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			Una vida longeva solo tiene sentido si la disfrutamos en compañía

			Este libro va a Darío, Atena, y un pequeñito que viene de camino, nuestras tres estrellas y motivación para cuidarnos y vivir muchos muchos años con buena salud

		

	
		
			

			Prólogo

		

	
		
			Ocupado lector:

			Parafraseamos el encabezamiento del prólogo del Quijote —«desocupado lector»—, muy pertinente en el siglo XVII, cuando las personas cultas no tenían más actividad en sus ratos de esparcimiento que la lectura y la amable conversación. Esta paráfrasis tiene su razón de ser: en el siglo XXI estamos todos muy atareados y tenemos muchas oportunidades de ocupar el ocio con la televisión, las redes sociales, la música… La lectura, qué duda cabe, es también una magnífica forma de llenar el tiempo libre y más cuando lo que se lee es un libro como el que ahora tiene en sus manos, por la enorme capacidad transformadora que tendrá en su vida.

			Se trata de envejecer bien. No es este un manual al uso, sino uno que refleja la preocupación de un hombre que ha dedicado su vida a mejorar la calidad de vida de los demás mediante la práctica de la medicina y, sobre todo, la medicina preventiva.

			Envejecer es un proceso normal. No debe entenderse como una enfermedad. Los que defienden que el envejecimiento lo es ignoran que si fuera así deberíamos cambiar el concepto de «enfermedad», ya que nos hacemos mayores todos y no hay ninguna dolencia que padezca absolutamente toda la población de la Tierra. Sin embargo, no piense que porque el envejecimiento no sea una enfermedad no puede tratarse. La presbicia —la vista cansada— es algo que nos ocurre a todos y que, en puridad, no se considera una enfermedad, sino simplemente una consecuencia normal del envejecimiento, y no por ello dejamos de afrontarla con gafas, lentillas… Por tanto, que el envejecimiento sea algo normal no significa que no tengamos la posibilidad —y aun la obligación— de combatir las alteraciones vinculadas a él, y no digamos las enfermedades que se le asocian. No obstante, la clave no está tanto en luchar contra esas alteraciones y enfermedades, sino sobre todo en prevenirlas y promover el envejecimiento saludable. Y de eso trata este libro.

			En él encontrará sensatas recomendaciones que pueden prolongar su vida y, sobre todo, mejorar la calidad de su envejecimiento. Por eso, ocupado lector, merece la pena que dedique un tiempo a una reflexión serena, tal como aconseja el doctor Fernández Torán en este libro.

			Con los conocimientos actuales no podemos prometer la inmortalidad —esto me parece obvio—, ni siquiera vivir más allá de los 120 años. No quiere decir esto que en un futuro no se pueda lograr vivir ciento cincuenta o doscientos, pero para ello hará falta una revolución absoluta en los conocimientos sobre los mecanismos del envejecimiento. Ahora bien, podemos proponer soluciones para llegar con buena salud a edades muy avanzadas de la vida.

			Un estudio de la Universidad de Cambridge (Inglaterra) mostró hace ya unos quince años que con pequeñas modificaciones del estilo de vida —aumentar el consumo de fruta, dejar de fumar y hacer ejercicio, por ejemplo— se podía alargar la vida hasta catorce años. No se trata de introducir grandes cambios en su vida: son pequeños cambios que van a producir grandes mejoras en la calidad de esta. El doctor Fernández Torán propone un decálogo que puede servirnos de guía para nuestro cambio de estilo de vida. Es muy importante resaltar, como se hace en este libro, que los cambios han de ser individualizados. Aquí se proponen unas grandes líneas, pero, luego, con la ayuda de los médicos y otros profesionales de la salud, deberemos adaptar dichos cambios a cada uno de nosotros y a las necesidades que nos imponen nuestras obligaciones. No se trata de cambiar de profesión ni de hacer otras modificaciones radicales en la vida, sino de seguir el decálogo del doctor Fernández Torán, lo que producirá a medio plazo —y aun a corto plazo— una enorme satisfacción y mejora en la calidad de nuestro envejecimiento.

			Las mejoras que aquí se proponen nos harán disminuir drásticamente el riesgo de dependencia. Basándome en datos de nuestro propio grupo de investigación y en otros publicados por otros grupos, he calculado que en España gastamos 33.000 millones de euros al año en dependencia. Diversos análisis de la Comunidad Europea indican que en la actualidad una de cada tres personas mayores de 65 años es dependiente. Y hoy día la situación se agrava, de modo que se prevé que en 2050 una de cada dos personas mayores de 65 será dependiente de otras. Si limitásemos la población a los mayores de 65 años, nos dirigiríamos a una sociedad en la cual las personas mayores solo podrían cuidarse unas a otras: una dependería de otra. No hay que dejarse llevar, sin embargo, por esta visión tan negativa; así, podemos afirmar que se puede intervenir para modificarla de manera radical. En efecto, los cambios que propone este libro pueden disminuir considerablemente el riesgo de dependencia. Está comprobado que la fragilidad de las personas mayores lleva a la dependencia, pero nosotros hemos observado que, mediante un programa de ejercicio controlado, podemos disminuirla de forma muy significativa.

			Quiero terminar estas líneas con una nota de optimismo. En este libro, como he comentado más arriba, se proponen cambios que disminuirán sobremanera el riesgo de fragilidad y dependencia. De eso se trata precisamente. Y, además, quiero remarcar que los cambios los tiene que introducir en su vida… ya. No lo deje para mañana. No vale pensar que introducirá cambios en sus hábitos saludables cuando sea mayor. Los daños asociados al envejecimiento se ven en la vejez, pero las causas ocurren en la edad juvenil y en la edad media de la vida… Siga el camino de salud que propone el doctor Fernández Torán en estas páginas y tendrá abierta la puerta de la esperanza en una senectud saludable, satisfactoria y fructífera.

			Prof. Dr. JOSÉ VIÑA RIBES

			Catedrático de Fisiología, Universidad de Valencia e Instituto Clínico Valencia INCLIVA.

			Gerontólogo, Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana.

			Presidente de la Sociedad Internacional para la Investigación de Radicales Libres (2020-2021)

		

	
		
			

			Introducción

		

	
		
			La vida pasa para todos; también para nosotros, Miguel Ángel y Clara. Envejecer es lo más normal del mundo. No piensas en ello cuando eres un niño, pero hay un momento en que el tema empieza a interesarte, a inquietarte. Así, algunas personas se lo plantean cuando aún son jóvenes; otras, en cambio, lo hacen cuando sienten que están envejeciendo claramente.

			En mi caso concreto —tomo la palabra yo, Miguel Ángel— el tema empezó a interesarme pasados los cincuenta, edad en la que ya observaba que había importantes diferencias entre mis amigos y conocidos de muchos años. Algunos estaban, o parecían estar, muy bien; a otros se los veía, o parecían estar, mucho peor. Es obvio que no todos envejecemos igual. Durante mucho tiempo se creyó que hacerlo de un modo u otro dependía solo de la genética —de ahí la creencia generalizada de que, si nuestros padres han vivido mucho, nosotros también lo haremos— y de la suerte, y ya se sabe que poco puede hacerse si se tiene mala genética o mala suerte. En efecto, hace unos años —no muchos, a principios de este siglo XXI—, no había muchas personas que tuviesen claro lo que sabemos hoy: que es más importante nuestro estilo de vida y las condiciones del medio ambiente en que vivimos y trabajamos que nuestra genética heredada para saber no solo los años que vamos a vivir, sino en qué condiciones los viviremos.

			Sentí un gran interés por este tema: por saber qué tenía que hacer para conseguir ser longevo y que, a su vez, mi longevidad fuese saludable y satisfactoria. Por eso empecé a indagar qué estaban investigando y qué estaba publicándose en revistas científicas, cuáles eran las conclusiones a las que estaban llegando los científicos sobre lo que podemos y debemos hacer, y también sobre lo que no debemos hacer, para vivir mejor muchos años.

			El genoma humano no se secuenció hasta 2003 y no fue hasta el año 2010 cuando se empezó la investigación global sobre el epigenoma con el Proyecto Epigenoma Humano (HEP por sus siglas en inglés).[1] El epigenoma está formado por una especie de interruptores que encienden y apagan los genes o, como se dice en lenguaje más científico, permiten o impiden que los genes «se expresen», que haya actividad genética sin que se produzcan cambios en su estructura. Las abejas pueden servirnos como ejemplo de la dimensión de la epigenética. En efecto, todas las abejas de una colmena tienen la misma genética, de manera que si sacamos a la abeja reina de ella cualquier obrera puede ocupar su lugar cambiando la expresión de sus genes, lo que hará, entre otras cosas, que en vez de vivir 3 meses viva 3 años. Es decir, hay formas en modelos animales en las que un cambio epigenético puede multiplicar su esperanza de vida por casi diez.

			La epigenética es una ciencia muy joven, incipiente…, pero lo que está claro es que hoy día se considera que los factores más importantes para activar los genes de la longevidad saludable están relacionados con el estilo de vida y el medio ambiente en que vivimos. Aún están en estudio los mecanismos por los que estos factores nos afectan a nivel genético y contribuyen a una mejor o peor longevidad, aunque cada vez se sabe más: por ejemplo, que podemos activarlos y desactivarlos varias veces durante nuestra vida. Simplificando en extremo, podría afirmarse que las personas lo que desean es activar aquellos genes que las protegen de enfermedades y desactivar aquellos que se las pueden generar.

			Continué acumulando información sobre el tema y constatando que muchos investigadores llegaban a las mismas conclusiones por diferentes caminos. Diseñé una metodología y una hoja de ruta que tuviese rigor científico, pero que fuese comprensible para el común de la gente (no solo para los científicos) y que, sobre todo, fuese aplicable por esas mismas personas a pesar de la complejidad del tema; en un primer momento el objetivo era aplicarla yo a mi vida.

			Para entender cómo debemos mantener nuestro cuerpo en buenas condiciones podemos utilizar el símil de que este es como nuestra casa. Conservar bien nuestra casa no requiere de un solo factor. Para empezar, debe estar hecha con muy buenos materiales y, si la queremos en las mejores condiciones, vamos a tener que realizar una compleja tarea de mantenimiento que afectará a múltiples aspectos globales como la electricidad, la fontanería…, pero también a otros más específicos como la instalación de televisión, la conexión a internet, los electrodomésticos… Lo mismo sucede con nuestro cuerpo: hay unas tareas básicas que tienen que ver con nuestro estilo de vida y, si este no es saludable, sufriremos un mayor deterioro que no podremos evitar con ningún tratamiento. Al igual que con nuestra casa, si los materiales de construcción son buenos —en relación con nuestro cuerpo hablamos de la genética—, el mantenimiento puede ser más o menos fácil, pero si hacemos un mal uso de las instalaciones —en nuestro caso, un mal estilo de vida—, no hay material de construcción —genética— que evite un gran deterioro.

			A partir de esta premisa, mi hija Clara y yo nos propusimos hacer un manual de mantenimiento preventivo y predictivo aplicable al cuerpo y a la mente humana con el objetivo de tener una longevidad más saludable.

			Pronto fuimos conscientes de que a mis amigos les interesaba mucho lo que iba descubriendo y aplicando a mi vida, por lo que pensamos que si les interesaba a ellos también iba a interesarles a mis pacientes. Y empecé a explicarlo en consultas y conferencias. ¡Y vaya si les interesó! Durante esas conferencias he tenido la oportunidad de preguntar a miles de personas cuántos años les gustaría vivir, y la mayoría me dice que en torno a 100, pero, ojo, solo si tienen garantizado que vivirán con buena salud los últimos veinte. Nadie desea vivir en cama esos años finales, y la idea de ser una carga para sus seres queridos las aterroriza.

			De ahí salió el proyecto inicial de definir y comunicar lo que llamamos el «Plan de Longevidad Saludable». Hace ya diez años que ayudo a cientos de personas a desarrollar sus planes de longevidad, y a raíz de esas experiencias nació la oportunidad de escribir este libro.

			Este no es un libro de ciencia, sino un libro sobre lo que yo hago porque creo —hay, además, diferentes niveles de evidencia— que es bueno para mi salud y me ayuda a tener una longevidad más saludable. También se explica lo que no hago porque sé que es malo para mi salud. Mi consejo, si comparte mis objetivos de más salud y longevidad, es que me haga caso, pero si conoce algo mejor, por favor, hágalo y dígamelo. Me comprometo a investigarlo y darle mi opinión. Y si tiene una razonable evidencia, rápidamente lo incorporaré al plan.

			Siempre va a existir el debate sobre si hay suficiente evidencia científica acerca de todas las propuestas que le haré. En este libro, Clara y yo proponemos acciones que yo me creo, que yo hago, sobre las que hay evidencia científica y práctica, que, sobre todo, no tienen efectos secundarios no deseados. Como médico, es lo que me gustaría que hiciesen mi familia, mis amigos y mis pacientes. Es lo que me gustaría que mis amigos médicos también le propusiesen a su familia, a sus amigos y a sus pacientes.

			La medicina de la evidencia es un proceso metodológico y, por tanto, se requiere de un tiempo para que algunas certezas lleguen a disponer de estudios que puedan aceptarse como tales. Hay asimismo diferentes niveles de evidencia aceptados por los científicos, pero también hay muchas cosas que nunca se estudiarán lo suficiente porque no habrá ni financiación ni investigadores interesados en ellas. El camino de la evidencia no es fácil ni corto: en ocasiones, se tarda más de veinte años en confirmar lo que ya se sabía o intuía con bastante claridad y, en otras, el proceso ni siquiera llega a poder consolidarse porque no hay quien pague las investigaciones, ya que no generan beneficio económico para las industrias farmacéuticas, principales financiadoras de la investigación en salud o, al menos, en el tratamiento de las enfermedades. Y esto es así porque esas investigaciones no concluyen identificando un producto o fármaco que pueda patentarse y venderse, o simplemente porque no pueden hacerse las mediciones, tal como exige el procedimiento científico que propone la medicina de la evidencia. Por ejemplo, ahora empieza a haber evidencia (del proceso metodológico de evidencia) de que hacer ejercicio es beneficioso, pero hace cincuenta años —bueno, ni siquiera hace diez años— los médicos no decían que lo fuera. Es más, yo estudié que en la artrosis de rodilla se recomendaba no hacer ejercicio porque se pensaba que aumentaba el daño en el cartílago articular. Aunque ya había algunos médicos que sabían que el ejercicio beneficiaba esta afección —reduce el dolor articular—, no había evidencia científica y se aplicaba la siguiente lógica: «Si se usa más la articulación, se desgasta más». Con el tiempo se ha demostrado que esta lógica no era tal, pues esta afirmación es un error. El ejercicio sí beneficia a la artrosis, siempre la ha beneficiado, pero ahora, además, hay evidencia; siempre la ha habido, pero ahora la hay también metodológica.

			Le propongo ahora la siguiente reflexión: ¿a cuántos enfermos de artrosis se ha perjudicado por no recomendarles hacer ejercicio al no haber evidencia de su efecto beneficioso?

			Para hablar de cosas que nunca se van a hacer patentes a través de la medicina de la evidencia, porque son obvias y porque no reportan un interés económico, voy a utilizar un ejemplo algo exagerado: nunca va a hacerse un estudio que demuestre que comer solo patatas fritas mata. Nunca va a hacerse un estudio de doble ciego, que es el método que se utiliza en medicina para informar de que algo es evidente, verificando si mata o no y, por tanto, nunca va a haber conclusiones en humanos al respecto; sin embargo, como médico y persona con conocimientos básicos y sentido común, aunque no haya estudios de evidencia, mi consejo es que es mejor no comer solo patatas fritas.

			Usted debe ser consciente de que va a necesitar más médicos para tratar sus enfermedades cuanta menos información tenga sobre cómo mantener su salud; al contrario, cuanta más información médica y más criterio tenga, va a necesitar menos médicos. Si usted se educa, va a poder tomar muchas decisiones. Mi consejo es que no delegue en su médico toda su salud, sino que se implique también en ella.

			Pero antes de empezar con el plan de longevidad saludable también quiero contarles la historia de este libro, escrito mano a mano con mi hija Clara.

			La mayor parte de mi vida profesional la he dedicado —y la sigo dedicando— a ejercer como médico especialista en Hidrología Médica, a dirigir el Balneario de Cofrentes, que está en la provincia de Valencia. Yo solo quería ser médico, pero no tuve más remedio que ser también empresario. Llegué a un balneario prácticamente arruinado y hemos conseguido que sea el balneario medicalizado referente de España.

			Nuestro concepto siempre fue el de ofrecer tratamientos de calidad con la mayor eficacia, de modo que disponemos de más profesionales sanitarios y más instalaciones orientadas al tratamiento médico de enfermedades crónicas que cualquier otro balneario español. Queríamos que Cofrentes promoviera la salud y tratara algunas enfermedades que únicamente pueden tratarse de forma inmersiva, y no solo ofreciera aguas termales. En un principio construimos instalaciones para tratar enfermedades que cursan con dolor en articulaciones en personas mayores mediante técnicas de hidroterapia hipertermal —fundamentalmente tratábamos el dolor asociado a la artrosis—. No obstante, como la artrosis, además del síntoma principal de dolor articular y/o irradiado, tiene otros síntomas secuela como son los derivados de las atrofias musculares y la rigidez articular, incorporamos tratamientos de fisioterapia.

			Muy pronto tomamos conciencia de que, sin el adecuado equilibrio musculoesquelético, la reducción del dolor solo era una solución parcial al problema. Si no combatíamos el sedentarismo y aumentábamos la fuerza muscular, los problemas de fragilidad ocasionados por el envejecimiento no se prevenían ni evitaban. De hecho, la fragilidad es una epidemia silenciosa que afecta al 49 % de las personas mayores de 65 años (42 % prefrágiles y 7 % frágiles) y es el indicador principal de futura dependencia. Todos conocemos a familiares, amigos, vecinos… que, siendo independientes y autónomos, a consecuencia de una enfermedad, intervención quirúrgica o problema personal, bien poco a poco o aceleradamente, comienzan a perder facultades físicas y mentales, de manera que cada vez les cuesta más moverse, mantener el equilibrio o interesarse por los problemas de la vida cotidiana. Esto significa que han comenzado a ser personas frágiles. Lo contrario de ser una persona frágil es ser una persona robusta.

			Familiarmente se habla de este hecho como «el bajón». La fragilidad es un auténtico drama para nuestras familias y para nuestro estado del bienestar, y como en el ejemplo de la casa, no lo podemos resolver con una única acción, con una pastilla. Hay que hacer muchas cosas. Usted conocerá a personas más mayores que usted viviendo una vida plena y, al verlas, pensará: «Yo así, sí. Así sí quiero vivir muchos años». En cambio, también verá a otras personas que están viviendo una vida que tal vez no merezca la pena vivir, y entonces pensará: «Yo así, no. Para vivir así prefiero no vivir». Las personas con vida plena no solo disfrutan ellas, sino que generan felicidad y alegría a su alrededor; en cambio, las otras personas no solo no disfrutan, sino que generan tristeza y amargura a su alrededor, a la familia más directa que se ha de encargar de su cuidado.

			En este libro vamos a ver las implicaciones en longevidad saludable y «años de vida extra» con salud si se aplican ciertos cambios que se antojan pequeños, como puede parecer aumentar la fuerza de nuestras piernas.

			La empresa familiar tiene continuidad

			Somos una empresa familiar y, para mi gran alegría, mis hijas decidieron incorporarse a trabajar con nosotros. Clara, que es la mayor, un día me dice: «Yo querría hacer algo más por los mayores que tratar solo el dolor, me gustaría cambiar el modelo de envejecer de la gente». Como ya he apuntado, las personas hasta hace poco no relacionaban que su longevidad iba a ser más o menos saludable en función de la vida que habían llevado. Se consideraba que la salud y la enfermedad eran cuestión de buena o de mala suerte, no de hacer lo que nos beneficia y dejar de hacer lo que nos perjudica. La expresión «que sea lo que Dios quiera» se pronunciaba muy a menudo y, además, se aplicaba. El modelo que Clara defendía pasaba por que la gente pudiera aprender lo que beneficia a la salud y lo que la perjudica y, así, empoderarse para tomar decisiones propias y controlar su longevidad. El lugar ideal para aprender y motivarse era el balneario, durante la cura termal.

			En los balnearios, sin embargo, no se impartía educación para la salud, solo se realizaban tratamientos termales. Y aquí llegó la primera revolución en los conceptos.

			La medicina termal

			El 23 y 24 de abril de 2013, bajo el auspicio de la Federación Mundial del Termalismo y la Climatoterapia, se reunió en San Petersburgo (Rusia) un grupo de expertos en estas dos disciplinas que consensuó que «la medicina termal es un sistema organizado de proporcionar beneficios para la salud en los balnearios mediante el uso de recursos terapéuticos, principalmente naturales, las propiedades climáticas y la educación y tratamiento de los pacientes, promoviendo la vida sana, la prevención y la rehabilitación». Con este consenso se superaba el concepto de que en los balnearios solo se hacía balneoterapia, es decir, solo se aplicaban para el tratamiento de algunas enfermedades los llamados agentes termales, que son el agua mineromedicinal, sus vapores, sus barros y sus gases aplicados mediante técnicas denominadas hidrotermales que, por lo general, son calientes y se hablaba, por primera vez, de que en estos centros había que educar para promover la vida sana y la prevención de las enfermedades. Una nueva era comenzaba en los balnearios y en Cofrentes no nos pilló a contrapié, sino que más bien nos dio alas.

			Sin duda los balnearios medicalizados son el lugar adecuado para poder promover la educación para la salud; tal vez son el mejor lugar para practicarla, con pacientes interesados en su salud, sin prisas, sin estrés, con muchos profesionales disponibles.

			Nosotros comenzamos dando información y formación sobre las claves de la medicina de estilo de vida (del inglés lifestyle medicine) aplicadas al tratamiento del dolor artrósico: sobre cuál es la mejor alimentación, ejercicio físico, ergonomía de los movimientos… Cosechamos un gran éxito de asistencia en las conferencias, cursos y talleres, y decidimos ampliar el ámbito de la educación. Lo que más interés generaba era conocer los fundamentos que la ciencia iba descubriendo sobre los mecanismos del proceso de envejecimiento y, en consecuencia, lo que debemos hacer para vivir mejor más años. Y así nació el concepto de la Escuela de Longevidad del Balneario de Cofrentes.

			La Escuela de Longevidad

			En el año 2013 se publica el artículo que describe por primera vez las claves moleculares y celulares del envejecimiento, titulado «The hallmarks of aging».[2] A partir de ese momento se abren múltiples vías de investigación científica, aunque no es hasta el año 2023 cuando la OMS considera la vejez como una enfermedad; de hecho, hoy día, hay médicos que sí la consideran, pero otros aún no. Todo esto se ha traducido en una limitación presupuestaria para la investigación de esta y, en consecuencia, del envejecimiento. Hay muchos más fondos para investigar enfermedades, sus causas y sus tratamientos que para estados fisiológicos no considerados enfermedad. Y, sin embargo, la edad es el mayor factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratorias, musculoesqueléticas y cualquier otra en la que esté implicado algún otro órgano del cuerpo.

			Los retos no son pequeños. Considerar la vejez una enfermedad podría acarrear otro tipo de problemas en los sistemas de salud actuales, donde se gestiona con más facilidad la enfermedad que la salud. Por eso, si usted sufre un ataque al corazón, le dispensarán todo tipo de atenciones, pero el 70 % de las personas mayores de 65 años con artrosis apenas reciben soluciones para este dolor diario, y es que sería prácticamente inabarcable a nivel de recursos.

			Ya hay mucha evidencia científica sobre lo que hay que hacer y lo que no para tener una longevidad saludable. No se sabe todo, pero se sabe mucho. Se sabe cada vez más que el problema radica en que la información no llega a las personas de una manera comprensible y aplicable, y el médico de atención primaria del centro de salud no siempre tiene tiempo de explicar durante la consulta todo lo que debería hacerse, ya que en ellas generalmente solo pueden gestionarse la patología del momento, sin tiempo para hablar de la salud global.

			Nosotros decidimos empezar a informar a nuestros pacientes mediante conferencias sobre los 10 pilares básicos de la longevidad saludable, con cursos teóricos de varios días y talleres prácticos para aprender competencias específicas.

			Estos 10 pilares básicos son:

			
			1. alimentación y nutrición

			2. hidratación

			3. respiración profunda (cantidad)

			4. oxigenación libre de tóxicos (calidad)

			5. actividad física

			6. ejercicio saludable

			7. sueño y descanso

			8. relajación y no estrés

			9. salud emocional

			10. salud cognitiva

			

			Cuando se aplican estos pilares a la vida práctica se convierten en la base de una adecuada estrategia de prevención primaria (siempre basada en el estilo de vida saludable que ayuda a evitar la enfermedad) y en las 10 claves que cubre este libro (cada uno de los 5 pilares separados entre las cosas que sí hacer y las cosas que no hacer).

			Pero nuestros pacientes querían más y comenzamos a informar sobre la estrategia de prevención secundaria (basada en el diagnóstico precoz de las enfermedades). Nuestros contenidos de educación para la salud eran tan amplios que difícilmente se podía acudir a todas las actividades teóricas y prácticas que organizamos durante el tiempo que se permanece en nuestras instalaciones para llevar a cabo las curas termales. Observamos que el impacto real de lo que hacíamos era menor porque el contacto que teníamos con los pacientes era solo durante los diez días de la cura termal. Diez días, una o dos veces al año, y el resto del tiempo las personas permanecían en sus residencias habituales. Salían con una gran motivación de nuestro balneario, pero cuando volvían a su rutina y vida cotidiana, con excesiva frecuencia repetían los malos hábitos anteriores. Se hacía necesario reforzar la motivación, por lo que había que mantener el contacto una vez regresaran a sus casas. De ahí surge un nuevo proyecto: el coach virtual de longevidad.

			Longevidad 2.0: el coach virtual de longevidad

			La vida continúa y Clara se casó con Juan, experto en tecnología y start-ups. Su vida se había desarrollado por el mundo —Alemania, Reino Unido, Estados Unidos…—, pero, como él dice, acabó en Cofrentes por amor.

			Junto con otros socios, decidieron poner su conocimiento para cambiar el modo en que la gente envejece, pero con una ayuda tecnológica que permitiese que se utilizara desde casa en el día a día, y no solo cuando uno se encuentra enfermo o tiene un problema agudo. Y crearon una app móvil, RxLongevity, que evolucionó a un proyecto que pudiese ayudar a las personas a tener una longevidad más saludable, aunque nunca hubiesen estado en la Escuela de Longevidad del Balneario de Cofrentes.

			La creación de hábitos es uno de los grandes retos para cualquier persona, pero para las mayores lo es incluso más. Un coach existe para educar, guiar, motivar, entrenar a un individuo para ejecutar aquellas acciones que necesitan. Es de todos conocido que Rafael Nadal es un experto en tenis, disciplinado y perseverante, y que lo sabe prácticamente todo sobre ese deporte; sin embargo, él también tiene coaches que lo educan, guían, motivan y entrenan. Y si el señor Nadal necesita un coach, probablemente los demás también. RxLongevity está ahí para ejercer exactamente esa función. En realidad, los coaches de longevidad han existido siempre en forma de entrenadores personales, pero no todo el mundo puede pagar una o dos sesiones privadas semanales con ellos. RxLongevity es asequible para todos, quienes podrán servirse de la tecnología para crear esos hábitos saludables. Y la clave para aplicar los conocimientos de una manera práctica y ordenada es transformarlos en un plan.

			El Plan de Longevidad Saludable (PLS)

			Creo que toda persona debería disponer de un plan de longevidad personal, que tendría que tener todas las características de cualquier plan que usted haya hecho en la vida. Fundamentalmente se ha de entender dónde uno está —el punto de partida—, saber adónde le gustaría llegar —el punto de llegada— y ejecutar las acciones adecuadas para conseguirlo mediante una estrategia bien definida. No es suficiente tener mucho interés y motivación. Sin un método, concretado en un plan, las posibilidades de éxito son muy remotas.

			Así, partiendo del conocimiento de cómo se encuentra usted ahora mediante las pruebas diagnósticas apropiadas, y después de recibir la información de cómo debería encontrarse, le aconsejo que diseñe —si es posible con su médico—, sobre las bases de la medicina científica y de la medicina de la evidencia, la estrategia para aproximarse a donde debería hallarse para estar en las mejores condiciones a cada edad; en otras palabras, situarse en el 90 percentil de cada edad, o lo que podemos llamar el rango de excelencia, del que hablaremos con más detalle más adelante. Y esto hay que adaptarlo de forma periódica, como mínimo anualmente, atendiendo a su evolución y a los nuevos paradigmas, si aparecieran, de la ciencia.

			En el Balneario de Cofrentes y en RxLongevity estamos trabajando de este modo, y usted va a aprenderlo al leer este libro. Y no se crea que esto de la longevidad es para ancianos. Lo primero, que no conozco a nadie que se considere a sí mismo anciano. Lo segundo, que igual que a los treinta uno tiene que empezar a planificar su pensión para cuando llegue a los sesenta y cinco, todo el mundo a los sesenta debería planificar cómo quiere estar cuando tenga noventa, y no puede esperar a cumplirlos. Sería un error. Hay que actuar ya.

			El libro sobre cómo conseguir una longevidad más saludable

			Deseamos ofrecer una guía práctica, con la agenda de lo que hay que hacer. Habrá referencias a las bases científicas de por qué proponemos eso que hay que hacer, pero ya hemos apuntado anteriormente que no es un libro de ciencia, sino un libro de divulgación práctica. Puede que nuevas investigaciones descubran medios más eficaces en un futuro. Cuando existan y los conozcamos, nuestro compromiso es contarlos. El contenido de este libro va a estar en continua actualización.

			Pero no podemos ni debemos esperar a que se sepa todo, a que todo tenga evidencia de alto nivel. No podemos esperar o llegaremos tarde. Le ponemos un ejemplo final: hoy se habla mucho del ayuno intermitente y la restricción calórica. La evidencia en ratones es demoledora, pero para tener evidencia del método científico en humanos habría que esperar a 2050. Usted decide si espera.

			Confiamos en que la lectura sea divertida, la aplicación lo más práctica posible y que podamos comentar los resultados que hemos conseguido dentro de mucho tiempo.

			MIGUEL ÁNGEL FERNÁNDEZ TORÁN

			Y CLARA FERNÁNDEZ PORTA

		

	
		
			

			CAPÍTULO 1

			¿Por qué le interesa este libro?

		

	
		
			La esperanza de vida en España es de aproximadamente 85 años (según la OMS y Eurostat). Sin embargo, la esperanza de vida con buena salud es de solo 65 años.[3] Es decir, vivimos veinte años con dolores o enfermedades que podrían ser prevenibles o recuperables si tuviésemos un buen plan de longevidad. Este libro va a sentar las bases de ese plan.

			[image: ]

			Este gráfico representa la vida de dos personas de duración similar (esperanza de vida) pero con años de salud (esperanza de vida saludable) muy diferente. La persona de la curva azul vive unos 82 años, pero desde los 60 empieza a notar un rápido declive y a los 65 cruza la línea de «mala salud», por lo que vive casi veinte años de enfermedades. La persona de la curva morada vive un declive mucho más lento, de manera que alcanza prácticamente los 80 con buena salud. La persona de morado va a vivir más años, pero sobre todo va a vivir más años con buena salud y también será la que más pueda beneficiarse de los tratamientos del futuro. De todo ello se deduce que tenemos que estar preparados para hacer todo lo posible y optimizar nuestra vida.

			Pero antes de entrar en materia nos gustaría hacer unas reflexiones previas.

			Sobre los derechos y obligaciones con respecto a la salud

			El artículo 25 de los treinta que tiene la Declaración Universal de los Derechos Humanos (DUDH), formulada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en París el 10 de diciembre de 1948, asegura que «toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud…».

			Es curioso que haya habido que esperar al 50.º aniversario de la DUDH, ya en el año 1998, para hablar de responsabilidades personales en la Declaración de Responsabilidades y Deberes Humanos (DRDH). En efecto, curiosamente, en ninguno de los cuarenta artículos de los que consta esta declaración se considera que haya ninguna responsabilidad o deber de las personas con relación a la propia salud.

			Obligaciones personales e indelegables

			No es de extrañar, por tanto, que muchas personas sigan considerando que la salud es un derecho que no conlleva ninguna obligación. Y es necesario modificar este criterio.

			Consideramos que la salud es un derecho, pero que se sostiene en una obligación personal e indelegable que tenemos todas las personas de hacer lo que dependa de nosotros para prevenir las posibles enfermedades y curar las que se vayan padeciendo, así como para rehabilitar nuestras capacidades. No podemos ni debemos pedirle a nuestro médico que nos mantenga sanos, como si fuese una responsabilidad que él pudiese asumir. Puede ayudarnos a que estemos sanos con información y formación de lo que hay que hacer, pero somos nosotros los que tenemos que hacer las cosas.

			Tomar conciencia de la importancia de una longevidad saludable

			Cada vez más personas ya son conscientes de la importancia de cumplir con esta obligación y de la relación que hay entre cuidarse mucho y vivir bien durante largos años. Y, sobre todo, del impacto que tiene el cuidarse sobre la calidad de vida que van a disfrutar en los últimos treinta-cuarenta años de su vida al conseguir vivir mejor.

			Como dice el profesor José Viña, catedrático de Fisiología de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia y eminente gerontólogo, «cuidarse mucho no es un acto de egoísmo, es un acto de altruismo. Hay que cuidarse mucho para evitar que te tengan que cuidar los que más te quieren».

			La ONU ha considerado tan importante la longevidad saludable que ha declarado década de la longevidad saludable la comprendida entre los años 2021 y 2030. Y le ha encargado a la OMS el diseño de la estrategia que debe desarrollarse.[4] En su informe Década del envejecimiento saludable: informe de referencia. Resumen[5] plantea el objetivo de mejorar la capacidad funcional de las personas mayores para 2030, sobre la base de una participación significativa y el empoderamiento de las personas mayores desde el principio. Aborda cuatro ámbitos de actuación en múltiples niveles y sectores con el fin de promover la salud, prevenir la enfermedad, mantener la capacidad intrínseca y propiciar la capacidad funcional. Los cuatro ámbitos de actuación contemplan, concretamente 1) cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar con respecto a la edad y el envejecimiento; 2) asegurar que las comunidades fomentan las capacidades de las personas mayores; 3) ofrecer una atención integrada y centrada en las personas, y servicios de salud primarios que respondan a las necesidades de las personas mayores; y 4) proporcionar acceso a la atención a largo plazo para las personas mayores que lo necesiten. Por consiguiente, considera que los propios interesados deben tener una participación significativa y responsabilizarse de su bienestar.

			La capacidad intrínseca a la que hace alusión comprende todas las capacidades físicas y mentales de las que puede disponer una persona, incluida su capacidad locomotora (movimiento físico), su capacidad sensorial (visión y audición), su vitalidad (energía y equilibrio) y su capacidad cognitiva y psicológica.

			Aspecto y condición física a los 60 años

			Todos nos hemos encontrado, cincuenta años después, con personas con las que fuimos a la escuela de niños y hemos constatado que algunos están muy bien, ágiles, delgados, con buen aspecto; no sufren enfermedades limitantes y desarrollan una vida activa, llena de proyectos: la primera impresión es que disfrutan de la vida y también hacen que la disfruten los que están a su alrededor. Pero hay también otras personas que tienen peor aspecto, sus movimientos son pesados, lentos, tienen sobrepeso u obesidad, son frecuentemente fumadores… No parecen tener un cuerpo que vaya a acompañarlos en sus proyectos de futuro y, por eso, ya van limitando sus expectativas sobre lo que van a poder hacer en los años venideros.

			En general, lo que parece es. El que parece estar mejor suele estar mejor y el que parece estar peor suele estar peor.

			Tanto los que se encuentran bien como los que no reflexionan sobre qué deberían hacer y qué no para vivir mejor más años. Algunos incluso consultan a sus médicos, pero lamentablemente pocos encuentran respuestas concretas y muchos menos reciben información organizada en forma de un plan específico que entiendan y puedan aplicar a su vida. Porque lo que se necesita es un plan personal de longevidad saludable (PLS). Definirlo, conocerlo y, lo que es más importante, seguirlo.

			Un PLS es la estrategia de lo que tenemos que hacer, partiendo del estado en que nos encontremos, para conseguir estar en las mejores condiciones posibles, siempre en función de nuestra edad. Como es lógico, esta estrategia hay que revisarla anualmente para ver si estamos alcanzando los objetivos que nos habíamos propuesto y, en función de los resultados, habrá que intensificar o no las acciones que debamos realizar. Y también en función de las cosas que van ocurriéndonos en la vida —nuevas enfermedades, cambios personales…— adaptaremos la estrategia.

			Pero ¿de qué va esto de la «longevidad»?

			El hombre siempre ha querido prolongar la vida. El sueño de la inmortalidad, solo accesible a los dioses, ha sido en todos los tiempos una aspiración que ha inspirado a filósofos, artistas, religiosos, escritores… Los primeros escritos que la mencionan son de hace casi cinco mil años y se descubrieron en el antiguo Egipto. El cristianismo nos habla de la inmortalidad en la otra vida después de muertos, el islamismo también habla de la resurrección y otras religiones nos hablan de cómo el ser humano no desaparece: diferentes credos coinciden en aludir a experiencias después de la muerte física.

			Vivir más años antes de la muerte física también ha despertado el interés del hombre, aunque el interés global por vivir muchos años es relativamente reciente, porque hasta el siglo XX la gente se preocupaba más por no morirse pronto que por vivir mucho. En efecto, la ausencia de higiene, de medidas preventivas y de tratamiento eficaz para las enfermedades infecciosas hacían que la principal preocupación fuese no morir joven. Con el desarrollo de la medicina se incrementa significativamente la vida media y ya comienza el interés por vivir más años, al tomarse conciencia de que es un objetivo posible. No obstante, pronto se distingue la diferencia entre vivir muchos años en buenas condiciones o muchos años pero con mala salud, y se comienza a pensar que es mejor vivir en mejores condiciones que vivir más años, es decir, calidad es mejor que cantidad. Sin embargo, los más exigentes empiezan a desear calidad y cantidad.

			Como consecuencia, muchos científicos, financiados por los empresarios más importantes del mundo —Amazon, Google, Facebook…— se dedican a investigar los fundamentos biológicos del envejecimiento en animales y humanos para entender el origen de la degeneración celular y las enfermedades, y así profundizar en qué hay que hacer para tener una longevidad más saludable y más larga. En este sentido, cabe destacar el proyecto Calico, desarrollado en California con dinero de los fundadores de Google y la empresa Altos Labs, también en California, financiada por los multimillonarios Jeff Bezos (Amazon) y Yuri Milner. Asimismo, también han de mencionarse grandes universidades como Harvard, Stanford, Oxford, Max Plank Institute of Aging, Buck Institute, todas las cuales cuentan con un centro de investigación de envejecimiento. Incluso las grandes familias árabes se están uniendo a esta misión con una fundación llamada Hevolution. Asimismo, hay otras empresas que están buscando soluciones, aunque sean parciales, para problemas que ya se sabe están vinculados con este proceso, desarrollando fármacos que actúen contra la senescencia celular o prolonguen los telómeros, mientras otros buscan geroprotectores de acción universal.

			Ya hemos mencionado anteriormente que hay cada vez más científicos que creen que el envejecimiento es una enfermedad y que, como tal, habría que diagnosticarla y tratarla, haciendo ya lo que se pueda hacer, mientras seguimos investigando las mejores soluciones. Algunos científicos hablan de prolongar la vida hasta los 140 años en buenas condiciones, mientras que otros hablan incluso de alcanzar la inmortalidad, pero la mayor parte tiene como objetivo común conseguir vivir bien los años que ya estamos viviendo.

			No hay duda de que los descubrimientos de los próximos años prometen ser apasionantes. Hoy día ya sabemos de organismos sencillos que son inmortales, como la Turritopsis nutricula, conocida como la medusa inmortal, y posiblemente, también las Planarias (un tipo de gusano) o las Hydras (pequeño invertebrado) que, si no llegan a ser inmortales, al menos viven muchos muchos años. Y lo que es más interesante: cada vez se conocen mejor los mecanismos responsables de la inmortalidad de estos organismos.

			A principios de la década de los sesenta del siglo XX, un investigador llamado Leonard Hayflick describió lo que en su honor se llama el límite de Hayflick, y que es el número máximo de divisiones que puede hacer una célula humana adulta antes de perder su capacidad de seguir dividiéndose. Este límite está alrededor de las cincuenta divisiones, después de las cuales la célula o bien se muere o bien deja de dividirse. Esto es debido a que en las células normales adultas está inactivo un gen cuya misión es producir telomerasa, que es una enzima que protegen los extremos distales de los cromosomas, zonas conocidas como telómeros. Al no haber telomerasa, durante el proceso de división celular, por esta zona se pierden genes y es precisamente esta pérdida que se repite en cada división la que acaba haciendo que la célula no sea viable y se muera o deje de dividirse. Desgraciadamente esto ocurre en las células cancerosas, no en las normales. Hay líneas de investigación muy interesantes que tratan de conseguir que las células no cancerosas puedan producir telomerasa sin sufrir efectos secundarios no deseables. Ya se ha logrado en animales, concretamente en ratones, y han sucedido dos cosas muy relevantes: por un lado, ha habido un incremento de la longevidad, que ha pasado de una media de dos años y medio a siete años, y, por otro, las enfermedades asociadas al envejecimiento han aparecido muy tarde. Esto quiere decir que se prolonga la vida, pero no prolongando el envejecimiento, sino la juventud, hecho que nos acerca a ese ideal que todos suscribiríamos de «vida larga con muerte corta».

			Sin duda, los próximos avances científicos en el campo de la genética pueden ser decisivos para prolongar la longevidad.

			Nuestra visión personal sobre la longevidad es que podemos vivir mejor y vivir más años, pero todos tenemos la responsabilidad de aprender y de aplicar aquello que la ciencia ya sabe que beneficia a nuestra salud. Hay que comenzar ya. Seguramente si está usted leyendo este libro es porque ya ha empezado. Vivir mejor es tener un cuerpo y una mente que puedan acompañarnos en el proceso de conseguir nuestros sueños y proyectos. Si no tenemos sueños ni proyectos para realizar en los próximos años, seguramente nos falte la motivación necesaria para hacer lo que hay que hacer. Tendremos que realizar un trabajo previo para conseguir ilusionarnos con lo que podríamos hacer el resto de nuestra vida. Este libro va dirigido a los que ya tienen claro por qué quieren vivir mejor y más.

			¿Por qué debería importarnos tener una longevidad saludable?

			A aquellos que no tienen sueños y proyectos personales que los estimulen a cuidarse, los invitamos a que hagan la siguiente reflexión: nuestra salud impacta no solo en nosotros, sino en todo nuestro entorno. Si tenemos mala salud, es más fácil que creemos un ambiente de tristeza y amargura en las personas que más nos quieren, que comparten su vida con nosotros, a los que les importamos; en cambio, si gozamos de buena salud, es más fácil crear un ambiente de alegría y felicidad. Aunque sea por las personas que más queremos, por responsabilidad personal, deberíamos hacer lo que de nosotros dependa para tener buena salud y no acabar siendo una carga para ellos. Debemos mantener nuestra autonomía personal, por lo que prevenir la fragilidad y la dependencia —porque pueden prevenirse— debe convertirse en un objetivo para todos. Además, la sociedad no va a poder asumir los costes económicos de atender a una población con los niveles crecientes de fragilidad y dependencia que se prevén y, por ello, por responsabilidad social y porque, además, es el único camino posible, o hacemos una prevención activa o el sistema sanitario y de prevención social no será capaz de prestar la atención necesaria. No sería justo que por la falta de responsabilidad de unos no pueda atenderse a aquellos que no han podido evitar la dependencia provocada por enfermedades no totalmente evitables.

			Y aquí llegamos a concretar el primer objetivo: para vivir muchos años lo primero que tenemos que hacer es no morirnos, o morirnos más tarde, y de esto va este libro, de tratar de no morirnos de aquello de lo que más se muere la gente, porque hoy se sabe qué hay que hacer para no morirse de las enfermedades que más muertes ocasionan.

			¿Por qué está leyendo este libro?

			Ignoramos si tiene este libro en las manos porque lo ha comprado dado que le preocupan los temas que aborda, o a lo mejor se lo ha regalado una persona que lo quiere y que piensa que debe cuidarse más. Sea por decisión personal o por consejo de un tercero, hacer lo que le vamos a proponer puede cambiar su vida y ayudar a que los que lo rodean sean más felices.
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