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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento esta relacionado con diver-
sas enfermedades cronicas que causan inflamacion sistémica,
caracterizada por un aumento en los niveles sanguineos de in-
terleucina 6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). La
funcion fisica y la composicion corporal podrian estar relaciona-
das con estos marcadores inflamatorios en adultos mayores.

Objetivo: Analizar la correlacion entre marcadores infla-
matorios sanguineos, funcion fisica y composicién corporal en
adultos mayores de la comunidad.

Metodologia: Estudio transversal con 242 adultos mayo-
res (la media de edad fue de 68+6 afos para varones y 70+6
anos en mujeres; el porcentaje de varones fue de 36,6 % y
de 69,4% en mujeres) de la ciudad de Londrina, Brasil. Se
analizaron los niveles sanguineos de IL-6 y TNF-a con cito-
metria de flujo. Para la evaluacion fisica fue considerado el
equilibrio estatico con la prueba de estacién unipodal (PEU),
la fuerza de prension manual (FPM) utilizando un dinamdéme-
tro digital y la capacidad aerdbica con la prueba de caminata
de seis minutos (PC6M). Para la evaluacién de la composicion
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corporal, fueron considerados los siguientes perimetros: ca-
dera, pantorrilla, cuadriceps, biceps braquial, triceps braquial
y cintura. Se analizé la correlacion de las variables inflamato-
rias con las de funcién fisica y composicion corporal, utili-
zando Pearson o Spearman con el software SPSS version 22.

Resultados: Los niveles de IL-6 se correlacionaron con
la PEU (r: -0.22; p: 0.002), el perimetro de triceps (r: 0.16;
p: 0.023) y el de cintura (r: 0.34; p: 0.000). Los niveles de
TNF-a se correlacionaron con FPM (r: -0.15; p: 0.035), el
perimetro de triceps (r: 1.79; p: 0.012) y el de cintura
(r: 0.27; p< 0.001).

Conclusion: Los marcadores inflamatorios estan relacio-
nados con menor fuerza, equilibrio estatico y un aumento en
el perimetro de triceps y cintura en adultos mayores de la
comunidad.

PALABRAS CLAVES

Inflamacion; Antropometria; Fuerza Muscular; Equilibrio
Postural; Anciano.

ABSTRACT

Introduction: Aging is associated with various chronic dis-
eases that cause systemic inflammation, characterized by an in-
crease in blood levels of interleukin 6 (IL-6) and tumor necrosis
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factor alpha (TNF-a). Physical function and body composition
may be related to these inflammatory markers in older adults.

Objective: To analyze the correlation between blood in-
flammatory markers, physical function and body composition
in community-dwelling older adults.

Methodology: A cross-sectional study was carried out with
242 community-dwelling older adults (mean age was 68+6
years for males and 70+6 years for females; the percentage
of men was 36.6% and 69.4% of women) from the city of
Londrina, Brazil. Blood levels of IL-6 and TNF-a were analyzed
with flow cytometry. For the physical evaluation, static balance
was measured with the one-legged stance test (OLS), hand-
grip strength (HGS) using a digital dynamometer and aerobic
capacity with the six-minute walk test (6MWT). For the evalu-
ation of body composition, the following perimeters were con-
sidered: hip, calf, quadriceps, biceps brachii, triceps brachii
and waist. The correlation of inflammatory variables with
those of physical function and body composition was analyzed
using Pearson or Spearman with SPSS version 22 software.

Results: IL-6 levels were correlated with OLS (r: -0.22;
p:0.002), triceps circumference (r: 0.16; p:0.023) and waist cir-
cumference (r: 0.34; p:0.000). TNF-a levels were correlated
with HGS (r: -0.15; p:0.035), triceps circumference (r: 1.79;
p:0.012) and waist circumference (r: 0.27; p < 0.001).

Conclusion: Inflammatory biomarkers are related to low
muscle strength, static balance, and an increase in triceps
and waist circumference.

KEY WORDS

Inflammation; Anthropometry; Muscle Strength; Postural
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso bioldgico gradual e irre-
versible que esta relacionado con el deterioro progresivo de
la funcionalidad, presencia de enfermedades crénicas y el au-
mento en la inflamacion sistémical-2, Aumentos en los niveles
de marcadores inflamatorios como citoquinas, quimiocinas,
proteasas y factores de crecimiento inflamatorios, pueden ge-
nerar un desequilibrio en la sintesis de proteina, generando
pérdida de masa y funcion muscular en adultos mayores34,

Investigaciones han sefialado que la inflamacién sistémica
es un importante factor fisiopatoldgico asociado a la disminu-
cion de la funcion fisica en adultos mayores, por lo tanto, el
estudio de la regulacién de los niveles inflamatorios y la fun-
cion fisica podria ser de gran relevancia®. Una revision siste-
matica publicada por Pothier et al 2022, demostré que el fac-
tor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleuquina 6 (IL-6)
podrian desempeiar un papel directo en la presencia de de-
terioro fisico asociado a la fragilidad en adultos mayores de la
comunidad®. Adicionalmente, otros estudios han sefialado

que el aumento de niveles sanguineos de estos factores
proinflamatorios podria estar relacionados con la disminucion
de la fuerza muscular y movilidad en el adulto mayor’. Esta
disminucién de la funcion fisica asociada con los marcadores
inflamatorios podria ocasionar eventos adversos para la salud
de los adultos mayores como el aumento de riesgo de caidas,
hospitalizacion y aumento del riesgo de mortalidad®. Por otro
lado, el aumento de los niveles de estos marcadores inflama-
torios podria estar relacionado con cambios en la composicion
corporal, como el aumento del tejido adiposo?®1°.

Considerando lo anterior, el objetivo de este estudio fue
analizar la correlacion entre marcadores inflamatorios sangui-
neos con funcidn fisica y composicion corporal en adultos ma-
yores de la comunidad.

MATERIALES Y METODOS
Diseno de estudio

El presente estudio es un estudio transversal siguiendo la nor-
mativa STROBE!! para el reporte de estudios observacionales.
Fue seleccionada una muestra por conveniencia de adultos ma-
yores que participaron en el Proyecto EELO (Estudio sobre en-
vejecimiento y longevidad), de la Universidad Norte de Parana
(UNOPAR) de la ciudad de Londrina, Parang, Brasil. La investi-
gacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de
UNOPAR con el codigo N°PP / 0070/09 y N°PP 1.168.693. Los
participantes firmaron un consentimiento informado.

Participantes

Se seleccionaron Unicamente a los participantes del
Proyecto EELO que presentaban completa su evaluacion de
composicion corporal, examenes de sangre de marcadores in-
flamatorios (IL-6 y TNF-a) y funcidn fisica. Siendo incluidos en
el estudio 242 de 508 adultos mayores a 60 afos.

Marcadores inflamatorios

Se analizaron los niveles sanguineos de interleucina 6 (IL-6)
y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), a partir de sangre
venosa periférica, para medir la interleuquina 6 (IL-6) y el fac-
tor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), después de 10 horas de
ayuno. Se utilizé el kit Peprotech para medir citosina IL-6 y el
kit Abnova para medir TNF-q, la cuantificacion de citocinas se
realizd mediante la técnica de citometria de flujo, seguin estu-
dio previo!2,

Fuerza de presion manual

La fuerza de presion manual (FPM), se evalud con el dina-
mometro (Jamar Plus + Digital 563,213; Lafayette Instrument
Company, USA). Los adultos mayores permanecieron en posi-
cion sedente con el hombro en aduccion y el codo flexionado
en 90°. La orden solicitada fue realizar una contraccion ma-
xima de agarre manual. El mejor de 3 intentos fue registrado
para el andlisis.
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Composicion corporal

La circunferencia de pantorrilla, cadera, triceps braquial, bi-
ceps braquial, cintura y cuadriceps fue medida con cinta métrica
flexible no elastica. Los individuos fueron medidos de pie, man-
teniendo los pies juntos y los brazos apoyados en sus costados,
considerando el maximo perimetro de cada regidn, siguiendo el
protocolo realizado por Sanchez-Garcia y cols., 200713,

Capacidad aerodbica

La prueba de caminata de 6 minutos (PC6M) fue utilizada
para medir la capacidad aerdbica. El individuo debidé caminar
a un ritmo constante, lo mas rapido, sin correr en un corre-
dor de 30 metros senalizado con 2 conos en ambos extremos.
Se utilizaron frases de incentivo estandarizadas e informacion
sobre el tiempo restante del test. El resultado se obtuvo por
la mayor distancia recorrida entre los dos intentos con un
descanso de 30 minutos entre cada intento!#,

Equilibrio Estatico

El equilibrio estatico se evalud mediante la prueba de esta-
cion unipodal (PEU)!® El individuo permanecié de pie durante

Tabla 1. Caracteristicas basales de los adultos mayores

un maximo de 30 segundos, con apoyo unipodal y las manos
colocadas en la cintura, manteniendo la mirada fija en un
punto a 2 metros frente a él. Se hicieron tres intentos y para
el resultado final usamos el promedio.

Analisis estadisticos

Se realizd el andlisis estadistico utilizando software SPSS
version 22. Para el analisis de normalidad de los datos fue
utilizada la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para la compa-
racion por genero (masculino versus femenino) se realizo la
prueba T Student y el test Chi-cuadrado para variables ca-
tegoricas. Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson
0 Spearman, para verificar el nivel de correlacion entre las
variables.

RESULTADOS

242 adultos mayores (168 mujeres y 74 hombres) fueron
incluidos. La edad, indice de masa corporal, composicion cor-
poral, circunferencia de pantorrilla, rendimiento fisico y mar-
cadores inflamatorios son reportados en la tabla 1.

Variables Grupo total (N=242) Mujeres (N=168) Hombres (N=74) P

Edad, anos 68 £ 6 68 £ 6 70+ 6 0,022
IMC, Kg/cm? 28+5 28+ 5 27+ 4 0,470
CIMC, N (%)

< 18.5 4 (1,7%) 2 (0,82%) 2 (2,7%) 0,666

18.5 - <25 62 (25,6%) 39 (16,1%) 23 (31,0%) 0,210

25 - <30 106 (43,8%) 72 (29,7%) 34 (46%) 0,597

> 30 70 (28,9%) 55 (22,7%) 15 (20,2%) 0,253
Composicion Corporal

Circunferencia de pantorrilla (cm) 354 35+ 4 355 0,999
Rendimiento Fisico

FPM (Kg) 26.7 + 8 27+7 35.6 £ 7 <0,001

PC6M (m) 530+ 68 490 £ 65 552 + 68 <0,001

PEU(seg) 15+9 15+9 175 0,310
Marcadores inflamatorios

IL-6 (pg/mL) 7156 + 8305 16 + 15381 18.1 + 23707 0,622

TNF-a (pg/mL) 40 + 365 46 + 430.7 24.8 £ 124.5 0,695

Los valores se presentan como media y desviacién estandar. IMC: indice de masa corporal; CIMC: clasificacién de IMC; FPM (kg): Fuerza de pre-
sion manual; PC6M (m): prueba de caminata de 6 minutos; PEU (seg): Prueba de estacion unipodal; IL-6 (pg/mL): interleucina 6; TNF-a (pg/mL):
factor de necrosis tumoral alfa. Significancia estadistica p<0.005. Analisis estadistico n=242.
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En base a los andlisis de correlacién entre los marcadores in-
flamatorios con la funcidn fisica y la composicién corporal, los
niveles de IL-6 se correlacionaron con los niveles de TNF-a
(0.21; p: 0,003), la prueba de PEU (r: -0.20; p:0.002), el peri-
metro de triceps (r: 0.16; p:0.023) y de cintura (r: 0.34;
p:0.000). En cuanto a los niveles de TNFa se correlacionaron
con FPM (r: -0.15; p:0.035), el perimetro de triceps (r: 1.79;
p:0.012) y el de cintura (r: 0.27; p:0.000).

Sin embargo, no se evidencid una correlacion significativa
entre los niveles de IL-6 con la PC6M (r: -0.55; p: 0,446), FPM
(r: -0,012; p: 0,869), y perimetros de cadera (r: 0,06; p: 0,45),
pantorrilla (r: -0,062; p: 0,40), cuadriceps (r: 0,011; p: 0,875)
y biceps (r: 0,1; p: 0,158). No se evidencid una correlacion en-
tre los niveles de TNF-a con PC6M (r: -0,055; p: 0,417), TAU
(r: -0,136; p: 0,055) y perimetros de cadera (r: 0,023;
p: 0,746), pantorrilla (r: -0,109; 0: 0,128), cuadriceps (r: -0,065
y p: 0,363) y biceps (r: 0,037; p: 0,601).

DISCUSION

Este estudio confirma una correlacion entre los biomarca-
dores inflamatorios, la funcion fisica y la composicion cor-
poral en adultos mayores de la comunidad. Aumentos en los
niveles sanguineos de IL-6 se correlacionaron significativa-
mente con menor equilibrio estatico y mayor perimetro de
triceps y cintura, mientras que los niveles de TNF-a se co-
rrelacionaron con menor fuerza de presion manual, y mayor
perimetro de triceps y cintura.

Previas investigaciones han reportado algunas asociaciones
entre el TNF-a e IL-6 con la funcion fisica y composicion cor-
poral en adultos mayores!®:7, Barlett et al 2012 demostrd que

los niveles de TNFa e IL-6 estan asociados al proceso de en-
vejecimiento, favoreciendo la senescencia celular y el enveje-
cimiento del organismo!8. Adicionalmente, estos biomarcado-
res inflamatorios generan un impacto negativo en variables
funcionales en adultos mayores, por esa razon, adultos mayo-
res fragiles se caracterizan por tener elevados niveles de TNFa
e IL-6 en comparacion con adultos mayores robustos!®.
Queiroz et al 2020 demostrd que altos niveles de IL-6 estan
correlacionados con riesgo de caida en esta poblacion, debido
a que la inflamacién cronica estd asociada no solamente con
la pérdida de fuerza de los musculos periféricos, sino también
con los musculos estabilizadores de columna, generando cam-
bios posturales que sobrecargan la columna, disminucion de la
movilidad, velocidad de marcha y discapacidad, contribuyendo
a alteraciones en el equilibrio, aumentando el riesgo de cai-
das?0, Estas previas investigaciones estan en concordancia con
nuestros resultados, donde observamos que altos niveles de
marcadores inflamatorios estan relacionados con bajo equili-
brio estatico medido con el test de apoyo unipodalt®:2t,

Otro resultado observado en nuestra investigacion fue la co-
rrelacion negativa entre fuerza de presion manual y TNF-a. Wu
et al 2022 reportd que altos niveles de TNF-a se han asociado
a una disminucién de la fuerza muscular y la funcién fisicaZ2.
El aumento de la actividad de otras citoquinas como el TNFa
e IL-6 puede crear un ambiente fisioldgico que lleva a atrofia
muscular?3, debido a que la inflamacién crénica de bajo grado
aumenta el estrés oxidativo, afectando la protedlisis muscular
y la apoptosis de los miocitos?. La inflamacion cronica puede
generar una disminucion en la masa muscular que esta rela-
cionado con una disminucion de la fuerza muscular?®. Diversos
estudios han relacionado la fuerza de presion manual como

Tabla 2. Correlacion entre biomarcadores con la funcion fisica y composicion corporal

IL-6 (pg/mL) TNF-a (pg/mL)
Variables
r p r P
PC6M (m) -0,055 0,446 -0,059 0,417
FPM (kg) -0,012 0,869 -0,150 0,035
PEU (seg) -0,219 0,002 -0,136 0,055
Cadera (cm) 0,054 0,452 0,023 0,746
Pantorrilla (cm) -0,062 0,390 -0,109 0,128
Cuadriceps (cm) 0,011 0,875 -0,065 0,363
Biceps braquial (cm) 0,101 0,158 0,037 0,601
Triceps braquial (cm) 0,161 0,023 0,178 0,012
Cintura (cm) 0,336 0,000 0,267 <0,001

Las correlaciones fueron analizadas con r de Pearson o Spearman. IL-6 (pg/mL): interleucina 6; TNF-a (pg/mL): factor de necrosis tumoral alfa;
PC6M (m): prueba de caminata de 6 minutos; FPM (kg): Fuerza de presion manual; PEU (seg): Prueba de estacion unipodal. Significancia esta-

distica p<0.005. Analisis estadistico n=242.

Nutr Clin Diet Hosp. 2024; 44(2):55-60



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

variable independiente para predecir alteraciones de la funcion
fisica, sindromes geridtricos y enfermedades crénicas, por lo
que es una variable fundamental en la evaluacién adulto ma-
yor26:27_ De esta manera, es importante conocer las variables
que se relacionan con la fuerza de presion manual, siendo los
marcadores inflamatorios importantes factores que influencian
en la fuerza muscular?s29,

En el presente estudio los niveles de TNF-a e IL-6 se co-
rrelacionaron con mayores perimetros de triceps y de cintura
en adultos mayores. Esta correlacion se puede explicar de-
bido a que un aumento de tejido adiposo esta asociado a ma-
yores niveles sanguineos de marcadores inflamatorios3?. La
hipertrofia de adipocitos conduce a una mayor liberacion de
citoquinas inflamatorias para crear un medio proinflamatorio
que promueve la resistencia a la insulina y la disfuncion en-
dotelial®®, precursores importantes en el desarrollo de enfer-
medades metabdlicas, un deterioro de la funcion fisica y la
fuerza muscular en adultos mayores3!, debido a la alteracion
de la diferenciacion y la infiltracion de macroéfagos en el tejido
adiposo32. La accion de TNF-a sobre el tejido adiposo puede
alterar el metabolismo mediante la inhibicion de la absorcion
de acidos grasos libres, y liberacion de los acidos grasos libres
a través de lipogénesis33. Por otro lado, el aumento de los ni-
veles de IL-6 en plasma se ha atribuido a factores como el au-
mento de la grasa abdominal, debido a que la IL-6 es capaz
de suprimir la actividad de la lipoproteina lipasa, causando un
aumento en la circulacién de lipidos®.

Finalmente, este estudio tiene algunas limitaciones que son
importantes a considerar. Primero, a pesar de tener un ta-
mafio muestra mayor a previos estudios3*3>, el disefio expe-
rimental transversal no permite generar una causalidad de los
hallazgos. Por lo que futuros estudios a nivel longitudinal po-
drian desarrollarse en este campo, donde se puedan asociar
cambios en los niveles inflamatorios con los cambios a nivel
funcional y composicion corporal en periodo de seguimiento.
Por otro lado, en nuestro estudio, analizamos solamente
2 marcadores inflamatorios, por los que otros importantes
marcadores como IL-1, IL-10, PCR, no fueron considerados3®.
Sin embargo, utilizamos los marcadores mas estudiados por
la literatura3’. En relacion con la evaluacion corporal, no utili-
zamos padron oro como densitometria o bioimpedancia. No
obstante, se realizaron evaluaciones altamente aplicables a
clinica y de bajo costo, como es la evaluacion de pliegues cu-
taneos. De la misma manera, las evaluaciones funcionales in-
cluidas en este estudio son altamente aplicables y utilizadas
en la evaluacion clinica del adulto mayor.

CONCLUSION

Los marcadores inflamatorios en adultos mayores de la co-
munidad estan relacionados con menor fuerza, menor equili-
brio estatico y un aumento en el perimetro de la region trici-
pital y de cintura. Los marcadores inflamatorios de TNFa e
IL-6 estan aumentados en diferentes enfermedades cronicas
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que padecen los adultos mayores, por lo que podrian ser una
de las causas para la aparicion de discapacidad y la aparicion
de sindromes geriatricos, relacionados a disminucién de la
masa muscular, fuerza y rendimiento fisico. Si bien estos da-
tos aportan un sustento tedrico, consideramos que se requie-
ren mas estudios qué avalen o refuten los resultados encon-
trados en el presente estudio.
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