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Sarcopenia es una pérdida de masa muscular y fuerza relacionada con la edad, y está asociada 
con baja calidad de vida como resultado de una reducción de la habilidad para desempeñar tareas 
de la vida diaria. 

 
La nutrición inadecuada, el estrés oxidativo, niveles de actividad física bajos, inflamación, y 

concentraciones de hormona reducida contribuyen a la pérdida de músculo relacionado con la edad. 

 
Para maximizar el poder estadístico de los estudios clínicos placebo controlados, se ha hecho un meta-

análisis para asegurar el aumento de proteínas o amino ácidos con complementos dietarios. Se usaron 

fuentes como PubMed, Google Scholar, The Cochrane Library, EMBASE, y ClinicalTrials.gov. Se buscó 

desde el inicio hasta Junio 13 de 2014, usando combinaciones de los siguientes términos: 

envejecimiento, anciano, mayor, pérdida de músculo o atrofia muscular, proteína, amino ácido. El criterio 

de inclusión requerido para el meta-análisis era que un artículo fuera publicado en una revista revisada 

por pares que describiera un estudio prospectivo, o un estudio aleatorizado controlado (RCT) el cual 

comparara la eficacia de un complemento de aminoácido o proteína con placebo en la mejora de la 

masa corporal magra, masa muscular de la pierna, en personas mayores (mayores o iguales de 65 años 

de edad). Estudios de grupos sencillos no controlados, estudios seccionales cruzados, o estudios 

retrospectivos fueron excluídos. Estudios publicados como letras, comentarios, editoriales, o casos 

reportados, fueron excluidos, así como estudios que incluyeran personas menores de 65 años. Se utilizó 

la lista Delphi para asegurar la calidad de los estudios incluidos sobre masa corporal magra, o masa 

muscular de la pierna en pacientes mayores.  
 
 
 

Resultados 
 

Los complementos dietarios como leucina, proteína de dieta y aminoácidos esenciales no funcionan 

solos. Estos resultados indican que los aminoácidos/proteínas no incrementan la ganancia de masa 

corporal magra y la fuerza del músculo significativamente más que el placebo en una población mayor 

diversa. Este estudio no evalúa colágeno hidrolizado. 
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