
  
    
      
        


        [image: Portada de Vivir más empieza hoy.  Autor: Ana Cecilia Jara Ettinger.]

      

    

  


  
    
      
        [image: ptitulo]

      

    

  


  
    
      
        Prefacio


        En la búsqueda de vivir más y mejor, nos encontramos constantemente bombardeados por información sobre lo que deberíamos o no deberíamos estar haciendo para cuidar nuestra salud. Desde las tendencias de la dieta más nueva hasta los suplementos que prometen la juventud eterna. Ante tanta información, tomar decisiones informadas puede resultar estresante. Soy la doctora Ana Ceci, médica cirujana, genetista con alta especialidad en genética perinatal y creadora de contenido en salud, y me agobia la cantidad de contenido falso que existe alrededor de la salud. ¿Cuánto de lo que escuchamos está realmente respaldado por la ciencia? ¿Y cuánto de esto se aplica a nuestras necesidades únicas y contextos individuales?


        Después de años de crear contenido en redes sociales sobre salud y cómo cuidarnos, supe que era momento de llevar la información a otro nivel. Este libro nace de una necesidad: la de brindar una guía clara, objetiva y basada en evidencia científica para quienes desean tomar el control de su salud y su longevidad.


        A lo largo de los capítulos exploraremos temas fundamentales para entender el envejecimiento y su impacto en nuestro cuerpo y mente, abordando tanto los avances científicos más recientes como las prácticas que han resistido la prueba del tiempo. Este no es un manual de reglas rígidas, sino una invitación a reflexionar, a seguir aprendiendo y decidiendo conscientemente sobre las elecciones que construyen nuestra salud y calidad de vida.


        En el capítulo sobre longevidad te platicaré a fondo qué significa envejecer (hasta lo que conocemos) y cómo juegan un papel clave en este proceso factores como la genética, el estilo de vida y la inflamación. También discutiré métodos para evaluar nuestra edad biológica y niveles de inflamación, herramientas que en un futuro nos podrían permitir medir el progreso en nuestro camino hacia un envejecimiento saludable.


        Al abordar el tema de la dieta de la longevidad exploro la polémica detrás de las dietas más populares, los efectos de los picos de glucosa, el ayuno intermitente y el papel de los probióticos, entre otros. Será todo un viaje, pero prometo aterrizarlo con recomendaciones prácticas basadas en evidencia científica para que escojas el mejor patrón de alimentación, buscando que lo puedas adaptar a tus necesidades y objetivos individuales.


        En el capítulo sobre salud física abordaré el impacto del ejercicio en la longevidad y te sugeriré maneras de integrar actividades físicas en la rutina diaria para maximizar sus beneficios, desde la eterna disyuntiva de “cardio vs. pesas”, cardio en ayuno o los famosos baños de hielo hasta la importancia del descanso. Espero que ese capítulo te ofrezca las estrategias que necesitabas para mantener un cuerpo activo y resiliente.


        A lo largo de mi vida, no solo como doctora, he conocido el impacto de la salud mental y emocional y no quise dejarlo de lado, por lo que en ese capítulo te platicaré acerca de la evidencia existente que nos recuerda que la longevidad no es solo física. La salud emocional y nuestras conexiones sociales son pilares fundamentales para una vida plena. Ahí exploro diversos temas, así como la estrategia mindfulness y el equilibrio en el uso de las pantallas para mejorar síntomas de ansiedad y nuestra calidad de vida.


        Al tratar el tema de salud cognitiva y destreza mental aprenderemos acerca del multitasking, la concentración, la memoria y el envejecimiento del cerebro. Aprender, mantener la curiosidad y ejercitar la mente son estrategias que contribuyen a una salud cognitiva duradera.


        Sobre el descanso examinaremos el papel del sueño en la longevidad. Descubrirás por qué dormir bien es crucial, cómo las siestas pueden ser tus aliadas y qué hábitos pueden empeorar o mejorar tu descanso nocturno.


        En el capítulo acerca de sustancias y hábitos nocivos exploro las prácticas que sabotean nuestra salud, desde el consumo de tabaco y alcohol hasta la exposición a tóxicos y aditivos muy comunes en nuestro día a día. A través de un análisis imparcial, te ofreceré herramientas para tomar decisiones informadas sobre estos temas.


        Finalmente, en el capítulo de salud sexual te platicaré acerca de la evidencia existente alrededor de sexualidad y bienestar.


        Este libro no pretende ser una solución mágica ni un camino único. Más bien es un mapa que te ayudará a navegar por el mar de información que rodea la salud y la longevidad, guiándote hacia decisiones más conscientes y personalizadas. Te invito a explorar cada capítulo con una mente abierta, dispuesta a cuestionar, aprender y transformar tus hábitos.


        Quise que este libro fuera una especie de guía accesible al público general, por lo que no incluye referencias científicas detalladas en el texto principal. Sin embargo, cada capítulo se basa en una sólida investigación científica, cuyos artículos clave enlisté al final de cada uno por si te surgen más dudas y deseas profundizar. Algo importante a mencionar es que la mayoría de los datos proviene de investigaciones realizadas en Estados Unidos y Europa, y aunque podrían existir diferencias con las poblaciones latinoamericanas, estas tendencias ofrecen valiosas perspectivas aplicables a diversos contextos y estilos de vida.


        La longevidad no se trata solo de vivir más años, sino de vivirlos con plenitud y propósito. Espero que este libro sea tu compañero en esa travesía, y quiero que te grabes esto: tienes un solo cuerpo para toda la vida, ¡cuídalo!

      

    

  


  
    
      
        [image: img-c1]


        Capítulo 1


        Longevidad


        Si te encuentras con este libro en tus manos es porque probablemente eres una persona que se interesa por su salud, que quiere vivir muchos años, y no únicamente eso, sino vivir bien esos años con una excelente calidad de vida. Para ello aquí vas a encontrar muchísima información acerca de diferentes hábitos para que puedas tomar las mejores decisiones para ti, así como tips de estilo de vida y hábitos que te podrán llevar a vivir con menos enfermedad y más salud. Siempre me gusta recordar que tenemos un solo cuerpo para toda la vida y por eso hay que cuidarlo. Fue pensando en eso que decidí empezar este libro con el tema de la esperanza de vida, porque hoy es el primer día del resto de tu vida. No hay escapatoria de llegar a la vejez, pero es mejor llegar lo más entero posible a través de la previsión y prevención. El infarto a los 50 años inició a los 20; el Alzheimer a los 70 inició a los 40; la pérdida de independencia a los 80 empezó a los 30. La calidad de vida que buscas mañana empieza con las decisiones que tomas hoy.


        En la actualidad los estudios sobre el antienvejecimiento están ganando mucho auge, con datos interesantísimos que sugieren que la ciencia podría extender no solo la vida, sino también la “duración de la salud”. Cada vez vivimos más años y también escuchamos y consumimos más promesas de la medicina de la longevidad. Para empezar a ponerte en contexto, la esperanza de vida promedio en los Estados Unidos es aproximadamente 1.5 veces mayor que lo que era hace un siglo y la Oficina del Censo de los Estados Unidos ha predicho que para 2034 habrá más personas de 65 años que menores de 18 años, por primera vez en la historia. La esperanza de vida en México en 2024 está calculada en 72.4 años para hombres y 78.9 para mujeres, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi), comparado con 71.4 años para hombres y 77.2 para mujeres en 2010. Nuestra esperanza de vida sigue aumentando.


        Durante mis estudios de medicina tuve la fortuna de ser becada para una estancia de investigación de verano en Sassari, Cerdeña, Italia, una de las llamadas “zonas azules” del mundo, es decir, donde vive un grupo de gente muy sana y longeva. Ahí trabajé con el doctor Luca Deiana, quien buscaba proteínas asociadas a la longevidad de los habitantes del lugar. Uno podría pensar que nuestro tiempo de vida viene directamente escrito en nuestras instrucciones o adn, pero este estudio concluyó que no es solo eso, sino que la influencia de factores importantes, como la alimentación, el medioambiente y el estilo de vida tienen un impacto mucho mayor. De hecho, a nivel social entran en juego otros factores, como la familia, el sentido de comunidad y la convivencia. Y no podemos dejar de lado la actividad física diaria que aprovecha nuestro sistema músculo-esquelético y permite utilizar las calorías consumidas. De todo esto y más hablaremos a lo largo del libro.


        Otra comunidad azul es la de Ikaria, una isla en Grecia. Si les preguntáramos a los ancianos de Ikaria cómo logran vivir más de 100 años, probablemente responderían que gracias al aire limpio, la dieta mediterránea y el vino, pero muchas otras regiones cumplen con estas características. Para responder esa pregunta ampliamente y de manera científica, sería necesario hacer un estudio de seguimiento estrecho de los estilos de vida de un grupo de estudio y de un grupo de control durante toda la vida humana. Esto, desde luego, sería muy difícil de hacer. Lo que llama la atención en el caso de Ikaria es que en un pueblo a solo 12 km de distancia de ahí, en Samos, la gente no vive más que los griegos promedio a pesar de tener el mismo aire, mismo mar, y genética y alimentación similares. Algunas hipótesis para esta diferencia son que Ikaria tiene una superficie llena de colinas, por lo que las personas, al caminar, están subiendo su frecuencia cardiaca constantemente, además que en esta pequeña isla destaca un gran sentido de comunidad que comparten sus habitantes.


        En nuestro día a día, cuando se trata de mejorar la salud, tendemos a centrarnos en el ejercicio o en los suplementos queriendo encontrar algún nutriente mágico. No hay una sola consulta en la que los pacientes no me pregunten o pidan algún suplemento “que necesiten”, ya hablaremos más de esto, pero sin duda existe un gran esfuerzo de la mercadotecnia detrás. Solo en Estados Unidos se gastan casi 30 000 millones de dólares al año en vitaminas y suplementos. Sin embargo, en lugares con mayores índices de centenarios (gente que vive más de 100 años) no es común el consumo de suplementos. La dieta balanceada y saludable que llevan estas poblaciones explica, en parte, su mayor esperanza de vida. El ejercicio, considerado como actividad física voluntaria y diligente, juega un papel modesto porque de hecho se ha encontrado que la estructura social podría ser más importante. En Cerdeña son conocidos por una actitud distinta hacia la vejez y los ancianos se mantienen activamente involucrados en la comunidad. En contraste con otros lugares, algunos estudios han vinculado la jubilación temprana con una menor esperanza de vida por la falta de actividad y de un sentido de utilidad social. Por eso, aparte de la alimentación y el ejercicio, abordaremos cómo mantener la salud cognitiva y cuidar las conexiones sociales para nuestro bienestar general.


        Algunos investigadores de longevidad dicen que el envejecimiento en sí es una enfermedad que podemos comprender y tratar, y que el cáncer, las enfermedades cardiacas y la demencia son solo algunos de sus síntomas. Cuentan además que ya nació la primera persona que vivirá hasta los 150 años, el sueño de muchos, y probablemente hayas escuchado de Bryan Johnson, el multimillonario que busca revertir el envejecimiento. Si bien las zonas azules no se caracterizan por albergar gente con un alto poder adquisitivo, no podemos negar el efecto del privilegio en su salud.


        En un estudio con más de 25 000 personas mayores de 50 años encontraron que aquellas con mayor poder de adquisición viven en promedio casi 10 años más —sin discapacidad y en un buen estado de salud— que personas con recursos más escasos. A medida que los datos detrás de la ciencia antienvejecimiento se vuelvan más sólidos, seguramente esta diferencia se volverá mayor. Aunque se necesitan más estudios para comprender por qué la riqueza, en particular, es un indicador tan fuerte de cuánto tiempo vive una persona, lo más probable es que sea en función de tener acceso a una mejor alimentación, tiempo y recursos para acudir al gimnasio a hacer ejercicio y, por supuesto, acceso a servicios médicos y tratamientos de calidad ante la enfermedad.


        Una buena alimentación, ejercicio y adecuado descanso funcionan para alargar nuestra vida (hablaremos al respecto más adelante), pero no por sí solos. El problema es que hacemos una hora de ejercicio al día para pasar el resto del día sentados en frente de una computadora en lugar de estar activos y caminando al trabajo, por ejemplo. O comemos relativamente balanceado, pero si vamos a la farmacia, al pasar a la caja no podemos resistirnos a la tentación de comprarnos unas barritas de chocolate, papas saladas o alguna bebida azucarada. Tarde o temprano, la mayoría de la gente cede a la tentación que está constantemente presente. Esto impacta no solo en la esperanza de vida, sino también en la preservación de la salud.


        Para empezar, me gustaría adentrarme un poco en qué pesa más, si la genética o el estilo de vida. Después te explicaré un poco más a fondo qué pasa con el envejecimiento y la inflamación y cómo funcionan estos procesos a nivel celular, para finalmente poder poner manos a la obra y conocer los hábitos que nos ayudarán a vivir más y mejor.


        1. GENÉTICA VS. ESTILO DE VIDA: ¿CUÁNTO CONTROL TENEMOS?


        La pregunta del millón: ¿genética o estilo de vida? Volviendo un poco a las definiciones básicas, nuestra genética son las instrucciones que heredamos para absolutamente todo en nuestro cuerpo. En el código genético o adn se encuentran las instrucciones para formarnos desde que somos solo una célula denominada cigoto. La mitad del adn proviene de mamá (en el óvulo) y la otra mitad de papá (en el espermatozoide), y a partir de la primera célula nos empezamos a dividir y a ser muchas más células, para después formar un embrión. Cuando somos embriones, de todo nuestro material genético con todas las instrucciones se activan genes para formar el corazón, los brazos, el cerebro, los ojos y el resto del cuerpo. Un gen es una instrucción para un producto funcional; un gran ejemplo de esto es la formación de proteínas. O sea, para cada una de las proteínas que tenemos y necesitamos en el cuerpo, existe un gen que contiene su instrucción; es como si yo fuera un pastel, tendría un gen para la harina, otro para la clara de huevo, otro para el azúcar y así sucesivamente.


        Una vez que en el periodo embrionario se utilizan los genes necesarios para formar proteínas y formar nuestros órganos, estos se pueden apagar o silenciar. Tal vez has escuchado el término epigenética, que precisamente se refiere a este prendido y apagado de genes que sucede todo el tiempo en nuestras células. Después, cuando somos adultos, ciertos genes deben permanecer prendidos, como aquellos que forman células sanguíneas, y otros podrán ser prendidos o apagados. Por ejemplo, si sufrimos un accidente y nos raspamos la piel, se deberán prender genes para formar colágeno, fibrina y elastina en esa herida para reparar la piel dañada.


        A medida que envejecemos ocurre un fenómeno generalizado que se llama hipermetilación, en el que muchos genes comienzan a apagarse o a silenciarse, y esto lleva a que no podamos repararnos tan eficazmente como lo hacíamos cuando éramos jóvenes. Por lo mismo, es impresionante ver una herida en un bebé: se repara por completo en uno o dos días sin dejar cicatriz, mientras que en una persona de la tercera edad hay heridas que tardan semanas en cicatrizar, e incluso, si le agregamos alguna condición como diabetes, que afecta a los vasos sanguíneos y la irrigación en extremidades, puede llegar a tardar meses en sanar o no hacerlo.


        Entonces, nacemos con unas instrucciones genéticas fijas, pero en realidad la forma de envejecer dependerá mucho más de nuestra epigenética, es decir, de nuestro estilo de vida que, a su vez, incide en el prendido y apagado de genes.


        Los mecanismos epigenéticos más comunes incluyen la metilación del adn y la modificación de histonas, que alteran cómo se empaqueta y lee el adn. Como mencioné antes sobre la hipermetilación, lo que suele hacer la metilación en el adn es compactarlo muchísimo de forma que no se pueda leer y por lo tanto no se pueda hacer la proteína que codifica. Es decir, la epigenética influye en el envejecimiento al regular cómo se expresan los genes sin alterar la secuencia del adn.


        Con el tiempo, factores como la dieta, el estrés y la exposición a toxinas pueden provocar cambios epigenéticos, como la metilación del adn o la modificación de las histonas. Estos cambios pueden alterar la actividad de los genes, activándolos o desactivándolos de manera inapropiada, lo que afecta la función celular y acelera el envejecimiento. Por ejemplo, con la edad, los genes responsables de la reparación y el mantenimiento celular suelen volverse menos activos, mientras que los genes proinflamatorios o relacionados con el envejecimiento pueden activarse más, contribuyendo al deterioro celular y a enfermedades asociadas con la edad. Por eso, las modificaciones epigenéticas son un factor clave en el proceso de envejecimiento y pueden explicar por qué algunas personas envejecen más rápido que otras, a pesar de tener una genética similar. Tal es el caso de los gemelos.


        Ese ejemplo me encanta porque nos ha enseñado muchísimo. Los gemelos idénticos comparten el 100% de su información genética, pero a medida que van envejeciendo se ven cada vez más diferentes entre ellos. Esto es epigenética. Pero algo extremadamente importante a resaltar es que, sin importar los factores externos, estos cambios son reversibles.


        Podemos influir de manera positiva en nuestra epigenética a través de hábitos de vida saludables que promuevan cambios beneficiosos en la expresión de nuestros genes, que es lo que veremos en cada uno de los capítulos de este libro. Pero quiero anticipar algunas cosas que podemos llevar a cabo:


        1. Dieta saludable: Consumir alimentos ricos en nutrientes, como frutas, verduras, granos integrales y grasas saludables puede favorecer la expresión de genes protectores. Alimentos ricos en antioxidantes y compuestos como los polifenoles (presentes en el té verde o las moras) también ayudan a reducir la inflamación y el daño celular.


        2. Ejercicio habitual: La actividad física mejora la salud al activar genes relacionados con la longevidad y la reparación celular, y reduce marcadores de inflamación.


        3. Control del estrés: Prácticas como la meditación, el yoga y la respiración profunda pueden influir en la expresión de genes relacionados con el manejo del estrés, reduciendo el impacto de hormonas como el cortisol.


        4. Evitar toxinas: La exposición a toxinas como el tabaco, la contaminación y ciertos productos químicos puede modificar negativamente la epigenética, así como llevar a nuevas mutaciones en nuestro adn o código genético. Evitar estas sustancias puede proteger los genes y reducir el riesgo de enfermedades.


        5. Dormir bien: Un buen sueño regula genes relacionados con la reparación celular y el equilibrio hormonal, favoreciendo una mejor salud general.


        Adoptar estos hábitos puede promover cambios epigenéticos que contribuyan a una mayor longevidad y mejor calidad de vida, y en cada uno de los capítulos de este libro te platicaré acerca de la evidencia existente acerca de diferentes planes de alimentación, de ejercicio, control de estrés y mucho más para que puedas tomar mejores decisiones para tu salud.


        2. ¿POR QUÉ TODOS TIENEN ALGÚN PADECIMIENTO?


        En cada consulta que doy empiezo por revisar el árbol genealógico y la historia clínica de cada paciente; pregunto los antecedentes familiares, qué edades tienen sus papás, tíos, abuelos y qué condiciones o enfermedades padecen. Ninguna familia se salva: infartos, diabetes, hipertensión, cáncer… todos tenemos algún familiar con una de estas condiciones. A medida que vivimos más años es natural que acumulemos enfermedades, pero que tengamos estas enfermedades no significa que sean las causas más frecuentes de muerte, sin embargo, sí quiero mencionar sus estadísticas letales. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (oms), las causas de muerte se pueden enlistar en tres categorías: transmisibles (incluyen enfermedades infecciosas, maternas, perinatales y nutricionales), no transmisibles (las crónicas, que más nos competen en este libro) y los accidentes. Las causas más comunes de muerte en el último comunicado de la oms a nivel global de 2021 fueron:


        1. Enfermedad cardiovascular (infartos)


        2. COVID-19


        3. Evento vascular cerebral (embolias o derrame cerebral)


        4. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica


        5. Infecciones de vías respiratorias bajas


        6. Cáncer de tráquea, bronquios y pulmón


        7. Alzheimer y demencias


        8. Diabetes mellitus


        9. Enfermedad renal


        10. Tuberculosis


        En Estados Unidos, con una cifra un poco más actualizada de 2022, las causas fueron:


        1. Enfermedad cardiovascular


        2. Cáncer


        3. Accidentes (lesiones no intencionales)


        4. COVID-19


        5. Evento vascular cerebral


        6. Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores


        7. Enfermedad de Alzheimer


        8. Diabetes


        9. Nefritis, síndrome nefrótico y nefrosis (enfermedades del riñón)


        10. Enfermedad hepática crónica y cirrosis (enfermedades del hígado)


        Dejando de lado las enfermedades infecciosas y los accidentes, es claro que nuestros principales enemigos son la enfermedad cardiovascular, seguida de cáncer y eventos vasculares cerebrales. Pero ¿por qué hay tantos infartos y riesgo cardiovascular? Estos van de la mano con la hipertensión y son la principal causa de muerte a nivel mundial debido a varios factores que afectan tanto a la salud del corazón como a los vasos sanguíneos a lo largo del tiempo. Algunas de las razones principales (que profundizaremos a lo largo del libro) son:


        1. Estilo de vida poco saludable:


        • Dieta alta en grasas y azúcares: Las dietas ricas en grasas saturadas (presentes en carne roja, productos lácteos, manteca), grasas trans (alimentos fritos), azúcares y alimentos ultraprocesados pueden aumentar los niveles de colesterol “malo” (ldl) y promover la acumulación de placas en las arterias (aterosclerosis), un factor clave en las enfermedades cardiacas.


        • Falta de ejercicio: Un estilo de vida sedentario aumenta el riesgo de obesidad, presión arterial alta y diabetes tipo 2, todos factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares.


        • Tabaquismo: El tabaco daña las paredes de los vasos sanguíneos y aumenta la presión arterial, lo que acelera el desarrollo de enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.


        2. Hipertensión arterial:


        La presión arterial es la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes de las arterias del corazón cuando la bombea y está expresada en dos números: el número superior, conocido como presión sistólica, que mide esa fuerza cuando el corazón se contrae, y el número inferior, conocido como presión diastólica, que mide la fuerza cuando se relaja el músculo cardiaco. Lo normal es 120/80 mmHg y la presión mayor a 130/80 mmHg es considerada hipertensión.


        La presión arterial alta (hipertensión) es uno de los mayores factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, ya que puede aumentar el riesgo de infarto, accidente cerebrovascular (comúnmente conocido como embolia), complicaciones del embarazo y otros problemas de salud. Esto es particularmente peligroso porque los síntomas suelen ser silenciosos. Una presión arterial alta obliga al corazón a trabajar más para bombear sangre. Con el tiempo, el corazón puede comenzar a fallar lentamente y tener dificultades para bombear sangre al resto del cuerpo. Al mismo tiempo la fuerza y la fricción de la presión arterial alta también pueden dañar el revestimiento de las arterias, que es muy delicado, y esos desgarros en la pared arterial permiten que el colesterol ldl se adhiera y forme grumos o placas en estos espacios. A esto se le llama aterosclerosis y, a su vez, puede bloquear el flujo sanguíneo y, en algunos pacientes, provocar un infarto. De igual forma, las obstrucciones en las arterias que transportan sangre al cerebro pueden provocar un derrame cerebral o evento cerebrovascular, también una de las principales causas de muerte a nivel mundial.


        3. Inflamación crónica:


        La inflamación crónica, causada por factores como la obesidad, el estrés y el tabaquismo, puede dañar las paredes arteriales y contribuir al desarrollo de aterosclerosis. Más adelante me adentraré en el tema de la inflamación y cómo nos afecta en diferentes niveles.


        4. Diabetes:


        La diabetes es una enfermedad crónica que se caracteriza por altos niveles de glucosa o azúcar en la sangre. Esto ocurre cuando el cuerpo no produce suficiente insulina o no la utiliza de manera adecuada. La insulina es una hormona producida por el páncreas que permite que la glucosa de los alimentos ingrese a las células para ser utilizada como energía. Las personas con diabetes tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar enfermedades cardiovasculares, ya que esta aumenta los niveles de glucosa en la sangre, provoca cambios en los vasos sanguíneos, aumenta la inflamación y favorece la acumulación de placas de grasa, colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias.


        5. Envejecimiento:


        A medida que envejecemos, las arterias tienden a volverse más rígidas y menos elásticas, lo que aumenta el riesgo de hipertensión y la posibilidad de que se formen placas. Las probabilidades de sufrir un evento cardiovascular, como un infarto o un accidente cerebrovascular, aumentan con la edad.


        6. Genética:


        Las personas con antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares tienen mayor riesgo de desarrollar estos problemas. Factores genéticos pueden influir en la tendencia a tener presión arterial alta, niveles elevados de colesterol o mayor predisposición a la inflamación, lo que aumenta el riesgo cardiovascular.


        7. Factores psicosociales:


        El estrés crónico, la depresión y la ansiedad pueden aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas. El estrés emocional crónico puede elevar los niveles de cortisol y provocar inflamación, hipertensión y comportamientos poco saludables, como el sedentarismo o una mala alimentación. Ya abordaremos esto en el capítulo de salud mental y emocional.


        8. Obesidad:


        El exceso de peso, en especial la grasa abdominal, está estrechamente relacionado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. La obesidad contribuye a la presión arterial alta, el colesterol elevado y la resistencia a la insulina, factores que incrementan el riesgo cardiovascular.


        9. Aterosclerosis:


        La aterosclerosis es la acumulación de placas de grasa, colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias. Esta es la base de muchas enfermedades cardiovasculares, porque puede restringir el flujo de sangre al corazón y al cerebro, provocando infartos y accidentes cerebrovasculares.


        Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte porque muchos de los factores de riesgo que las provocan, como la dieta poco saludable, el sedentarismo, el tabaquismo, la hipertensión y la diabetes, son hábitos muy comunes en la población. Además, el envejecimiento y los factores genéticos contribuyen a su prevalencia, al igual que la inflamación crónica y la aterosclerosis juegan un papel clave en el desarrollo de estas enfermedades. Más adelante hablaré acerca de cada uno de los factores contribuyentes y cómo podemos disminuir sus efectos.


        ¿Y por qué tanto cáncer?


        Primero que nada, es muy importante entender qué es el cáncer exactamente. Es una enfermedad en la cual las células del cuerpo crecen y se multiplican de manera descontrolada por mutaciones. En este sentido, es en realidad una enfermedad genética. Ojo: que sea genética no significa que sea hereditaria (al menos no de padres a hijos, pero sí de célula madre a célula hija). Todo nuestro material genético (genes o adn) contiene las instrucciones para formarnos, para producir nuevos vasos sanguíneos, para que la célula se divida, forme tejidos, etc. De igual forma tenemos genes que nos cuidan, y cuando una célula muta y se vuelve cancerígena, la mandan a morir en algo que se llama apoptosis antes de que esta desarrolle un cáncer. Pero ¿qué pasa si una célula adquiere muchas mutaciones? ¿Mutaciones que la hacen dividirse más rápido, huir del sistema inmune o mutaciones en los genes que la cuidaban y mandaban a apoptosis? Esa célula se convertirá en cancerígena. Así que básicamente el cáncer surge por acumular varias mutaciones. Por lo general se requieren entre cuatro y 10 mutaciones clave en genes específicos para que una célula normal se convierta en cancerosa.


        ¿Cómo evito estas mutaciones?


        La realidad es que mutamos todo el tiempo. Se estima que nuestras células adquieren entre 10 y 100 mutaciones nuevas por célula cada año dependiendo del tipo de célula y los factores ambientales a los que están expuestas, pero estas son detenidas por el sistema inmune o, como mencionaba previamente, mandadas a apoptosis (muerte celular programada). Tenemos más de 20 000 genes, entonces, si esas mutaciones ocurren en genes que no tienen nada que ver con cáncer (como suele suceder), no necesariamente se desarrollará uno. Estas mutaciones “normales” o naturales no las podemos evitar, pero sí podemos evitar muchos factores a los que estamos expuestos que elevan la tasa de mutación. Entre ellas están la radiación ultravioleta (uv) del sol, algunos productos químicos, la radiación ionizante, el tabaquismo e infecciones como el virus del papiloma humano (vph) o el virus de la hepatitis B y C, asociados con ciertos tipos de cáncer. Todos son factores externos que pueden dañar el adn y aumentar la tasa de mutación. (Hablaré de todo esto en el capítulo de agentes nocivos para la salud).


        Ahora, una realidad es que a medida que una persona envejece, las células del cuerpo producen más mutaciones debido a la acumulación de errores en la replicación del adn, a la exposición prolongada a factores ambientales y a la falla en la reparación de las mismas. Por esta razón se observan más mutaciones en personas mayores, lo que está relacionado con un mayor riesgo de cáncer. Pero la buena noticia es que a mayor edad, es más lenta la reproducción de las células y por lo mismo el cáncer suele avanzar de manera más lenta.


        En una investigación realizada en 1990 en más de 20 000 autopsias hechas durante un periodo de 25 años, se encontraron cánceres en 11% de los pacientes donde el diagnóstico de cáncer no se había considerado clínicamente relevante, esto es, se diagnosticaron 700 cánceres, siendo el riñón y la próstata los principales órganos afectados, con el cáncer de estómago en tercer lugar. Otro estudio publicado en 1974, en personas de 60 años, reportó una tasa de prevalencia de cáncer de 12%, pero de hasta 24.8% en estudios post mortem. Esto llama la atención porque no tuvieron nada que ver con la causa de muerte y es un gran ejemplo de cómo todos iremos acumulando mutaciones a lo largo de la vida que incluso nos podrían llevar a un cáncer. Por ello, en personas de edad avanzada es común encontrar células cancerosas, aunque no sean causa de muerte, y es esperado que mientras más vivamos mayor será el riesgo de padecer cáncer.


        Hoy en día, de acuerdo con el Observatorio de Cáncer Global (Globocan), se estima que aproximadamente una de cada cinco personas desarrolla cáncer a lo largo de su vida, mientras que alrededor de uno de cada nueve hombres y una de cada 12 mujeres mueren a causa de él. Dentro de este informe estadístico, el de pulmón fue el cáncer diagnosticado con más frecuencia (12.4%), seguido de los cánceres de mama femenino (11.6%), colorrectal (9.6%), próstata (7.3%) y estómago (4.9%). El cáncer de pulmón también fue la principal causa de muerte por cáncer con aproximadamente 1.8 millones de muertes (18.7%), seguido del cáncer colorrectal (9.3%), hígado (7.8%), mama femenino (6.9%) y estómago (6.8%). Estas incidencias han sido constantes durante los últimos años, por lo que las medidas de vigilancia de cáncer se centran precisamente en los cánceres más diagnosticados, como lo son pulmón (en fumadores principalmente), mama, colon y próstata.


        Evaluar factores de riesgo es clave (incluidos el tabaquismo, el sobrepeso, la obesidad y las infecciones) y, con ello, podrían evitarse millones de muertes, lograr diagnósticos oportunos de cáncer y salvar muchas vidas en todo el mundo; así que empecemos por ti, que ya estás aquí.


        3. ¿QUÉ ES EL ENVEJECIMIENTO?


        A nivel biológico, el envejecimiento es el resultado del impacto en la acumulación de una gran variedad de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo. Esto conduce a una disminución gradual de la capacidad física y mental, un mayor riesgo de enfermedad y, en última instancia, la muerte.


        Todos conocemos los signos evidentes del envejecimiento: arrugas, canas, lentitud y quizá problemas de memoria, pero ¿por qué pasa esto? Porque estamos formados de células mortales. Tenemos entre 20 y 40 billones de ellas y cada uno de nuestros tejidos y órganos está formado por diferentes tipos. Además, cada estirpe celular tiene su propia función, así como esperanza de vida. Es como si fuéramos un edificio y nuestras células, los tabiques. Cuando aparece el envejecimiento a nivel celular, estos tabiques se ven afectados por una serie de procesos complejos que conducen al deterioro gradual de la función y viabilidad de cada célula, y tenemos edificios de diferentes tipos de tabiques o de distinto material, dependiendo de su función.


        Por ejemplo, los glóbulos rojos o eritrocitos, que transportan oxígeno y dióxido de carbono en nuestra sangre, tienen una vida media de 120 días; algunos tipos de glóbulos blancos, como los linfocitos, que actúan en el sistema inmune, pueden vivir semanas o hasta años; los queratinocitos, células de la capa externa de la piel, tienen una vida aproximada de dos a cuatro semanas; los hepatocitos o células en el hígado, cuya función es metabolizar y desintoxicar la sangre, tienen una vida de 300 a 500 días; las células musculares encargadas de realizar contracción y movimiento normalmente tienen una vida más larga, de años e incluso toda la vida, al igual que las neuronas. Esta vida útil puede estar influenciada por varios factores, incluyendo condiciones ambientales, el estado general de salud y estrés celular. Pocas células, como las células madre, tienen el potencial de diferenciarse y reemplazar otras células, contribuyendo a la reparación y regeneración de los tejidos. A medida que envejecemos disminuye la cantidad y funcionalidad de nuestras células madre. Este fenómeno forma parte del proceso natural de envejecimiento y afecta la capacidad del cuerpo para regenerar tejidos y responder a daños o enfermedades.


        A partir de los 20 años nuestro metabolismo comienza a disminuir gradualmente. Alrededor de los 30 empezamos a notar algunos signos de envejecimiento, como en la presión arterial (ahí comienzan los diagnósticos de hipertensión arterial), en la piel, los huesos y las articulaciones, el sistema digestivo (¿qué tal la gastritis?) y más.


        El número de células nerviosas en el cerebro y la médula espinal junto con el número de conexiones entre las células nerviosas va disminuyendo a lo largo del tiempo. Por lo tanto vemos también afección en nuestros sentidos: la retina se vuelve más delgada y podemos perder agudeza tanto visual como auditiva. Los casos más evidentes por supuesto son la piel, que se vuelve más delgada y menos elástica, el pelo, que se llena de canas y puede dejar de crecer, y las uñas, que crecen más lento.


        Pero este tema es mucho más profundo, hasta aquí solo fue una introducción porque en realidad pasan muchísimas más cosas a nivel celular, de tejidos y órganos, es más, voy a explicar qué pasa a nivel molecular, la parte más pequeñita.


        El envejecimiento visto con microscopio


        Si hablamos del envejecimiento a nivel molecular, nos referimos a un nivel aún más microscópico de organización biológica, es decir, en las unidades más pequeñas de compuestos químicos, incluyendo adn, arn, proteínas, lípidos y otras biomoléculas. A través de la función e interacción de moléculas es que podemos entender más la expresión genética, síntesis de proteínas y regulación de procesos celulares.


        Dentro de los aspectos más importantes en el envejecimiento a nivel molecular están:


        • Acortamiento de telómeros: los telómeros son capuchones protectores en los extremos de los cromosomas, que son como libreros donde se almacena toda nuestra información genética. Cada vez que una célula se divide, los telómeros se van acortando. El problema es que a medida que estas células se dividen, los telómeros quedan demasiado cortos o desaparecen, provocando que la misma célula pierda su información genética y por lo tanto ya no pueda dividirse y se vuelva senescente (vieja) o muera.


        • Daño y mutaciones del adn: cada vez que una célula se divide tiene que duplicar o replicar su adn, y esto lo hace letra por letra, como si hiciéramos una copia a mano de 3 000 millones de letras. La tasa de error se calcula en 1.2 mutaciones por división de genoma. Pero las células se dividen muchas veces a lo largo del tiempo (la cantidad de divisiones depende del tejido o tipo celular), de forma que van acumulando muchas mutaciones y sumando daños por diversas fuentes, como estrés oxidativo, radiación y otros factores ambientales. Estas mutaciones afectan el adn (las instrucciones) de la célula, perjudicando su capacidad de funcionar adecuadamente. Cambios epigenéticos: ya habíamos platicado un poco de mecanismos epigenéticos, que son la manera en la que el ambiente afecta la forma en la que se expresan nuestros genes o instrucciones. Estos cambios llevan a que ciertos genes permanezcan prendidos (sintetizando proteína) diferentes mecanismos moleculares conocidos como metilación, acetilación, modificación de histonas y más, que son reacciones en las que por el momento no profundizaré más porque mi propósito es que este libro sea útil para tu vida, no para que salgas con doctorado en genética. A medida que las células envejecen, estos mecanismos pueden desregularse, lo que lleva a cambios en los patrones de expresión génica, como que se hipermetilen o apaguen ciertos genes que ayudan a que la célula se mantenga joven y por lo tanto contribuyan al envejecimiento. De hecho se sabe que a medida que vamos envejeciendo, muchos de nuestros genes sufrirán estas modificaciones epigenéticas, llevando a que la actividad celular disminuya.


        • Disfunción mitocondrial: las mitocondrias son organelos dentro de las células que son como las centrales energéticas de la célula, las encargadas de generar energía. Con la edad, las mitocondrias pueden volverse menos eficientes y producir más especies reactivas de oxígeno (ros), lo que conduce al estrés oxidativo, a mayor tasa de mutación en nuestro adn y a daño celular.


        • Senescencia: las células senescentes son células que dejan de dividirse de forma permanente. Se acumulan con la edad y secretan citocinas inflamatorias (proteínas proinflamatorias), factores de crecimiento y proteasas, conocidos como el fenotipo secretor asociado a la senescencia (sasp), que pueden dañar las células vecinas y la estructura del tejido.


        • Agregación de proteínas: cuando las proteínas, que son como nuestros tabiques más chiquitos, se encuentran mal plegadas (o malformadas) pueden fallar en su función y acumularse con el tiempo, formando agregados que además perjudican la función celular. Este mal plegamiento es causado principalmente por mutaciones en nuestro adn, que como decía antes, se van acumulando mientras más edad tenemos. Esto se observa por ejemplo en varias enfermedades relacionadas con la edad, como el Alzheimer y el Parkinson.


        • Agotamiento de células madre: como ya lo comentaba, las células madre tienen la capacidad de renovarse a sí mismas y diferenciarse en varios tipos de células. Con la edad, las células madre pueden agotarse o volverse disfuncionales, reduciendo la capacidad del cuerpo para reparar y regenerar tejidos.


        • Comunicación intercelular: el envejecimiento también afecta la forma en que las células se comunican entre sí. La comunicación desregulada puede llevar a una inflamación crónica y a una función alterada de los tejidos. Estos procesos están interconectados y contribuyen al deterioro general de la función celular y al envejecimiento del organismo. Gran parte de la investigación en torno a este tema busca identificar formas de mitigar estos efectos para promover un envejecimiento saludable y extender la vida útil del cuerpo.


        En conclusión, el envejecimiento es el proceso natural por el cual nuestras células pierden función o se hacen menos efectivas, volviéndose senescentes o muriendo. Si las células no funcionan como es debido, los tejidos tampoco lo harán y podemos comenzar a tener enfermedades o fallas de órganos y posteriormente la muerte.


        4. ¿POR QUÉ SE ESCUCHA TANTO DE LA INFLAMACIÓN?


        Los especialistas en biología del envejecimiento han identificado una condición poco reconocida pero universal que contribuye de manera importante a una amplia gama de condiciones comunes que afectan la salud, desde enfermedades cardiacas, diabetes y cáncer, hasta artritis, depresión y enfermedad de Alzheimer. Esa condición es una inflamación crónica, un tipo de irritante de bajo grado que puede llevarse entre las patas nuestra salud en práctica mente todos los sistemas corporales. Aunque la inflamación crónica progresa despacio, es la causa de la mayoría de las enfermedades crónicas y presenta una gran amenaza para la salud y la longevidad de las personas.


        La inflamación es una respuesta o reacción natural que tiene nuestro sistema inmunológico ante cualquier agente ajeno, como una infección o lesión. Su función principal es proteger el cuerpo —llevando más sangre al sitio de la lesión— y eliminar o tratar la causa del daño al promover la reparación de los tejidos. Por ejemplo, cuando nos raspamos la piel, el cuerpo inicia deprisa el proceso de inflamación para proteger y reparar el área dañada. Primero, las células en el área lesionada detectan el daño y liberan señales químicas (como unas llamadas citocinas) que alertan al sistema inmunológico. Los vasos sanguíneos alrededor de la herida se dilatan, permitiendo que más sangre rica en oxígeno, nutrientes y células inmunitarias llegue a la zona; esto es lo que causa enrojecimiento, calor y dolor. Con esta mayor entrada de sangre llegarán también células del sistema inmune como glóbulos blancos (macrófagos y neutrófilos), que son los encargados de eliminar bacterias, limpiar los restos celulares y combatir posibles infecciones. Mientras las células inmunitarias trabajan, el cuerpo también inicia la producción de nuevas células de la piel y colágeno para reparar el tejido dañado, y una vez que la infección está controlada y el tejido comienza a sanar, las señales inflamatorias disminuyen, el flujo sanguíneo se normaliza y el cuerpo retira las células inmunitarias, completando el proceso de curación.


        Esta inflamación es maravillosa. Justamente esta inflamación aguda, que suele ser rápida y de corta duración, ocurre como una defensa inmediata tras una lesión o infección y causa síntomas como enrojecimiento, hinchazón, calor y dolor en el área afectada. Una vez resuelta la causa, la inflamación desaparece. Pero existe otro tipo de inflamación silenciosa que nos puede llevar a problemas de salud a largo plazo: se trata de la inflamación crónica. Esta sucede cuando la inflamación semantiene por más tiempo, cuando el cuerpo no logra resolver el problema inicial, no acaba de eliminar completamente el factor desencadenante o cuando el sistema inmunológico sigue activado de manera inapropiada. Esta inflamación prolongada puede dañar tejidos y órganos y está relacionada con enfermedades crónicas, como la artritis, la diabetes, enfermedades cardiacas y cáncer.


        Existen personas jóvenes que sufren accidentes cerebrovasculares e infartos a pesar de tener niveles normales de colesterol, lo que antes se pensaba que era la única causa de las enfermedades cardiacas. ¿Qué es lo que pasa en esos casos? Se ha detectado que estos pacientes suelen tener marcadores elevados de inflamación en la sangre. Las personas aparentemente sanas con niveles elevados de inflamación sufren de eventos cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares en tasas mucho más altas que personas con menores niveles de inflamación. Recientemente también vemos que pacientes que tenían artritis reumatoide, al iniciar su tratamiento para obesidad con fármacos glp1 como Ozempic, no solo disminuyen porcentaje de peso y reducen riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular, sino que la artritis remite. Se conoce que también el exceso de tejido graso corporal que encontramos en personas con obesidad puede llevar a la liberación de sustancias inflamatorias llamadas adipocinas, que promueven una inflamación constante en el cuerpo, y de aquí han derivado muchos riesgos aumentados de enfermedades crónico degenerativas que encontramos en personas con obesidad. La resolución de la artritis y reducción de riesgo cardiovascular tras la pérdida de peso es un ejemplo de que la inflamación derivada de adipocinas podría ser de las causas principales de dichas condiciones.


        Algunas causas comunes de inflamación crónica son infecciones no resueltas, por ejemplo, algunas infecciones de transmisión sexual que no presentan síntomas, como aquellas causadas por ureaplasmas y micoplasmas, que llevan a una inflamación crónica que se puede traducir en infertilidad. Por otro lado, algunas enfermedades autoinmunes, que ocurren cuando el sistema inmunológico ataca por error los tejidos sanos del cuerpo, causan inflamación crónica, como la artritis reumatoide, lupus y esclerosis múltiple. Otras causas de inflamación crónica son la exposición a tóxicos o irritantes (hablaremos más de esto en su capítulo), como el tabaco, la contaminación, el alcohol, el asbesto, el polvo de sílice o agentes como bisfenoles, ftalatos y más, que irritan los tejidos de manera continua.


        A medida que las personas envejecen, sus respuestas inmunes se vuelven menos reguladas, lo que resulta en niveles elevados en la sangre de sustancias inflamatorias, como la proteína C reactiva y quimiocinas, y permite que agentes inflamatorios como la interleucina-6 (il-6) y el factor de necrosis tumoral-alfa (tnf-alfa) persistan en los tejidos corporales. Finalmente también el estrés prolongado aumenta la liberación de hormonas, que pueden desencadenar una respuesta inflamatoria sostenida.


        ¿Qué pasa entonces si tengo una inflamación crónica?


        La inflamación crónica puede dañar las paredes de los vasos sanguíneos, contribuyendo a la formación de placas en las arterias (aterosclerosis), lo que aumenta el riesgo de infarto o enfermedad cardiovascular y accidentes cerebrovasculares. Además, dicha inflamación constante puede dañar el adn de las células y promover el crecimiento descontrolado de ellas, representando un riesgo de ciertos tipos de cáncer. Adicionalmente puede interferir con la capacidad del cuerpo para usar la insulina, lo que contribuye a la resistencia a la misma y al desarrollo de diabetes. Condiciones como el Alzheimer y el Parkinson también están asociadas con la inflamación crónica del cerebro.


        Claro que estos son casos extremos. Lo que nos compete de forma inmediata es la inflamación de bajo grado en todo el cuerpo (algo recientemente llamado inflammaging), que contribuye al envejecimiento celular y aumenta el riesgo de enfermedades relacionadas con la edad.


        5. ¿HAY MANERA DE CONOCER MI EDAD BIOLÓGICA O MIS GRADOS DE INFLAMACIÓN?


        Según algunas estimaciones, los consumidores a nivel mundial gastan 62 000 millones de dólares al año en tratamientos “antienvejecimiento”. Aunque las cremas, los rellenos y el bótox pueden dar la impresión de juventud, ninguno de ellos puede hacer retroceder el paso del tiempo ni actúa directamente sobre los mecanismos moleculares y celulares del envejecimiento. Por esta razón en la actualidad se destinan muchísimo tiempo y recursos de investigación para comprender las causas biológicas del envejecimiento, con la esperanza de poder algún día ofrecer herramientas para frenar o detener sus signos visibles y, lo que es más importante, las enfermedades relacionadas con la edad. Sin embargo, hoy en día no existe ninguna recomendación de salud pública para que los médicos de atención primaria midan los marcadores de inflamación en todos los adultos, pero puedes consultar a tu médica para saber si valdría la pena hacerlo en ti.


        Es difícil de determinar con un estudio de sangre o de imagen, pero existen muchos síntomas que nos dan señales de inflamación crónica, como fatiga persistente, dolores musculares o articulares, problemas digestivos (como síndrome del intestino irritable), problemas de piel y niveles elevados de glucosa o colesterol en la sangre.


        Han surgido muchas empresas que prometen medir la edad fisiológica comparada con la cronológica, que te toman unas gotas de sangre e intentan estimar tu edad genética basada en las “impurezas” de tu adn y la longitud de tus telómeros (las secuencias protectoras de adn en el extremo de nuestros cromosomas, que platicamos anteriormente que se acortan y desgastan con el tiempo). En lo personal creo que estas pruebas tienen buen marketing, pero no un verdadero valor tangible ni aterrizado. No está del todo claro que tener una “edad genética” más joven que la cronológica signifique una vida más larga o mejor, porque, como ya vimos, el envejecimiento tiene muchísimos ángulos y factores independientes a nuestra genética, además de que sería extremadamente variable dependiendo de la célula estudiada.


        ¿Hay algún medicamento o tratamiento para eliminar la inflamación y vivir más?


        Resulta tentador querer erradicar la inflamación por completo, pero eso no vendría sin un daño. Recordemos que la inflamación nos ayuda cuando tenemos enfermedad, sigue siendo necesaria para protegernos de la infección. De hecho, pacientes con enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide y el lupus que toman medicamentos inmunosupresores están predispuestos a las infecciones. Aquí hay un acto de equilibrio complicado, si nos deshiciéramos de nuestro sistema inmunológico, no nos inflamaríamos, sino que moriríamos de septicemia.


        Pero sí existen estudios de fármacos que prometen hacernos vivir para siempre. En un estudio en ratones obesos realizado por Mayo Clinic y publicado en Cell Metabolism se demostró que una combinación de dos fármacos —dasatinib y quercetina— eliminaba las células senescentes y permitió que se reanudara el crecimiento celular en el cerebro. Además, cuando se eliminaron las células senescentes del cerebro de los ratones, su comportamiento ansioso disminuyó y se detectó el crecimiento de nuevas células nerviosas en el cerebro; esto es revolucionario. Además, la metformina, comúnmente utilizada para tratar la diabetes tipo 2 o resistencia a la insulina, tiene un efecto antiinflamatorio y se ha estado probando su capacidad para retrasar el desarrollo de enfermedades relacionadas con la edad en un estudio llamado tame, acrónimo de Targeting Aging with Metformine, del cual esperamos tener resultados pronto. Pero esto no quiere decir que debas salir en este momento a la farmacia a comprar dichos medicamentos (por favor no lo hagas y nunca te automediques), sino que la medicina antiaging está avanzando rápidamente y pronto podremos tener intervenciones farmacológicas para ello.


        Mientras tanto, ¿qué podemos hacer?


        ¿Si te dijera que ciertos estudios recientes han identificado medidas disponibles para todos que pueden minimizar la potencia de la inflamación crónica y obstaculizar (y posiblemente revertir) su progresión, las tomarías con tal de prolongar tu vida? ¿Y si te dijera que estas medidas tienen que ver con adoptar una dieta saludable, hacer ejercicio habitualmente, evitar o reducir el exceso de peso, dormir lo suficiente y tener un descanso de calidad, minimizar el estrés y evitar tóxicos? Por ello dediqué un capítulo a cada uno de estos rubros, para que podamos revisar juntos toda la evidencia que existe alrededor de cada uno y tú puedas tomar la mejor decisión para mejorar tu salud y tu esperanza de vida. No tendríamos por qué esperar a los resultados de los estudios de medicamentos en personas para tomar medidas que puedan protegernos de la inflamación crónica y las condiciones relacionadas con la edad a las que esta puede contribuir o causar. Hoy puedes empezar a adoptar de forma segura muchas medidas prácticas que se sabe que contrarrestan la inflamación crónica:


        • Alimentación saludable: siempre recomiendo consumir una dieta rica en antioxidantes y antiinflamatorios, como frutas, verduras, grasas saludables (como el aceite de oliva) y alimentos ricos en omega-3 (como el pescado). Una dieta de estilo mediterráneo es rica en micronutrientes como magnesio, vitamina E y selenio, que tienen efectos antiinflamatorios, y su alto contenido de fibra fomenta niveles más bajos de dos potentes sustancias inflamatorias, il-6 y tnf-alfa. Así que intenta incluir en tu alimentación verduras de hojas verdes como espinacas, col rizada y coles; pescados grasos como salmón, atún y sardinas; frutas como fresas, arándanos, manzanas, uvas, naranjas y cerezas; frutos secos como almendras y nueces; y aceite de oliva. Los alimentos vegetales recomendados contienen antioxidantes naturales y polifenoles, y el pescado es rico en ácidos grasos omega-3; todos estos contrarrestan la inflamación. Además debemos limitar o eliminar el consumo de alimentos que se sabe que tienen un efecto proinflamatorio, por ejemplo, todos los carbohidratos refinados, como el pan blanco y el arroz blanco, bebidas azucaradas, alimentos fritos, carnes rojas y carnes procesadas. Son los mismos alimentos que tienen vínculos bien establecidos con la obesidad (en sí misma un factor de riesgo de inflamación), las enfermedades cardiacas y la diabetes tipo 2. Pero la buena noticia es que el café y el té también contienen polifenoles protectores, entre otros compuestos antiinflamatorios. (Ya platicaremos de esto más a fondo en el capítulo 2).


        • Ejercicio habitual: el ejercicio moderado ayuda a reducir los marcadores de inflamación en el cuerpo. Aunque el ejercicio puede ser proinflamatorio mientras lo haces, se ha observado que después reduce los niveles totales de inflamación. Independientemente de cualquier efecto sobre el peso, se ha demostrado además que el ejercicio reduce múltiples moléculas proinflamatorias y citocinas. Lo recomendado es de 30 a 45 minutos de ejercicio aeróbico y de 10 a 25 minutos de entrenamiento con pesas o resistencia al menos cuatro a cinco veces por semana, pero ya hablaremos acerca de los pros y contras de diferentes tipos de ejercicio en el capítulo 3. Control de estrés: practicar técnicas de relajación como meditación, mindfulness, yoga o respiración profunda puede ayudar a reducir la inflamación; platicaremos más de esto en el capítulo 4.


        • Sueño: el estrés también puede causar trastornos del sueño. Sabemos que las personas con horarios de sueño irregulares tienen más probabilidades de sufrir inflamación crónica que aquellas que tienen un sueño constante, por lo que en el capítulo 6 abordaremos la importancia del sueño y el descanso. Un sueño de calidad es esencial para la reparación del cuerpo y la reducción de la inflamación.


        • Evitar hábitos nocivos: reducir el consumo de alcohol, dejar de fumar y evitar la exposición prolongada a contaminantes puede minimizar la inflamación crónica. Ya hablaremos más acerca de todos los hábitos nocivos y tóxicos a los que estamos expuestos constantemente en el capítulo 7.


        En resumen, la inflamación crónica es un estado de activación inmunológica persistente que, si no se controla, puede contribuir al desarrollo de muchas enfermedades graves y acelerar el envejecimiento. Como dije al principio de este capítulo, el infarto a los 50 años inició a los 20, el Alzheimer a los 70 inició a los 40, la pérdida de independencia a los 80 empezó a los 30. La calidad de vida que buscas mañana empieza con las decisiones que tomas hoy. Tienes un cuerpo para toda la vida, ¡cuídalo!
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