Prevencién del envejecimiento
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Summary

This is a brief revision of the main theories of aging and of the
different treatments for retarding this process. The author
points out the role played by social factors and its effects on
the oxidative stress. Diet and excercise, as well as certain
hormonat drugs and vitamines are mentioned.
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Resumen

El autor revisa brevemente las principales teorias scbre el
envejecimiento y plantea los diferentes tratamientoes que pre-
tenden retrasar el proceso, Se subraya el papel de los facto-
res sociales y su repercusion en el estrés oxidativo, y se men-
ciona el papel de la dieta y del ejercicio, asi como la adminis-
tracion de ciertos farmacos hormonales y vilaminicos.

Palabras clave: Envejecimiento, estrés oxidativo, suplemen-
tos hormonales, vitaminicos.

El envejecimiento es un fenémeno que surge de la civi-
lizacidn, de manera natural los animales mueren ya sea
por enfermedad o por depredacién antes de llegar a la
vejez, sblo en los zoolégicos y dentro de la sociedad
se ven seres viejos. El envejecimiento tiene un patrén
genético poligénice muy complicado, parece serque la
vida maxima posible para el ser humano es de 120 a
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Escoge antes ol morir que exponerse a los
uitrajes de la vejez

Miré Celia una rosa que en ef prado
ostentaba faliz Ia pompa vana

y con afeites de carmin y grana
bafiaba alegra el rostro delicado;

y dijo: -Goza, sin temor de! Hado
el curso breve de tu edad lozana,
pues no podrd la muerte de mafiana
quitarte lo que hubieses hoy gozado;

y aunque llega la muerte presurosa
y lu fragante vida se te aleja,
na sientas ef marir tan bella y moza:

mira que la experiencia te aconseja
que as fortuna morirte siendo hermosa
¥ no ver el ultraje de ser visja.

Sor Juana Inés de la Cruz

130 afos, con cierta frecuencia tenemos noticias de
individuos que fallecen alrededor de esta edad. Sin
embargo, debemos considerar al envejecimiento como
un fendmeno relativo ligado a muchos factores labora-
les, sociales, culturales, ademas de los biolégicos.
Como ejemplo de esta relatividad podriamos poner a
un nadador que alrededor de los 25 afips tiene que re-
tirarse; lo mismo sucede con las primeras bailarinas
quienes a los 35 afios estan prdximas al retiro. En am-
bas situaciones la estructura corporal no es suficiante
para las cargas de trabajo necesarias. Como muestra
del otro extremo pondriamos a los viclinistas o a los
directores de orquesta que llegan a edades muy avan-
zadas en plenitud de condiciones. Otro punto intere-
sante es que, excepto en circunstancias de enferme-
dad, el envejecimiento sucede de manera mas o me-
nos homogénea en casi la totalidad de las células de
los aparatos y sistemas.

También debemos considerar que el envejecimiento
es un fenémeno producideo por el desarrollo humano y
por la civilizacion, pues en las sociedades en las que
no existe los individuos fallecen antes de envejecer, ya
sea por enfermedad o por depredacion, y la edad maxi-
ma alcanzada es al finaf de la etapa reproductiva.

Existen muchas teorias acerca del envejecimiento.
Quiza la mas aceptada en la actualidad consiste en
que es una respuesta al estrés oxidativo que ocasiona
una disminucién o alteracion en el DNA mitocondrial,
en donde |os radicales libres y el 6xido nitrico juegan
un papel primordial (7,8,14,15,18,20).
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La unica forma probada de retrasar el envejecimien-
to es la administracién de dieta hipocalérica, el meca-
nismo por el que se logra adn no se dilucida, sin em-
bargo pruebas bien controladas en ratones y aun en
primates lo han demostrade. Weindruch (22) ha traba-
jado extensamente al respecto, y en diversos estudios
con animales ha conseguido demostrar el retraso en el
proceso de envejecimiento de diversos tejidos. Sus (l-
timos estudios con monos rhesus han demostrado gue
con dietas hipocaldricas (con reducciones de 30260 %
de los alimentos ingeridos) frente al grupo de indivi-
duos testigos, los que reciben dieta restringida mantie-
nen un desarrollo muscular {1,10) igual o mejor, viven
con una temperatura corporal menor {0.5 °C) vy las
muestras de envejecimiento a diferentes niveles son
menores (5,6,19,21). Una demosfracion muy interesan-
te de este grupo de experimentos es que los cambios o
la mejoria suceden cuando las modificaciones
alimentarias se hacen en la etapa media de la vida, si
se hacen posteriormente no se fogran. Extrapolar es-
tos estudios al ser humano parece muy complicado
porque para validarlos habria que controlar una gran
cantidad de variables.

Las modificaciones que se pueden hacer en los pro-
cesos que acomparian, facilitan o causan el envejeci-
miento parecen posibilitar el retraso de éste cuando
menos en algunas areas del organismo.

La ateroesclerosis y las consecuencias de los cam-
bios vasculares que ocasiona, contribuyen notablemente
en los fendmenos que suceden por el envejecimiento.
La prevencion de la cardiopatia isquémica y la enfer-
medad vascular cerebral con dietas bajas en colesiarol
puede lograrse, especialmente en los individuos que
cursan can trastornos de los lipidos, que tienen aumento
de LDL vy triglicéridos asi como disminucidn de HDL.
Puede conseguirse algo similar con dietas que conten-
gan cantidades elevadas de frutas y verduras, cinco o
seis veces las cantidades de una dieta normal, se con-
siguen mejores resultados con este tipo de dietas que
con los suplementos vitaminicos. Desde luego para
conseguir resultados en la calidad de vida, ausencia
de enfermedades asociadas a la edad, es necesario
tener un peso ideal, el control del sobrepaso se logra
mas faciimente con la asociacién de dieta y ejercicio,
El ejercicio ofrece varias ventafas, quiza la mas impor-
tante sea [a sensacion de bienestar que trae consigo;
por otro lado aumenta la sensibilidad a la insulina y a
las HDL, asi misme disminuye la tensidn arterial, et peso
y la agregabilidad plaquetaria; todas ellas situaciones
benéficas an la prevencion de la ateroesclerosis y sus
consecuencias. Para lograr beneficios del ejercicio de-
bera realizarse con asiduidad, por mas de 20 o0 30 mi-
nutos, pues en las primeras fases del gjercicio el consumo
de energla es basicamente a través de la glucosa, y
sélo después se hace por medio de los Acidos grasos,
especialmente los triglicéridos. Deben evitarse siem-
pre las lesiones articulares 6seas y musculares que
muchas veces se presentan por ejercicio excesivo o
mal planeado (4,13,17}.
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La hipertension arterial y la diabetes mellitus aca-
frean consecuencias siempre graves sobre el aparato
cardiovascular, por lo que su control estricto debe for-
mar parte sustancial de los programas para evitar la
morbimortalidad a consecuencia del dafio vascular de
la ateroesclerosis. Lo mismo debe decirse de la supre-
sion del tabaquismo, que es un factor que aumenta el
riesgo tanto para la cardiopatia isquémica como para
ta enfermedad vascular cerebral y la enfermedad
vascular periférica (4).

La administracién de dosis bajas de aspirina ha de-
mostrado buenos resultados en la prevencidn secun-
daria de la cardiopatia isquémica y de la enfermedad
vascular cerebral, En la prevencidn primaria existen al-
gunas discusiones al respecto, sin embargo, dada la
baja incidencia de complicaciones por su uso, es muy
probable que sea recomendable su administracién a
partir de la edad media tanto en hombres como en
mujeres (4).

La administracién de suplementos hormonales en la
mujer a partir de la época perimenopausica, probable-
mente sea una forma de intervencién exitosa en la pre-
vencion del envejecimiento. La administracién simulta-
nea de estrégenos y progestagenos ha demostrado
disminuir considerablemente la frecuencia de la car-
diopatia isquémica y la enfermedad vascular cerebral
en la mujer (2), no altera la frecuencia del carcinoma
cervicouterino ni endometrial cuando se utiliza la admi-
nistracion simuitanea de ambas hormonas y no lo hace
o o hace de manera marginal sobre el cAncer de mama.
Pero ademas, su administracién tiene otros efectos
henéficos notables: mejora el aspecto de la piel, tiene
cambios posiiivos sobre aspectos conductuales y emo-
cionales. Al influir sobre receptores especilficos fanto
urinarios como genitales mejora la vida sexual que suele
deteriorase a partir de la época perimenopausica, y evita
o controla la incontinencia urinaria. Propuestas recien-
tes sugieren la necesidad de agregar dosis pequenias
de testosierona, para simular plenamente la accién
ovarica (11). También el suplemento hormonal en esta
etapa de la vida brinda efectos benéficos sobre la apa-
ricién de la osteoporosis (3,9).

La administracion de antioxidantes, vitamina A, vita-
mina C y carotenos ha recibido un fuerte impulso a ul-
timas fechas. La teoria actual del envejecimiento mas
aceptada, cuando menos teoricamente, es aquella que
pretende que estos antioxidantes bloquean a los radi-
cales que son los responsables del estrés oxidativo.
Los estudios serios no demuestran el beneficio real de
su administracién, siempre debera evitarse la sobre-
dosis, puesto que esta demostrado que existe la posi-
hilidad de intoxicacion por cuaiquiera de las tres sus-
tancias (13,16).

No parece cerca la posibilidad real de prevenir el
envejecimiento, sin embargo, sf tenemos a la mano
medidas razconables que podemos proponer a nues-
tros pacientes en la etapa media de su vida (12), que
les permita una tercera edad mas saludable, méas ple-
na y probablemente mas prolongada,
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