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LONGEVIDAD

Si la vejez constituy6 un objetivo prioritario de la investigacion sobre salud

en el dltimo cuarto del siglo XX, parece cada vez mas potente que la longevidad va a
constituir un tema central en el desarrollo de un nuevo paradigma biomédico en el
primer cuarto del nuevo siglo. En sus diferentes facetas, el estudio de la longevidad
constituye el campo de prueba en el que podremos valorar la utilidad real de una serie
de nuevos métodos cientificos y clinicos, la capacidad de interrelacién e integracién
de los conocimientos sociales, biolégicos y psicoldgicos, asi como sus posibles
aplicaciones en otras areas de la salud. (1) interés y mas aun, la necesidad de
atencion a la longevidad, nacen de la constatacion palpable del alargamiento
constante de la expectativa de vida en el transcurso de la historia. Aunque hay
muchas formas de describir este fendbmeno, baste saber que la expectativa de vida era
de 30 afios hace dos siglos, y en la actualidad mas del 75% de muertes se produce en
individuos por encima de los 75 afios en los paises desarrollados. Esto genera la
pregunta que hasta donde es posible ese alargamiento y plantea un marco nuevo
derivado de las necesidades y contingencias de la atencidn al anciano. (2)

Si nos atenemos a datos consolidados hace tiempo que la piramide poblacional esta
reduciendo la agudeza de su punta, que se va ensanchando progresivamente hasta
parecer mas un rectangulo que una piramide.

En cifras concretas la poblacion del planeta a la entrada del siglo XIX era de 978
millones de personas, de 1650 millones al comienzo del siglo XX y de 6168 millones a
la entrada del XXI. Las Naciones Unidas estiman que entre el afio 1900 y 2100 la
poblacién mundial pasard de 1650 millones a 11500. (3)

Este incremento corre en paralelo a un aumento de la expectativa de vida también en
los paises pobres de manera que actualmente se estima que la franja poblacional que
crece mas rapidamente es la de personas mayores de 65 afios que lo hard en un 82%
en los proximos 25 afos frente a un 3% de los
nacimientos (3)

S e asiste por tanto a un fendmeno en el que la eficacia de la planificacion familiar y
de nuevo insistimos en que también en los paises pobres, esta determinando un
incremento de la poblaciéon mundial a costa de un alargamiento de la vida. (4)



Esperanza de vida y Longevidad.
La esperanza de vida es el promedio esperado de afios de vida restante para un grupo
especifico de poblacion en cuanto a edad y sexo, o dicho de otro modo la
extrapolacion de la tasa de mortalidad actual al tiempo de vida que alcanzard el 50%
de los individuos de idéntica edad, sexo y situacién geografica considerando que la
situacion socio — sanitaria permanece estable y se asume que el riesgo de muerte
serda igual para cada individuo de ese grupo. Para una persona determinada la suma
de su edad y de su esperanza de vida se va incrementando segun se hace mayor. (5)

La esperanza de vida sana se utiliza como sinbnimo de esperanza de vida libre de
discapacidad. La esperanza de vida sana es prioritaria para la poblacion anciana.

Por tanto, a nivel poblacional, la promocién de la longevidad se traduce en el aumento
de la esperanza de vida sana. En la primera mitad del siglo xx, la mejora de las
condiciones sanitarias y sociales y la vacunacion jugaron un papel primordial en el
aumento de la esperanza de vida.

Ademas de estos factores; intervino el espectacular avance de la medicina iniciado
con la introduccion de los antibiéticos a mediados de los 40, y la terapia
cardiovascular en los 70. Ahora la mejoria de la esperanza de vida parece ligada
fundamentalmente a la promocion de habitos saludables y la erradicaciéon de
conductas de riesgo.(6)

Mientras que el envejecimiento es una condicibn de salud que se ocupa de los
procesos que acontecen después de la madurez, la longevidad es un area de
conocimiento que trata de los factores asociados a una esperanza de vida sana
después de los 65 afios desde una perspectiva multidisciplinaria e integradora
(biopsicosocial). En este sentido la longevidad se relaciona estrechamente con la
promocion de la salud y estudia factores y procesos que ocupan todo el ciclo vital
del sujeto. Podriamos hablar de areas diferenciadas de esta disciplina segun las
etapas de la vida (fetal, infantil, adolescencia, juventud, madurez, ancianidad vy
senectud). (6)

Segun estas etapas se dice que para una buena longevidad es necesario poner
atencion a la edad madura, un grupo de edad hasta ahora irrelevante desde el punto
de vista de condiciones de salud.(7)

Medicina de la longevidad

La medicina de la longevidad plantea intervenciones dirigidas al individuo para
fomentar los tres niveles de prevencidn en la segunda mitad de la vida, mantener un
estado vital 6ptimo el mayor tiempo posible, retrasar el envejecimiento y reparar
estructuras dafiadas en un compendio de medicina preventiva y preactiva .

Aunque esta disciplina ha recibido la denominacién de biogerontologia (8) el nombre
parece poco apropiado dada la necesidad de una perspectiva integradora
(biopsicosocial) . Olashansky y colaboradores (9) han discutido con anterioridad de
las diferencias entre la geriatria y la medicina de la longevidad, ya que esta Ultima
debe desarrollarse como explicamos anteriormente a todo lo largo del ciclo vital del
sujeto. Butler y Rothman (7) consideran que el término medicina de la longevidad
debe utilizarse para denominar todos los medios que puedan extender la vida sana
, incluyendo la promocién de la salud , la prevencion de la enfermedad, la dieta, el
ejercicio, el abandono del consumo del tabaco, asi como la atencibn médica



avanzada. Juengst y colaboradores resumen las perspectivas actuales de la medicina
de la longevidad en tres paradigmas basicos: (10)

» Morbilidad Comprimida:
Su objetivo es detener los padecimientos de la vejez . En este modelo una mayor
proporcion de la poblacién alcanzara edades avanzadas con un buen
funcionamiento presentando después un rapido final. Asi aqui se pretende extender
la esperanza de vida pero no la frontera vital de la especie.

» Envejecimiento retardado:
Es endentecer los procesos fundamentales del envejecimiento con el propédsito de
conseguir una esperanza de vida y una frontera vital mas prolongada.

» Envejecimiento detenido o reversible:
Su objetivo es la restauracidn continua de la vitalidad revirtiendo los procesos del
envejecimiento desde la edad adulta mediante la eliminacion del dafio causado por
los procesos metabdlicos basicos (por ejemplo estrés oxidativo). En este punto
también se pone atencidn sobre el alargamiento de la frontera vital. Aqui se basa o se
apoya en los hallazgos de la experimentacion animal al ser humano (restriccion
calérica extrema) y se aboga por el desarrollo de nuevas tecnologias sanitarias para
descartar la senescencia a través de la bioingenieria. (10)

Esperanza de vida
El envejecimiento es un proceso fisiolégico, genéticamente modulado que tiene
lugar continuo y progresivamente desde el nacimiento hasta la muerte de cada ser
vivo. En el hombre se traduce en un conjunto de alteraciones moleculares, celulares,
genéticas, titulares y organicas que afectan su morfologia, fisiologia vy
comportamiento.(9,10)

El progreso del envejecimiento se asocia a una mayor propensién para enfermar vy
sufrir ciertos deterioros fisiolégicos no olvidamos que las antiguas tradiciones
japonesas, chinas, confucianas, asi como en nuestra Biblia es frecuente encontrar
referencias ala vida como un bien preciado interpretdndose como un don divino el
hecho de alcanzar edades avanzadas venerables. (9)

Diversas investigaciones realizadas sobre amplios grupos de poblacion y sobre
gemelos univitelinos han llegado a la conclusion de que alrededor del 25 al 30% de
los factores condicionantes de la duracién de la vida estdn genéticamente
determinados mientras que que los restantes 70-75% guardan una estrecha
relacion con los habitos de vida: actitud mental positiva, ricas relaciones humanas,
aceptacion de las propias limitaciones, habitos saludables de alimentacién, actividad
fisica, etc.... (10)

Es cierto que desde el inicio del siglo XX, las mejoras operadas en los paises
desarrollados se han traducido en aumentos espectaculares de la esperanza de vida
de sus habitantes y de la proporcién de sus centenarios. Escogiendo una muestra de
11 de estos paises en el periodo transcurrido desde 1950 a 1988 se ha elevado desde
el 5 al 8 % el porcentaje de incremento anual en su nidmero de centenarios. La
poblacién actual de centenarios ya se estima en un 0.25% y las proyecciones para el
2050 multiplican este porcentaje por un factor entre 10 y 40 veces mayor. Segun el
propio Dr. Vaupel, del Max Planck Institute for Demographic Research, un tercio de los
varones y la mitad de las hembras que nacen actualmente en los paises desarrollados
vivirdn 100 6 mas afios.(11)

Estos datos son un reflejo del notable incremento de la esperanza de vida desde la
mitad del siglo XIX hasta la actualidad.



Son varias las caracteristicas comunes de la evaluacion de la esperanza de vida al
nacer en los paises desarrollados:
» La esperanza de vida de las mujeres suele superar a la de los hombres en un
porcentaje del 5-10%
» La diferencia entre ambos valores expresado en forma de afios tiende a
incrementarse alo largo del tiempo.
» El aumento de la esperanza de vida de varones y mujeres no solo se mantiene
en los dltimos afos sino que las correspondientes extrapolaciones indican que
seguira haciéndose también en los proximos. (11)

Genes y Longevidad

El periodo de vida es muy variable de una especie a la otra. Estas diferencias entre las
especies hacen pensar que independientemente de los posibles accidentes mortales o
prematuros, la expectativa de vida debe estar en parte especificada por el genoma.
Existen diferentes hipétesis al respecto a través de las cuales podemos sacar dos
premisas importantes. Una es que ciertas cascadas en la regulacién de la expresion
de los genes juegan un papel importante en los procesos de | edad celular. La otra es
que se requiere la expresion de ciertos genes efectores para inducir el fenotipo de
senectud en las células diploides.(12) El potencial maximo del periodo de vida es un
factor constitucional de la especie que hipotéticamente esta bajo un control
poligénico que actlua tanto durante el desarrollo como en el mantenimiento de la
integridad molecular. La expresion de algunos de estos genes esta alterada en la
senectud. De la misma forma la expresién forzada de estos genes produce un estado
de envejecimiento.

La gran heterogeneidad que caracteriza nuestra propia especie, las complejas
interacciones entre factores genéticos, estilos de vida y los factores
medioambientales sugieren que el patrén de edad de cada uno de nosotros debe ser
Unico.(13)

Existen algunas tendencias familiares fuertes que estan relacionadas con una mayor
longevidad. Por ejemplo los individuos que tienes hermanos centenarios tienen una
mayor probabilidad de tener una supervivencia mas alld de los 85 afios, que los
individuos cuyos hermanos fallecieron antes de los 73 afios.(14)

Diversas observaciones sobre las relaciones familiares de la longevidad y la
naturaleza altamente selectiva de los centenarios sugieren la variabilidad de emplear
los individuos excepcionalmente mayores y sus familias para descubrir variaciones
genéticas que hagan posible llegar a esas edades. Los centenarios son un cohorte de
supervivientes que presentan al menos un retraso significativo de las enfermedades
que causan la mortalidad en la poblacibn general a edades significativamente
anteriores.(14)

Un numero importante de investigaciones en organismos inferiores han mostrado
que existen variaciones genéticas que disminuyen la velocidad del envejecimiento y
determinan la susceptibilidad a enfermedades asociadas con la edad.
(15)Recientemente se ha propuesto una clasificacion de los genes de la longevidad
que abarcan desde los que hipotéticamente causan o aceleran el envejecimiento,
hasta los que lo evitan. Dentro de ésta clasificacion tenemos:

A- Genes que producen envejecimiento
B1- Genes que aumentan el riesgo de enfermedades no relacionadas con el
envejecimiento (ejemplo: genes de la fibrosis quistica )
B2- Genes progénicos (genes que producen enfermedades que recuerdan al
envejecimiento (ejemplo: gen de Werner)
C-Genes que influyen o causan enfermedades relacionadas con la edad (por ejemplo:
Alzheimer)



D- Genes de baja aptitud que prolongan el tiempo de vida maximo, probablemente al
enlentecer el envejecimiento (como se ve con los genes daf)

E- Lugares genéticos polimoérficos que influyen en la velocidad del envejecimiento.

F- Genes que influyen en las diferencias del tiempo de vida entre las especies
(ejemplo: genes facilitadores de la longevidad).(16)

Recientes estudios tanto en organismos unicelulares como pluricelulares indican que
los genes implicados en los sistemas de reparacion del ADN, los silenciadores de la
transcripcién y en las sefiales de transduccion estan entre los candidatos potenciales
en la determinacion de la longevidad y los genes relacionados con la edad.

Las personas centenarias constituyen una poblaciéon especial que representa una
forma de éxito en el envejecimiento, por ello son una herramienta importante en la
investigacion de los genes mayores que contribuyen a la longevidad humana.(17)
Cuando se estudia la edad en el hombre es la cantidad de cambios negativos, tanto
microscopicos como macroscopicos que tienen lugar en el hombre; probablemente
esto no sea mas que la fijacion de muchos alelos que confieren un fenotipo deletéreo
en la fase post- reproductiva de la vida.(49)

Habitos de vida y longevidad

Unos habitos de vida saludable constituyen sin duda la mejor forma de prevencion
posible a cualquier edad. Se trata de un objetivo que debe perseguirse desde la
infancia que tiene gran aplicacion en estos grupos de edades en que nos ocupamos
pero nunca es tarde para ser llevados a la practica.(18) Sus tres campos de
actuacibn mas importantes son los relacionados a la actividad fisica, a la
alimentacion, a la supresion de los habitos téxicos especialmente del tabaco. La
practica de actividad fisica debe mantenerse en cualquier edad sin que los afios
sean en si mismos una contradiccion incluimos aqui desde el simple paseo hasta la
practica no competitiva de algunos deportes como la natacion, la marcha, la
gimnasia, el ciclismo, etc...(19)

La desnutricibn es una situacion relativamente comun en el sujeto de edad
avanzada, tanto si vive en su domicilio, si lo hace en una Institucién, o si se
encuentra hospitalizado. Padecerla predispone a un amplio numero de trastornos ,
incluyendo infecciones, Ulceras por presion, fracturas post-trauméaticas o un aumento
de la morbimortalidad quirdrgica por cualquier proceso .

Prevenir todo esto a partir de una dieta equilibrada es tarea necesaria en cualquier
edad y sobre todo longevos.(19)

Papel de los antioxidantes en la longevidad

Considerando la teoria de los radicales libres como cierta, los antioxidantes tienen en
principio, que tener efecto anti-envejecimiento. Es razonable pensar que la
disminucion del estrés oxidativo puede remediar, al menos parcialmente la situacion
causada por los ROS (especies reactivas oxigenadas). Lamentablemente aunque con
los antioxidantes se ha conseguido mejoras en patologias relacionadas con el estrés
oxidativo, ningun efecto se ha conseguido en cuanto a aumentar la vida media
méaxima potencial, ni tampoco ninguna férmula antioxidante ha permitido escapar al
envejecimiento.(20)

Que los antioxidantes en especial las vitaminas antioxidantes son buenas para la salud
es algo generalmente aceptado. Esta idea se fragud a principios del siglo XX, cuando
se comprobd que las vitaminas evitaban sindromes carenciales. En las dos Ultimas
décadas el enfoque de uso de vitaminas antioxidantes ha cambiado y no solo se usa



para prevenir estos sindromes sino que el interés en su utilizacion se ha centrado en
el tratamiento y/o prevencion de determinadas enfermedades relacionadas con la
edad.(20)

En realidad lo que hacen los antioxidantes es que actian de forma especifica
protegiendo la pérdida de algunas funciones fisiolégicas. Debemos recordar que un
antioxidante no es mas que un agente reductor es decir que dona electrones que lo
mismo se convierte en un radical libre que puede desencadenar una reaccidon en
cadena dependiendo de la reactividad del radical libre generados o ser
regenerados.(21) Ejemplo la vitamina E, en su actividad antioxidante pierde un 4&tomo
de hidrégeno del hidréfilo aromatico formandose un radical mucho menos reactivo
" “radical tocofenoxil”” .Si bien en el caso de la vitamina E el radical formado es
poco reactivo, en el caso del B-Caroteno se ha visto que los radicales que se forman
si tienen actividad pro-oxidante.(22)

En realidad queda la puerta para el estudio de nuevos antioxidantes. Por otra parte
no podemos olvidar que los alimentos son nuestro principal aporte de antioxidantes
: selenio, vitaminas C y E, acido lipoico, ubiquinna, flavonoides, carotenoides,etc...En
todo caso aun quedan muchos aspectos por aclarar respecto a su papel curativoy
preventivo, en el futuro cabe esperar que los nutricionistas con los conocimientos
adquiridos y los que se vayan acumulando , ayuden a disefiar dietas adecuadas que
retrasen o disminuyan los procesos degenerativos ( canceres, aterosclerosis,
inmunodeficiencias) y de esta forma el envejecimiento. (23,24)

Concluyendo (es pues el envejecimiento un proceso irresolutamente pasivo y
deletéreo). Como ya dijimos a lo largo de este escrito, parece haber una férmula
genética dispuesta a ponerse en marcha y trabajar si el hombre de modo consciente
con determinada conducta y estilo de vida demanda de su funcionamiento . De esto
ser asi como parece el individuo humano dentro de su propia especie se hace libre
y responsable de su propio envejecimiento.

Estos nuevos estilos de vida incluyen reduccién importante de la ingesta calérica,
ejercicios fisicos moderados, ejercicios intelectuales y cambios en los habitos
personales y sociales.(24)
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