
Envelliment cardiovascular:
 possibles tractaments

L’envelliment no està considerat una malaltia, però té la seva pròpia expressió biològica i facilita el desenvolupament de les 
malalties cardiovasculars, entre altres, sent el principal factor de risc d’aquestes. Aquest fet és objecte de molts estudis en 
l’actualitat ja que aquestes patologies gaudeixen de ser la primera causa de mortalitat i morbiditat en societats industrial-

itzades com la nostra. 

COM SUCCEEÏX?
Segons les darreres hipòtesis, té lloc en una seqüència de successos que tenen com a punt de partida una sèrie de canvis 
morfològics i fisiològics en les grans artèries, seguit del miocardi i acabant en la microcirculació; però no descarta l’ocur-

rència en paral·lel d’altres alteracions en el sistema cardiovascular.

Actualment:

Es basa en la prevenció

   Activitat física: 

- Disminueix la progressió de la rigidesa aterial.

 - Millora la funció endotelial del múscul es-
quelètic :
Retarda la remodelació miocardíaca i augmenta 
l’expressió d’enzims antioxidants.

  Restricció calòrica: 

- Millora la funció vascular: atenua l’estrès oxi-
datiu, la inflamació vascular i la rigidesa arterial.

En un estudi de [Vaitkevicius et al. 1993] es van comparar els gràfics Bar de l’ín-
dex d’augment, la velocitat de pulsació aòrtica i la presió sistòlica mitjançant un 
anàlisi de variança de tres grups d’homes: joves sedentaris, persones d’edat 
avançada sedentàries i atletes. Es pot observar com els homes que havien sigut 
atletes tenen resultats més favorables respecte als sedentaris de la seva franja. 

Noves vies d’investigació:
Desenvolupament de nous fàrmacs

  Resveratrol: és un polifenol present en la pell 
del raïm, del que se n‘ha comprovat el seu poder 
antioxidant, antiinflamatori, antoangiogènic i 
antiploriferatiu, així com la seva capacitat per 
augmentar l’esperança de vida en diversos ani-
mals, com C. elegans [Gruber et al. 2007].

DILEMA ÈTIC

Si s'arribés a produïr un fàrmac per retardar l'envelliment cardiovas-
cular, seria ètic la seva administració a persones completament 

sanes?
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   Estrogens: com mostra la següent figura, la in-
cidència de les malalties cardiovasculars en 
dones pre-menopàusiques és notablement 
menor que en homes de la mateixa edat, fet que 
s'inverteix després de la menopausea. Aquest 
menor risc és atribuït al paper protector que ex-
erceixen els estrògens a nivell vascular.
Aquesta diferència també indica que seria con-
venient un tractament més personalitzat.

Diagrama de la incidència de malalties cardiovasculars segons sexe i edat.
Font: National centre for Health Statistics and National Heart, Lung, and Blood Institute. 2013

Dones                  Homes

Aquesta pràctica, anomenada prevenció primària, 
implica:

 

- Efectes secundaris
- Cost econòmic

 

 -El risc de patir-ho es del 100% 

Dona això dret a tractar la senescència 
de manera diferent a un càncer o a una 

tuberculosi latent?
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EXISTEIX TRACTAMENT?

“Un home és tan vell com ho són les seves artèries”.
Willam Osler.


