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La maquinaria muscular,
fuente Iinsuperable de beneficios

J. lldefonzo Arocha-Rodulfo

La capacidad funcional comprende un conjunto de cualida-
des corporales tales como la capacidad aerdbica, la movili-
dad articular, la velocidad de desplazamiento y de reaccién,
la agilidad, la coordinacién, el equilibrio, la composicién
corporal, la fuerza y resistencia muscular y, fundamental-
mente, esta condicionada por el estatus de la maquinaria
muscular, la cual rige y condiciona a su vez las actividades
de lavida cotidiana y es un determinante en la prevencion
y tratamiento de diversas enfermedades cronicas; por tales
circunstancias, se ha convertido en un foco de atencion
por sus implicaciones y beneficios globales para la salud,
independiente de la edad, sexo o etnia (Mahecha, 2021).

Alrededor de la mitad del peso corporal esta repre-
sentado por los musculos que se dividen en tres grandes
categorias, segun su funcién: esquelético, cardiaco y liso.
Cada tipo de tejido muscular en el cuerpo humano tiene
una estructura Unica y una funcién especifica. El miscu-
lo esquelético, junto con el sistema éseo, constituyen el
aparato locomotor que posibilita movilizarnos gracias a
las articulaciones y otra serie de elementos que permiten
una delicada pero estrecha vinculacion entre el aparato
locomotor y el sistema nervioso central (SNC) para la coor-
dinacién de los movimientos. El misculo cardiaco contrae
el corazén para bombear sangre de manera sistematica,
nochey dia, para irrigar a todos los tejidos del organismo.
El musculo liso, inervado por el sistema nervioso autébnomo,
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Figura 1. La capacidad funcional, expre-
sién de la masa muscular y su fortaleza,
varian a lo largo de la vida: aumentan en
la juventud y adultez joven, se estabilizan
en el término medio de la vida y merman
con el envejecimiento. Obsérvese que el
descenso es mas lento (curva superior)
en unos que en otros (linea interrumpida),
lo cual significa que estos Ultimos tienen
menor capacidad funcional y con toda se-
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esta dispuesto anatbmicamente
alrededor de érganos huecos
como el estdmago, el intestino
y la vejiga, o en 6rganos mas
delicados como el ojo, para graduar la entrada de luz
alaretina, o en los mindsculos musculos del oido.
El objetivo este trabajo es exponer una visiéon
sucinta de las excepcionales propiedades del mus-
culo esquelético, su importancia para la salud en
general, y la cardiometabdlica en particular, y su
deterioro funcional con el envejecimiento.

PECULIARIDADES DE LA MASA MUSCULAR

Por muchos afnos el musculo esquelético fue con-
siderado como una entidad cuya funcién principal
erala deambulacion, los cambios de posiciény el
equilibrio, conceptos que se han modificado en las
Ultimas décadas gracias a un mejor conocimiento,
lo que nos permite destacar algunas cualidades en
su constitucion y funcionamiento:

a. Su numero alcanza mas de 600 musculos,
que representan cerca del 40 % del peso corporal;
esta proporcidn es mayor en los atletas y menor en
los ancianos y en los sedentarios (Mahecha, 2021).

b. A diferencia de otros tejidos, tiene una inusi-
tada propiedad de regeneracién en corto tiempo,
con una estructura dinamica de excepcional capa-
cidad intrinseca de adaptacién metabdlica a un sin
numero de estimulos (ambientales, nutricionales,
por enfermedad o entrenamiento), cualidad que es
definida como plasticidad, la cual es superior a la
de muchos tejidos del organismo (Vargas-Pacheco
y Correa-Lépez, 2020).

Edad

World Health Organization, 2002

c¢. Es un modulador del ritmo circadiano por con-
tener lamas grande coleccién de relojes periféricos
del cuerpo humano para mantener la energia cor-
poral y el sustrato metabdlico (Juliana et al., 2023).

d. Es el 6rgano metabdlico més grande de nues-
tro cuerpo, ademas del higado, y desempefa una
funcién clave en el metabolismo de los glicidos y de
los lipidos. De hecho, es responsable de la capta-
cién de cerca del 80 % de la glucosa posprandial en
los seres humanos (Gutierrez-Monreal et al., 2020).

e. Durante la contraccién muscular produce una
serie de sustancias, denominadas miocinas o mioqui-
nas, que ejercen funciones especificas sobre otros
sistemas o tejidos del organismo como el cerebro,
el hueso, el pancreas, el sistema inmune, etcétera
(Severinsen y Pedersen, 2020).

EVOLUCION DE LA MASA MUSCULAR

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha de-
sarrollado el ciclo vital como un marco conceptual
en que el patrén o guia es la capacidad funcional
(por ejemplo, la capacidad de ventilacién, la fuer-
za muscular, el rendimiento cardiovascular), que
aumenta en la nifez y llega a su maximo en los
adultos jévenes, seguida con el tiempo del me-
noscabo propio de la tercera edad (World Health
Organization, 2002).

Esta velocidad de deterioro de la capacidad
funcional esta determinada en gran parte por fac-
tores relacionados con el modo de vida durante la
juventud y la adultez joven, especialmente por el



grado de actividad fisica, incluyendo el desarrollo
muscular y el régimen alimentario (Figura 1).

CAPACIDAD FUNCIONAL DURANTE EL CICLO VITAL

La fuerzay poder o potencia del misculo esquelético
declina con el paso de los anos bajo las siguientes
premisas (Mahecha, 2021; Morgan y Patridge, 2020):
Puede iniciarse alrededor de los 35 anos, de-
pendiendo de sila persona es activa o sedentaria.
Cursaaunavelocidad de 1 % a2 % por afo para
la mayoria de las personas, acelerandose a un 3 %
a partir de los 60 afnos.
Por cada década por encimade los 40 anos, el po-
der de lamasadeclinaen 17 %y la fortaleza en 10 %.
A la edad de 70 afos se habra perdido el 51 %
del podery el 30 % de la fortaleza. Se pierde poder
casi al doble de lo que se pierde en fortaleza.
Segun los hébitos (activo o sedentario), esta
pérdida puede ser leve, moderada o severa; aun-
que, en promedio para un adulto sedentario, pue-
de llegar a ser de 2 a 3 kg de musculo por década,
siendo esta masa reemplazada por grasa, razon
por la cual no se modifica el peso corporal. Lo grave
de este recambio es la pérdida de células que son
beneficiosas para la salud; en su lugar aparecen
otras poco o nada funcionales que incluso pueden
ser perjudiciales.

LOS MENSAJEROS DEL TRABAJO MUSCULAR

Desde hace casi medio siglo el mUsculo esquelé-
tico se ha considerado como un tejido metabdlica-
mente activo con funciones autocrinas, paracrinas y
endocrinas que pueden regular su propio metabo-
lismo, y con influencia moduladora en otros tejidos
como el adiposo, el higado o el cerebro. Pedersen
y colaboradores (2007) han determinado que el
musculo produce una serie de compuestos a los
que les dio el nombre de miocinas o mioquinas,
péptidos sintetizados y liberados por el miocito en
respuesta a las contracciones musculares. Actual-
mente se especula que existen cientos de estos
compuestos y solo en el 5 % se ha identificado
claramente sus funciones.

Las mioquinas estan involucradas en procesos
imprescindibles en los mecanismos de comuni-
cacion con otros tejidos (cross-talking) durante la
actividad muscular, lo que puede resultar en efec-
tos biolégicos, como ha sido comprobado en la
prevencion, alivio e incluso tratamiento de varias
enfermedades crénicas, desde las cardiovascu-
lares hasta el cAncer y la depresién (Severinsen y
Pedersen, 2020).

La interleucina-6 o interleuquina-6 (IL-6) es la mio-
quina mas estudiada y conocida. Es liberada a la
circulacién durante la contraccién muscular en altas
concentraciones (hasta 100 veces, dependiendo de
tipo, intensidad y densidad del ejercicio) para me-
jorar la gestién de la glucosa aumentando la sensi-
bilidad de la insulina. Optimiza los procesos meta-
bélicos, posee efectos antiinflamatorios al regular
la inflamacion aguda e inhibe las concentraciones
circulantes del factor alfa de necrosis tumoral (TN-
Fa por su siglas eninglés) y, por ende, contrarresta
la resistencia a la insulina, estimula la produccién
de otras citoquinas como la IL-1ra y la IL-10 y par-
ticipa en la reduccién de la adiposidad visceral, la
cual juega un papel importante en la produccion
de adipocitoquinas proinflamatorias y del sistema
renina angiotensina.

Otras citoquinas musculares son las exerquinas
(exerkines), que comprenden factores humorales
(péptidos, metabolitos y microRNAs, que no son
mas que RNA —-acidos ribonucleicos— pequenos no
codificados que controlan la expresién de genes a
nivel postranscripcional por degradacién o inhibi-
cion de la translacion del mRNA), secretados en la
circulacién por cualquier 6rgano como respuesta al
ejercicio agudo o por el entrenamiento. Estas exer-
quinas pueden ser secretadas directamente en la
circulacién o transportadas por vehiculos extrace-
lulares como exosomas y sus dianas moleculares,
y receptores que se encuentran a todo lo largo del
organismo, incluyendo musculo esquelético, tejido
graso, higado, pancreas, hueso, corazon, sistema
inmune y células cerebrales, aunque todavia no se
conocen a cabalidad sus funciones.
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Figura 2. Acciones pluridimensionales be-
neficiosas sobre la salud del mUsculo acti-
vo. Los efectos beneficiosos del misculo
activo cubren a todos los tejidos y 6rganos
del cuerpo, especialmente en las condicio-
nes cardiometabdlicas (enfermedad cardio-
vascular aterosclerética, diabetes tipo 2 y
prediabetes, sobrepeso u obesidad, e hiper-
tension arterial) con una relacién de dosis
respuesta. Simplemente: mayor duracion y

mayor esfuerzo, mejores resultados. menor resorcion

TRABA]O MUSCULAR, LA MEJOR MEDICINA

El entrenamiento de fuerza o de resistencia es uno
de los pilares para retardar la progresién de la sar-
copenia (pérdida de la masa muscular y de la fuerza
que ocurre con el envejecimiento); puede realizarse
por medio del uso de pesas, maquinas, tubos elasti-
cos o el mismo peso corporal (sentadillas, lagartijas,
natacion, etc.).

Ademas, este tipo de ejercicio es imprescindi-
ble en el binomio musculo-hueso que funciona en
un sistema de retroalimentacion positiva: lo que es
bueno para el masculo lo es para el hueso y vice-
versa, ya que la contraccion muscular fomenta su
fortaleza y retarda la pérdida de la masa 6sea, que
avanza mas rapidamente en las personas sedenta-
rias. En resumen, los ejercicios de resistencia con-
llevan a huesos mas fuertes y densos, menor pérdi-
da de masa muscular y mayor estabilidad corporal.

Esto no excluye que otros tipos de ejercicios
(como el caminar) o practicas deportivas (ciclismo
o natacién) tengan un menor rendimiento o bene-
ficio, es tan solo por la ventaja de que se pueden
realizar en casay a cualquier hora del dia. Mas aun:
la combinacion de ambas estrategias rinde mayores
beneficios sobre la salud en general.

La puesta en juego de la maquinaria muscu-
lar a través de la practica rutinaria de ejercicios
o deportes tiene efectos significativos sobre la
salud y ningun 6rgano o sistema escapa a ellos
(Figura 2).
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ACTIVIDAD MUSCULAR Y DETERIORO COGNITIVO

Comunmente, los beneficios de la actividad mus-
cular se relacionan con la esfera cardiometabdlica
y se recomiendan para bajar de peso, controlar la
presién arterial elevada, la glucemia o los lipidos
elevados. Sin embargo, como se mencioné anterior-
mente, no existe érgano o tejido que escape de los
efectos favorables del ejercicio, y especialmente el
SNC en lo referente a la esfera cognitiva (Figura 3).

Los efectos neurocognitivos del ejercicio se han
analizado desde su papel en la perfusién y el volu-
men cerebral, la neuroplasticidad sinaptica, la co-
nectividad y los procesos de neurogénesis y sinap-
togénesis, que varian segun la intensidad, tipo y
duracién del ejercicio, asi como por el efecto en
la prevencion o retardo en la progresion de enfer-
medades neurodegenerativas, a sabiendas de que,
hasta el momento, ningln procedimiento o medica-
mento es realmente efectivo para su tratamiento, y
de que tales condiciones tienden a progresar hasta
la discapacidad total generando inmensos costos
personales y socioecondmicos (Vargas Pachecoy
Correa-Lépez, 2022; Severinsen y Pedersen, 2020;
Pedersen et al., 2007; Babaei y Azari, 2022).

Recientemente se ha podido saber de la exis-
tencia de una conexién musculo-cerebro influyente
en comportamientos complejos dependientes del
cerebro, como la depresion, los patrones de suefoy
la biosintesis de neurotransmisores. Por otro lado, la
senalizacion de mioquinas adapta el comportamien-
to de la alimentacion para satisfacer las demandas
de energia del musculo esquelético.
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Al contrario de las mioquinas protectores indu-
cidas por el gjercicio y las vias de sefalizacion aso-
ciadas, lainactividad y el deterioro muscular pueden
afectar la expresién y secreciéon de mioquinas y, a
su vez, comprometer la funcién del SNC (Vargas
Pacheco y Correa-Lopez, 2022; Severinsen y Peder-
sen, 2020; Pedersen et al, 2007). En virtud de ello, se
especula que adaptar la sefalizacién del musculo
al SNC mediante la modulacién de las mioquinas y
miometabolitos, puede combatir la neurodegenera-
ciény las enfermedades neurolégicas relacionadas
con la edad (Rai y Demontis, 2022).

REFLEXIONES FINALES

El musculo esquelético es un tejido dindmico con
una sorprendente habilidad intrinseca de adapta-
cion metabodlica; esta propiedad decae notoriamen-
te con la obesidad, el desuso y el sedentarismo,
debido a la acumulacién intramuscular de lipidos
que, a su vez, entorpece la funcion y la capacidad
de las mitocondrias, organelos intracelulares que
son los generadores de energia para la contrac-
cién muscular.

La estimulacién nerviosa, junto con la sefali-
zacion del calcio y los cambios metabdlicos que
ocurren en la contraccién muscular, probable-
mente sean los instigadores de las adaptaciones
del musculo al ejercicio. Estas senales varian dra-
maticamente, tanto en calidad como en cantidad,
en respuesta a los diferentes tipos de ejercicio,
su intensidad y duracién. Por su parte, los efectos
de la actividad fisica sobre el organismo difieren

Figura 3. Mecanismos potenciales del beneficio neurocognitivo del
ejercicio. Entre los mecanismos de accién se cuentan: la mejora en el
flujo sanguineo, particularmente en el hipocampo, un area importante
para el aprendizaje y la memoria; incremento en la integridad de la
materia gris y de regiones cerebrales (neurogénesis), particular-
mente el hipocampo, y de la materia blanca en areas relacionadas
con la memoria en sujetos con deterioro cognitivo leve; acciones
neurotréficas de ciertas mioquinas como la irisina, el factor neuro-
tréfico derivado del cerebro (BDNF), la fractalquina, el factor 21 de
crecimiento del fibroblasto (FGF21), la catepsina B (CTSB), la apelina
y el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1) involucrados en
la plasticidad del hipocampo y la memoria a largo plazo; por accién
de neurotransmisores, ya que aumentan las catecolaminas circu-
lantes, resultando en mayor capacidad de retencién de la memoria
a mediano y largo plazo.

ampliamente dependiendo del tipo de ejercicio,
dosis, intensidad y frecuencia, asi como también
existe una amplia variabilidad interindividual de
adaptacién (Vargas-Pacheco y Correa-Lépez, 2022;
Morgan y Patridge, 2020; Babaei y Azari, 2022).

Actualmente es indiscutible que una contextura
muscular deficiente se relaciona con mayor mor-
bilidad, mortalidad y progresién de la sarcopenia,
cuyos efectos afectan todas las manifestaciones de
lafuerzay se expresan fundamentalmente en la dis-
minucién de la potencia, la velocidad de la marcha,
el incremento en el riesgo de caidas y la reduccion
delacapacidad parallevaracabo las actividades de
la vida diaria, lo cual también tiene implicaciones
en la funcionalidad de las personas mayores, es-
pecialmente para su calidad de vida al aumentar el
riesgo de discapacidad y dependencia.

La evidencia disponible sefala que la preven-
cién o atenuacion de la inflamacion, a través de la
actividad fisica, es un mecanismo potencialmente
efectivo en la proteccion contra el desarrollo de
enfermedades crdnicas, y tales reducciones en la
inflamacion sistémica han sido detectadas en sujetos
aparentemente sanos, asi como también en condi-
ciones crénicas como enfermedad cardiovascular,
diabetes tipo 2, cancer de mamay cancer de colon.

Visto que la capacidad funcional merma con el
envejecimiento y que un buen desarrollo del tejido
muscular amortigua o, al menos en parte, retarda
dicho deterioro, se hace imperativa, dentro de la
poblacion general, la educacién y promocion del



© Luz Noyola-Méndez. Microscopia electrénica de barrido del huitlacoche

(Mycosarcoma maydis).

deporte y del ejercicio para fortalecer la masa mus-
cular en las primeras cuatro décadas de la vida,
mantenerla en las décadas siguientes y minimizar la
pérdida en el adulto mayor. El deterioro de lamasa
muscular esquelética representa un serio proble-
ma de salud publica mundial, especialmente en la
tercera edad, por los riesgos de la dependencia 'y
los elevados costes en la seguridad social. Hasta el
momento, la actividad fisica programada y vigorosa
es la Unica estrategia comprobada para ralentizar
la declinacién funcional que ocurre al envejecer.
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