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A. PREGUNTA CLINICA
La pregunta originalmente planteada por el panel elaborador de la guia se fue precisando en conjunto
con el equipo metodoldgico con la intencidn de ir seleccionado la evidencia que mas se ajustaba a la
incertidumbre clinica del panel. Por lo mismo, se decidié dividir la pregunta original en una que
abordara la evidencia de personas de 60 afios 0 mas sin sarcopenia (prevencion) y otra que abordara
la evidencia de personas de 60 afios 0 mas con sarcopenia (tratamiento). Este informe tiene por
objetivo abordar la pregunta asociada a prevencion (pacientes sin sarcopenia).

Pregunta clinica original: En personas de 60 afios o0 mds ¢Se debe recomendar una dieta de
1- 1,2 gramos/kilo/dia de proteinas en comparacion a dieta habitual en prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de sarcopenia?

Pregunta clinica reformulada: En personas de 60 afios o0 mas sin sarcopenia ¢Se debe
recomendar una dieta de 1- 1,2 gramos/kilo/dia de proteinas en comparacion a dieta
habitual?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas de 60 afios 0 mas sin sarcopenia.
Intervencion: Dieta 1- 1,2 gramos/kilo/dia de proteinas.
Comparacién: Dieta habitual.
Desenlaces (outcomes): Calidad de vida, funcionalidad fisica, caidas, desarrollo de actividad
de la vida diaria, composicién corporal y fatiga.

B. METODOS
Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas sobre sarcopenia (ver Anexo 1: estrategia
de busqueda). Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR);
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL;
PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs Campbell
Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for information Sharing;
NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; Evidencias en Pediatria; y The
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. No se aplicaron restricciones en
base al idioma o estado de publicacidn. Dos revisores de manera independiente realizaron la seleccién
de los titulos y los resumenes, la evaluacion del texto completo y la extraccion de datos. Un
investigador o clinico experimentado resolvié cualquier discrepancia entre los distintos revisores.
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Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios incluidos en éstas)
correspondientes a la tematica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las que daban respuesta.

Los resultados de la busqueda se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the
Evidence (L-OVE), sistema que permite la actualizacidn periddica de la evidencia.

C. REsuLTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que analizan estudios en adultos mayores, residentes en la
comunidad sin diagnéstico de sarcopenia, en los cuales un grupo recibe Unicamente una dieta
aumentada en proteinas, comparado con un grupo que recibe una dieta habitual, y en los cuales se
mide el desarrollo de sarcopenia. Se identificaron 4 revisiones sistematicas que incluyeron 2 estudios
primarios, de los cuales todos corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de
evidencia”!, en el siguiente enlace: Ingesta proteica (en ausencia de ejercicio) para prevenir sarcopenia

en adultos mayores.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 4 [1-4]

Estudios primarios 2 ensayos aleatorizados [5-6]

Seleccion de la evidencia

Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, identificAndose que todos las revisiones sistematicas y
ensayos son relevantes, ya que abordan especificamente los componentes de la pregunta priorizada
por el panel.

Estimador del efecto

Al analizar la evidencia identificada, se concluyé que ninguna revision sistematica cumple con todos
los requisitos metodoldgicos establecidos para el presente informe, es decir, incluir los estudios
primarios relevantes y entregar un estimador agregado del efecto para los desenlaces de interés. Por
lo tanto, se decidié rehacer el metanadlisis directamente a partir de los estudios primarios para
construir la tabla de resumen de resultados.

Metanalisis
Funcionalidad motora: marcha en 6 minutos (metros)
Dieta 1-1,2 gr Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random,95% Cl IV, Random, 95% Cl
Eonnefoy 2003 1738 B3 25 -1589 717 22 100.0%  -1.47 [5.35 2.41]

Total (95% CI) 25 22 100.0%  -1.47 [-5.35, 2.41]

Heterogeneity: MNat applicable
Testfor overall effect Z=0.74 (P = 0.46)

100 -80 0 50 100
Favours [control] Favours [experimental]

! Matriz de Evidencia, tabla dinamica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisién. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


https://www.epistemonikos.org/matrixes/5cf928956ec0d617a6cfe08d
https://www.epistemonikos.org/matrixes/5cf928956ec0d617a6cfe08d

Composicién corporal: masa muscular (kg)
Mean Difference
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Mean Difference

Dieta 1-1,2 gr Control
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Aleman-Mateo 2014 0.4 3 49 09 27 49 100.0% 1.30[017, 2.43)]
49 100.0% 1.30 [017, 2.43]

Total (95% Cl) 49
Heterogeneity: Mot applicable
Test for averall effect 2= 225 (P =0.02)

-100

-a0 0 50 100
Favours [contral] Favours [experimental]



Agosto, 2019

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

DIETA 1- 1,2 GRAMOS/KILO/DiA DE PROTEINAS COMPARADO CON DIETA HABITUAL PARA PERSONAS DE 60 ANOS O MAS SIN SARCOPENIA.
Pacientes Personas de 60 afios o0 mas sin sarcopenia.
Intervencion Dieta 1- 1,2 gramos/kilo/dia de proteinas.
Comparacion Dieta habitual.
Efecto Efecto absoluto estimado*
relati\:o Certeza de .
Desenlaces** (1€ 95%) SIN CON Diferencia la evidencia I\/!enstajes cIav?"en
Eetudios dieta dieta (IC 95%) (GRADE) ferminos sencifios
pacientes
Calidad de vida El desenléce calidad de vida no fue medido o reportado por | B
los estudios.
La dieta de 1- 1,2
Funcionalidad DM: 1,47 metros gr/kg/dia de proteinas
motora** - 631 629,5 menos s | tiene poco impacto en
(seguimiento a ! er‘1$ayo /57 metros metros (5,35 menos a Alta funcionalidad fisica en
9 meses) pacientes [6] 2,41 mas) personas de 60 afios o
mas sin sarcopenia.
Caidas El desenlace caidas no fue medido o reportado por los 3 B

estudios.

Desarrollo de . . L
L El desenlace desarrollo de actividades de la vida diaria no
actividades de . . -- -
. L fue medido o reportado por los estudios.
la vida diaria

La dieta de 1- 1,2
gr/kg/dia de proteinas

Composicion --
P probablemente

* ok % 1 DM: 1 ) aela=la=T0E
?soerpt:)i:::ento a 100ensayo ! 413 ke 42,6 ke (0] '\1/|7 a'; Zg 222) fl\:ﬁoderada aumenta la masa
& . ’ ! muscular en personas de
3 meses) pacientes [5]

60 afios o mas sin
sarcopenia.

. El desenlace fatiga no fue medido o reportado por los

Fatiga . -- -
estudios.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.

DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

* El promedio sin dieta estd basado en un estudio observacional [7] para el desenlace funcionalidad y promedio del grupo control en

el desenlace composicién corporal. El promedio con dieta de resistencia muscular (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir

de la diferencia de medias (y su intervalo de confianza).

**Funcionalidad medido con test de marcha en 6 minutos. A mayor cantidad de metros caminados, mayor funcionalidad. Si bien no

se encontro la diferencia clinicamente relevante en esta patologia, se identificd evidencia en otra poblacién (adultos con diversas

patologias) reportando que un cambio relevante seria de 15 a 30 metros [8]. Los resultados estan expresados como la diferencia de

metros recorridos entre al inicio y final del estudio después de 9 meses.

***Composicion corporal medido en masa muscular en kilogramos. No se encontraron estudios que reporten la diferencia minima

clinicamente relevante.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva a una decisién

diferente.

Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1 sarcopen*
#2 muscle wasting"
#3 frail*

H4 prefrail*
#5 strength*

#6 cache*

#7 fried*

#H8 performance*
#9 functional*
#10 mobility*
#11 falls

#12 handgrip

#13 #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12
#14 muscle*

#15 muscular*

#16 "skeletal-muscle"

#17  #14 OR#15 OR #16

#18 #13 AND #17

#19  #1 OR#2 OR #18

#20 elderly*
#21 elders
#22 aging
#23 ageing
#24 aged

#25 "older adult"
#26 "older adults"

#27 "older person"

#28 "older persons"

#29 "older people"

#30 "community-dwelling"
#31 "community dwelling"
#32 frail*

#33 psychogeriatr*

#34 "psycho-geriatrics"

#35 geriatr*

#36  #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR
#32 OR #33 OR #34 OR #35

#37 protei*

#38 "high-protein"
#39 "low-protein"
#40 diet*

#41 #37 OR #38 OR #39 #40
#42 #36 AND #41



