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En 1981, antes de cumplir los 18 años, comencé mis estudios de Medicina en la Universidad Autónoma de Madrid, todavía hoy una de las facultades de medicina más prestigiosas del país. Me sentía orgulloso e ilusionado con mi futuro profesional, no me arrepiento. La medicina es una de las más bellas profesiones que uno pueda ejercer, ajena al tiempo y al espacio, al cuándo y al dónde. Mi formación práctica fue en la Clínica Universitaria Puerta de Hierro, donde tuve la fortuna de conocer a magníficos maestros y compañeros, muchos de ellos eminentes médicos en la actualidad.

Pronto me di cuenta de que más allá de la atención al paciente enfermo, había un área de la medicina aplicada que no entraba en el currículum académico, orientada al mantenimiento y optimización de la salud más que a la curación de las enfermedades. Yo iba para internista o traumatólogo, dos especialidades que casaban como el agua y el aceite: la primera, eminentemente médica; y la segunda, eminentemente quirúrgica. Pero a pesar del expediente académico, y en contra de todo pronóstico, me decanté por una novedosa especialidad recién creada, no hospitalaria y no remunerada: la Medicina de la Educación Física y el Deporte. Una arriesgada apuesta de la que, nuevamente, no me arrepiento.

Compaginé mis estudios de la especialidad con mis primeros trabajos y la ardua y esforzada realización de la tesis doctoral. Siempre en el ámbito de la medicina privada, aprendí a ganarme la vida día a día sin la seguridad de tener un salario a fin de mes.

Por aquel entonces, finales de los años ochenta y principios de los noventa, los pocos médicos deportivos del país nos dedicábamos a hacer reconocimientos médicos de aptitud para hacer ejercicio físico (todavía se pensaba que el ejercicio era potencialmente peligroso) y al cuidado de los deportistas de competición. Adquirí mucha experiencia en ambos aspectos mientras se producía una revolución científica en las ciencias de la actividad física y el deporte y su vinculación con la salud. Se empezaban a publicar decenas y decenas de estudios sobre los efectos beneficiosos del ejercicio en todos los órganos y sistemas y en la mayoría de las enfermedades. Un nuevo paradigma en el que el ejercicio, lejos de ser «potencialmente peligroso», empezaba a ser visto como una herramienta más en la prevención y tratamiento de la enfermedad junto con la nutrición y otros estilos de vida saludable.
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Evolución del número de publicaciones registradas en PubMed, motor de búsqueda de la base de datos MEDLINE de investigación biomédica de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, desde 1945 a 2018, con los términos de búsqueda «Physical Fitness» (actividad física) y «Health» (salud) en el título y/o el resumen.






Por tanto, mi especialidad incorporaba a su porfolio de servicios la evaluación y prescripción de ejercicio para sujetos sanos y enfermos. Y surge el concepto Exercise is Medicine, «el ejercicio es medicina».

Paralelamente, en la década de los noventa ocurren 2 hitos: por un lado, casi todas las especialidades médicas empiezan a interesarse seriamente por la prevención; y además emerge una nueva área del conocimiento, la «medicina antiaging».

Rápidamente el concepto antiaging se pervierte hacia una visión frívola de juventud impostada, de apariencia más que de funcionalidad y salud. Pero durante la primera década del siglo XXI se publican más y más estudios sobre el ejercicio y su efecto en la salud, sobre la prevención de todo tipo de enfermedades y también sobre el abordaje médico del envejecimiento. De esta manera, emergen nuevas expresiones para redefinir el antiaging como la Age Management Medicine o medicina preventiva para el envejecimiento saludable.

Hace ya una década que acudí a Estados Unidos a mi primer congreso de la AMMG (Age Management Medicine Group). Desde entonces han sido decenas de viajes para conocer los últimos avances en las aplicaciones clínicas de esta apasionante y novedosa área de la medicina.

En cierta manera, la medicina preventiva para el envejecimiento saludable es una evolución lógica de mi especialidad. Mis deportistas, y yo mismo, nos hacíamos mayores y queríamos mantenernos sanos y funcionales. Empecé a aplicar los primeros protocolos clínicos allá en el 2010 y, desde entonces, el interés por la longevidad saludable entre la población y los científicos no ha dejado de crecer exponencialmente.

Pero no nos engañemos: todavía estamos muy lejos de la eterna juventud y de la inmortalidad. Ni siquiera está claro que estos sean objetivos deseables. Para Michael Sandel, considerado el filósofo vivo más relevante y profesor de Filosofía Política de la Universidad de Harvard, invertir recursos en la investigación del aumento de la longevidad es un error. Vivir una «buena vida» en la madurez y senectud debe hacerse contribuyendo a la sociedad y no necesariamente tiene que ser una vida saludable o en salud. «La vida en salud es una corrupción de la buena vida», dice Sandel.

Evidentemente la salud es una condición importante de la buena vida, pero no la única. Están la felicidad, el amor, el crecimiento personal… Sin embargo, a ninguno se nos escapa que estos aspectos más sublimes de la condición humana son más alcanzables en ausencia de dolor y enfermedad.

Este volumen no pretende ser un tratado exhaustivo y detallado, sino más bien una visión global de muchos de los aspectos relacionados con la medicina preventiva para el envejecimiento saludable. Tendremos nuevas oportunidades para profundizar en estos aspectos. Estimado lector, espero que disfrutes de su lectura y que encuentres en él algún consejo que te sea de utilidad para prolongar lo más posible tu vida en salud y funcionalidad. Larga vida.












A modo de introducción













Un horizonte por vivir

¿Vivir más? Es posible. ¿Vivir mejor? Está en nuestras manos. Nuestras expectativas de vida se han ido incrementando con el paso de los años, de las eras, de las épocas. Muy atrás quedan aquellos tiempos —pura prehistoria— en los que el objetivo no era tanto vivir como sobrevivir. La Revolución Industrial trajo mejoras en todos los sentidos y se pusieron los cimientos de la medicina moderna. Llegaron los avances en tratamiento, en cirugía y finalmente la cobertura sanitaria. Como resultado de todo ello, vivimos más. Hasta el punto de que prácticamente se ha doblado la esperanza de vida media hasta superar los 80 años. Pero si vamos más lejos, las previsiones son que para la segunda mitad del presente siglo, tan cercana, podamos rebasar los 90 años de media. No es ciencia ficción, es el mundo real, la vida que ya vivimos.

En la deliciosa película Annie Hall, Woody Allen recordaba un chiste, el de aquel tipo que va al psiquiatra y le dice: «Doctor, mi hermano está loco, cree que es una gallina». Y el doctor responde: «¿Pues por qué no lo mete en un manicomio?», a lo que el tipo le dice: «Lo haría, pero necesito los huevos». Ahora no es cuestión de necesitar los huevos para comer, sino de saber cómo utilizarlos.

Vivimos más, lo dicen las estadísticas. Tenemos esos huevos, no precisamos del hermano loco para sobrevivir. Lo que debemos aprender es a vivir una nueva vida, una vida mejor. No solo más larga, sino también más saludable. Es aquí donde cobra todo el sentido la Age Management Medicine, la gestión adecuada de nuestra salud para envejecer mejor.

Es una disciplina relativamente novedosa que ha ido creciendo a pasos agigantados con el devenir de los años. Incluye un concepto global, el más ambicioso posible, en virtud del cual es el paciente quien toma las riendas de su salud. Ya no es aquello de que el médico manda y el paciente obedece. Tampoco es pedir cita cuando algo me duele. Ni siquiera obedecer sin reflexión y presentar una receta que me alivie los males. Más que todo ello, se trata de evitar en todo lo posible llegar a esa situación. Se trata de vivir mucho y bien. Y te lo aseguramos: es posible.





Alimentación, ejercicio, sueño, fortaleza mental, suplementos… ¡Todo suma!

El concepto clave no es tanto «esperanza de vida», sino «calidad de vida». Una sutil pero brutal diferencia. Si tenemos en cuenta que los últimos 30 años de nuestra existencia los pasamos con diferentes dolencias y enfermedades que nos alejan de la felicidad, ¿por qué no ponernos manos a la obra? ¿Por qué resignarnos ante esa realidad? ¿Acaso renunciamos a un paraguas en un anodino día de lluvia? ¿Acaso rechazamos un buen fuego en una áspera noche de invierno? Entonces, ¿por qué no hacer «algo» para abordar ese reto tan bonito (y alcanzable) como es vivir más y mejor? Lo primero ya está ocurriendo; lo segundo… ¡se puede lograr!

El concepto de Age Management Medicine, de «medicina preventiva para el envejecimiento saludable» es global: apela a todo aquello que debemos contemplar para disfrutar de una vida larga y saludable. Cosas que tenemos al alcance de la mano: buenos hábitos alimenticios, ejercicio físico, buen descanso, fortaleza mental, suplementos para reforzar aquello adonde las adecuadas prácticas no llegan… Sí, todo suma. Y en la medida en la que podamos incorporar todos los buenos hábitos a nuestras vidas hasta convertirlos en rutina veremos que estamos mejor, que vivimos mejor… ¡Que hoy nos encontramos más jóvenes que ayer!

No, no cuesta tanto adquirir esas buenas prácticas y convertirlas en diarias. Hagamos ahora unos pequeños apuntes que desarrollaremos más ampliamente en los futuros capítulos del presente volumen. Por ejemplo, en cuestiones de alimentación. Porque, ¿realmente cuesta tanto cambiar la bollería industrial del desayuno por una tostada de pan integral con tomate y aceite de oliva? ¿Realmente cuesta tanto cambiar una fabada de lata por unas alubias que nos hagamos un domingo para tener varias raciones durante toda la semana? ¿Realmente cuesta tanto apartar de nuestra dieta esos rebozados ultraprocesados y comernos unas pechugas de pollo a la plancha aderezadas con nuestros condimentos favoritos para darles sabor? Son pequeños cambios para «desengancharnos» de los malos hábitos, pequeños pasos que, en perspectiva, se harán gigantescos. Pronto esas bolsas congeladas ni siquiera serán recuerdo porque habrán desaparecido de nuestras mentes, de nuestros cuerpos, de nuestras vidas. Es solo cuestión de voluntad, de un pequeño esfuerzo inicial y de practicar un continuum para hacerlo más y más saludable.

Lo mismo podríamos decir del ejercicio: levántate y anda. Sal de esa zona de confort llamada sillón y camina. Empieza bajándote en la parada anterior de autobús o subiendo las escaleras en lugar de en ascensor. Después, quizá te apetezca practicar algún deporte o crear un grupo de amigos para apuntarte a un gimnasio. O ir aumentando progresivamente el volumen de esfuerzo. Porque llegará un momento, y no muy lejano, en el que tu propio cuerpo te pedirá más. De nuevo, un pequeño paso es el inicio de algo importante. Con un añadido: no necesitas semanas para comprobar que te encuentras mejor. El resultado (el beneficio) es prácticamente inmediato y lo notas.

Como todo irá de la mano, cuerpo y mente te pedirán descanso, te urgirán al sueño. Cualquier mejora física y mental se encontrará con otras muchas en cuestión de hábitos. El sueño, por ejemplo. ¿Por qué renunciar a dormir mejor? ¿Por qué asumir que con el tiempo vamos perdiendo capacidad de descanso? ¿Por qué levantarnos ya exhaustos? ¿Es eso vida?

Intenta ser feliz. Y si lo eres, procura serlo más. Sí, es cierto que la mente puede llegar a ser un enemigo poderoso si no se cuida, que muchas veces las más grandes batallas que libramos suelen ser con esos pensamientos negativos que nos asolan. Y no es verdad más pequeña que estamos rodeados de estímulos altamente negativos que favorecen el tormento. No solo son cuestiones tan profundas como la muerte, ya sea propia o ajena. Al fin y al cabo, y como decía Hank Williams, «nadie sale vivo de este mundo». Ocurre muchas veces que son las pequeñas gotas las que acaban colmando el vaso: esas jornadas laborales infernales, esa necesidad de cumplir objetivos que muchas veces son inalcanzables, esas frustraciones de las que nos llenamos, ese pesimismo que se apodera de nosotros, ese fatal olvido que cometemos de abandonar las relaciones sociales… Son muchas cosas las que podemos cambiar. Y no está mal empezar por tener una actitud más positiva ante la vida. Te ayudaría mucho, por ejemplo, ser consciente de que está en tus manos vivir bien una vida larga.

Todo suma. Lo pequeño y lo grande.





Queremos (y necesitamos) más salud

En plena era de la información, no solo queremos más salud, sino que la necesitamos. Y esa necesidad pasa por acceder a los mejores canales. Un dato: 4 de cada 10 ciudadanos recurren a Google para hacer consultas de salud. El resto queda para las consultas propiamente médicas. No es lo más deseable, claro, pero es lo que hay. 

Por una parte, el reto es concienciar a la población de que el profesional de la salud es el más adecuado para resolver las dudas. También en materia de Age Management Medicine. Y, por otra parte, debemos utilizar nuestra inteligencia a la hora de cribar los mejores consejos y artículos que podamos encontrar en la red. Todo esto también forma parte de una mejor educación en materia de salud.

Lo innegable es que existe una necesidad de información. Queremos saber más de lo que le pasa a nuestro cuerpo cada vez que acumulamos años. Tengamos en cuenta que el envejecimiento es la principal causa de contraer enfermedades que finalmente nos llevan a la muerte. Y surge aquí un nuevo concepto que se hará familiar a lo largo del presente volumen: el nuevo «paradigma sanitario del siglo XXI», que combate la enfermedad antes de que esta aparezca. Y si tenemos en cuenta que padeceremos entre 5 y 20 enfermedades relacionadas con el envejecimiento, ¿por qué no anticiparnos? ¿Por qué no ser más inteligentes que la propia vida? Toma las riendas, sé tú el protagonista de lo que está por venir.

Es evidente que el ser humano contemporáneo está adquiriendo una nueva concienciación en salud. Y esa es una de las razones de la explosión del interés por la ciencia de la longevidad en salud. Es la respuesta a una necesidad creciente, la de vivir una vida más larga y saludable. De la mano viene todo lo que se está moviendo en el mundo empresarial. Las grandes corporaciones llevan años invirtiendo millones de dólares en este sector: hay un público, hay dinero.

Ya no queremos saber más de salud para «parchear», para paliar o curar tal dolencia, desde una migraña a un tumor. La nueva misión que se nos ha encomendado está en actuar preventivamente, anticiparnos a lo que puede llegar o a lo que llegará. Si ponemos el foco en los factores de riesgo (tabaco, sal, obesidad, diabetes…), tendremos ya muchísimo ganado.





El papel del médico y la ciencia

Ya lo hemos sugerido: no podemos dejar nuestra salud únicamente en las manos propias. Porque la salud también es cuestión de ciencia. No podemos llegar a todo, necesitamos el mejor asesoramiento. Google no llega al lugar que ocupa un profesional de la medicina que ha dedicado largas jornadas de su vida no solo a cultivarse y rodearse de la más valiosa evidencia, sino a tener una visión de futuro. En este caso, el experto en Age Management Medicine propone un modelo único centrado en la mejor vivencia, y no en la supervivencia.

Estamos ante un nuevo paradigma sanitario, ante una necesidad renovada de acometer un reto más ambicioso que el simple hecho de acumular años con cierta resignación, esperando el invierno de la vida sin mayor expectativa que tener suerte y que nuestros genes nos salven del sufrimiento, el dolor o las enfermedades fatales.

El profesional de la medicina preventiva para el envejecimiento saludable llega adonde nuestra lógica no permite avanzar. Porque necesitamos a la ciencia en nuestro camino hacia una mejor vida. Porque necesitamos saber interpretar cuáles son nuestros marcadores óptimos. Porque necesitamos un refuerzo y un estímulo constante. Porque surgirán nuevas dudas. Porque llegarán sucesos adversos que nos puedan confundir. Porque necesitaremos el tratamiento más vanguardista. Porque, en definitiva, necesitaremos a un médico especializado y experto que nos mejore. Y en todos los sentidos.

Vivir más y mejor es el proyecto más ambicioso en el que un ser humano puede embarcarse. Es un reto de proporciones gigantescas que, sin embargo, cualquiera de nosotros tiene a su alcance. No vale la pena desperdiciar esta oportunidad. Vivir no solo puede ser maravilloso; debe serlo.
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EL INEXORABLE AUMENTO DE LA VIDA, VIVIMOS MÁS PERO NO MEJOR



«Dentro de veinte años lamentarás más lo que no hiciste que lo que hiciste, así que suelta amarras y abandona el puerto seguro». 

MARK TWAIN










EL AUMENTO DE LA LONGEVIDAD EN LOS ÚLTIMOS 120 AÑOS


Pensar en los primeros seres humanos invita a nuestra mente a imaginar una secuencia en colores rojizos. Seguramente por influencia del cine. Sobre esos perennes atardeceres aparecería un hombre de aspecto simiesco lanzando los huesos al aire, cazando un animal para comer o huyendo de la bestia. Y lo que nos dice la ciencia es que toda su vida, ya fuera comedia o tragedia, se iría en apenas 30 años.

Esa era la esperanza de vida en las primeras edades del hombre. Y el incremento de esta a lo largo de los siglos sería prácticamente imperceptible. Así, diversos estudios acreditan que la esperanza de vida durante la Edad Media era ligeramente superior a los 40 años para los hombres y de apenas 33 años para las mujeres. ¿Se imaginan vivir hoy con la consciencia de que apenas tendríamos cuatro décadas para dejar huella en este mundo? Angustioso, ¿verdad?

El aumento de la esperanza de vida media al nacer en los países industrializados a lo largo del último siglo ha experimentado un incremento exponencial. De los 45-50 años de esperanza de vida media a principios del siglo XX hemos pasado a superar los 80 años en la actualidad. Treinta años más (¡treinta!) en poco más de un siglo de historia. Es sin duda uno de los más grandes logros de la humanidad. Y dentro de la ciencia médica también tiene su pequeño reconocimiento: «La primera revolución de la longevidad».
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Evolución de la esperanza de vida en distintos países en 1800, 1950 y 2012. El incremento en los países más longevos ha sido de cuarenta años en dos siglos, treinta de ellos en el último siglo.






Obviamente, no es una circunstancia que se haya producido por casualidad. Este fabuloso incremento de la esperanza de vida ha obedecido a razones tan sustanciales como el surgimiento de la salud pública a finales del siglo XIX, la higiene y potabilización del agua, la antibioterapia, la anestesia y los grandes avances en cirugía y en la medicina, tanto en diagnósticos como en tratamientos. Todos estos argumentos —y varios más— son los responsables de un acusado descenso de la mortalidad infantil y del desplazamiento de la edad de muerte hacia cotas más elevadas.

La salud pública no tiene ni dos siglos de vida. Se trata, pues, de un concepto moderno por más que nosotros lo observemos ya como algo cotidiano. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se podría definir como «un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». Nosotros lo resumimos en nuestra cabeza como «la garantía del Estado de cubrir nuestras necesidades de salud».

Tengamos en cuenta que antes de la aparición de la salud pública, solo las elites económicas tenían acceso a las bondades de la medicina. El resto de la población estaba más o menos en manos de la caridad. Pero a partir de la revolución industrial, la salud se fue convirtiendo en un derecho social. La importancia de la salud pública ya estuvo implícita desde sus orígenes: radica en que permite garantizar el derecho a tener un acceso equitativo y efectivo a la salud.

Los sistemas públicos de salud se han ido desarrollando durante los años y hoy podemos decir que, con todas las críticas o matizaciones que podamos hacer, el español es uno de los mejores del mundo. Sin duda, una de las causas de la extraordinaria longevidad que tenemos en nuestro país.

La potabilización del agua es otro suceso también más reciente de lo que pensamos. Así, el primer sistema documentado de suministro de agua potable a toda una ciudad fue diseñado por John Gibb en 1804 en Escocia. Y no fue sino hasta 1908 cuando se empleó el cloro por primera vez como un desinfectante primario del agua potable. Ocurrió en la ciudad estadounidense de Nueva Jersey.

Sobre los avances de la ciencia de la medicina, podemos citar algunos de los grandes logros del siglo XIX como punto de partida. Por ejemplo, Charles R. Darwin revolucionó el saber biológico con su obra El origen de las especies, el éter comenzó a utilizarse como anestesia en parte de los progresos de la cirugía o Sigmund Freud revolucionó el mundo de la psicología con sus avanzadas teorías. El siglo posterior nos traería desde el descubrimiento de la penicilina o la invención de los antibióticos hasta el decisivo desarrollo de la genética y el descubrimiento de la estructura del ADN.

Es en estos días cuando arrojamos al viento más y más hojas del calendario. Según el Instituto Nacional de Estadística (INE), la esperanza de vida media al nacer en España se situaba en 2015 en unos límites extraordinarios: 85,4 años para las mujeres y 79,9 para los hombres. Y las proyecciones para 2063 son de más de 95 años en las mujeres y superior a los 92 en el caso de los hombres. Por cierto, ¿se acuerdan de aquellos datos de la Edad Media, en los que los varones superaban en mucho a las hembras en esperanza de vida?

Y más números: en el año 2030, el 25% de la población española será mayor de 65 años. Y en 2066 lo será más del 35%. Por otro lado, el número de personas centenarias en 2000 se situaba sobre las 5.000 personas y en 2017 ya era de algo más de 15.500. Y el gran redoble de tambores final: ¡se prevé que alcanzará la cifra de 100.000 a finales de la próxima década y que superará los 220.000 en 2065! Limpiémonos el sudor…

¿Por qué ha sido posible todo esto en España? No es fruto de la casualidad, eso desde luego. Y una primera circunstancia que se debe señalar es el extraordinario sistema de salud que tenemos, como ya hemos sugerido en anteriores líneas. Sigue siendo envidiable y envidiado. ¿Mejorable? Por supuesto. ¿Admirable? Desde luego.

Según el «Informe Bloomberg»1 de 2018, que analiza el sistema sanitario de 200 países, el español es el sistema de salud más eficiente de Europa y el tercero del mundo. De acuerdo con los datos analizados, solo son mejores en términos de eficiencia los de Hong Kong y Singapur.

El mismo informe además destaca la posición que mantiene Estados Unidos, situado en el puesto número 54. Los tratamientos en la gran potencia mundial son más caros en relación con los ingresos medios de la población y registró el segundo gasto per cápita más alto en atención médica con 9.536 dólares (8.102 euros). Solo quedó por detrás de Suiza, que gastó 9.818 dólares (8.341 euros).

Una segunda circunstancia que explicaría la impresionante estadística española sobre longevidad sería la situación geográfica. Localizada en el paralelo 40, España se situaría cerca de las llamadas Blue Zones. Se sitúan en torno a la latitud norte 30-40º. El término no responde a una explicación científica. Simplemente es un concepto que se comenzó a utilizar cuando los investigadores estudiaban el área de pueblos de Cerdeña, en Italia, y los rodeaban en color azul sobre sus mapas. El concepto permaneció y define aquellas comunidades con altas concentraciones de individuos mayores de los 100 años. Personas que han envejecido sin importantes problemas de salud, como la enfermedad cardiovascular, el cáncer o la diabetes.

Las 5 Blue Zones son Cerdeña (Italia), la isla de Okinawa (Japón), Loma Linda (California, Estados Unidos), la península de Nicoya (Costa Rica) e Icaria (Grecia). Todas ellas tienen en común una serie de características que influyen en la longevidad de sus habitantes: actividad física moderada y regular, vida familiar y social, ausencia de hábito tabáquico y dieta rica en frutas, verduras y legumbres.
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Ubicación geográfica de las Blue Zones.






Es una latitud que responde a un clima mediterráneo, a una dieta mediterránea y a una forma definida de ver la vida. ¿Y por qué España? Porque está en un paralelo 40: dieta mediterránea y forma de ver la vida. Nos gusta disfrutar, estar en la calle, socializar… Nos gusta la familia, celebrar un acontecimiento en torno a una comida, generalmente buena y saludable. Tenemos un buen clima, que nos permite salir a la calle, movernos, ver gente y cosas, estimular nuestra imaginación y deleite. No es lo mismo que un clima nórdico, donde hace frío y es de noche la mitad del año, y donde realizar actividad física al aire libre es más difícil. También es cuestión de carácter.
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Características comunes de las Blue Zones: vida familiar, ausencia de tabaco, dieta rica en verduras, leguminosas y fruta, actividad física y una vida social satisfactoria.






Estamos en un territorio, en una parte del planeta, que nos correlaciona con grandes longevidades. Y a esto unimos nuestra sanidad pública y nuestro carácter familiar y bondadoso. ¡Estamos a la cabeza en donación de órganos! Somos gente solidaria, gente buena. Probablemente proceda del humanismo cristiano en el que nos hemos desarrollado como pueblo. Quién sabe.

Estamos bien entrados en el siglo XXI. Una época en la que se ha convertido en costumbre lo que hace dos décadas parecía ciencia ficción. Podemos comprar una lavadora sin salir de casa. Podemos ver la televisión desde el teléfono. Podemos obtener la compra sin necesidad de sacar una sola bolsa por la puerta. Podemos leer un libro de León Tolstói sin tener que arrugar una página con los dedos. Podemos comunicarnos fácilmente con la otra parte del planeta y celebrar imponentes reuniones transmitidas a través de un ordenador. Podemos acceder a millones y millones de palabras, artículos, prosas y versos en apenas segundos. Por otra parte, también es melancólicamente cierto, cada vez somos más y más analfabetos…






LA ESPERANZA DE VIDA MÁXIMA. PERSPECTIVAS FUTURAS


El incremento de la longevidad supera todos los años, pues, las expectativas del año anterior. Actualmente, por cada año que pasa, la esperanza de vida se alarga unos 3 meses. Es decir, si a los 50 años mi esperanza de vida es de 80, a los 54 será de 81; y a los 58, de 82; y así sucesivamente. De manera de que cuando llegue a los 80, mi esperanza de vida se habrá alargado hasta los 88 años… ¡8 años más en tres décadas! Sin embargo, este incremento no es lineal, sino exponencial. Y es gracias a los avances de la ciencia. De esta forma, y planteándolo de forma gruesa, por cada año que pase, nuestra esperanza de vida se alargará 6 meses; y luego, 2 más… Así hasta llegar a la denominada «velocidad de escape de la longevidad». En virtud de esta, por cada año que transcurra, la esperanza de vida se alargará otro año. Estaremos en la paradójica situación en la que, aunque transcurra el tiempo, no estaremos más cerca de la muerte. Obviamente, esta situación no se mantendrá para siempre… a no ser que alcancemos la inmortalidad. Un imposible, obviamente.
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Incremento exponencial de la esperanza de vida producido por el avance de las tecnologías. Llegaremos a la «velocidad de escape» cuando, por cada año vivido, se añada un año de esperanza de vida.






Es el momento de introducir otro concepto clave en el devenir científico del asunto que estamos tratando. Es el llamado «Límite de Hayflick». Hasta principios de los años sesenta se presuponía que una célula en un medio de cultivo óptimo podría dividirse indefinidamente. El científico Leonard Hayflick publicó en 1965 que las células tenían un número limitado de 50-60 divisiones antes de entrar en senescencia celular. Extrapolando estos datos a los tejidos, órganos y organismo completo se estableció que la esperanza de vida máxima de un ser humano en condiciones óptimas sería de 120-130 años. Es lo que se denominó como el «Límite de Hayflick».
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Leonard Hayflick en los años sesenta.






Todavía tuvieron que pasar más de 35 años para que la historia corroborara la existencia de ese límite. Fue en 1997 cuando murió a los 122 años y 164 días la francesa Jeanne Calment. La persona que más tiempo ha vivido de la que se tenga constancia. Esta mujer francesa murió en Arlés (Francia) y desde entonces nadie ha batido su plusmarca. La «medalla de plata» de la longevidad es para Nabi Tajima, una mujer de 117 años, 5 menos que la señora Calment, y el hombre más longevo fue el japonés Jirōemon Kimura, quien falleció en 2013 con 116 años y 54 días. ¿Cuál sería la esperanza de vida máxima? ¿A qué podemos aspirar? La respuesta debe ser ambiciosa: ¡al récord mundial! Es decir, a los 122 años de Jeanne Calment.
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Distintas imágenes de Jeanne Calment a lo largo de su vida.






Que nadie lo dude: la longevidad humana seguirá experimentando notables y notorios progresos hasta superar los 130 años, la barrera considerada mayoritariamente como el límite absoluto de la vida humana. No es improbable constatar que el ser humano pueda superar frecuentemente la frontera de los 130 años a finales del siglo XXI. Como destaca el científico estadounidense Bryant Villeponteau, «los estudios más recientes sugieren que la longevidad está aumentando progresivamente en la población de los países avanzados y no muestra signos claros de alcanzar un límite».2

Ahora mismo, solo un pequeño porcentaje de los seres humanos son capaces de sobrepasar los 110 años. Independientemente del «Límite de Hayflick» y del récord mundial de longevidad de Jeanne Calment, los científicos se plantean si la esperanza de vida máxima de los humanos podría sobrepasar esos 120-130 años. Algunos expertos ya consideran que a medida que la esperanza de vida media vaya elevándose, la esperanza de vida máxima también lo hará. De tal manera que calculan que cuando el número de personas vivas por encima de los 110 años sea superior a 262.200, habrá alguna que bata el récord superando los 123 años. Pero esto es tan solo un cálculo probabilístico que, por otra parte, otros científicos consideran irreal.

Muchos expertos consideran que ese límite de 120-130 años ya está alcanzado con Jeanne Calment y, que aunque cada vez haya más personas que superen esta frontera e incluso se acerquen a los 130 años, no se rebasará el «Límite de Hayflick» por la senescencia programada a la que están sometidas nuestras células, tejidos y órganos. Un punto que trataremos en el siguiente capítulo, por cierto.

Por otro lado, también están aquellos que consideran que los avances futuros de la ciencia podrán romper la barrera biológica del citado límite. A estos expertos, que están más cerca de la ciencia ficción que de la ciencia real, se les viene a denominar «longevitistas». Son una suerte de «visionarios-provocadores» que, sin embargo, también deberían tenerse en cuenta. Porque de errores de exclusión está llena la historia de la humanidad. A lo largo de los tiempos, muchos grandes visionarios, en su tiempo provocadores, sentaron las bases del progreso. ¿Se acuerdan de un tal Galileo Galilei? ¿O de Leonardo da Vinci? ¿O, por qué no, del propio Stephen Hawkins?

Lo que ahora podemos decir sin ningún género de dudas es que podemos cumplir años con renovado optimismo. O, para dejarlo en un término más neutro, no nos equivocaremos si afirmamos que tenemos las más altas posibilidades de prolongar nuestras vidas por encima de los 80 años.
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Quizá el máximo representante de los «longevitistas» sea el biogerontólogo Aubrey de Grey, profesor en la Universidad de Cambridge, cofundador de la Methuselah Foundation y autor del libro The End of Aging. «La primera persona que alcance los 1.000 años será probablemente 10 años más joven que la primera que alcance los 150 años».






La revista científica The Lancet publicó en abril de 2017 un revelador artículo3 en el que avisaba: en países como Corea del Sur, las mujeres alcanzarán para el comienzo de la década de 2030 una esperanza de vida media de 90,8 años. En otros países —como Francia, Japón y España— también se produciría un notable aumento, sobrepasando los 88 años de edad.
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Ranking de esperanza de vida por países en 2016 y 2040 según el estudio publicado en The Lancet en octubre de 2018. (Fuente: El Mundo).






Más recientemente, en octubre de 2018, la misma revista4 publicó otro trabajo con conclusiones notables relativas a nuestro país: con un promedio de 82,9 años, España ya es la cuarta nación del mundo con mayor esperanza de vida y será la primera en 2040 si continúan las tendencias actuales de salud y mantiene su potencial sanitario. Para entonces, la perspectiva sería alcanzar los 85,7 años de esperanza media de vida en hombres y mujeres.

En 2016, y según los autores de este último estudio al que nos estamos refiriendo, las 10 principales causas de muerte prematura en España fueron: cardiopatía isquémica, alzhéimer, cáncer de pulmón, accidente cerebrovascular, EPOC, cáncer de colon y recto, cáncer de mama, suicidio, otras enfermedades cardiovasculares e infecciones respiratorias bajas.

No obstante, para 2040 se espera que los motivos principales sean: alzhéimer, cardiopatía isquémica, cáncer de pulmón, EPOC, cáncer de colon y recto, accidente cerebrovascular, enfermedad renal crónica, otras enfermedades cardiovasculares, cáncer de páncreas y diabetes.

Según The Lancet, España posee un gran potencial para mejorar la trayectoria de salud por su determinación al abordar los factores de riesgo clave, los niveles de educación y el ingreso per cápita. Al menos, en la fecha en la que se escribe y publica el trabajo.

El texto no esconde un detalle que a la vez es una realidad: en 2016, Estados Unidos se ubicó en la 43° posición del ranking de esperanza de vida con un promedio de 78,7 años. Y para 2040, pronostica que la del país de las hamburguesas y el sedentarismo aumentará solo 1,1 años hasta llegar a los 79,8, pero descendiendo en el listado referido al 64º puesto.

En Estados Unidos nació Abraham Lincoln. También fue la tierra de las oportunidades y del llamado «sueño americano». Ellos también exportaron al mundo el rock and roll, definido por el poeta Allen Gingsberg como la más grande aportación cultural de su país al siglo XX. De Estados Unidos salieron grandes nombres de las artes como William Faulkner, Mark Twain, Paul Auster, Duke Ellington, Miles Davis, Bob Dylan, John Ford, Stanley Kubrick o Martin Scorsese. Pero también Estados Unidos exportó un estilo de vida tan insalubre a largo plazo como imaginamos a la luz de los datos.

Dos aspectos diferencian notablemente la forma de afrontar una larga vida desde España o desde Estados Unidos: en nuestro país hay seguridad social universal y no es lo normal caminar por la calle con una pistola disimulada junto al pecho. La diferencia en la accesibilidad a los servicios sanitarios y las muertes violentas impiden un crecimiento para Estados Unidos en el ratio de esperanza de vida, colocándola para 2030 en longevidades similares a las que tendrán las mujeres de Croacia o México. En una sociedad con una pirámide poblacional invertida, es sencillo pensar que tan «mal ejemplo» pueda extenderse a países donde la mal llamada «tercera edad» sea el sector predominante. Es un peligro real de contaminación que ya estamos padeciendo: ya somos uno de los países con mayor obesidad infantil de Europa y el mundo.

Las estadísticas no mienten. Según advierte la OMS, los países mediterráneos (¡sí, los de la maravillosa dieta mediterránea!) son los que tienen una mayor proporción de niños y niñas obesos en Europa. Italia, Chipre, España, Grecia, Malta y San Marino se sitúan a la cabeza del continente, con un porcentaje de obesidad entre los niños de entre un 18% y un 21%, y entre un 9% y un 19% en el caso de las niñas. En el otro extremo se sitúan países de lluvia y frío: Francia, Noruega, Irlanda, Letonia y Dinamarca, donde la prevalencia no alcanza el 10%.

No podemos hablar de una influencia en las estadísticas de longevidad españolas a corto o medio plazo, pues las estimaciones de estas se refieren a 30 o 40 años vista. Pero sí podría ocurrir que, a la luz de estadísticas como las de obesidad infantil, se produjera un punto de inflexión a partir del año 2060, por ejemplo. Sería penoso que un país como España, con su clima, su dieta mediterránea y otras virtudes, empezara a frenar el incremento de la longevidad o incluso a revertirlo.






ESPERANZA DE VIDA VERSUS CALIDAD DE VIDA


Llegados a este punto, resulta evidente que el incremento de la esperanza de vida no necesariamente ha de asociarse a un alargamiento de la vida plena en funcionalidad y salud. De hecho, algunos estudios han cuantificado que de los 30 años de vida extra conseguidos en los últimos 100 años, únicamente 27 meses lo son de salud plena. Esto quiere decir que casi 28 de los 30 años ganados los pasamos con dolencias y patologías añadidas. Por tanto, surge un nuevo e importante reto para la sociedad: el envejecimiento saludable.
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Representación de la esperanza de vida en salud en el momento actual y en una situación hipotéticamente idónea y de la «compresión de la morbilidad» (según Fries, años ochenta).






Así lo proclamaba el doctor Jay Olshansky en un artículo titulado «From Lifespan to Heathspan»:5 «Ha llegado el momento de reconocer el logro del aumento de la esperanza de vida. Ahora los esfuerzos deben centrarse en alcanzar los objetivos de extender y mejorar la vida saludable».

A medida que envejecemos, el riesgo de fragilidad y deterioro funcional aumenta exponencialmente hasta situarnos en una hipotética «zona roja» en la que se van acumulando las dolencias y los diagnósticos de enfermedades. Al mismo tiempo, vamos asimilando que la respuesta de nuestro organismo a los tratamientos médicos conocidos va siendo cada vez más limitada hasta que llega la frase inevitable que pronunciamos con pesar, apoyados en la mesa de la cocina y acompañada de un suspiro: «Esto ya no me hace nada…».

Según Sarah Harper, profesora de Gerontología en Oxford, una persona obesa de 55 años vivirá 1,4 años menos que una en «normopeso», pero sufrirá 6 años de incapacidad antes de morir. De igual manera, una persona de 55 años fumadora vivirá 4 años menos que la no fumadora y sufrirá 3,8 años de incapacidad antes de morir. En el caso del alcohol, la reducción de la esperanza de vida es de 3 años y la incapacidad de 3,1 años. Pero los estilos de vida no son los únicos determinantes de la longevidad, también lo son el estatus económico o el tipo de trabajo que se haya ejercido a lo largo de la vida, entre otros.

Llegar a esa «zona roja» dependerá más de cuánto hayas vivido que de cómo hayas vivido. Además, algunos autores han acuñado el concepto competing risks, que podría traducirse como «la competencia de los riesgos». Viene a decir: estando en la «zona roja» y aunque baje el riesgo de sucumbir ante alguna enfermedad relacionada con el envejecimiento, se incrementará el riesgo de padecer otra. Por ejemplo, cuando la mayoría de los cánceres se curen, el alzhéimer podrá incrementarse en prevalencia y virulencia o el desarrollo de la resistencia a los antibióticos de numerosas bacterias volverá a hacer mortales a algunas enfermedades que ya estaban erradicadas.

«No quieres vivir para tener más de 100 años si los últimos 20 de tu vida se gastan en dolor y enfermedad», es una de las tesis de Olshansky. Lo ideal sería comprimir los años de decadencia y enfermedad, esa «zona roja» de la que hablamos, en el menor número posible ya para el tramo final de la vida. No debemos continuar hablando de una extensión de la vida sin tener en cuenta las consecuencias para la salud que trae esa prolongación de nuestra existencia. En este contexto, el objetivo no debería ser tanto lograr un aumento de la longevidad como un envejecimiento saludable.






IMPACTO SOCIOECONÓMICO DEL AUMENTO DE LA LONGEVIDAD


Es obvio que cada hecho tiene sus consecuencias. Y como tal, hay que afrontar qué supone para el planeta —y para España, naturalmente— enfrentarnos a una sociedad profundamente envejecida. Se trata de un reto de primer orden para todas las administraciones del mundo. Político, económico y social.

Según David Bloom, profesor de economía y demografía en Harvard, el envejecimiento es el máximo problema demográfico del mundo. Esto se debe principalmente a tres causas: la disminución de la natalidad, el aumento de la longevidad y la llegada masiva de los baby boomers (nacidos en los años cincuenta-sesenta) a la jubilación. Desde los años 50 ha habido un incremento de la esperanza de vida de 25 años, y sin embargo la cantidad de personas trabajando mayores de 65 años no ha dejado de bajar desde 1960. Cada vez hay más personas mayores de 65 años, pero cada vez trabajan menos.

Cuando se creó el sistema de pensiones, menos del 50% de la población llegaba a los 65 años y actualmente llega más del 90%. En las últimas tres décadas se ha alargado el tiempo de cobrar pensiones en 10 años por el aumento de la esperanza de vida, pero también por las jubilaciones anticipadas. Según Nicholas Barr, profesor de Economía Pública en la London School of Economics, el sostenimiento de las pensiones depende básicamente de dos aspectos: el retraso de la edad de jubilación de manera flexible, personalizada y no impuesta, y ahorrar más y mejor. Pero a su vez estos dos aspectos dependen de lo informada que esté la población y de la voluntad de ahorrar de cada persona.

En las líneas anteriores se detallaron algunas de las cifras y aspectos más relevantes del envejecimiento de la población. Pero a ello hay que sumar otro detalle incuestionable, y el caso español es paradigmático: el acusado descenso de la natalidad en las últimas décadas.

No es propósito de este libro detallar las causas, que tienen que ver con perspectivas laborales generalmente poco esperanzadoras para los jóvenes, escaso apego a la idea de formar una familia o temores varios, entre otras muchas posibilidades. Lo objetivo es que España registró en 2017 un total de 391.939 nacimientos. Es el número más bajo computado desde 1996. Mientras, la tasa de natalidad se situó en 8,4 nacimientos por cada mil habitantes. Es la cifra más reducida de toda la serie histórica, evaluada desde 1976.

La encuesta sobre «Movimiento Natural de la Población»6 publicada en junio de 2018 puso de manifiesto la pérdida de población registrada en España durante el año anterior con un negativo saldo vegetativo —la diferencia entre nacimientos y muertes— de 31.245 personas. También descendió el número de hijos por mujer, que ahora se sitúa en 1,31, mientras que la edad media a la hora de tener un hijo se halla ahora por encima de los 32 años. Otro récord de la serie histórica.

La población mundial lleva dos siglos consecutivos creciendo, pero la tendencia se está frenando y al problema del envejecimiento se añade la caída de habitantes, que comenzará a partir de 2030. Y Europa acusará el impacto con más fuerza. Se podría aludir aquí a un «colapso del sistema», término que desde hace años acuña David Reher, catedrático de la Universidad Complutense de Madrid y experto en envejecimiento. Potenciar la natalidad sería la solución, pero España e Italia entrarían en colapso en 2030. ¿Por qué esta fecha? Porque sería el momento de la jubilación de la generación de los baby boomers. Cada generación ha tenido progresivamente menos hijos hasta llegar a las incómodas estadísticas que vemos ahora. Por una parte, observamos una población con una esperanza de vida superior a los 80 años. Por otra, un país en el que no nacen niños. Y lo que queda es una España envejecida. Es decir, un país que necesita urgentemente un plan: tanto colectivo como individual.

Desde el punto de vista grupal, corresponde a las autoridades políticas afrontar un problema de extraordinaria magnitud. Por ejemplo, en términos económicos. El Banco de España ya se apresuró a comienzos de 2018 a lanzar una severa advertencia sobre el notable impacto que el envejecimiento de la población tendrá en las arcas del país: el gasto público en pensiones, sanidad y cuidados médicos se incrementará entre 1,5 y 2 puntos anuales del PIB durante las próximas tres décadas, alcanzando un máximo superior al 21% del PIB hacia 2050.

En otras palabras: si se tiene en cuenta un PIB de alrededor de 1,2 billones de euros, el gasto por estos tres conceptos aumentaría en más de 24.000 millones de euros anuales durante el periodo referido. Pero es que hay más: el PIB seguirá aumentando, con lo que la cifra de incremento del gasto también lo hará. Esos 24.000 millones de euros anuales podrían quedarse muy cortos.

Desde el punto de vista económico, es una obviedad vincular el gasto de la seguridad social al pago de pensiones. En este sentido, la tasa de sustitución española —la relación entre la última nómina y la primera pensión de jubilación— es de las más elevadas del mundo.

Las nuevas estadísticas nos hablan de un descenso de la longevidad en Estados Unidos en mujeres y/o clases bajas. ¿Por qué las mujeres? Por dos motivos que no son casuales: su incorporación al trabajo y su hábito tabáquico. Ya no tienen tiempo de hacer ejercicio ni de comer saludablemente. Además, se expusieron a caer en un vicio nocivo.

La perspectiva de 77 jubilados por cada 100 habitantes en España para 2050 no es ni mucho menos apocalíptica. Así lo señalaba la OCDE en el informe «Preventing Ageing Unequally»,7 de 2017, en el que se mostraba cómo el aumento constante en los ingresos reales entre generaciones se ha frenado para las generaciones nacidas a partir de los años sesenta. Por otra parte, la desigualdad en ingresos ha ido creciendo en España entre generaciones, un aspecto realmente notable y singular, muy a nuestro pesar.

Y luego está el aspecto sanitario. Es otra obviedad señalar que una población envejecida será una población con más necesidades de disfrutar de una cobertura sanitaria. Una población con más enfermedades. Y de todo tipo. Con todo lo que ello implica para el sistema de salud. Evitar que las desigualdades aumenten a lo largo del curso de nuestras vidas requiere asumir la nueva realidad en la que vamos a vivir —o en la que ya vivimos— y a la que debemos hacer frente desde ya. Porque es preciso señalar que las desigualdades en la vejez no pueden basarse únicamente en las políticas dirigidas a personas mayores.

En este punto se impone una reflexión y poner en valor la manida, aunque valiosa, cita del presidente estadounidense John F. Kennedy: «No te preguntes qué puede hacer tu país por ti, sino qué puedes hacer tú por él». Porque también es nuestra la responsabilidad de envejecer. Y más concretamente la responsabilidad de hacerlo bien. Una oportunidad única de transmisión directa del conocimiento y experiencias de bisabuelos a bisnietos. Porque por primera vez en la historia de la humanidad conviven cuatro generaciones.

Por definición, los gobiernos democráticos son «cortoplacistas». Suelen establecer políticas para cumplir legislaturas y ya hemos aprendido que ellos difícilmente se ocuparán ahora de asuntos que nos puedan afectar dentro de 10, 20 o 30 años. Es un hecho. Y hemos venido confundiendo el Estado del Bienestar con el Estado de la Pereza. Que nos den todo hecho, que se ocupe «Papá Estado» de mi bienestar. Eso ya no vale.

Siguiendo las teorías de David Reher, la recuperación del colapso futuro debería venir por dos vías: políticas para mejorar las tasas de natalidad y envejecimiento saludable. ¡Tú eres el responsable de tu envejecimiento saludable, y no el Sistema Nacional de Salud! Tienes la obligación de hacerlo. En primer lugar, por ti, pues vas a envejecer mejor si no fumas que si fumas. En segunda instancia, por tus seres queridos, porque van a sufrir si tú estás mal. Y tercero, por la sociedad que te rodea y por aquellos a quienes debemos amar, pues necesitamos a los demás para ser felices. Adquirir hábitos de vida saludables con el objeto de envejecer mejor conforma todo un acto solidario. Quizá no de los más gigantescos que podamos realizar, pero lo tenemos al alcance de nuestras manos. Lo podemos lograr. 

De esto trata el presente volumen que el lector tiene en sus manos.
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ENVEJECIMIENTO: ¿PROCESO FISIOLÓGICO O ENFERMEDAD?



«Temía hacerme viejo hasta que comprendí 
que ganaba sabiduría día a día». 

ERNEST HEMINGWAY









Morir joven, a los 140 años.8 Con este título se publicó en 2016 un libro de María Blasco y Mónica Salomone en el que se aludía al papel de los telómeros en el envejecimiento. El título del escrito no podía ser más ilustrativo de la nueva visión que los científicos tienen del envejecimiento. Porque este es en sí mismo la principal causa de enfermedad y muerte del ser humano. Hasta el momento actual, ningún ensayo clínico ha sido aprobado por las autoridades sanitarias con el nombre explícito de «envejecimiento como enfermedad a tratar». La razón: que no es una enfermedad en sí.

Sin embargo, en 2015 la Food and Drug Administration (FDA), la agencia gubernamental estadounidense en materia de medicamentos, aprobó un estudio para comprobar los efectos de la metformina en el envejecimiento. El Estudio TAME. Lo que se hizo no fue otra cosa que aprobar un trabajo cuyo objetivo final era el envejecimiento, aunque fuera ceñido a enfermos diabéticos. Pero las cosas no se han quedado ahí. La FDA ya ha aprobado nuevos ensayos clínicos cuyo objetivo es el abordaje del envejecimiento como enfermedad. Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) aprobó en 2018 el código de extensión «relacionado con el envejecimiento», según el cual se informa del aumento de la incidencia de una determinada enfermedad con la edad. Este mismo organismo incluso tiene previsto incorporar el término de «edad avanzada» a la Clasificación Internacional de las Enfermedades (IDC) en 2022, lo cual sitúa el envejecimiento como una enfermedad susceptible de ser investigada en humanos. Como cualquier otra.
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