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RESUMEN

Por primera vez vemos el proceso de envejecimiento con
una nueva perspectiva y podemos participar tratandolo no
s6lo como cirujanos en sus efectos exteriores, sino tam-
bién como médicos ayudando a revertir los efectos del en-
vejecimiento. En este trabajo se describen los cuatro pro-
cesos fundamentales que participan en el envejecimiento,
glicacion, inflamacion, oxidacion y metilacion, asi como
la relacién quimica y bioldgica que existe entre ellos. Se
describen los cambios que ocasionan con el envejecimien-
to de las diferentes areas de la economia, los procedi-
mientos quirdargicos para restaurarlos y las medidas que
la medicina anti-envejecimiento recomienda para preve-
nirlos. Integrando la practica de esta nueva area de la
medicina a nuestra especialidad, la cirugia plastica sera la
Unica especialidad capaz de prevenir o retrasar el enveje-
cimiento y de corregir las alteraciones externas que se
presentan.

Palabras clave: Vejez, medicina, antienvejecimiento.

* Cirujano Plastico, Profesor de Posgrado de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Nacional Auténoma de México, miembro
de la Asociacion Mexicana de Cirugia Plastica Estética y Re-
constructiva, de la American Society of Plastic Surgeons, de la
American Society of Aesthetic Plastic Surgery, Vicepresidente de
la International Society of Aesthetic Plastic Surgery y Presidente
de la Asociacién Mexicana de Cirugia Craneofacial.

** Cirujano Plastico, Profesor Asociado de la Escuela de Medicina
de New Jersey, miembro de la American Society of Plastic Sur-
geons, de la American Society of Aesthetic Plastic Surgery y
Miembro Fundador de la Academia Americana de Medicina Anti-
envejecimiento.

*** Cirujano Plastico, Profesor Asociado de la Escuela de Medicina de
Johns Hopkins, Baltimore, miembro de la American Society of Plas-
tic Surgeons y la American Society of Aesthetic Plastic Surgery.

SUMMARY

For the first time we can look at the ageing process with a new
perspective, treating it not only as surgeons operating on the ex-
ternal effects, but also as doctors helping to reverse the effects of
ageing. In this paper the four main processes: glycation, inflam-
mation, oxidation and methylation are described as well as the
chemical and biological relationships between them. The changes
caused by the ageing process in the different areas of the
economy, as well as the surgical procedures for their restoration
and the measures anti-ageing medicine recommends to prevent
them are described. Integrating the practice of this new area of
medicine to our specialty, plastic surgery will be the only spe-
cialty that will be able to prevent or delay the ageing process and
to correct the external alterations it causes.

Key words: Ageing, medicine, anti-ageing.

INTRODUCCION

Uno de los propositos mas importantes de la cirugia
plastica es planear y realizar procedimientos quirar-
gicos con la finalidad de corregir las alteraciones fisi-
cas consecutivas al proceso de envejecimiento. Sin
embargo, los cirujanos plasticos no fuimos entrena-
dos, ni habiamos puesto atencion en detectar las cau-
sas fisioldgicas del envejecimiento.! En la pasada déca-
da naci6 una nueva rama de la medicina, la medicina
del antienvejecimiento. Con la informacion que ésta
ofrece se puede entender mejor la bioquimica funda-
mental y los cambios genéticos que inician y causan
los cambios fisicos del envejecimiento. Pero, ;c6mo
tratar el proceso de envejecimiento?
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Se esté induciendo a los cirujanos plasticos a tener
una perspectiva diferente, mas ambiciosa y préctica.
Comienzan a examinar el proceso de envejecimiento
no sélo desde el punto de vista de sus efectos, sino
también de sus causas y mecanismos.

Incorporando esta nueva perspectiva para el diag-
nostico y tratamiento de los cambios que ocurren en
el organismo con el envejecimiento, se podra prevenir
o retrasar la aparicién de algunas de las manifestacio-
nes del mismo y obtener mejores y mas duraderos re-
sultados en el tratamiento quirdrgico o médico-qui-
rargico de sus alteraciones. También sera posible
lograr una notable mejoria en la calidad de vida de los
pacientes, con mas tiempo y mejor salud.

Para poder retrasar o controlar el proceso de enve-
jecimiento, es necesario que éste se comprenda. Aun-
gue no hay una causa Unica del envejecimiento, se
puede utilizar una ecuacién general que ayude a en-
tender los efectos interrelacionados que ocurren en
ese proceso, La mayoria de los cambios relacionados
con el envejecimiento son causados por la fluctuacion
del nivel de cuatro procesos fundamentales o basicos
y su relacion entre si: glicacién, inflamacion, oxida-
cion y metilacion.

Glicacion: es el secuestro de las proteinas a nivel
genético y celular debido a elevados niveles de gluco-
sa,? no relacionados con picos de insulina o con la po-
sible insensibilidad de los receptores a la insulina.
Afecta directamente la expresidn genética y la sinte-
sis de proteinas. La glicosilacién de las moléculas re-
sulta en la modificacion de la funcion de las inmuno-
globulinas que alteran su funcion y contribuyen a
generar reacciones de autoinmunidad.

Inflamacion: proceso debido a un promedio y ba-
lance anormal entre las buenas y malas prostaglan-
dinas (icosonoides),** iniciado por proteinas; en fase
aguda crea y aumenta las citoquinas clave (TH1,
CRT, suero amiloide A), que modifican la expresion
genética en la formacién de proteinas e inician los
cambios de envejecimiento en los tejidos vascular, ce-
rebral, articulaciones y tracto genitourinario.

Oxidacion: balance inadecuado de anti-oxidantes
gue impide inhibir la presencia de radicales libres
causantes de dafio intra y extracelular.® Afecta direc-
tamente la estructura genética y su funcion, asi como
la membrana celular y la funciéon de los organillos
intracelulares.

Metilacion: acetilacion y fosfororilacién del ADN,
donde se encuentra nuestro patrén o “programa de
envejecimiento”.®® El agregado de un CH, controla la
porcion enmascarada de regiones especificas del ADN
y las regiones no enmascaradas de otros. Esto afecta
la forma en que los mensajes genéticos son traduci-

dos, apagando switches genéticos moleculares que es-
tan encendidos o encendiendo los que estan apagados,
alterando de esta forma la expresion genética.

Estos cuatro procesos fundamentales afectan “ la
expresidén genética”, determinando qué genes son
apagados y/o encendidos.”®

Como cirujanos plasticos estamos acostumbrados a
observar y valorar los efectos del envejecimiento en la
caray el cuerpo. Con los nuevos conocimientos se ten-
dra la oportunidad de entender mejor e interactuar
con las causas del envejecimiento desde sus bases.

LA CARA

Habitualmente se observa con pérdida del tono y gro-
sor de la piel, disminucién de su elasticidad y del con-
tenido promedio de coldgena y elastina. También se
observa un cambio evidente en su contorno, debido a
la pérdida de grasa subcutanea, del tono muscular y
de las prominencias, por pérdida de soporte dseo.

En el cuello, la pérdida de coldgena y tono muscu-
lar manifiesta sus efectos con pérdida del angulo
cérvico-mentoniano y en general de la elasticidad de
la piel, presentando arrugas y caida de los tejidos del
cuello. Estos cambios se suman a la pérdida de grasa
y a la caida de los tejidos faciales en general, incluidos
los masculos y la piel.*®

Las causas de estos cambios se deben al elevado
nivel de radicales libres que ocasionan reduccion del
depdsito de colagena y pérdida de elasticidad. En el
proceso normal de envejecimiento, la piel se arruga
debido al entrecruzamiento de proteinas glicadas y de
hormonas clave (principalmente pérdida de testos-
terona, reduccion de hormona del crecimiento y de
los niveles de estrégenos y progesterona) tal y como
se puede ver en la dermis.

Los tratamientos de cirugia plastica para los cambios
referidos son basicamente ritidectomia, blefaroplastia,
peeling con laser, peeling quimico, lipo-inyeccion, sus-
pensién muscular y procedimientos de restiramiento.

Pero el tratamiento de los cambios por envejeci-
miento de la cara y cuello se deben enfocar también
desde el punto de vista médico, como lo ofrece la me-
dicina anti-envejecimiento.

Es primordial restaurar los niveles de antioxi-
dantes para reducir los niveles de radicales libres y
con esto disminuir el dafio que causan a la piel y al
musculo, asi como reducir las proteinas glicadas por
medio del control de los niveles de glucosa en sangre
y evitar el secuestro de las proteinas, para reducir la
formacién de arrugas. Restituir los niveles de hormo-
nas esteroideas, proporcionando inicialmente un
secretagogo para estimular al organismo a fabricar
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mas de sus propias hormonas, es el primer paso para
corregir los niveles de estas hormonas clave. Igual-
mente la indicacién de secretagogos de la hormona
del crecimiento, para restaurar sus niveles es un pun-
to importante. De hecho, el restaurar los niveles de
esta hormona mejora simultaneamente los niveles de
las otras hormonas esteroideas, y por ultimo, el reem-
plazo mediante la administracién de hormonas natu-
rales, por ejemplo para mejorar los niveles de testos-
terona (THEA, estrégenos y progesterona), mediante
cremas percutaneas, pildoras o geles.

Estos elementos juntos pueden lograr una mejora
evidente en el tono y elasticidad de la piel, asi como
del promedio de masa muscular corporal, esenciales
para inhibir el envejecimiento a este nivel.

Usar como primera medida un tratamiento reem-
plazante de hormona de crecimiento o de alguna
otra hormona esteroidea en forma aislada, puede, no
s6lo ser dafino para la salud, sino también no pro-
ducir los esperados efectos de mejoria en el proceso
de envejecimiento.!

EL CUERPO

En el cuerpo se ven cambios que incluyen pérdida del
tono muscular y aparicién de grasa corporal excesiva.
La lipodistrofia habitualmente se presenta por si sola
en las regiones del abdomen, piernas y brazos. La
causa de este depoésito excesivo de grasa es la pérdida
de la sensibilidad de los receptores de la insulina.'?

Los niveles elevados de cortisol aumentan el depési-
to de grasa corporal, inicialmente en las zonas centra-
les del tronco y posteriormente o en forma secundaria
en las extremidades. Las causas secundarias de la pér-
dida de la composicion corporal y de la apariencia juve-
nil son, la caida de las hormonas relacionadas con la
masa muscular y la preservacién de la misma, como
son la testosterona y la hormona del crecimiento.

El tratamiento quirudrgico de las manifestaciones
del proceso de envejecimiento del cuerpo se centra en
la actualidad en técnicas de liposuccion, tumescente o
ultrasdnica, dermoplastias, dermolipectomias, repa-
racion de los musculos abdominales y diversos proce-
dimientos de correccion del contorno corporal, pero el
tratamiento antienvejecimiento de los cambios que
sufre el cuerpo se deberia enfocar también a mejorar
la sensibilidad de los receptores de la insulina,®® y re-
ducir los niveles de cortisol. Esto se logra basicamen-
te mejorando los niveles de DHEA y cortisol. La ele-
vacion de cortisona, de hormona del crecimiento y de
las hormonas esteroideas clave, se puede iniciar me-
diante cambios en el programa alimenticio, incluyen-
do las cantidades apropiadas de carbohidratos, protei-
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nas, grasas y alimentos con bajo indice de glicemia.
La inclusion del manejo del estrés para reducir la ele-
vacion cotidiana de los niveles de cortisol por un pe-
riodo largo, es parte esencial de este proceso.

Es fundamental mantener una funcion tiroidea
apropiada, con niveles adecuados de T3, T4y HTS,
para ayudar a mantener las cifras metabdlicas en ni-
veles 6ptimos y quemar la grasa corporal, mantenien-
do un correcto balance corporal.

La obesidad del tronco que se observa en la mayoria
de las personas por arriba de los 40 afios, se ha relacio-
nado directamente con lo que se denomina sindrome
X, que se presenta con un contorno corporal de “pera”
0 un abdomen de forma oval, con tendencia a empeo-
rar la composicién corporal con el paso de los afios. Se
altera la relacién proporcional entre cintura y cadera,
aumenta el indice de masa corporal, tienen cambios
bruscos del estado de &nimo y problemas de concentra-
cion. En estas personas se observa una correlacién en-
tre el nivel de la presion sistélica y los niveles de
insulina, y también entre la presion arterial, insulina
plasmatica y la excrecién de epinefrina. Todo esto indi-
ca una influencia excesiva del sistema nervioso simpa-
tico. Tanto la elevacion de la insulina como la hiper-
funcién simpatica hipotéticamente producen elevacién
de LDL, reduccion de HDL y aumento de triglicéridos.
Junto con este proceso se observan otros cambios
bioquimicos: se elevan los niveles de LTL, colesterol y
acido drico, mientras que disminuyen los de HDL y se
reduce la sensibilidad de los receptores a la insulina.*
El tratamiento del sindrome X (Harbinger) no debe
estar relacionado sélo con los cambios externos del en-
vejecimiento, sino también con la presencia de una po-
sible enfermedad cardiovascular y de otras deficiencias
relacionadas con la salud.

EL PECHO

El depbsito excesivo de grasa en la region mamaria y
en la parte alta del pecho de los hombres origina la
ginecomastia, que se presenta comunmente después de
los 40 afios y se debe a la falta de ejercicio adecuado y
a la reduccion de las hormonas de mantenimiento
muscular, como las progesteronas y la hormona de cre-
cimiento. Esta alteracion fisica también esta relaciona-
da con la caida de los niveles de testosterona y con el
aumento del metabolismo de la misma, que acrecienta
la actividad de la enzima aromatasa,®® en las células
grasas del cuerpo, incrementando el depdésito de grasa
en el pecho. El tratamiento quirdrgico de esta altera-
cion es la mastectomia subcutanea y/o la liposuccion.
El tratamiento antienvejecimiento implica normali-
zar la proporcion del depésito de grasa mediante el con-
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trol de la conversion de testosterona a estradiol, blo-
gueando la actividad de la enzima aromatasa,® con
suplementos clave y cambios en los habitos alimen-
tarios para restaurar los niveles de DHEA, en forma
de 7-keto DEA, que no es convertible a estradiol.

En las mujeres se observan cambios mamarios de
dos tipos: aumento continuo de su tamafio debido a la
produccion exagerada de progesterona y estrégenos, o
reduccion debida a la disminucién de estas hormonas
por debajo de los niveles apropiados, causando ptosis
y micromastia. Con la pérdida del tejido mamario se
observa reduccién de la turgencia de la piel por mer-
ma del soporte que representa el tejido mamario. Los
tratamientos quirdrgicos para estas alteraciones con-
sisten inicialmente en reduccién mamaria para la
macromastia o gigantomastia y la mastopexia o
mamaplastia de aumento para la micromastia. El tra-
tamiento antienvejecimiento para estas pacientes con
evolucidén a micromastia se centra en la restauracion
de los niveles de estrdégenos y progesterona, y de la
elasticidad de la piel, ajustando a niveles adecuados la
hormona de crecimiento y los requerimientos nutriti-
vos responsables de conservarla. Otro aspecto impor-
tante en el tratamiento restaurador de la piel y del
contorno del tronco es reducir el dafio que causan los
radicales libres.

El tratamiento de la macromastia en los pacientes
joévenes se centra en restaurar el balance de los nive-
les de estrégenos y progesterona. En pacientes mayo-
res también es necesario reducir el deposito de grasa,
como el que se observa en el referido sindrome “X”,
controlando el peso corporal y los niveles de cortisol e
insulina. La clave del manejo primario del proceso de
envejecimiento radica en concentrarse alrededor del
control de la glicacion, de los procesos inflamatorios y
del estrés oxidativo, mediante la reduccion de los ni-
veles de radicales libres y el control de la metilacién
del DNA. La glicacién genera procesos que aumentan
la TH1, citocinas (marcadores inflamatorios), protei-
nas CRy el suero amiloideo A. Las citocinas TH2 son
marcadores anti-inflamatorios.

Para el control de la glicacién se recomiendan su-
plementos como el vanadium, cromito, fenugreek y
bittergourd. La prescripcidon de metformina o gluco-
fago en micro dosis de 125 mg dos veces al dia con la
comida; también es una forma adecuada de controlar
la elevacion de azlcar en sangre y la pérdida de sensi-
bilidad de los receptores de insulina.”2?° Dosis diarias
de 250 mL de aminoguanetidina pueden ayudar a in-
hibir el entrecruzamiento de las proteinas. Cuando se
prescriben estos medicamentos es necesario indicar
un suplemento vitaminico balanceado que contenga
vitaminas A, C y E, asi como selenio y zinc en dosis

moderadas y una dieta compuesta de alimentos deri-
vados de vegetales naturales.

Un programa antioxidante es esencial para ayudar
a combatir el dafio que ocasionan los radicales libres.
En este proceso es muy importante reducir el indice
de glicemia mediante dietas bajas en azlcares, asi
como hacer ejercicio.

La reduccion de los niveles de cortisol aumenta el
BHEA y mejora los niveles de grasa corporal, con dis-
minucion de la muerte de células cerebrales, hecho
relacionado con alteraciones de la memoria que se
presentan con el envejecimiento.

El control de los procesos inflamatorios se concen-
tra en implementar una dieta poco alergénica, apoya-
da con lactobacilos y aminoacidos del tipo de la L-
glutamina. Es importante aumentar el consumo de
productos de soya y de acidos grasos esenciales tipo
omega I11. La niacinamida, el sulfato de glucosamina
y el acido félico también son vias esenciales natura-
les. La metilacion del ADN puede ser controlada me-
diante la administracién de vitaminas B6 y B12, acido
folico y S-adenosilmetionina.

La restauracion de los niveles de las hormonas clave
debe seguir un método estricto. EI reemplazo hormo-
nal en general y especificamente la restauracion de la
hormona de crecimiento, se debe realizar mediante un
proceso escalonado. Se recomienda iniciar con un
secretagogo (compuesto que estimula al organismo a
producir mas de sus hormonas naturales) durante las
primeras doce semanas, para probar la funcién organi-
ca de reserva, es decir, la habilidad vigente de los teji-
dos parenquimatosos del sistema endocrino de producir
més de sus hormonas naturales. Inicialmente se realiza
un estudio hormonal basal de éstas, que se repite a las
12 semanas. Si las cifras estan en limites normales ba-
jos, se debe continuar con los precursores pero también
iniciar con tratamiento hormonal en dosis bajas. En el
caso de que las cifras estén por debajo de lo normal, que-
da demostrado que los niveles de reserva de la funcién
organica no son apropiados, y una vez documentada la
incapacidad del organismo de mantener los niveles hor-
monales que requiere su edad, se debe iniciar el trata-
miento de reemplazo hormonal.

RESUMEN DE TRATAMIENTOS HORMONALES
Y DOSIS DIARIAS

El tratamiento de la hormona de crecimiento se debe
iniciar con 0.5 a 1 unidad al dia, de lunes a viernes,
inyectada subcutaneamente. Se recomienda iniciar el
suplemento tiroideo con dosis de 0.5 a 3 gramos de T3
y T4 (amour thyroid). La restauracion de la hormona
pineal es iniciada con melatonina oral, de 0.5 a 3
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miligramos por la noche (se absorbe del 10 al 50%).
La correccién de los niveles de DHEA en mujeres, se
recomienda iniciar con 5 a 20 miligramos, orales
(mesterolon) y en hombres con 20 a 50 miligramos.

Se pueden administrar niveles de testosterona me-
diante cremas percutaneas, suplementos orales, geles
0 inyecciones. Los niveles percutaneos que se reco-
miendan para hombres y mujeres son de 0.5 a 3 g por
15 mg/g de crema, o 25 a 100 mg orales. Para las mu-
jeres se recomienda iniciar el tratamiento hormonal
de estradiol o estrégeno con 1.25a 5 g en un 0.6 mg/g
de crema percutdneay de los niveles de progesterona
mediante 50 a 250 mg (oral) antes de acostarse, 0 4 a
16 mg por medio de cremas percutaneas aplicadas en
la mafiana y antes de acostarse, 23
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