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RESUMEN

En esta revision bibliografica cuyo titulo es “Tratamientos No Farmacoldgicos
Antienvejecimiento”, vamos a detallar los mecanismos moleculares proenvejecimiento y
antienvejecimiento, asi como algunas de las terapias no farmacoldgicas para tratar diferentes
patologias relacionadas con la edad. Los mecanismos del envejecimiento estan bien encasillados
en unos sellos identificativos llamados “Hallmarks”, que pueden ser influenciados por factores
exdégenos como radiaciones de diversa indole, una dieta inapropiada, el tabaco, el alcohol, la
polucidn ambiental, la obesidad, el estrés o las infecciones y por factores endégenos como los
cambios epigenéticos (cambios en la expresidn de genes), la acumulacion de mutaciones (dafios

continuados en el tiempo sobre las células) o el acortamiento de los telémeros.

Definiremos conceptos basicos como envejecimiento, nombraremos ventajas del tratamiento
no farmacolégico sobre el farmacoldgico y describiremos, dentro de los tratamientos no
farmacoldgicos, las terapias mediante las cuales podremos revertir, prevenir o prolongar en el
tiempo, procesos que aceleran el envejecimiento celular. Como veremos, las terapias no
farmacoldgicas antienvejecimiento tales como la restriccidn caldrica, la actividad fisica, el
entrenamiento cognitivo y otras, presentan diferentes beneficios y la practica de ellas estd cada

dia mas demandada tanto por expertos y facultativos como por los que no lo son.

Hay que tener en cuenta que seran habitos y conductas que formaran parte de nuestra vida
diaria y con las cuales conviviremos para siempre, las catalogaremos como “rutinas”. No
obstante, el envejecimiento es un proceso inevitable y continuo y ademds diferente en cada

organismo, pero podemos afrontarlo de una manera mas saludable.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento, antienvejecimiento, restriccion caldrica, actividad fisica,

entrenamiento cognitivo.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento es el declive inevitable y dependiente del tiempo en el que las funciones
fisioldgicas del organismo empiezan a deteriorarse llegando finalmente a su muerte. El deterioro
fisioldgico es el principal factor de riesgo de la aparicién de numerosas enfermedades crénicas
gue estan relacionadas con la edad, como son: enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer, Parkinson, Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas (Aunan et al., 2016;
Lépez-Otin et al., 2013), cuya incidencia ird aumentando debido a que, como se observa en la

grafica 1, la expectativa de vida en Espafia también estd creciendo.
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Grdfica 1. Esperanza de vida al nacer en Espana, modificada de (Abelldn Garcia et al., 2017).
Como vemos en la grdfica, la expectativa de vida media de la poblacion espafiola ha ido

aumentando con el paso de los afios.

Es muy importante llevar a cabo el estudio de la evolucion del envejecimiento y su
entendimiento para poder actuar sobre patologias crénicas, como las ya mencionadas, que son
de gran prevalencia en Espafia. La acumulacién de dafios que deterioran las células segin pasan
los afios, nos muestra nuestra edad bioldgica (Gladyshev, 2016). El envejecimiento comienza
desde que nacemos y es un proceso continuado en el tiempo dependiente de los cambios
moleculares y bioldgicos del organismo. Algunos cambios en el medio ambiente, en la
alimentaciény la practica de ejercicio fisico, entre otras actividades, hacen que la prevision para
el futuro sea el aumento de supervivencia a medida que cumplimos afios. Podemos ver
claramente en la grafica 2, el aumento en la supervivencia de los individuos hasta que se
alcanzan aproximadamente los cien afios de vida. Hay que subrayar que no vivimos

eternamente, pero el tiempo que lo hacemos tiende a ser mayor y mejor. La capacidad funcional



del ser humano cuando somos independientes fisica, econdmica y psicolégicamente (grafica 3),

también va en ascenso a lo largo del tiempo (Aunan et al., 2016).
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Grdfica 2. Porcentaje de supervivencia con el paso de los ainos. Clara tendencia en el futuro a

un aumento de la supervivencia de la poblacion a lo largo del tiempo (Aunan et al., 2016).
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Grdfica 3. Capacidad funcional del ser humano a través de los afios. Un estilo de vida saludable

aumenta el periodo de vida independiente del ser humano (Aunan et al., 2016).



Para controlar el envejecimiento tenemos que conocer los procesos moleculares que lo generan,
esto es esencial por su repercusidn en clinica. Asi, podremos revertir, prevenir y enlentecer por
diferentes caminos, el desarrollo de enfermedades crdénicas a las que hemos hecho referencia

anteriormente. Se conseguird mejorar la calidad de vida del ser humano.

El envejecimiento se caracteriza por unos sellos identificativos, nueve concretamente (ver
después), y se pueden agrupar segun Aunan, J.R. y colaboradores en tres grandes blogues, segln

su origen (Aunan et al., 2016):

i. BLOQUE 1: ENVEJECIMIENTO DEBIDO A DANOS EN FUNCIONES CELULARES. Se

incluyen en este bloque la inestabilidad gendmica, desgaste de la telomerasa, cambios
epigenéticos y la pérdida de proteostasis (de la homeostasis o0 mantenimiento de las
proteinas).

ii. BLOQUE 2: ENVEJECIMIENTO DEBIDO A RESPUESTAS ANTAGONICAS AL DANO

CELULAR. En este bloque se encuentran la falta de regulacidon de la deteccién de
nutrientes, la disfuncionalidad de las mitocondrias y la senescencia celular (proceso que
se inicia como respuesta al dafio celular producido y que se asocia a procesos de
supresion de tumores y reparacion de tejidos). Dependen de la intensidad del dafio: A
niveles bajos pueden causar algun efecto beneficioso, pero a niveles altos, los dafios son
perjudiciales.

iii. BLOQUE 3: ENVEJECIMIENTO DEBIDO AL FALLO EN LAS COMUNICACIONES

INTERCELULARES, ALTERACION EN EL FENOTIPO Y PERDIDA DE LA FUNCIONALIDAD DE

ORGANOS. En este Ultimo bloque se incluye el agotamiento de las células madre y fallo
en las comunicaciones intercelulares. Estos surgen ante la acumulacién de dafios de los
dos sellos anteriores que no se han podido reparar por mecanismos tisulares

homeostaticos.

Para tratar el envejecimiento se pueden emplear tratamientos farmacoldgicos como la
Ripamicina, Resveratrol, Metformina y Espermidina que se ha visto que acttan, sobre todo,
mejorando la disfuncién mitocondrial, frenando la pérdida de proteostasis y regulando la
autofagia y la deteccidn de nutrientes (De Cabo et al., 2015) o tratamientos no farmacoldgicos.
En el tratamiento no farmacolégico se pretende establecer una serie de disciplinas durante un
periodo prolongado de nuestra vida, rutinas, que nos pueden proporcionar un aumento en la

longevidad y edad bioldgica (ver mds adelante).



Las principales ventajas del tratamiento no farmacoldgico son: La ausencia de las RAM

(reacciones adversas de los medicamentos), que son de fécil acceso para todo el mundo y que

no suponen un gran gasto econémico.

En este trabajo se dardn a conocer los aspectos mas relevantes de los mecanismos

proenvejecimiento y antienvejecimiento, asi como los principales tratamientos no

farmacolégicos para su control que han mostrado efectividad.

Algunas de las terapias no farmacolégicas que han mostrado efectividad en el control del

envejecimiento y en las que nos vamos a centrar en esta revisidn son:

LA RESTRICCION CALORICA: Conocida por sus efectos beneficiosos en el organismo que

promueven un estilo de vida saludable.

LA ACTIVIDAD FiSICA: Que, como veremos, produce una gran mejora fisica y mental en

el organismo minimizando el deterioro generado por el envejecimiento.

EL_ENTRENAMIENTO CEREBRAL O COGNITIVO: Intervenciones que mejoran la

actuacidn de los adultos y mejoran su estado y habilidades cognitivas.
OTRAS: Como la musicoterapia, que se ha visto que mejoran las capacidades cognitivas,
emocionales y conductuales, la terapia del suefo, la terapia de la relajacion vy las

relaciones sociales.

2. OBIJETIVOS

General

Dar a conocer evidencias del efecto beneficioso de los tratamientos no farmacolégicos

antienvejecimiento para mejorar la longevidad.

Especificos

Describir algunos mecanismos moleculares del envejecimiento: Mecanismos
proenvejecimiento y antienvejecimiento.

Explicar con detalle las principales terapias no farmacoldgicas del envejecimiento:
Restriccion caldrica, ejercicio fisico, entrenamiento cognitivo o cerebral y otras como la

musicoterapia, el suefio o las relaciones sociales.



3. METODOLOGIA

La estrategia de busqueda empleada ha sido la seleccidn de articulos recientes (del 2005 al
2018). Las fuentes consultadas han sido articulos originales, revisiones bibliograficas, paginas

web, libros y publicaciones en revistas cientificas y periddicos digitales.

Las bases de datos empleadas proceden de internet y son: Google académico, Pubmed/Medline

y ScienceDirect.

Los descriptores empleados fueron: “Aging”, “Antiaging”, “Life Expectancy In Spain”,
“Hallmarks”, “No Pharmacological AND Pharmacological Therapies Antiaging”, “Molecular
Mechanisms Pro-Aging AND Anti-Aging”, ”“Caloric Restriction”, “Alternative Fasting Diet”,
“Intermittent Fasting Diet”, “48 Hrs. Fast Once OR Twice Diet”, “Exercise AND Physical Activity
Anti-Aging”, “Anti-Aging Cognitive Mechanisms”, “Cognitive Training Aging”, “Benefits Training
Cognitive”, “Music Therapy”, “Musical Therapy Aging”, “Sleep Therapy Aging”, “Sleep AND

Aging”, “Relaxation Therapies Aging” “Relaxation AND Aging”, “Meditation Training”, “Social

Relationships”, “Benefits Social Relationships Aging”.

Se han tenido en cuenta fuentes bibliograficas tanto en inglés como en espafiol.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez visto en la introduccion, que el envejecimiento es un proceso universal e inevitable del
ser humano, en el cual acumulamos dafios en nuestro genoma, en esta parte de la revision
vamos a ver algunos mecanismos proenvejecimiento y antienvejecimiento, asi como el control

de ellos mediante algunas terapias no farmacoldgicas.

El envejecimiento, hoy dia, estd captando la atencién de numerosos investigadores, los cuales

buscan entender los mecanismos moleculares responsables de la acumulacién del dafio celular.



4.1 MECANISMOS MOLECULARES PROENVECIMIENTO Y ANTIENVEJECIMIENTO.

MECANISMOS PROENVEJECIMIENTO

Los mecanismos proenvejecimiento se pueden dividir en tres grandes bloques, dentro de los

cuales se encuentran clasificados los “Hallmarks” del envejecimiento (figura 2).

Antes, vamos a nombrar algunas de las alteraciones que se producen en cada uno de los
bloques. Todas estas alteraciones, entre otras, son factores intrinsecos del organismo que
provocan alteraciones en el ADN, pero el cuerpo humano también acumula dafios debido a
factores externos como pueden ser las radiaciones solares o de otra indole, la polucidn, el tabaco

o la alimentacidn, entre otros (Aunan et al., 2016).

BLOQUE 1: CAUSANTE DEL DANO CELULAR. Se produce acumulacién de dafios en los sistemas

celulares intrinsecos o extrinsecos que pueden dar lugar a alteraciones metabdlicas y gendmicas
(Ermolaeva et al., 2018) y la no regulacién de dichas alteraciones en la estructura del genoma
humano, se esta viendo que, es lo que causa, en gran medida, la aparicién de enfermedades

relacionadas con el envejecimiento (Brunet and Berger, 2014).

BLOQUE 2: RESPONDE AL DANO CELULAR. Aparece la actuacién de diferentes compuestos que,

a pequefia escala, provocan efectos beneficiosos, contrarrestando los dafos celulares que se
generan con el envejecimiento, pero que al acumularse pueden causar deterioros importantes

en el organismo (Lopez-Otin et al., 2016).

BLOQUE 3: PROVOCA ALTERACION EN EL GENOMA. Fallos que surgen cuando los mecanismos

homeostaticos no pueden sopesar el daiio celular acumulado (Lépez-Otin et al., 2016).

Conociendo ya las alteraciones se producen en cada bloque, se clasifican los “Hallmarks” del

envejecimiento de la siguiente manera (figura 2):
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Figura 2. “Hallmarks” o sellos identificativos del envejecimiento, modificada de (Aunan et al.,
2016). En esta figura se indican las distintas formas que tienen las células de deteriorarse con el

tiempo.

En gran parte de las enfermedades relacionadas con la edad coexisten diferentes “Hallmarks”

del envejecimiento pertenecientes a distintos bloques, (tabla 1).

ENFERMEDAD BLOQUE REFERENCIAS

Alzheimer 1,2y3 (Rojas-Gutierrez et al., 2017; Walker, 2018)
Parkinson 1,2y 3 (Anandhanetal., 2017; Antony et al., 2013; Zilocchi et al., 2018)
Cancer ly2 (Franceschi and Campisi, 2014; Ryan and Faupel-Badger, 2016)

Diabetes ly2 (Gémez-Serrano et al., 2017; Sawada and Arany, 2017)

Tabla 1. Sellos identificativos del envejecimiento que de igual forma son caracteristicos y

comunes de algunas enfermedades.




Los mecanismos moleculares proenvejecimiento como, la inestabilidad genédmica, acortamiento
o desgaste telomérico, pérdida de la proteostasis, alteraciones epigenéticas, desregularizacidn
de nutrientes, disfuncién mitocondrial, senescencia celular, agotamiento de células madre y
alteracion de la comunicacioén intercelular, (figura 3) que veremos a continuacion, inducen o
provocan una cadena de procesos daninos que llevan a cabo el envejecimiento celular por un

almacenamiento continuo de ellos a nivel molecular.

INESTABILIDAD GENOMICA

Lesiones en los cromosomas y
mecanismos de reparacion
celular (Lépez-Otin et al.,
2013).

DESGASTE TELOMERICO

Producido por una
disminucion de las divisiones
de las células antes de entrar
en senescencia (Aunan et al.,

2016).

PERDIDA DE LA
PROTEOSTASIS

El estrés enddgeno o exdgeno
tiende a desdoblar proteinas
que si se acumulan pueden
producir toxicidad (Ott et al.,
2018).

* Relacionada con la carcinogénesis,
enfermedades neurodegenerativas y sindromes
como el de Werner y Bloom.

¢ Se producen mutaciones en cromosomas,
activacion de genes implicados en enfermedades
y se silencian los genes supresores de tumores
(Aunan et al., 2016) .

e Teldmeros: regiones de los cromosomas muy
sensibles al deterioro por la edad. Su funcién:
Impedir la degradacién del DNA.

e Sindromes prematuros asociados a la edad son
debidos al acortamiento telomérico (Aunan et al.,
2016).

¢ Enfermedades como el Alzheimer o el Parkinson
estan asociadas a mal plegado de las proteinas
(Lopez-Otin et al., 2013).

e La proteostasis: Las células se deshacen de las
proteinas mal plegadas y de la degradacion
correcta del proteosoma (Aunan et al., 2016;
Labbadia and Morimoto, 2015).



ALTERACIONES
EPIGENETICAS

Debidas al paso del tiempo,
exposicion a sustancias
guimicas o la dieta, entre
otras (Aunan et al., 2016).

DESREGULARIZACION DE
LA DETECCION DE
NUTRIENTES

Alteraciones metabdlicas: 8™

moléculas proenvejecimiento
ylas antienvejecimiento
(Lopez-Otin et al., 2013).

DISFUNCION
MITOCONDRIAL

Provocada por dafios en el
ADN y mutaciones celulares
(Lopez-Otin et al., 2013).

SENESCENCIA CELULAR

Células dafiadas dejan de
crecer (Ott et al., 2018).

AGOTAMIENTO DE
CELULAS MADRE

Por la no regeneracién de
tejidos en células madre de
adultos (Lépez-Otin et al.,
2013).

ALTERACIONES EN LA
COMUNICACION
INTERCELULAR

Por cambios en funciones de
las células (Lépez-Otin et al.,
2013).

e Se producen en interior del cuerpo humano
cambios en el DNA, disminuyendo la sintesis de
histonas y de proteinas asociadas con la correcta
formacion de los cromosomas. Su inestabilidad
nos conduce al envejecimiento (Aunan et al.,
2016).

* Favorecen el envejecimiento: GH, IGF-1, PI3K,
Akt y mTOR y disminuyen el envejecimiento:
PTEN (supresor tumoral), FOXO (reguladora de
expresion de genes pro-longevos), AMPK (ayuda
al balance energético de las células), Sirtl
(contribuye a la regulacidn celular) y PGC-1alfa
(reguladora del metabolismo energético)
(Lopez-Otin et al., 2013).

¢ Conllevan: Déficit bioenergético, aumento de la
inflamacién y apoptosis (Lopez-Otin et al., 2013).

¢ Aumenta el ERO y decaen genes que regulan la
autofagia (Gémez-Serrano et al., 2017).

e Combinacidn de estos procesos: Aparicion de
patologias asociadas a la edad (Green et al.,
2011).

¢ En organismos jovenes, da respuesta a dafos
esporddicos. Vital en supresion de células
cancerosas. Repara tejidos e inflamacién.

¢ En organismos viejos, el dafio celular continuo,
acumula efectos nocivos (Ott et al., 2018),
aumenta la inflamacién celular (Lidzbarsky et al.,
2018) y se agotan células madre (Lépez-Otin et
al., 2013).

¢ La falta de células madre de distinta indole
(hematopoyéticas, satélites, epiteliales...),
provocan distintas disfunciones en el organismo
gue provocan envejecimiento celular (Lopez-Otin
et al.,, 2013).

¢ Provocan una variedad importante de procesos
gue contribuyen al envejecimiento: Disfuncion
neuroendocrina, inflamacion celular, que puede
ser cronica, envejecimiento inmunoldgico y falta
de intervencidn de procesos en reparacion
celular (Lépez-Otin et al., 2013).

Figura 3. Mecanismos proenvejecimiento. Modificada de (Aunan et al., 2016). Dafos que los
mecanismos proenvejecimiento causan en el organismo (Aunan et al., 2016; Gomez-Serrano et
al., 2017; Green et al., 2011; Labbadia and Morimoto, 2015; Lidzbarsky et al., 2018; Lopez-Otin
etal., 2013; Ott et al., 2018).



MECANISMOS MOLECULARES ANTIENVEJECIMIENTO

Los mecanismos moleculares antienvejecimiento tales como la eliminacién de células dafiadas,
reactivacién de los teldmeros, recuperacién de la proteostasis, regularizacion de nutrientes,
farmacos epigenéticos, mitohormesis y mitofagia, retirada de la senescencia celular, terapias
basadas en células madre y la activacién intercelular: farmacos antiinflamatorios y factores
sanguineos antienvejecimiento, (figura 4), estimulan procesos de supervivencia a través del

control y disminucién de los mecanismos proenvejecimiento.

ELIMINACION DE REACTIVACION DE LOS RECUPERACION DE LA

CELULAS DANADAS

e Para aumentar la
estabilidad
gendmica:
Restriccion caldrica,
comer frutas y
verduras muy
relacionado con la
reparacion del ADN
Y pueden minimizar
el dafio (Aunan et
al., 2016).

REGULARIZACION DE
NUTRIENTES

e Estd en
investigacion, la
relacidon que existe
entre ciertas
proteinas y diversos
nutrientes, como la
glucosa (Roncero-
Ramos el al., 2018) y
la alta concentracién
de aminoacidos
(Aunan et al., 2016).

TELOMEROS

e La estimulacion
artifical de los
telémeros, la
reduccién del estrés
oxidativo (ERO) y los
cambios nutricionales
pueden ralentizar o
revertir el
acortamiento
telomérico (Aunan et
al., 2016).

FARMACOS EPIGENETICOS

e Ripamicina: Mejora
regeneracion celular
(Kaeberlein, 2014;
Ehninger et al., 2014).
Entendiendo el
epigenoma, se
pueden frenary
reducir enfermedades
relacionadas con la
edad (Aunan et al.,
2016; Booth and
Brunet, 2016).

10

PROTEOSTASIS

e Para mantener el
proteoma (estructura
de las proteinas), la
manipulacién genética
permite deshacernos
de proteinas mal
plegadas. Consumo de
acidos grasos omega 6
puede activar la
autofagia en
nematodos (Aunan et
al., 2016).

MITOHORMESIS Y
MITOFAGIA

e Aumentando la vida
de células sanas,
mediante mitofagiay
mitohormesis
(conjunto de
procesos: ejercicio,
restriccion caldrica...),
se mejora el dano que
el estrés oxidativo
produce en las
mitocondrias (Yun and
Finkel, 2014).



RETIRADA DE
SENESCENCIA CELULAR

e Normalmente la
retirada de las células
viejas, la realizan
proteinas mediante
apoptosis, (Chang et
al., 2016), pero
cuando se acumulan
en exceso aparecen
inevitablemente
danos.

TERAPIAS CON CELULAS
MADRE

e Existen estrategias
que inhiben el
agotamiento de células
madre
hematopoyéticas y
otras (Chang et al.,
2016). El
rejuvenecimiento
celular puede
contraponerse al
envejecimiento (Lopez-

ACTIVACION
INTERCELULAR

e Mediante farmacos
antiinflamatorios, se
han podido llevar a
cabo
reprogramaciones
celulares y de esta
manera recuperar las
comunicaciones
intercelulares
perdidas (Franceschi
and Campisi, 2014).

Otin et al., 2013).

Figura 4. Mecanismos antienvejecimiento. Modificada de (Aunan et al., 2016). Caminos por los
que se actua contra el envejecimiento celular (Aunan et al., 2016; Booth and Brunet, 2016; Chang
et al., 2016; Ehninger et al., 2014; Franceschi and Campisi, 2014, Kaeberlein, 2014; Lépez-Otin
etal., 2013; Roncero-Ramos et al., 2018; Yun and Finkel, 2014).

4.2 TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS PARA EL CONTROL DEL ENVEJECIMIENTO.

Dentro de los “Tratamientos No Farmacoldgicos Antienvejecimiento”, las terapias mds comunes
gue han mostrado evidencias de ser efectivas para su control son: La restriccion caldrica, El
ejercicio o actividad fisica y El entrenamientos cerebral o cognitivo. Otras terapias como la
musica, técnicas de relajacidon (por ejemplo, el spa), las relaciones sociales y el suefio también

pueden tener efecto beneficioso sobre el envejecimiento.

4.2.1 RESTRICION CALORICA

La intervencién de la dieta podria llegar a ser, y se estd comprobando, una manera muy eficaz
de mejorar y aumentar la calidad de vida de las personas (Marti-Nicolovius and Arevalo-Garcia,
2018). Hoy dia, gracias a la multitud de estudios que existen sobre el envejecimiento en
roedores, monos, organismos unicelulares, invertebrados y humanos, se han dado evidencias
del valor tan importante que tiene la restriccién caldrica sobre los procesos bioldgicos

antienvejecimiento. Es capaz de modular los mecanismos proenvejecimiento anteriormente
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descritos, dando lugar a multitud de beneficios relacionados con la aparicion de enfermedades,
como pueden ser: La prevencion de la diabetes que surge con la edad, la proteccién del colon,
de enfermedades cardiovasculares y de la artritis, la disminucién de la incidencia del cdncer y su
desarrollo o el mantenimiento de la capacidad cognitiva (Balasubramanian et al., 2017; Fontana

and Partridge, 2015).

El alto valor de la dieta en el envejecimiento ha sido reforzado por muchos estudios, entre ellos
dos: CALERIE y “Caloric restriction in Biosphere2” (Ros Pérez, 2015) que parecen relacionar la
restriccion caldrica (RC) y la longevidad con el tipo de alimentacién (Lépez-Lluch and Navas,

2016).

Existe una relacién lineal inversamente proporcional entre calidad de vida y cantidad de calorias
consumidas, una malnutricion o exceso de calorias ingeridas a lo largo de los afios afecta en la
supervivencia del ser humano, por eso la CR es clave para la regulacién del metabolismo
(Balasubramanian et al., 2017). La RC, parece ser que, actia regulando el metabolismo celular
(disminuyendo el estrés oxidativo que sufren las células), reparando dafios celulares (actuando
en procesos antinflamatorios), en la autofagia celular y en la proteostasis (Lépez-Lluch and
Navas, 2016). La RC promueve el 6ptimo funcionamiento de una serie rutas sensibles a
nutrientes (figura 5) como las Sirtuinas, AMPK, FOXO o PGC-1 que mejoran la longevidad y
disminuyen el envejecimiento de los individuos y de otras rutas que tienen la funcién opuesta,

como la insulina, IGF o mTOR entre otros (Ros Pérez, 2015).

ENVEJECIMIENTO

Figura 5. Nutrientes que estimulan e inhiben el envejecimiento. IGF-1: factor de crecimiento

insulinico tipol, mTOR: proteinas diana de la Ripamicina en células de mamiferos, AMPK:
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proteina cinasa activada por AMP, FOXO: proteinas subgrupo de la familia Forkhead de factores
de transcripcion, PGC-1: proteina coactivadora del receptor activado por el proliferador de

peroxisomas.

La RC consiste en la reduccién de la ingesta energética sin llegar a la malnutricion en la que no
intervienen farmacos ni modificaciones genéticas y genera, entre otros, dos beneficios muy

importantes en el organismo (Lépez-Lluch and Navas, 2016; Ros Pérez, 2015):

e Requla la funcion mitocondrial: Se inhibe IGF-1 y TOR y se activa el AMPK vy Sirtuina

(Lopez-Lluch and Navas, 2016). IGF-1 y mTOR son rutas que hacen que aumenten la
proliferacién de células dafiadas y sanas y la sintesis de proteinas, son moléculas
proenvejecimiento. AMPK es un regulador que ayuda al balance energético de las
células activandose cuando los niveles energéticos (ATP) son bajos. Las Sirtuinas, al igual
qgue el AMPK, se ha visto que se activa como respuesta a una disminucion de nutrientes
gue activan a otras rutas que va a favorecer la longevidad. Protegen a las células del
sindrome metabdlico provocado por una dieta con exceso de grasas (Verdin, 2015).

e Reduce el dafio celular que produce el estrés oxidativo: Se activan sistemas antioxidantes

y se regula la peroxidacidon que altera las membranas de las células. Estos procesos
modulan la actividad de FOXO y PGC-1 (Lépez-Lluch and Navas, 2016). FOXO y PGC-1
protegen a las células de la oxidacién por radicales libres (Gems and Partridge, 2013),
promueven la expresiéon de genes y rutas antioxidantes. FOXO regula la autofagia
celular. Si existe un cimulo de dafio celular, se estimula la autofagia (Madeo et al.,

2014). Ambas son proteinas antienvejecimiento.

La RC también se ha visto que presenta efectos protectores del cerebro a nivel vascular. La
proteccion cerebrovascular es de vital importancia ya que puede verse afectada por el estrés
oxidativo y procesos que promueven la neuroinflamacién generando envejecimiento celular y
enfermedades relacionadas (Csiszar et al., 2014). Es conocido desde hace muchos afios que, en
animales experimentales, la CR aumenta la longevidad. Esta terapia disminuye la obesidad,
algunas enfermedades metabdlicas, la génesis de tumores y el envejecimiento cerebral que
aminora los déficits de memoria asociados a la vejez (Marti-Nicolovius and Arevalo-Garcia,

2018).

Los distintos tipos de RC llevados a cabo en estudios con animales experimentales y en
humanos, como los habitantes de Okinawa, han demostrado una mejora en su estado de salud

(Willcox and Willcox, 2013), pero no son los Unicos. Estudios llevados a cabo en Italia, basados
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en la Dieta Mediterrdanea, también han mostrado dicha mejora (Bendinelli et al., 2018;

Castiglione et al., 2018).

Destacamos dos tipos de RC que estan en auge hoy dia:

i RC BASADA EN EL NUMERO DE AYUNOS: Dias en los que se suprime la ingesta de

alimentos.

RC MODERADA: Dia de ayuno altero en la dieta (Harris et al., 2018; Hoddy et al.,
2015).

RC PROLONGADA: Ayuno intermitente en la dieta, dentro del cual uno de los
mas conocidos es el ayuno de los dias alternos, en el que se estipulan unos dias
en los que se deja de comer o se reduce de forma brusca la ingesta de alimentos.
Dentro de este tipos de ayuno destacamos el llamado “5:2”; seria el mas efectivo
alargo plazo, recomendado y saludable (Catterson et al., 2018; Gabel et al., 2018;
Larrick and Mendelsohn, 2018). Actualmente se estan realizando estudios piloto
sobre un nuevo modelo de ayuno, el llamado “16:8”, parece ser, con efectos
beneficiosos para el organismo como puede ser la disminucion de la presién
arterial o la disminucién considerable del peso corporal sin tener que contar
calorias, entre otros. En este tipo de restriccion caldrica, llamada por horas, el
cese de la ingesta de alimentos se llevaria a cabo durante ciertas horas del dia.
En concreto se podria comer de todo durante 8 horas al dia (de 10 a 18h) y nos
mantendriamos en ayuno, sélo pudiendo beber agua, durante las 16 horas
siguientes (de 18h a 10 de la mafiana siguiente) (Gabel et al., 2018).

RC RAPIDA: Ayuno de 48 horas una o dos veces al mes (De Cabo et al., 2015).

ii. RCBASADA EN LA DISMINUCION DE LAS CALORIAS EN LA DIETA DIARIA: Reduccion,

en un porcentaje concreto, de calorias ingeridas al dia.

En humanos se han llevado a cabo estudios de RC llamados estudios CALERIE:
evaluacién integral de los efectos a largo plazo de la reduccién de la ingesta
energética (Das et al., 2017). Estos tienen lugar en dos fases. La primera de
duracién entre 6 y 12 meses con una restriccién del 20 al 30% de calorias en
personas con sobrepeso que dieron lugar a efectos metabdlicos beneficiosos y la
segunda de duracién hasta 2 afios con una restricciéon del 25% de calorias en
personas delgadas en la que se comprueba una disminucidn del gasto energético
diario y sostenido durante la restriccion y se mantiene hasta un afio después

(Balasubramanian et al., 2017; Racette et al., 2012).
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e Recientemente se ha visto en humanos que una RC del 15% puede reducir la
mortalidad ya que disminuye el IGF-1, la insulina y factores de crecimiento que,
como hemos visto anteriormente, estimulan el envejecimiento (De Cabo et al.,
2015). También se ha comprobado que una reduccién en la ingesta de ciertos
nutrientes, como los aminoacidos especificos ramificados (leucina, isoleucina y
valina), que promueven las rutas proenvejecimiento (mTOR), mejoran la salud
durante el envejecimiento. Se podrian elaborar dietas de este tipo, mas faciles de

seguir y mantener en el tiempo que las dietas hipocaléricas (Partridge, 2014).

4.2.2 ACTIVIDAD FiSICA

El envejecimiento, como ya hemos mencionado, en muchas ocasiones, viene acelerado por un
aumento de sustancias proinflamatorias (citoquinas como IL-1 o factor de necrosis tumoral TNF-
alfa, entre otras) que provocan una precoz desregularizacion de las funciones cerebrales. Esta
desregularizacion junto con otros factores estimulantes como el estrés o la ansiedad
representan un papel protagonista en ciertas actividades celulares que provocaran
enfermedades neurodegenerativas y cognitivas. El ejercicio fisico, segin Henrique y
colaboradores, va a controlar estos factores estimulantes, de manera que va ser una
herramienta muy util en estudios de procesos antinflamatorios y sus consecuencias. El ejercicio
fisico provocara distintas respuestas segun el tipo (que veremos mds tarde) que se practique

(Henrique et al., 2018).

El ejercicio fisico, se ha comprobado que, es capaz de prevenir diferentes atrofias en el
organismo vy tiene efectos beneficiosos antienvejecimiento: Previene alteraciones
neurodegenerativas y cognitivas, mejora funciones cardiovasculares y la rigidez de las arterias,
regula fluidos corporales, mejora la funcién respiratoria, mejora la estructura mdusculo-
esquelética y la funcién motora, activa la sintesis de proteinas musculares aumentando la masa
muscular vy activa la oxidacion de las grasas permitiendo la reduccidn de peso y la cantidad de
adipocitos. La practica de ejercicio fisico aparte de ser saludable para todos los individuos, es
muy beneficiosa para personas mayores y para pacientes con enfermedades crdnicas asociadas
con el envejecimiento. La actividad fisica se ha visto que es capaz de actuar de manera efectiva
en los nueve “Hallmarks” del envejecimiento (Navas-Enamorado et al., 2017; Rebelo-Marques

et al., 2018; Shiotsu et al., 2018).

En la siguiente figura 6, se describen los beneficios que aporta el ejercicio fisico a nivel molecular

y que ayudan a mejorar la salud en el envejecimiento.
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Figura 6. Beneficios del ejercicio fisico sobre los “Hallmarks” del envejecimiento. Son

numerosas las ventajas que ofrece la prdctica de actividad fisica a nivel celular, tanto es asi que

pueden revertir, frenar y enlentecer los procesos del envejecimiento al mejorar “Hallmarks” del

envejecimiento.

Los beneficios que genera el ejercicio fisico también van a depender de la duracidn, la intensidad

y del tipo de actividad, asi como de la edad del que lo practique. Conociendo estos parametros,

se van a poder realizar programas especificos de entrenamiento que, aumentaran la fuerza, la

resistencia y la forma aerdbica de los individuos, ademas de conseguir una buena coordinaciéon

de movimientos. Todo ello mejorara el rendimiento fisico- mental del individuo y por lo tanto,

retrasaremos el envejecimiento (Castillo Garzon et al., 2005; Rebelo-Marques et al., 2018).
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Dentro de la actividad fisica, podemos distinguir entre ejercicios aerdbicos y anaerdbicos:

i. EJERCICIO AEROBICO: es el practicado de una forma dindmica, con pocas repeticiones

de baja-media intensidad y de larga duracion.

ii. EJERCICIO ANAEROBICO: es el que se practica de forma intensa, con sobrecarga y con

muchas repeticiones de corta duracion.

Segun los estudios que hay al respecto, el ejercicio aerdbico practicado de forma crénica y
continuada es uno de los factores antienvejecimiento mas importantes. Por otra parte, tras la

practica de ejercicio anaerdbico, no se observaron beneficios significativos (Saghiv et al., 2017).

En estudios con ratones viejos, el entrenamiento basado en la aceleracion (sesiones cortas e
intensas), comparado con el de resistencia (de larga duracion), parece ser una forma eficiente
de aumentar el rendimiento fisico, potencia las defensas antioxidantes y mantiene el equilibrio
de las proteinas musculares (Niel et al., 2017). El ejercicio fisico moderado parece ser una terapia
importante de enfermedades neurodegenerativas ya que actla protegiendo el sistema
nervioso, retrasa la degeneracién del mismo y reduce los factores que estimulan la inflamacién

cerebral (Abreu et al., 2018).

La practica de ejercicio aerébico de baja intensidad ha resultado tener efectos positivos sobre la
percepcion del espacio y la atencidn. La practica de ejercicio moderado y enérgico, segin
expertos, requiere mas atencion, mejora asi, la memoria de concentracién y la memoria verbal.
El aumento de la actividad fisica en un pequeio porcentaje, disminuye considerablemente el
riesgo de demencia. Cabe destacar que muchos expertos recomiendan la practica de ejercicio
moderado y de intensidad, pero en ancianos hay que tener en cuenta su fragilidad corporal, por
lo que se recomiendan ejercicios no anaerébicos. En general, la actividad fisica tiene numerosos
efectos positivos en el organismo y teniendo en cuenta las caracteristicas de cada persona se
llevaran a cabo un tipo u otro de ejercicios de una intensidad u otra, aspectos que se siguen

estudiando (Koscak Tivadar, 2017).

4.2.3 TRATAMIENTO O ENTRENAMIENTO COGNITIVO

A medida que envejecemos las funciones cerebrales de los individuos disminuyen. El
entrenamiento y la estimulacion cognitiva podrian protegernos de ellas gracias a una serie de
ejercicios y juegos fisico-mentales y tedrico-practicos (ver mds adelante). Fundaciéon INECO.
Programa de entrenamiento cognitivo | INECO — Instituto de Neurologia Cognitiva [en linea].
[Consultado en Julio 2018]. Disponible en:

http://www.ineco.org.ar/programa-de-entrenamiento-cognitivo/.
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Hoy por hoy se sabe que las alteraciones cognitivas no son inevitables. "Muchas veces con el
correr de los afios vamos dejando de lado actividades que son estimulantes y ricas para nuestro
cerebro”. Mantener un aprendizaje y desafio en nuestro cerebro ayuda a conservarlo joven",

explicd el doctor Julian Bustin, jefe de la Clinica de la Memoria de INECO (Infobae, 2017).

Enfermedades como el Alzheimer o el Parkinson, donde el envejecimiento es el principal factor
de riesgo, son las mas comunes referidas a los trastornos cognitivos, siendo el Alzheimer la
causa mas comun de la demencia en ancianos (Rojas-Gutierrez et al., 2017). Este tipo de terapia,

generaria una serie de beneficios en el organismo que, segiin Abreu y colaboradores, son:

e La estimulacidon y mejora de las habilidades cognitivas: Disminuye el estrés celular, la

inestabilidad gendmica y la senescencia celular.

e laprevenciony disminucion del riesgo de enfermedades neurodegenerativas.

e Una mejora en la_autonomia de los individuos y la inclusion social: Mejora la

comunicacion intercelular.

Segln numerosos estudios, hay una conexidn importante entre la practica regular de ejercicio,
nutricidn y las relaciones sociales de los individuos (que veremos mds adelante). Dicha conexion,
estimularia el sistema nervioso central y daria efectos positivos sobre la memoria y la presta de
atencién (Abreu et al., 2018). El entrenamiento cognitivo es eficaz para mejorar el rendimiento
cerebral y esta mejoria parece ser, junto con practica de actividad fisica, mayor para ancianos
de mds de 80 aios (Shatil, 2013). Dentro de esta terapia cognitiva que trata, ante todo, aspectos
cerebrales y emocionales, podemos encontrar diferentes tipos de entrenamientos en los que se

basaron algunos estudios como, por ejemplo:

i. ENTRENAMIENTO COGNITIVO COMPUTARIZADO (CCT): Aunque puede ser una terapia

efectiva para minimizar el deterioro cerebral, sélo se encontraron algunas mejoras
cognitivas en pacientes mayores sanos y bajo supervision domiciliaria de al menos 3
veces por semana, sino resultaron ineficaces (Lampit et al., 2014).

iil. ENTRENAMIENTO O TERAPIA DE RESOLUCION DE PROBLEMAS PARA ATENCION

PRIMARIA (PST-PC): Se realiza en personas mayores de 65 afios, cognitivamente sanas,

para reforzar su capacidad de toma de decisiones, afectada por el envejecimiento
natural. Se establecen planes, se organizan e inician procesos, funciones ejecutivas y de
estimulacion, entre otras. Tras 4 sesiones de 45 minutos durante 2 semanas, queda
demostrada su eficacia (Nguyen et al., 2018).

iii. ENTRENAMIENTO O ENSAYO AgeGain: Se realiza en 237 personas mayores sanas a las

que se les inscribe en cuatro centros de reclutamiento. Se les sometieron durante 4 afios
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a un entrenamiento cognitivo y fisico para comprobar el grado de rendimiento o
aumento cognitivo a nivel motor y cerebral, demostrando una mejora en las dareas

entrenadas (Wolf et al., 2018).

Algunos expertos sugieren que el aprendizaje genera una mayor reserva cognitiva de forma que
las células cerebrales podrian mantener su funcionalidad durante mas tiempo. Se han
establecido una serie de consejos (figura 7) que van a permitir mejorar y mantener activas las

funciones mentales y que haran enlentecer, en definitiva, el envejecimiento (Infobae, 2017).

i. Controlar los
factores de

viii. Realizar :
ejercicios e
ariEles cardiovascular ii. Evitar
asiduamente: alcohol y
resolver tabaco.
crucigramas o
sudokus.
iii. Practicar
Vii. actividad fisica
Interactuar CONSEJOS QUE (de tipo
con personas MEJORAN LA HABILIDAD aerdbico,
de menor MENTAL DEL INDIVIDUO. como
edad. eleccién)
regularmente.
vi. Mantener iv. Evitar
una actividad situaciones
social y de estrés
cultural. v. Realizar emocional.
actividades
gue nos hagan
sentir bien.

Figura 7. Variedad de consejos que ayudan a mantener una buena salud mental.

Asi mismo, también se elaboran programas de ejercicios individuales y talleres en grupo que
parece ser que mantienen activan la mente y hacen que estén ejercitandose continuamente

(Infobae, 2017). Estos ejercicios son, entre otros:

Conocer qué tipo de memoria esta mas desarrollada en cada persona: Si es la memoria visual,
seran muy utiles los juegos y ejercicios basados en imagenes. Si es la memoria auditiva, sera

beneficioso repetir para uno mismo aquello que se quiere recordar.
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Utilizar trucos que nos permitan recuperar la informacion que nos interese recordar: Uso de

sindnimos, palabras cruzadas y juegos de letras.

Realizar ejercicios de atencion como colocar en torre cubos de distinto tamafio.
Focalizar la atencidn realizando sdlo una cosa en cada accién.

Ser organizado: Tener un sitio concreto para cada objeto de uso cotidiano.

Incorporar técnicas de relajacion en momentos de caos emocional (estrés o ansiedad).
Llevar una agenda: Mejora de la organizacion y evita los olvidos.

Segln otros estudios, programas de entrenamiento basados en la coordinacién de varias
habilidades a la vez, como jugar con videojuegos, intentar resolver un acertijo o leer para los
nifios, entre otros, pueden llegar a mejorar el rendimiento cognitivo de los individuos y en

especial de los mayores. Para llegar a esta conclusién, se estudid el desarrollo cognitivo, desde

un punto de vista bioldgico, de personas en el comienzo de la madurez, que seglin Hertzog y
colaboradores, comienza a los 20 afios, en el inicio de la edad adulta, que suponen los 40 afos,
y en la vejez. Luego analizaron dichos intervalos de edad tras la puesta en marcha de los
programas de entrenamiento cognitivo, mencionados anteriormente, y sugirieron que la mejora
de la capacidad cognitiva observada estaba asociada a una reduccion del riesgo de desarrollar

enfermedades, como el Alzheimer, sobre todo durante la vejez (Hertzog et al., 2008).

Todo el conjunto de consejos y ejercicios mencionados anteriormente, ademds de otros, forman
el entrenamiento cognitivo. Por otro lado, segun estudios realizados por Wolf y colaboradores,
todas estas intervenciones de entrenamiento cognitivo comparten una caracteristica en comun
y es que su cumplimiento y efecto positivo va disminuyendo con la edad. Los mecanismos de
disminucidon y mantenimiento de la transferencia de capacidad cognitiva son en gran parte
desconocidos. Es de gran importancia conocerlos para poder llevar a cabo futuros programas de
actuacion en el aprendizaje que nos permita avanzar de manera continua contra el

envejecimiento (Wolf et al., 2018).

4.2.4 OTRAS

Entre otras terapias antienvejecimiento, que parece ser, nos van a ayudar a enlentecer el
envejecimiento natural, se encuentran: La Musicoterapia, La Terapia del Suefo, La Relajacién y

Las Relaciones Sociales.
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MUSICOTERAPIA

La musicoterapia es una técnica que se basa en el uso de la musica y sus componentes (la
melodia, el sonido, la armonia o el ritmo, entre otros) de forma controlada, con un fin
terapéutico logrando restablecer, estabilizar y aumentar la salud fisica y mental de los
individuos. La practica de la musicoterapia se ha puesto en auge recientemente y se estd
integrando poco a poco en nuestra sociedad. La musicoterapia la realiza un musicoterapeuta.
Se esta comprobando que favorece los procesos antienvejecimiento y aporta beneficios
cognitivos fisicos, sociales y emocionales como pueden ser: La mejora de la movilidad y ritmo
de caminar, el aumento del nivel de serotonina que regula el estado de dnimo y el suefio, la
comunicacién con otras personas y el aumento de la autoestima (Enrica, 2017; Del Tura, 2014).
Un ejemplo es la mejora que se produce en enfermos de Alzheimer, donde se ha visto que,
aparte de la terapia farmacoldgica existente, no curativa, la practica de musicoterapia, atenua
de forma considerable diversas manifestaciones clinicas de la enfermedad como pueden ser la
falta de atencion, la dificultad al hablar o la agitacion y nerviosismo que padecen (Garcia et al.,

2017). De forma mas detallada, estos beneficios son, segun Tifatino Enrica, los siguientes:

e Mejora las capacidades cognitivas: Distincidon de sonidos, el razonamiento, la memoria,

la imaginacion y creatividad o el lenguaje y la atencidn.

e Mejora las capacidades funcionales: Se fomenta la independencia fisica, el sentido del

orden y del analisis, la vocalizacion y el control de la voz.

e Mejora los ritmos y ondas cerebrales: Generadas por neuronas y caracterizadas por

neurotransmisores concretos con funciones distintas en el cerebro.

e Mejora las relaciones sociales.

e Mejora psico-emocional: Despierta, fortalece y desarrolla los sentimientos, las

emociones, el placer. La musica tiene efecto estimulante y calmante.

e Mejora espiritual: Un estudio realizado por Chaves y Gil a 12 personas mayores de 60

afios ha puesto de manifiesto que el aumento de la longevidad y esperanza de vida
podria estar influenciado por la espiritualidad de la persona. Segun estos autores, las
personas espirituales tienen la capacidad de soportar mejor el proceso del

envejecimiento, evitando asi, una aparicion temprana del mismo (Chaves and Gil, 2015).

Dentro de esta terapia se han puesto en marcha diferentes actividades musicales. Un ejemplo
son las llevadas a cabo en las “Residencias del Instituto de Religiosas de San José de Gerona”

(Del Tura, 2014):
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i RELAJACION MUSICAL: Mejora el bienestar fisico, mental y emocional, disminuyendo el

estrés y la ansiedad.

ii. ESTIMULACION COGNITIVA Y EMOCIONAL CON MUSICA: Se mejoran los recuerdos

intimos personales.

iii. ESTIMULACION Y EXPRESION CORPORAL CON MUSICA: Se utiliza mUsica de ambiente

para realizar juegos diddacticos. Se mejora el equilibro corporal, lo que reduce el nimero

de caidas, sobre todo en los mayores.

La musicoterapia se puede considerar un tratamiento no invasivo, sin dolor, al alcance de todos
y con pocas o nulas contraindicaciones. Segun las circunstancias de la persona (edad, estado
psicolégico vy fisioldgico, ademds de otros), los estimulos musicales podran dar lugar a los
beneficios mencionados. Cada actividad musical debe de iniciarse con un calentamiento que nos

permitird saber el estado del paciente y asi se establecera la pauta a seguir (Enrica, 2017).

TERAPIA DEL SUENO

El sueio es el principal mecanismo reparador del que dispone nuestro organismo. Su déficit
supone una de las causas mas comunes en el envejecimiento precoz. La llamada “Medicina del
Suefio”, segln SHA, nos va a proporcionar una manera innovadora para tratar la falta de suefo.
El sueio constituye una base muy importante de lo que supone mantener un estilo de vida
saludable. Medicina y Terapia del Suefio | SHA Wellness Clinic. Dr. Mera Vicente [en lineal.

[Consultado en Julio 2018]. Disponible en: https://shawellnessclinic.com/es/terapia-sueno/.

Segun Wennberg y colaboradores, se ha visto que a medida que la poblacién va envejeciendo,
crece la falta de suefio y la no conciliacién del mismo, lo que puede dar lugar a una falta de
funcionalidad diurna de la persona, incrementada si, ademas, existe una enfermedad cerebral
asociada. El suefio se puede ver influenciado por una serie de cambios que ocurren durante su
desarrollo, cuyo conocimiento nos va a permitir llevar a cabo una serie de estrategias
farmacoldgicas y no farmacolégicas que mejoraran su calidad (Wennberg et al., 2013). Dicha
falta de suefio y el deterioro de la funcién fisica que aparece con la edad, aumenta la
disfuncionalidad fisioldgica de los individuos provocando dafios en su salud. Parece ser que el
tiempo total de suefio de un individuo es un catalizador del envejecimiento, favoreciéndolo o
retardandolo (Lorenz et al., 2014). El suefio es muy importante ya que, entre otros beneficios,

segln (Sonni and Spencer, 2015), genera:

e Una mejora en el aprendizaje.

e Un asentamiento de la memoria activa de los mayores.
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Uno de los principales factores que influyen en la pérdida de suefio, parece ser que es la falta

de orexina (neuropéptido cerebral). Segun estudios en ratones y humanos, este neuropéptido

regula algunas funciones neuroldgicas y cuando se interrumpe su sefial, se producen cambios

en el suefio (narcolepsia), en el equilibrio energético (obesidad) y en el envejecimiento

(enfermedades neurodegenerativas) (Nixon et al., 2015; Sonni and Spencer, 2015). Para mejorar

la calidad del suefio, se han desarrollado algunas actividades:

Vi.

vii.

TERAPIAS COGNITIVAS-CONDUCTUALES DEL SUENO: Practica de siestas cortas diarias

y realizacidn de ejercicio fisico nocturno, entre otras. Parece ser que incitan o estimulan
el suefio en personas mayores, reduciendo el insomnio. Mejorarian las capacidades
cognitivas, conductuales y fisicas que harian aumentar su calidad de vida (Kay et al.,
2015; Tanaka, 2015).

TECNICAS BASADAS EN EL MINDFULNESS: Son un tipo de tratamiento no farmacolégico

para la mejora del sueio, pero ain no se ha comprobado su efecto en personas
mayores, estd en investigacién. Unos de los estudios realizados es el del programa
“Mindful Awareness Practices”, basado en la practica de la meditacién consciente y
continuada (Black et al., 2014).

TECNICAS DE ESTIMULACION MAGNETICA: Estan en desarrollo y que parecen generar

una mejora en las funciones cognitivas y en la recuperacién de enfermedades como el
Alzheimer, entre otras (Luber et al., 2013).

SESIONES DE ACUPUNTURA: Se estd demostrando que mejora la calidad del suefio, la

depresion y la ansiedad en personas mayores y por lo tanto favorece los mecanismos
antienvejecimiento (Zuppa et al., 2015).

TRATAMIENTOS CON MELATONINA: La Melatonina es una hormona que regula el ciclo

del sueiio. Se ha comprobado que, su administracién continua, tiene propiedades
antioxidantes y neuroprotectoras, interviniendo de forma positiva en el envejecimiento
natural y patolégico (Gutierrez-Cuesta et al., 2011).

PRACTICA DE HIPNOSIS: Se ha demostrado que las sesiones de hipnosis, generan un

aumento del suefio profundo en personas mayores. De esta forma, se beneficia y
potencia el envejecimiento natural y saludable, mejorandose de igual forma las
funciones cognitivas de dichos mayores (Cordi et al., 2015).

TERAPIA DE LUZ BRILLANTE (EXPOSICION DEL PACIENTE A DISTINTOS TIPOS DE LUZ

ARTIFICIAL MUY BRILLANTE A DISTINTAS HORAS DEL DiA): Podria ser una innovacién

en el tratamiento de las alteraciones del suefio de los mayores ya que mejora su
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actividad diurna (disminuyendo largos periodos de siesta) y los niveles de melatonina

nocturnos provocando un bienestar fisico y mental (Okawa, 2015).

Rituales relajantes, mantener una misma franja horaria para el descanso y otras actividades
habituales, levantarse a una misma hora o mantener un clima adecuado en la habitacién (oscura,
sin ruidos y fresca), parece ser que nos va a proporcionar un suefio reparador, disminuyendo los
desajustes metabdlicos del organismo y aportando, en definitiva, beneficios en la longevidad de
los individuos (Buena Salud). Terapias alternativas para trastornos del suefio - Buena Salud. 2010
[en lineal. [Consultado en Julio 2018]. Disponible en:

https://www.buenasalud.net/2010/04/18/terapias-alternativas-para-trastornos-del-

sueno.html.

TERAPIA DE RELAJACION

La relajacion es una actividad terapéutica bastante efectiva que reduce el estrés y los efectos
negativos que éste produce en alteraciones como el envejecimiento prematuro, influyendo de
forma inhibitoria en los mecanismos moleculares que lo provocan y activando los mecanismos
moleculares que lo frenan (Bhasin et al., 2013). La practica de una serie de técnicas de relajacion
(que veremos después) aportarian molecularmente, seglin una serie de autores, unos beneficios

frente al envejecimiento, como son:

e lLareactivacion de los telomeros (Jacobs et al., 2011),

e La reqularizacion de nutrientes o sustancias enddgenas que poseen efectos

antiinflamatorios, regenerativos y reguladores de funciones fisioldgicas (Olivo, 2009) o

e Larequlacion de las funciones inmunes del individuo (Reig-Ferrer et al., 2014).

Aungque su investigacién cientifica esta en las primeras fases, gran nimero de las técnicas de
relajacion mas difundidas en la actualidad, por todo el mundo, han presentado efectos positivos

antienvejecimiento. Algunas de ellas son:

i. LA MEDITACION: Se ha comprobado que estd relacionada con uno de los mecanismos

proenvejecimiento, anteriormente vistos, como es el acortamiento de los telémeros.
Este acortamiento parece que se produce, entre otras causas, por una carga de estrésy
presion psicoldgica continuada. La préactica de Meditacidn, segun influencias budistas,
genera una disminucidon de la carga psicoldgica negativa en los individuos debido a una
mayor actividad de los teldmeros (Jacobs et al., 2011). Otras tradiciones, como la

tibetana, afirman que la practica de Meditacion, estimula sustancias enddgenas
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regenerativas (endorfinas), que presentan beneficios que mejoran la longevidad y la
salud en general: Reducen el estrés y aumentan las capacidades cognitivas, fisicas y
mentales. De hecho, estudios relacionados con estas actividades, han confirmado
resultados positivos en los mecanismos antienvejecimiento, mencionados en la primera
parte de la revision (Olivo, 2009). Otros estudios basados en una Meditacién simple, de
12 minutos, han dado como resultado un aumento de la memoria en pacientes con
Alzheimer, personas que sufren un estrés elevado o individuos que presentan un
deterioro cognitivo (Khalsa, 2015).

EL YOGA: Dentro de esta técnica se incluyen tres tipos de ejercicios: Ejercicio de postura,
ejercicio de respiracién y ejercicio de meditacidn, los cuales han generado una
disminucion del estrés y la ansiedad y una mejora de las capacidades fisicas y mentales
tras su practica (Desai et al., 2015).

LA RELAJACION DE BENSON: Es una técnica de relajacién pasiva presente en programas

residenciales llevados a cabo en personas mayores. Se ha visto, en ellos, una mejora en

parametros biomédicos, en el bienestar y en la calidad de vida (Reig-Ferrer et al., 2014).

Existen otros tipos de relajacion, segun A. Borghi, faciles, cdmodos y econdmicos de realizar

(tabla 2), que pueden ayudar a disminuir la tension arterial, la frecuencia cardiaca, la ansiedad

o el estrés y favorecen el estado de concentracién del que las practique. Sanasana magazine.

Las 5 mejores técnicas de relajacion. 2014 [en linea). [Consultado en Julio 2018]. Disponible en:

http://www.sanasana.com/latinohealthmagazine/tecnicas-de-relajacion-5-mejores-y-mas-

rapidas/.
2.RELAJACION | 3.RELAJACION 4.RELAJACION 5.RELAJACION
PROFUNDA POR POR TENSION Y AUDITIVA
RESPIRACION DE | RELAJACION DE
CRANEO LOS PIES
ILUMINADO
Acostarse boca Acostarse boca Inspirar aire Acostarse boca Acostarse boca
arriba. arriba. suavemente arriba y cerrar arriba y cerrar
0jos. 0jos.
Cerrar ojos. Inspirar aire por | Espirar rdpidoy Sentir dedos de Manos detrds de
la nariz. fuerte. los pies. la cabezay
pulgares tapando
oidos.
Sentir el cuerpoy | Aguantar unos 10 repeticiones y Mover dedos Escuchar el
dejar relajar lo segundos y al despertar si se lentamente, sonido generado,
tenso. espirar puede. relajarlos y relajarse y
suavemente. repetir. dormir.

Tabla 2. Tipos de relajacion y técnicas de ejecucion de cada uno de ellos segun A. Borghi.
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Del mismo modo, podemos realizar actividades que nos resulten placenteras y relajantes, las
cuales nos ayudardn a llevar un estilo de vida mas saludable y por las que enlenteceremos el

proceso del envejecimiento y aumentaremos la longevidad.

RELACIONES SOCIALES

Las relaciones sociales son de gran valor e importancia en todas las etapas de la vida, pueden
aumentar la confianza en nosotros mismos, lo que genera un aumento del bienestar y del estado
de salud en general. Se ha visto que el aislamiento social provoca una disminucién de la
cognicidén entre otras alteraciones. El fomentar las relaciones sociales, comunicacién con los
individuos por distintas vias, podria ser muy beneficioso en el tratamiento no farmacoldgico de
enfermedades relacionadas con la edad. Una buena salud bucal e imagen corporal es muy
importante para que las relaciones sociales entre los mayores, sea buena, afirmaciéon que

necesita de un estudio mds extenso. (Donnelly and MacEntee, 2012).

Existen estudios en los que han puesto de manifiesto que la pérdida de las relaciones sociales
entre individuos adultos, esta relacionada con la pérdida de la funcién cognitiva y esto parece
ser que nos permitird detectar enfermedades relacionadas con la edad como la demencia en su
fase de inicio (Kotwal et al., 2016). Asi mismo, el bienestar social, ocupacional, fisico, intelectual,
emocional y espiritual se ha visto que protege y refuerza el sistema cognitivo de las personas
mayores y previene discapacidades, aumentando su calidad de vida y envejecimiento saludable.

(Strout and Howard, 2012).

Se podrian distinguir distintos beneficios segln el tipo de relaciones sociales que se mantengan,

siendo las segundas mds beneficiosas para las personas mayores (Li and Zhang, 2015):

e Bienestar fisico: Se genera gracias a las relaciones sociales con amigos y familia.

e Bienestar psicoldgico e intelectual: Se produce gracias a las relaciones sociales con

personas desconocidas.

Asi, podemos clasificar diferentes tipos de relaciones sociales que, de una manera u otra, parece
ser que retrasan del envejecimiento prematuro y enfermedades relacionadas con él. En esta

revision vamos a nombrar dos:

i. RELACIONES SOCIALES Y ACTIVIDADES REALIZADAS CON AMIGOS O FAMILIARES:

Sugieren la promocidn de una vejez saludable, contrarrestando los efectos negativos del
envejecimiento. La edad parece ser que influye en las relaciones emocionales, siendo

en mayores adultos menos perjudiciales. Una encuesta nacional, realizada a mayores
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adultos y adultos de mediana edad concluye con que las relaciones sociales llevadas a
cabo con amigos, voluntarias, segun los responsables del estudio, generan mas efectos
positivos que las llevadas a cabo con familiares, que consideran obligatorias, siendo en
adultos mayores de mas relevancia el bienestar que les genera (Huxhold et al., 2014).

ii. EL VOLUNTARIADO: Tipo de relacién social que podria ser practicada por grupos de

personas de diferentes edades. Anderson y colaboradores, en su investigacion,
encontraron 113 articulos donde se refleja que el voluntariado realizado por adultos
mayores, de manera organizada y bajo criterios y planes de actuacion establecidos,
aumenta la actividad fisica, social y cognitiva de ellos, mejorando asi sus funciones
bioldgicas. Por consiguiente, se reduciria el deterioro prematuro de ellas, que parece
ser que conduce a la aparicidon de enfermedades neurodegenerativas asociadas con la
edad como la demencia (Anderson et al., 2014). Para futuros estudios sugieren emplear

métodos mas objetivos, cualitativos y cuantitativos.

Las relaciones sociales se ha visto que influyen en el proceso de envejecimiento, teniendo
relevancia la edad, sexo, orientacion sexual y nivel educativo de las personas. La evolucion de
enfermedades crdnicas relacionadas con la edad, como el Alzheimer, se ha comprobado que
depende, en cierta medida, de las relaciones sociales entre individuos y su estatus cultural y
social, ya que estas personas se manejan mejor en la sociedad e interactian con otras de una
manera, a priori, mas facil. Esto, parece ser que, hace preservar la funcidon cognitiva y en
consecuencia el estado de salud de los individuos (Dartigues et al., 2013; Fredriksen-Goldsen et

al., 2015).

Las relaciones sociales, de esta forma, van a influir positivamente en la prevenciéon de
enfermedades relacionadas con la edad y por consiguiente en el envejecimiento saludable y no
de manera individual. Estan interconectadas, como hemos visto, con muchos tipos de
actividades como puede ser la actividad fisica, cognitiva, emocional, espiritual o la dieta, entre

otras.
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5. CONCLUSION

Hemos visto que “Los Tratamientos No Farmacoldgicos Antienvejecimiento”, incluidos en esta

revision, han mostrado efectos beneficiosos sobre el control del envejecimiento y la longevidad.

Los principales Mecanismos Proenvejecimiento causantes del dafio celular son: La Inestabilidad
Genodmica, el Acortamiento de los Teldmeros, las Alteraciones Epigenéticas y la Pérdida de
Proteostasis, los que responden a dicho dafio celular son: La Regulacion en la Deteccion de
Nutrientes, la Disfuncion Mitocondrial y la Senescencia celular, y los que producen alteraciones
gendmicas son: El/ Agotamiento de Células Madre y la Alteracion en la Comunicacion
Intercelular. Mediante el conocimiento, la modulaciéon o inhibicion de estos mecanismos

proenvejecimiento se retarda el proceso del envejecimiento y se promueve la longevidad.

Las terapias no farmacolégicas en las que nos hemos centrado, como son La Restriccion Caldrica,
La Actividad Fisica, el Tratamiento Cognitivo, la Relajacion, el Suefio y las Relaciones Sociales,
“luchan” contra el envejecimiento por diferentes caminos, generando un efecto positivo en su

control. Promueven un envejecimiento activo y saludable y aumentan la longevidad.
REFLEXION PERSONAL

Al igual que el desarrollo cientifico y tecnoldgico nos ofrece la posibilidad de contraatacar el
proceso del envejecimiento, el mayor conocimiento y la evolucién mundial, hace que aparezcan
cada dia nuevos frentes que nos estancan en el camino de conseguir una mayor longevidad y
ademas de calidad (envejecimiento saludable). Es importante tomar nota de que el
envejecimiento natural no depende tan solo de la edad cronolégica, ni mucho menos, sino
también de factores exdgenos como la dieta, las rutinas diarias o la independencia fisica y
mental. Estamos ante una sociedad moderna donde estan a nuestro alcance, y son econdmicas,
numerosas herramientas (gimnasios, consultas dietéticas, redes sociales, asociaciones o centros
especializados) que nos van a permitir aumentar la longevidad. Todas ellas estan formadas por
expertos que nos ayudaran a implantar un estilo de vida saludable. Esta sucediendo ya, nuestra
conciencia estd enfocada, y cada vez a mds temprana edad, a querer vivir mas y mejor, como
dijimos en el comienzo de esta revisién. Estoy segura de que aun nos queda mucho mds por
descubrir y de que si ahora estamos expectantes, dentro de poco nos sorprenderemos
gratamente de las respuestas que puede dar nuestro organismo tanto interior como
exteriormente y en las cuales aun ni se nos ocurre pensar, al menos a mi.
Aunque haya cosas escritas.. LO QUE HAGAS HOY, REPERCUTIRA EN EL MANANA
iCUIDEMONOS!
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