si
- Los resultados de los estudios eran similares entre si.
- Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente
presentados.
- Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los resultados.

6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién?
- Sitienes claro los resultados ultimos de la revision.
- ¢Cuales son? (numéricamente, si es apropiado).
- ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 ¢ Cual es la precision del resultado/s?
- Busca los intervalos de confianza de los estimadores.

8 ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
Considera si
- Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.
- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio
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9 ¢, Se han considerado todos los resultados de importantes para tomar la
decision?

X

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes?
- Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, ;qué opinas?

X

TITULO: Whey for Sarcopenia; Can Whey Peptides, Hydrolysates or Proteins Play a Beneficial

Role?
AUTORES: Gilmartin S, O'Brien N, Giblin L.

Preguntas del Formulario CASPE

Sl

NO

NOSE

1 ¢, Se hizo la revisidon sobre un tema claramente definido?
Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio, la intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes”) considerados.

2 ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
EI mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dirige a la pregunta objeto de la revision.

- Tiene un disefio apropiado para la pregunta.

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?
- Qué bases de datos bibliograficas se han usado

Seguimiento de las referencias.

Contacto personal con expertos.

Busqueda de estudios no publicados.

- Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

4 ; Crees que los autores de la revision han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios incluidos?

- Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los estudios
("No es oro todo lo que reluce"” El Mercader de Venecia. Acto ).

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado", ;era razonable hacer eso?
Considera si
- Los resultados de los estudios eran similares entre si.
- Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente
presentados.
- Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los resultados.

6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién?
- Sitienes claro los resultados ultimos de la revision.
- ¢Cudles son? (numéricamente, si es apropiado).
- ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 ¢ Cual es la precision del resultado/s?

) ) ) X
- Busca los intervalos de confianza de los estimadores.

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

Considera si «

- Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.
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- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio

9 ¢, Se han considerado todos los resultados de importantes para tomar la
decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes?
- Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, ;qué opinas?

TITULO: Effects of adequate dietary protein with whey protein, leucine, and vitamin D
supplementation on sarcopenia in older adults: An open-label, parallel-group study.

AUTORES: Lin CC, Shih MH, Chen CD, Yeh SL.

Preguntas del Formulario CASPE

S/

NO

NOSE

1 ¢ El estudio se centra en un tema claramente definido?

- La poblacion estudiada, los factores de riesgo estudiados.
- Los resultados “outcomes” considerados.
- ¢El estudio intenté detectar un efecto beneficioso o perjudicial?

2 ¢ La cohorte se recluté de la manera mas adecuada?

- ¢La cohorte es representativa de una poblacion definida? ;Hay algo
“especial” en la cohorte? ;Se incluyo a todos los que deberian haberse
incluido en la cohorte? ;La exposicion se midié de forma precisa con el
fin de minimizar posibles sesgos?

3 ¢ El resultado se midié de forma precisa con el fin de minimizar posibles
sesgos?

4 ; Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los factores de
confusién en el disefio y/o analisis del estudio?

- Busca restricciones en el disefio y en las técnicas utilizadas como, por
ejemplo, los analisis de modelizacion, estratificacion, regresion o de
sensibilidad utilizados para corregir, controlar o justificar los factores de
confusion.

5 ¢ El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y completo?
- Los efectos buenos o malos deberian aparecer por ellos mismos.
- Los sujetos perdidos durante el sequimiento pueden haber tenido
resultados distintos a los disponibles para la evaluacion.
- En una cohorte abierta o dinamica, ;hubo algo especial que influyé en el
resultado o en la exposicion de los sujetos que entraron en la cohorte?

6 ¢ Cuales son los resultados de este estudio?
- ¢Cudles son los resultados netos?
- ¢Los autores han dado la tasa o la proporcion entre los expuestos/no
expuestos?
- ¢Como de fuerte es la relacion de asociacion entre la exposicion y el
resultado (RR)?

7 ¢ Cual es la precision de los resultados?

8 ¢ Te parecen creibles los resultados?
- ¢Puede deberse al azar, sesgo o confusion?
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- ¢El diseno y los métodos de este estudio son lo suficientemente
defectuosos para hacer que los resultados sean poco creibles?

9 ¢ Los resultados de este estudio coinciden con otra evidencia disponible? X
10 ¢, Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
- Los pacientes cubiertos por el estudio pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area. X

Tu medio parece ser muy diferente al del estudio.
- ¢Puedes estimar los beneficios y perjuicios en tu medio?

11 ¢ Va a cambiar esto tu decision clinica?

X

TITULO: Whey Protein, Leucine- and Vitamin-D-Enriched Oral Nutritional Supplementation for the

Treatment of Sarcopenia.
AUTORES: Cereda E, Pisati R, Rondanelli M, Caccialanza R.

Preguntas del Formulario CASPE

S/

NO

NOSE

1 ¢, Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?
Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio, la intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes”) considerados.

2 i Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
El mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dirige a la pregunta objeto de la revision.

- Tiene un disefo apropiado para la pregunta.

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?
- Qué bases de datos bibliograficas se han usado

Seguimiento de las referencias.

Contacto personal con expertos.

Busqueda de estudios no publicados.

Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

4 ; Crees que los autores de la revisidn han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios incluidos?

- Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los estudios
("No es oro todo lo que reluce" El Mercader de Venecia. Acto Il).

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado", ;era razonable hacer eso?
Considera si
- Los resultados de los estudios eran similares entre si.
- Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente
presentados.
- Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los resultados.

6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién?
- Sitienes claro los resultados ultimos de la revision.
- ¢Cudles son? (numéricamente, si es apropiado).
- ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 ¢ Cual es la precision del resultado/s?
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- Busca los intervalos de confianza de los estimadores.

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
Considera si
- Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.
- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio

9 ¢ Se han considerado todos los resultados de importantes para tomar la
decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes?
- Aunque no esté planteado explicitamente en la revisién, ;qué opinas?

X

TITULO: Effects of Whey Protein, Leucine, and Vitamin D Supplementation in Patients with

Sarcopenia: A Systematic Review and Meta-Analysis.
AUTORES: Chang MC, Choo YJ.

Preguntas del Formulario CASPE

Sl

NO

NOSE

1 ¢, Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?
Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio, la intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes”) considerados.

2 ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
EI mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dirige a la pregunta objeto de la revision.

- Tiene un disefio apropiado para la pregunta.

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?
- Qué bases de datos bibliograficas se han usado

Seguimiento de las referencias.

Contacto personal con expertos.

Busqueda de estudios no publicados.

Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

4 ; Crees que los autores de la revisidon han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios incluidos?

- Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los estudios
("No es oro todo lo que reluce"” El Mercader de Venecia. Acto Il).

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado", ;era razonable hacer eso?
Considera si
- Los resultados de los estudios eran similares entre si.
- Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente
presentados.
- Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los resultados.

6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién?
- Sitienes claro los resultados ultimos de la revision.
- ¢Cudles son? (numéricamente, si es apropiado).
- ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 ¢ Cual es la precision del resultado/s?
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- Busca los intervalos de confianza de los estimadores.

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
Considera si

- Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser suficientemente X
diferentes de los de tu area.
- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio
9 ¢ Se han considerado todos los resultados de importantes para tomar la X
decision?
10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes? X

- Aunque no esté planteado explicitamente en la revisién, ;qué opinas?

TITULO: Whey Protein Supplementation with or without Vitamin D on Sarcopenia-Related

Measures: A Systematic Review and Meta-Analysis.

AUTORES: Nasimi N, Sohrabi Z, Nunes EA, Sadeghi E, Jamshidi S, Gholami Z, Akbarzadeh M,

Faghih S, Akhlaghi M, Phillips SM.

Preguntas del Formulario CASPE

Sl

NO

NOSE

1 ¢, Se hizo la revisidn sobre un tema claramente definido?
Un tema debe ser definido en términos de

- La poblacion de estudio, la intervencion realizada.

- Los resultados ("outcomes”) considerados.

2 ¢ Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
EI mejor "tipo de estudio” es el que

- Se dirige a la pregunta objeto de la revision.

- Tiene un disefio apropiado para la pregunta.

3 ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?
- Qué bases de datos bibliograficas se han usado
- Seguimiento de las referencias.
- Contacto personal con expertos.
- Busqueda de estudios no publicados.
- Busqueda de estudios en idiomas distintos del inglés.

4 ; Crees que los autores de la revisidon han hecho suficiente esfuerzo para
valorar la calidad de los estudios incluidos?

- Los autores necesitan considerar el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede afectar al resultado de los estudios
("No es oro todo lo que reluce"” El Mercader de Venecia. Acto ).

5 Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener
un resultado "combinado", ;era razonable hacer eso?
Considera si
- Los resultados de los estudios eran similares entre si.
- Los resultados de todos los estudios incluidos estan claramente
presentados.
- Estan discutidos los motivos de cualquier variacion de los resultados.

6 ¢ Cual es el resultado global de la revisién?
- Sitienes claro los resultados ultimos de la revision.
- ¢Cudles son? (numéricamente, si es apropiado).
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- ¢Como estan expresados los resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 ¢ Cual es la precision del resultado/s?
- Busca los intervalos de confianza de los estimadores.

8 ¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
Considera si
- Los pacientes cubiertos por la revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu area.
- Tu medio parece ser muy diferente al del estudio

9 ¢ Se han considerado todos los resultados de importantes para tomar la
decision?

10 ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes?
- Aunque no esté planteado explicitamente en la revision, ;qué opinas?
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