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Guia para lectores impacientes

Puede que pertenezcas a esos lectores que leen los libros a sal-
tos, o simplemente desees comenzar de inmediato tu progra-
ma de revitalizacion. En estos casos puedes tener una idea
genérica centrandote en los siguientes capitulos:

1. La ciencia de la revitalizacion. Véase capitulo L.

2. Cuadro de normas basicas de la nutricién antiedad.
Véase capitulo IV.

3. Controlar el sobrepeso. Véase capitulo V.

4. Actividad fisica personalizada. Véase capitulo VII.

5. No dejes de hacer los test. VEéase capitulo VIIIL.

Y después, te recomendamos que no dejes de leer el li-
bro completamente y con toda atencién.

Estés a tiempo.

iRevitalizate ya!
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La ciencia de la revitalizaciéon

INTRODUCCION

«Vivimos mas pero no mejor».

Sobrepeso, sedentarismo y estrés constituyen factores li-
mitantes de la calidad de vida.

Todos estamos de acuerdo en que la nutricién desem-
pefia un papel fundamental en la salud y el mantenimiento del
peso adecuado. En definitiva, somos lo que comemos.

También estd universalmente aceptado que un estilo de
vida activo y la prictica regular de ejercicio fisico constituyen
el camino de salud alternativo al sedentarismo.

De hecho, con una buena condicién fisica, un peso co-
rrecto y un estilo de vida activo se estd en condiciones 6pti-
mas para afrontar el trabajo y disfrutar del tiempo de ocio
en salud.

«La vida no es un deporte para espectadores».

Sin embargo, esos conceptos bésicos de ficil aceptacion
no tienen una aplicacion tan sencilla, pues ante la inquietud
que nos lleva a entender la necesidad de establecer pautas de
nutricién y ejercicio concretas, se tropieza con un cimulo
de informacién, muchas veces farragosa, incluso contradic-
toria, que causa desanimo y hace posponer la adopcién de un
programa personal de estilo de vida adecuado con excusas
tales como: «no tengo tiempo ahora», «demasiado compli-
cado» o, lo que es peor atn, tomando el camino de «dietas
milagrosas» o la prictica compulsiva de deporte en el fin de
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semana, con lo que no resolvemos nada y entramos en un circu-
lo vicioso que nos conduce a la pérdida de salud y vitalidad.
¢Qué podemos hacer ante esto?

Se trata de establecer pautas:

— Concretas y de ficil aplicacion.

— Individualizadas, adaptadas a la condicion fisica de cada
persona.

— Que no interfieran con nuestra rutina laboral, de fa-
cil adopcién y de resultados progresivos y seguros; no se trata
de hacer un miéster en educacién fisica o en nutricién, sino
tan sélo de dedicar un breve espacio de tiempo para recibir
una informacién especifica que marcara un antes y un después
en nuestras vidas.

EXPECTATIVA DE VIDA

— En 1796, la expectativa de vida promedio era de 25 afios.

— En 1896 era de 45 afios.

— A principios del siglo XXI es de 80 afios.

— Los cientificos antienvejecimiento predicen que llegard a
120 afios antes de 2046.

En 1900 la expectativa de vida para un ciudadano centroeu-
ropeo era de 45 afnos. Actualmente, ha aumentado mis de
un 50 por ciento y se ha situado en un promedio de 77 afios
(paises como Espafia tienen una expectativa de vida media
de 83,8 aflos para mujeres y 77,2 afios para hombres), segin
datos del Instituto Nacional de Estadistica de 2004. El seg-
mento de crecimiento més ripido entre la poblacién euro-
pea es el de mayores de 75 afios; exactamente lo mismo ocu-
rre en Estados Unidos. Este «grupo de poblacién» contintia
creciendo.

14
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2004

Varones | Mujeres

Espaiia 77,2 83,2

«La esperanza de vida al nacimiento de la poblacién de Es-
pafa en el afio 1998 alcanza 80,2 afios, siendo de 77,2 afos pa-
ra los varones y de 83,2 afios para las mujeres; es decir, superior
para estas ultimas en 6 afios. La mejora de la mortalidad re-
gistrada entre 1990 y 1998 en el grupo de 15 a 40 afios ha con-
tribuido a la ostensible recuperacion de la esperanza de vida al
nacimiento, que se ha incrementado en 1,8 afios en los varones
y en 1,7 afios en las mujeres>.

Datos del Instituto Nacional de Estadistica, 2004.

Esperanza de vida al nacimiento en la Union Europea

1975

Varones | Mujeres

EU 15 () 69,4 75,9

(*) EU 15: Unién Europea (15 paises).
Fuente: EUROSTAT.

2003

Varones | Mujeres

EU 15 () 76,0 81,7

(*) EU 15: Unién Europea (15 paises).
Fuente: EUROSTAT.
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El referido incremento de expectativa de vida experi-
mentado a lo largo de la segunda mitad del siglo XX se debe
fundamentalmente a la mejora de las condiciones sanitarias y
a los avances de la medicina.

Algunos cientificos dicen que el ser humano puede llegar
a vivir de aproximadamente 115 afios, que podria prolongar-
se mas, aplicando los continuos progresos de la ingenieria bio-
l6gica (clonacién de 6rganos y cirugia de reimplante).

Esperanza de vida al nacimiento por pais y sexo.
Periodo 2005-2010

Varones | Mujeres

Espaiia 76,5 83,8

Fuente: Anuario Estadistico de Naciones
Unidas.

A pesar de todas estas buenas noticias son muchos los
miembros de la comunidad cientifica que han llamado la aten-
ci6n sobre el hecho de que, a pesar de haber conseguido ex-
tender la expectativa de vida en muchos casos, nos hemos esfor-
zado muy poco para mejorar la calidad de vida.

El ratio entre vida activa/vida con discapacidad parcial
o funcionalidad fisica disminuida no se ha incrementado en
absoluto y, de hecho, ha disminuido en el dltimo cuarto del
siglo xX. Dicho de forma sencilla, las personas pueden vivir
mads, pero no estin viviendo mejor.

En Espaiia se emplean cada afio miles de millones de eu-
ros en presupuestos sanitarios que, en su mayoria, se enfocan
al tratamiento de personas incluidas en lo denominado habi-
tualmente como tercera edad, en cuidados crénicos y medici-
na quirdrgica. Si pudiéramos solamente ralentizar los proce-
sos degenerativos del envejecimiento, conseguiriamos también
disminuir el peso de la enfermedad en los periodos avanzados
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de la vida, evitando un gasto multimillonario, que podria —al
igual que hace la medicina antienvejecimiento— contribuir a
una mejora real de la calidad de vida de la poblacién.

Incluso sin haber tenido la preocupacion de investigar di-
rectamente sobre el proceso de envejecimiento, tenemos que
reconocer que en los dltimos doscientos afios el ser humano ha
realizado numerosos avances en las dreas de sanidad, nutricion,
deteccion tempranay tratamiento de enfermedades infecciosas,
etcétera, con el correspondiente beneficio del incremento de la
expectativa de vida alrededor de cuarenta afios. La realidad es
que la definicién de vejez estd cambiando de forma permanente.

El incremento de expectativa de vida se debe fundamen-
talmente:
— Mejora de las condiciones sanitarias.
— Avances de la medicina.
— Desarrollo de la medicina preventiva.

Contrariamente al concepto habitual, el propésito de la
medicina antienvejecimiento no es tanto extender la vida con
objeto de vivir un periodo mds largo de tiempo como una per-
sona vieja, sino ralentizar y demorar los efectos del proceso
de envejecimiento, lo que da al individuo la oportunidad de
disfrutar un mayor nimero de afios en la denominada edad
mediana de salud.

La pregunta es: ¢quién no querria estar tan sano y vital a
los 75 como estd a los 45?

El envejecimiento es una condicién médica perfectamen-
te tratable.

Hemos entrado en una era en la que las «personas ma-
yores» constituyen una gran proporcion de Europa y Améri-
ca del Norte.

17
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En Estados Unidos, cuando se realiz6 el primer censo
(1790), la mitad de la poblacién tenia menos de 16 afos.

En 1990 menos de un cuarto de la poblacién estaba por
debajo de los 16 afios, es decir, el promedio de edad se habia do-
blado en doscientos afios. El censo oficial de Estados Unidos
predice que para el afio 2025 habrd dos personas de 65 afios
por cada adolescente.

Espaiia: «Los octogenarios han registrado en las dltimas
décadas un incremento del 1.300 por ciento, con lo que su nd-
mero ronda el millén y medio de personas».

Datos del Instituto Nacional de Estadistica, 2004.

Estimaciones de poblacion por aiios

2000
Porcentaje de 80 o mds afios 1,2

2020
Porcentaje de 80 o mds afios 1,9

Fuentes de informaci6n: Oficina de Censos
de Estados Unidos y Anuario
Estadistico de Espaiia.

En la etapa histdrica inmediatamente posterior a la Segunda
Guerra Mundial llegar a los 65 afios solia ser un éxito. Los go-
biernos, a través de la Seguridad Social, tenfan establecido un
sistema realmente cémodo y con amplio superavit econémico
de pensiones, ya que tan s6lo 1,5 de cada 10 personas solian lle-
gar a percibir su primera paga de retiro. Esto es muy diferente

18
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en la actualidad, pues mis del 75 por ciento de la poblacién
activa va a pasar de la edad de 65 afios sin ningun problema.

Los mayores de 65 afios requieren niveles de servicios so-
ciales mucho mayores que otros ciudadanos mis jévenes. Es
particularmente preocupante el sector de poblacién que se
adentra en los 80 afos, porque puede necesitar asistencia pa-
ra moverse, comprar, hacer el mantenimiento de la casa y otras
tareas basicas vitales y porque también requiere un mayor ni-
vel de cuidado de salud, ya que el proceso de envejecimiento
en general trae una disminucién del sistema inmunitario y una
mayor vulnerabilidad ante gran variedad de enfermedades.

Hasta ahora la porcion de trabajadores mas jévenes en la
poblacién habia soportado la carga econémica que represen-
tan las pensiones de los mas mayores a través del cuidado
directo de la familia o bien indirectamente a través de los ser-
vicios de sanidad y pensiones publicas; por ello los servicios
publicos (sanidad, pensiones), pagados entre todos, conllevan
una menor asuncion de gastos directos respecto a familiares
ancianos.

Existe una creciente preocupacion por el hecho de que
el aumento de proporcién en nimero de ancianos pueda pro-
ducir una sociedad que resulte menos capacitada para proveer
servicios y pensiones a los mayores (estamos asistiendo a un
recorte de servicios sociales en paises tradicionalmente tan
prosperos como Alemania). Por otro lado, el éxito de las te-
rapias de medicina antienvejecimiento, que tienen como con-
secuencia una mayor expectativa de vida va a producir en un
periodo breve un profundo impacto respecto a los aspectos
econémicos de los cuidados de salud en numerosas formas.
Podemos poner un ejemplo: cuando la medicina antienveje-
cimiento es capaz de demorar la admision en centros de ter-
cera edad en Estados Unidos en un promedio de un mes por
individuo, su sistema sanitario puede llegar a ahorrar unos tres
billones de ddlares en un afio. Un estudio realizado por el Ins-
tituto Nacional del Envejecimiento de Estados Unidos in-
formé recientemente de que, si los avances médicos consi-
guieran retrasar en un promedio de cinco afios los efectos del
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Alzheimer por individuo, se produciria un ahorro de cuaren-
ta billones de délares por afio.

El porcentaje de espafioles sobre la edad de 65 afios se ha
triplicado desde el afio 1900; vemos c6mo entonces habia
un 4 por ciento de la poblacién sobre la edad de 67 afios, y en
la actualidad ese porcentaje es superior al 12,5 por ciento. Si
se comparan segmentos de poblacion, observamos que el grupo
comprendido entre los 65 y los 74 afios ha crecido un 800 por
ciento desde 1900 hasta 1991, el de 75 a 84 afios ha aumen-
tado un 1.300 por ciento en ese mismo periodo de tiempo y
el de mayores de 85 aflos es jun 2.500 por ciento mds nume-
roso!

Si miramos a nuestro alrededor, es frecuente ver gente
que se mantiene sana y vital a los 80 o 90 afos; hasta hace muy
poco era pricticamente milagroso para una persona llegar al
centésimo cumpleanos. Pero en los proximos treinta afos po-
demos esperar que la expectativa de vida supere los 120 afios
en personas con una condicion fisica y mental intacta.

En Europa hay en la actualidad 140.000 centenarios, y
con unas estimaciones conservadoras se calcula que para 2050
éstos sobrepasaran el millén.

VEJEZ: ¢SINONIMO DE ENFERMEDAD CRONICA?

A pesar del incremento en la expectativa de vida, seguimos per-
cibiendo la vejez como una espiral depresiva de falta de salud,
enfermedades crecientes y deterioro senil; hoy dia, para muchos
la vejez representa un sinénimo de enfermedad. Aproxima-
damente la mitad de las personas mayores de 65 afios toman
multiples medicaciones para una gran variedad de enferme-
dades. El individuo promedio mayor de 65 afios ingiere una
media de doce dosis de medicacién diarias, y su vida esta sal-
picada por continuas visitas al médico y al hospital. Ademas
de con las enfermedades que ponen en riesgo su vida, estas
personas conviven a diario con dolencias que provocan dis-
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capacidad parcial, como artritis, pérdida de memoria, desér-
denes cronicos en el suefio, etcétera, lo que deteriora drasti-
camente la calidad de vida y produce problemas de salud que
podrian haber tenido ficil prevencion o control a través de la
dieta o con un estilo de vida adecuado.

¢Es la vejez sin6nimo de enfermedad crénica?
— Aproximadamente la mitad de los mayores de 65 afios toma
un promedio de doce medicamentos diarios.
— La mayoria sufren artritis, pérdida de memoria, desérde-
nes del suefio, cincer, problemas cardiovasculares...

Esperanza de vida al nacimiento y esperanza de salud

Siglas
EV Esperanza de vida

EVLEC  Esperanza de vida libre de enfermedad

crénica
EVBS Esperanza de vida en buena salud

EVLD  Esperanza de vida libre de discapacidad

EVLDI  Esperanza de vida libre de discapacidad
severa

EVLD2 Esperanza de vida libre de
discapacidades que necesitan ayudas

EVLD3  Esperanza de vida libre de discapacidad
para las actividades de Ia vida diaria

EVLD4  Esperanza de vida libre de discapacidad
de movilidad

EVLDS  Esperanza de vida libre de discapacidad
de autocuidado

EVLD6  Esperanza de vida libre de discapacidad
para realizar las tareas domésticas

EVLD7  Esperanza de vida libre de discapacidad
para ver

EVLDS  Esperanza de vida libre de discapacidad
para oir

EVLD9  Esperanza de vida libre de deficiencias
osteoarticulares

Afios () 5 10....35 40 4 50 55 60 65 70 75 80 85
N Hombres s Mujeres

Datos del Instituto Nacional de Estadistica.

Principales causas de muerte:
1896: gripe, diarrea, neumonia.
2006: enfermedades cardiacas, cdncer, accidentes.
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El envejecimiento es una condicion médica perfectamente tra-
table; el deterioro y la vulnerabilidad de las enfermedades que
éste provoca puede ser ralentizado, prevenido y potencial-
mente, incluso, revertido. La pérdida de memoria, fatiga, en-
termedades cardiovasculares y problemas circulatorios, artri-
tis, gripes, Alzheimer y cdncer constituyen un desafio, pero
ha llegado el momento de afrontarlo, pues el avance de la cien-
cia permite actuar asi.

La pérdida de memoria puede ser ralentizada y en algu-
nos casos revertida por la via metabdlica y nutricional; cada
vez hay mas evidencias al respecto. En cualquier caso, la de-
teccion temprana permite albergar mayores esperanzas.

La ciencia médica actual ha sido capaz de reducir las en-
termedades cardiovasculares en un 25 por ciento y los infar-
tos en un 40 por ciento, comparando estadisticas de la década
de 1950 en paises del Primer Mundo.

El analisis de sangre para detectar dafios en el ADN ha-
rd posible muy pronto la detecciéon prematura del cancer.
Cuando esto suceda, el efecto prictico sera que el 90 por cien-
to de los canceres tendrin cura.

¢CUAL ES NUESTRA EDAD REAL?

Podemos definir la edad segun tres parametros diferentes:
— Cronologica.
— Biolégica.
— Funcional.

La edad cronoligica viene dada en funcién de la fecha de
nacimiento.

La edad biologica es la que corresponde al estado funcional
del organismo en relacion con patrones estandar, tales como:

— Indice de masa corporal.

— Presion arterial.

— Capacidad vital.

— Funcién renal, prostata.
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— Metabolismo basal.

— Colesterol y triglicéridos.

— Hormonas tiroideas (T°3).

— Nivel de secrecion de testosterona y otras hormonas.
— Paniculo adiposo.

La edad funcional viene dada por la capacidad de mantener
un nivel de interrelacién y una calidad de vida activa.

Si consideramos los pardmetros vitales en la vida de una
persona, podremos tener las siguientes representaciones gra-
ficas:

18-20 afos 45-50 anos
I 1II

1
1
1
Fase de ! Fase de equilibrio
crecimiento !

I
Fase de pérdida

Anabolismo-catabolismo

En la fase I hay una mayor regeneracion de tejidos y cé-
lulas que de destruccion (fase de anabolismo positivo). En la
tase II se va llegando a un equilibrio entre la regeneracion de
tejidos y la pérdida de los mismos. Los procesos de anabo-
lismo y catabolismo (regeneracién/pérdida de células) se equi-
libran. En la fase III los procesos de destruccion de tejidos
y células son superiores a los procesos regenerativos, en-
trando en fase catabdlica. Las tecnologias de revitalizacion
y antienvejecimiento retrasan la aparicion de la fase II1.
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Si tuviéramos en cuenta el nivel de secreciones hormo-
nales, una grafica vital estindar serfa:

Secreciones hormonales

Representando en una gréfica la actividad laboral, ob-
tendriamos la siguiente curva promedio:

Actividad laboral
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Los tres cuadros anteriores representan un rapido declinar
en la década de los 60 afos. Esto concuerda con los pardmetros
usados habitualmente en geriatria.

¢Podemos hacer algo? :O no nos queda mds que resig-
narnos y aceptar el envejecimiento «por decreto»? Aplican-
do las técnicas de revitalizacioén y antienvejecimiento, logra-
remos prolongar la fase de equilibrio y plenitud. Obtendriamos
la grafica ideal.

El grifico ideal

La revitalizacién es una vida prolongada en salud con un
breve declinar al final.

¢Por qué envejecemos?

El envejecimiento es un proceso fisiolégico normal que
puede ralentizarse o acelerarse de forma incluso patolégica.

Existen fundamentalmente tres terapias que intentan ex-
plicar este proceso:

1. Envejecimiento celular.

2. Envejecimiento del sistema inmunitario.

3. Envejecimiento genético.

1. Envejecimiento celular. Con el tiempo las alteraciones
se acumulan en las neuronas, que van muriendo. Esto provo-
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ca una aceleracion en los procesos catabélicos de todos los te-
jidos.

2. Envejecimiento del sistema inmunitario. El deterio-
ro del sistema inmunitario con la edad es la principal causa
del envejecimiento.

3. Envejecimiento genético. El proceso de muerte celu-
lar programada en nuestro c6digo genético es la causa mas
importante del envejecimiento.
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