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			Sinopsis

		

		
			Piensa en envejecer. ¿Qué imagen te viene a la mente? ¿Una etapa vital dorada y activa en movimiento, disfrutando con tus amigos y entrenando cuerpo y mente? ¿O más bien asocias la palabra envejecimiento a fragilidad, pérdidas o impotencia?

			Pues has de saber que el envejecimiento orgánico comienza mucho antes de que lo veamos por fuera o lo sintamos por dentro. No es algo que «te sucede» sin remedio de un día para otro. De hecho, puedes optar por rejuvenecer mientras cumples años. Depende de tus decisiones: la longevidad saludable no es un mito, sino una realidad al alcance de tu mano, si conoces las herramientas adecuadas.

			En este nuevo libro, la Dra. Sari Arponen explora los conceptos de edad, salud y envejecimiento desde nuestras raíces evolutivas hasta los últimos avances en células madre o terapias génicas. Profundiza en una reflexión honesta, incluso incómoda, sobre cómo percibimos la muerte y nuestra humanidad. 

			Más allá de la teoría, en estas páginas encontrarás pautas concretas y realistas para una larga vida repleta de bienestar: consejos sobre alimentación, suplementación, ejercicio y otras estrategias menos conocidas que puedes poner en práctica hoy mismo. Para vivir mejor mañana, cada decisión que tomas hoy cuenta.

		

	
		
		
			¿Envejeces o rejuveneces?

			Averigua las claves para cumplir años con energía y salud

			Dra. Sari Arponen
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			La información presentada en esta obra es simplemente material informativo y no pretende servir de diagnóstico, prescripción o tratamiento de cualquier tipo de dolencia o trastorno. Esta información no sustituye la consulta con un médico o cualquier otro profesional competente del campo de la salud. El contenido del libro debe considerarse un complemento a cualquier programa o tratamiento prescrito por un profesional sanitario competente. Los autores están exentos de toda responsabilidad sobre daños y perjuicios, pérdidas o riesgos, personales o de cualquier otra índole, que pudieran producirse por el mal uso de la información aquí proporcionada.

			Esta obra no es un libro de texto; expone conceptos médicos complejos de la manera más sencilla posible. Los fenómenos biológicos descritos son en realidad mucho más complicados, y se describen con todo detalle en amplios tratados y artículos científicos. Son una lectura recomendable para quien necesite ciencia dura. Esta obra tiene un fin divulgativo para ayudar a las personas a entender y mejorar su salud.

		

	
		
		
			 

		

		
			A ti que me lees, y a tu yo futuro:

			Recuerda...

			Somos polvo de estrellas, 

			mirándonos en el espejo del tiempo.

			Nuestra herencia ancestral

			escribe a cada instante 

			el misterio del porvenir.

			Tu esencia vital eterna

			vibra en cada una de tus células 

			y te conecta al Todo en el Ser.

			Eres mucho más que un espíritu 

			atravesando el tiempo en forma humana. 

			Eres el tiempo mismo

			latiendo como luz cristalizada.

			La longevidad no se mide por los años

			sino por cómo escoges vivirlos.

			Late. Vive. Siente. Conecta.

			Juega.

		

	
		
		
			Preludio

			¿Te acuerdas de esos libro-juegos en los que puedes elegir tu propia aventura? Que te dicen: «Si te quieres meter por la gruta oscura tenebrosa, ve a la página 5. Si optas por tirarte por la gélida cascada de agua cristalina, avanza hasta la página 16».

			El objetivo es ir recorriendo el libro y tomar decisiones de manera que sobrevivas y llegues a un final feliz. Es difícil, porque lo más habitual es que te coma un terrible monstruo, que caigas sobre un nido de víboras o que un enorme mueble te aplaste.

			Ahora, vamos a jugar en serio. De hecho, ya estás jugando, aunque no te des cuenta. 

			Si quieres leer una introducción que te permita descubrir una de las principales claves para rejuvenecer y pasarte el juego con éxito, ve a la siguiente página.

			Si antes prefieres conocer la historia de un señor en un hospital fronterizo entre bloques enfrentados en plena Guerra Fría, avanza hasta la página 19.

		

	
		
		
			 

			UNA DE LAS PRINCIPALES CLAVES PARA REJUVENECER

			Estaba en un viaje de trabajo en Valencia, para dar una charla sobre microbiota y salud cerebral. En este tipo de viajes se trabaja mucho, se duerme regular (por muy buenas que sean las sábanas del hotel) y el cambio de los horarios de las comidas me trastorna los ritmos circadianos.

			Pero hay una cosa maravillosa. La gente. Los compañeros de trabajo, los profesionales que vienen a las charlas, y el contacto con personas humanas. Como trabajo mucho sola, aprecio los días en los que veo a GENTE.

			En este viaje en particular, mi amigo y compañero Álex llegó a la comida del día resoplando y un poco rojo. Es lo que tiene salir a correr 17 kilómetros bajo un sol abrasador al mediodía. 

			Álex me contó una anécdota: como estaba a punto de que le diera un jamacuco, se paró ante una fuente para mojarse el torso muscul... Eh, no, perdón, así no era.

			Me dijo que se paró ante una fuente para mojarse la cabeza y los brazos, y para beber agua. En un banco cercano, dos hombres de unos setenta años se estaban saludando, dispuestos a observar no una obra, sino la poda de los árboles del parque. 

			Los señores quizás tenían algún problema auditivo, porque los decibelios de su conversación hicieron inevitable que Álex escuchara su saludo:

			«—Hola, Paco. Qué temprano andas por aquí, ¿no?

			» —¿Qué pasa, Pepe? Pues aquí, pasando el rato, a ver si mato el día para volver pronto a casa.

			» —Di que sí, Paco, vamos a matar el tiempo.»

			A Álex le dio el jamacuco, pero no por el calor, sino por escuchar semejante barbaridad, y salió de ahí por patas.

			Vamos a ver. Veamos. Ojo, cuidao. 

			¿Matemos el tiempo? 

			¿Matemos el día?

			¿Para qué? ¿Para que el tiempo no os mate antes?

			Que es exactamente lo que sucederá con esa actitud. 

			ACTITUD. 

			Ésa es la clave para rejuvenecer.

			Actitud. Para todo. 

			Para tomar buenas decisiones en tu propio... Libro-juego no. Vida-juego.

			Elige la aventura de tu propia vida. Elige: ¿envejeces o rejuveneces?

			Para eso, tendrás que enfrentarte a muchas decisiones.

			Cada uno de los días de tu vida. 

			Para comenzar la Aventura, pasa a la página 25.

		

	
		
		
			 

			CACHITOLOGÍA EN LA GUERRA FRÍA

			Comencemos nuestra aventura en una librería, donde quizás has comprado este libro. O tal vez te lo llevaron a casa, según la decisión que tomaras. O quizás lo estés escuchando en formato audiolibro.

			Aun así, me atrevo a imaginar que te gustan las librerías. A mí también. En una librería el tiempo se detiene. Puedes perderte entre estantes llenos de amor, aventuras y promesas de una vida mejor. 

			Si vas a la sección de salud, encontrarás obras que hablan de perder peso, eliminar la inflamación y deshinchar la tripa. Luego, si estás estresado, deprimido o ansioso, hay una miríada de libros que te permitirán (¡por fin!) vivir feliz como una perdiz. Me parece fantástico, porque la mayoría de esas obras explican de verdad cómo conseguir todo esto (y mucho más), si aplicas lo que te prometen. Sólo por leerlos, no, que vivimos en Matrix, pero de momento no somos como Neo.

			Hay una categoría de libros que merecería una estantería entera. Me refiero al tema de este mismo que tienes ahora en tus manos: envejecimiento saludable, antiaging, longevidad, rejuvenecimiento... 

			Es lógico que este tema esté de moda. Si a algo le teme la mayoría de los seres humanos es a la muerte y, sobre todo, a la posible decrepitud previa a ésta. Todos queremos permanecer guapos, jóvenes y sanos durante mucho, mucho (mucho más) tiempo, y que cuando llegue la hora (lo más tarde posible, por favor), no enterarnos. Ya sabes: «Cuando me muera, que sea durmiendo en mi casa y que no me entere».

			Sin embargo, si hay tantas obras disponibles sobre cómo vivir más y mejor, ¿qué hay de diferente en este libro que tienes en tus manos?

			Voy a dar un requiebro. ¿Te suena eso del aprendizaje en T? Es un modelo que combina saber un poco de todo con un conocimiento profundo en una o varias áreas específicas. En mi caso, la base de esa T está en la microbiota, el sistema inmunitario y la medicina interna, que son mis áreas de especialización. He tenido la suerte de aprender muchísimo de muchos maestros a lo largo de mi vida, y he pasado unos cuantos años en aulas, hospitales y consultas, y con la cabeza entre libros y artículos. Todo, para darme cuenta de que, cuando buscamos entender la vida y el ser humano, encontramos más preguntas que respuestas.

			Pero no todo en mi vida son células y moléculas. Me apasionan temas como la historia, la economía, la antropología, el chamanismo y la filosofía. Y, como internista, he podido trabajar en una gran variedad de áreas de la salud: hormonas, metabolismo, cerebro, corazón... Me fascina intentar conectar los puntos y ver la salud como un sistema complejo, algo fundamental si queremos hablar de longevidad. Es una tarea complicada.

			No obstante, para mi desgracia, hay infinidad de temas en los que soy una absoluta ignorante, como la piscicultura, las ciencias del mar o la egiptología (y eso que me fascinan). Y de pequeña quería ser astronauta, pero eso no sucedió... aún. Quién sabe, quizás dentro de cincuenta años, gracias a lo que aprenderemos juntos en este libro, aún pueda viajar al espacio llena de energía.

			Es interesante que una persona sea un verdadero especialista en su campo, pero que mantenga una visión sistémica y generalista del conocimiento humano. Hoy en día, cada vez hay más superespecialistas y cachitólogos, personas que lo saben todo de nada por lo especializados que están. Y eso es fantástico para las necesidades de nuestra sociedad, pero, para un martillo, todo son clavos.

			Entonces, puede pasar la anécdota que mi madre, enfermera, me ha contado muchas veces. Hace años trabajaba en un pequeño hospital de una ciudad muy cercana a la frontera finlandesa con la Unión Soviética. Vivíamos en la Guerra Fría (en Finlandia, de manera muy literal, al menos en invierno) y la frontera estaba casi cerrada. No tanto como ahora, pero no se podía pasar de Finlandia a la Rusia soviética con facilidad, aunque más que los rusos a Finlandia. Ya sabes, el Soviet protegía a los ciudadanos rusos para que no salieran de su maravillosa Tierra Prometida de Abundancia al depravado Occidente Capitalista. 

			En ese hospital, sólo había un médico de guardia por la noche. Y dirás: «¡Eso es imposible!». Y yo te diré: «¡Si hasta yo lo he vivido!». Durante la pandemia de la COVID de 2020, hice guardias en un pequeño hospital madrileño y yo era la única facultativa de guardia. 

			Pero sigamos con nuestro hospital fronterizo en esa Guerra Fría. No te voy a contar una historia de espías, sino algo mucho más prosaico: una noche, llegó un señor con un infarto. Mi madre rápidamente le hizo un electrocardiograma, le dio una aspirina y llamó al médico de guardia, un simpático oftalmólogo, quien, después de examinar al hombre, torturado por el dolor de su pecho y una sensación de muerte inminente, dijo: «Su vista está perfecta y en los ojos no hay problema alguno». 

			Ya ves, hace cuarenta años tener un infarto en un sitio sin un hospital bien preparado cerca podía suponerte la muerte segura. Y hoy también. Así que mala elección optar por un infarto en esas circunstancias en la Aventura de tu Vida. Porque sí, hay infartos que son mala suerte, pero otros muchos, la mayoría, dependen del estilo de vida. 

			¿Para qué te cuento todo esto? Verás, en los libros sobre el tema que nos ocupa, pasa un poco lo mismo. Hay diferentes tipos de enfoques especializados cuando nos metemos en el asunto de lleno. 

			Muchos libros están geniales: te dicen que comas sano (dieta mediterránea), que hagas ejercicio, que no te estreses (¡como si fuera tan fácil!), que seas feliz, que medites y que tomes algún suplemento. En esta categoría, hay una subclasificación de libros de dietas para la longevidad e incluso de recetas de cocina para vivir más tiempo y mejor. Si las personas que leen cualquiera de esas obras aplicaran lo que leen, de verdad que vivirían más sanos y más tiempo y las ayudarían a tomar buenas decisiones.

			Luego, hay algunos libros más específicos sobre ejercicio y otros sobre la actitud mental necesaria para vivir feliz. Incluso hay quien escribe considerando la cuestión desde una perspectiva espiritual o de aceptación de la mortalidad. 

			Desde el punto de vista científico, hay autores que prefieren examinar y divulgar un aspecto muy concreto del envejecimiento, como son los telómeros o incluso la dopamina, o realizar una revisión sobre la ciencia del envejecimiento o sobre la medusa, que es inmortal y rejuvenece. 

			Asimismo, algunas obras se centran en los aspectos filosóficos o socioeconómicos, tanto individuales como colectivos, que derivan del hecho de que cada vez la pirámide poblacional se parezca menos a una pirámide y más a un cupcake hecho un truño.

			Otro enorme apartado es el de los gurús de la longevidad y el rejuvenecimiento, que hablan sobre conceptos como la amortalidad, o cómo llegar hasta los ciento sesenta, imbricando este objetivo con la singularidad y el transhumanismo. Dan por cierta La muerte de la muerte, título de un libro de José Luis Cordeiro y David Wood, donde con vehemencia nos explican que la muerte por envejecimiento es la mayor tragedia humana y el envejecimiento, una enfermedad que puede y debe ser curada. 

			Yo me he propuesto una tarea complicada y es buscar ser generalista y abarcar una visión muy amplia sobre la longevidad. Podría decir que lo he hecho por egoísmo: yo misma quiero vivir cuanto más tiempo mejor, siempre y cuando sea en óptimas condiciones de salud. Y, para eso, quiero y necesito saber cuanto más mejor, aun asumiendo que es un campo enorme de conocimiento que avanza a una velocidad vertiginosa. Y te voy a contar a ti, que me lees, lo que he aprendido en mi búsqueda y estudio.

			En este libro encontrarás herramientas y conocimientos clave para que lleves a la práctica tu plan de vida saludable y longeva. Sabrás cuál es la alimentación idónea, insistiré mucho en la necesidad del ejercicio y repasaremos los suplementos más útiles. También aprenderás otras técnicas menos conocidas que pueden suponer una diferencia en tu estado de salud y en tu esperanza de vida saludable. Hablaremos de sueño, microbiota, hormonas y cerebro. Todo, con el afán de avanzar con éxito por la Gran Aventura de tu Vida Longeva.

			Además, examinaremos la dimensión filosófica y espiritual de la vida, la muerte y la longevidad extrema. Todo ello, teniendo en cuenta que tú eres tú y tus circunstancias. Tú eres quien toma las decisiones en esta vida. Una aventura que es ahora más excitante que nunca: estamos en una era de cambios, la quinta Revolución Industrial. La inteligencia artificial, la medicina regenerativa y la edición génica están aquí y nos asomaremos a un futuro que ayer parecía imposible y hoy, una promesa quizás no tan incierta. ¿Qué pasará tras cada una de las decisiones que tomes en tu vida? Es más... ni siquiera sabemos cuáles serán las decisiones que tendrás que afrontar en un futuro no tan lejano.

			Dicho todo esto, no te voy a engañar: soy médica de vocación y por formación, y la parte de hábitos, suplementación y biología ocupan la mayor parte del libro, porque es también lo que podrás aplicar en tu vida para conseguir resultados. Veremos cuáles son las elecciones que te llevarán a envejecer con salud o incluso rejuvenecer. Sabrás cuáles son los caminos que pueden tener, como final del juego, caer en un metafórico pozo de inflamación, disbiosis, arrugas, canas y decrepitud. 

			¿Cómo será tu Aventura, la Gran Aventura de tu Vida? ¿Qué harás hoy para recorrer un camino repleto de salud? Incluso, ¿serás tú el próximo campeón de las Olimpiadas del Rejuvenecimiento? Quizás no, pero puedes aprender a cuidarte como si lo fueras a ser y disfrutar de esta Aventura con plenitud, fuerza y placer. 

			Hagámoslo juntos.

			Para comenzar la Gran Aventura de tu Vida Longeva, pasa a la siguiente página.

		

	
		
		
			 

			HIPERREALIDAD EXPLORATORIA

			Estamos a punto de comenzar.

			Los libro-juegos de «Elige tu propia aventura» pertenecen a un subgénero literario que se llama hiperficción explorativa, donde el lector va escogiendo su trayectoria en la narración.

			Existe otro tipo de hiperficción, la constructiva, donde, de manera colaborativa, se escribe una historia entre varios autores, algo que Internet permite de forma magistral para un gran número de participantes.

			Nosotros vivimos en una realidad mixta. Podríamos decir que es incluso una hiperrealidad, un concepto de la filosofía posmoderna,1 donde no se puede distinguir la realidad de la fantasía y lo virtual. 

			Las redes sociales, la manipulación de las noticias que nos taladran para deprimirnos, la lucha por el relato de los políticos, la programación predictiva en el cine y las series, nuestra propia imaginación o el hecho de que observar la realidad la transforma hacen que a veces lo virtual o recreado parezca más real que la vida misma. 

			En esa hiper/realidad, tomas decisiones constantemente:

			¿Desayuno o ayuno? 

			¿Trabajo de manera concentrada o me dejo distraer por el móvil cada minuto? 

			¿Me expongo al sol o me quedo en mi cueva? 

			¿Sonrío a ese señor que se ha chocado conmigo sin querer y me ha tirado el café al suelo o me enfado y estropeo mi día y quizás el suyo? 

			¿Entreno o me como un croissant? 

			¿Escucho un pódcast sobre cotilleos o mejor escribo un rato en mi diario? 

			¿Ceno pizza o una ensalada con unos huevos? 

			¿Me acuesto a las once de la noche o veo tres capítulos de una serie apoltronado en el sofá? 

			¿Le escribo una frase de hate al idiota de turno de Instagram o mejor llamo a ese amigo que está pasando un mal momento para ver cómo está?

			... y así, tooooodo el día, todos los días, 24×7×365.

			La mayoría de estas decisiones no las piensas, son automáticas. Siendo así, debes programarte muy bien para conseguir superar con éxito el Juego de la Gran Aventura de tu Vida Longeva. Y para esa programación, antes, necesitas que tus decisiones sean conscientes.

			Porque nuestra hiper/realidad es una creación conjunta de todos los que formamos parte de la humanidad. Tu realidad cambia constantemente, por lo que sucede en tu entorno. Llámalo sistema, Matrix, sociedad...

			Y la sociedad actual está llena de trampas para que pierdas en el Juego (de la Gran Aventura de tu Vida Longeva). Lo llamaremos vida o juego sin más a partir de ahora. 

			Es un sistema que te empuja al sedentarismo. A comer en exceso. A engancharte a dispositivos tecnológicos para consumir droga digital a todas horas. Si no llevas cuidado con las trampas del sistema, te lleva a la polarización, a la desesperación individual y colectiva, al estrés crónico y al confort extremo, paralizante y asesino.

			Además, el sistema tiene, como Matrix, unos Agentes que se encargan de hacerte dudar sobre tus elecciones: «Come cinco veces al día», «No hagas este ejercicio si tienes más de cuarenta años», «El sol es muy peligroso», «Los que entrenan descalzos son unos inconscientes», «Los baños de agua fría son una moda absurda»... 

			Independientemente de la página a la que fueras de inicio, te invito ahora a leer también la otra.

			...

			¿Ya?

			...

			Ahora ya sabes que la Actitud es lo que te permitirá sortear con éxito las trampas del sistema. Actitud, según el DRAE, significa «disposición de ánimo hacia alguien o algo manifestada de determinada manera, especialmente, en el comportamiento». Viene del latín actitudo, actitare: «Hacer algo repetidamente, obrar con frecuencia».

			Esto es lo que necesitas cada día: tener la disposición de ánimo para repetir a diario los hábitos y los comportamientos necesarios para rejuvenecer.

			Ahora ya sabes también que en este libro encontrarás herramientas para tu camino. Son las alforjas. Si fuera un videojuego de rol, es donde encontrarías las pociones mágicas para recuperar puntos de vida, la espada para aniquilar a los agentes del sistema y las instrucciones para pasarte el juego. 

			Juguemos. Creemos nuestra propia hiper/realidad de longevidad saludable.

			Pasa a la siguiente página.

			
		

	
		
		
			Primera parte
Envejecimiento y rejuvenecimiento: ¿de qué estamos hablando?





		

		
			
			

		

	
		
		
			 

			Esta primera parte del libro es el mapa. Aquí aprenderemos qué es el envejecimiento y por qué ocurre, así como empezaremos a adivinar cuáles son las reglas del juego. Pero aún no será necesario tomar decisiones. Conoceremos el marco y el contexto, de dónde venimos y qué nos estamos jugando: la salud y la longevidad.

			Incluso vamos a meternos tan de lleno en la hiper/realidad del envejecimiento y la longevidad, que nos olvidaremos de que aquí...

			... hemos venido a jugar.

			¿Estás preparado?

		

	
		
		
			1

			Conceptos y definiciones

			1.1. SALUD Y HUMANOS RAROS

			El ser humano en la Matrix WEIRD

			A los humanos nos gusta poner nombres a las cosas. Así nuestra realidad cobra sentido para nosotros.

			Todos los campos de estudio tienen su propia nomenclatura. Los que nos dedicamos a la divulgación en salud, debemos encontrar un equilibrio entre un lenguaje preciso para hablar con propiedad, pero sin ser muy técnicos. 

			Cuando escribí mi libro sobre la microbiota, era consciente de que mis lectores se iban a encontrar con un montón de nombres de bichos raros y un vocabulario no siempre sencillo. En el caso de la obra que tienes entre manos, en realidad, no hace falta que utilicemos un lenguaje demasiado técnico. Sin embargo, sí que me gustaría bucear un poquito en las aguas semánticas del envejecimiento, la salud y la longevidad para situarnos.

			Incluso es importante saber qué entendemos por ser humano: ¿qué es un Homo sapiens? Desde la perspectiva de Ortega y Gasset: «Yo soy yo y mis circunstancias». Empecemos por las circunstancias, el contexto: ¿qué significa ser un humano en el siglo XXI, ya bien avanzado, en una sociedad WEIRD?

			Acabo de introducir un término que también es importante explicar. Sociedad WEIRD es un concepto antropológico y sociológico, inventado por Joseph Henrich, antropólogo y profesor de biología evolutiva en Harvard. WEIRD es el acrónimo de las palabras Western, Educated, Industrialized, Rich, Democratic. También significa ‘raro’ en inglés. Por lo tanto, estamos hablando de sociedades occidentales, educadas, industrializadas, ricas y democráticas. Y raritas.

			¿Qué significa cada uno de estos componentes? Porque Japón, Australia y Nueva Zelanda también son WEIRD, aunque no sean occidentales. 

			Estaremos de acuerdo en que la educación es beneficiosa para el individuo y la sociedad, si bien la educación formal puede ser una suerte de adoctrinamiento al servicio de Matrix. 

			Ya sabes, Matrix es una película de hace más de veinticinco años. En ella, los humanos viven en una simulación virtual creada por máquinas, mientras sus cuerpos reales se mantienen en una especie de capullos para sacarles energía.

			A mí siempre me pareció muy absurda esta parte: mantener un cuerpo humano requiere más energía de la que aporta luego. Claro, es una metáfora de cómo un sistema alienante nos extrae la energía y el propósito si vivimos en Matrix. Aplicada a la sociedad actual, Matrix simboliza los sistemas que perpetúan la desconexión, la alienación y la falta de conciencia crítica, con consumismo extremo, desinformación, dependencia de Internet y de la tecnología en general. En Matrix, los sistemas educativos no premian el pensamiento crítico e independiente, y sus estructuras económicas priorizan la productividad por encima de cualquier otra cuestión. La manipulación de la opinión pública forma parte de Matrix. «Salir de Matrix» en este contexto implica cuestionar estas normas y buscar una vida consciente, auténtica y con propósito. 

			Por supuesto, hay quien dice que hablar así de Matrix es una conspiranoia. Como la realidad no es única, probablemente sea cuestión de opinión. 

			En nuestra sociedad, sea o no Matrix metafóricamente, la industrialización es evidente. La primera Revolución Industrial fue la de las máquinas, incluida la de vapor, en los siglos XVIII y XIX. En la segunda, hasta 1914, se empezó a usar la electricidad y aparecieron el teléfono, el tren y el coche. En la tercera, entre 1950 y 1970, los microprocesadores comenzaron a configurar el futuro. En la actual, la cuarta, estamos en la época del Internet de las cosas, big data, inteligencia artificial, robots y lo que esté por venir. Se podría decir que estamos ya de camino de la quinta, donde se producirá una simbiosis entre los humanos y nuestra tecnología.

			Que nuestras sociedades son ricas en lo material también es cierto. Sin embargo, la riqueza de las sociedades modernas y desarrolladas se acompaña de mucha desigualdad, y no siempre va de la mano de una mayor felicidad.

			Sobre la D, la democracia, Churchill dijo que «es el peor sistema de gobierno, excepto por todos los demás que se han intentado». Puede ser. Quizás habrá que cambiar la D por una P, porque en muchos países vivimos en una partitocracia, en la que cada cierto tiempo depositamos un voto en una urna con la ilusión de que servirá para vivir mejor. Este libro no va de política, pero recuerda que los determinantes socioeconómicos de la salud son los que más condicionan cómo estamos, y parece más que los ciudadanos están al servicio de los políticos y que a éstos poco les importan nuestras cuitas.

			En definitiva, queda claro de qué sociedades raritas hablamos: España y América, en toda su amplitud y heterogeneidad. También, por supuesto, toda Europa, Japón, Corea, Australia y Nueva Zelanda. China y otros países asiáticos tienen muchas características que, en gran parte, podrían hacer que las consideremos también sociedades WEIRD, sobre todo, en lo que a sus ciudades se refiere.

			Por lo tanto, el ser humano moderno es un animal que evolucionó biológicamente a lo largo de milenios, pero desde hace tiempo está más sujeto a la evolución cultural. Por eso, cualquier fenómeno que queramos examinar relativo a la salud del ser humano obligatoriamente deberá tener en cuenta esa evolución cultural y, sobre todo, el contexto socioeconómico en el que se desarrolla un ser humano particular, su familia y todo su entorno, de manera muy amplia.

			De tribus opulentas a modernitos frágiles

			A lo largo de nuestra historia evolutiva, los humanos hemos enfermado y muerto, fundamentalmente, por enfermedades infecciosas y lesiones por accidentes o violencia. Y por la vejez. 

			Aunque podía haber épocas ocasionales de verdadera escasez de recursos, hay antropólogos que consideran que las sociedades de cazadores-recolectores eran (y son, las pocas que quedan) sociedades opulentas, donde se vivía con abundancia. 

			Este concepto procede del antropólogo Marshall Sahlins, y hace referencia a que, habitualmente, las sociedades de cazadores-recolectores tienen suficiente seguridad y confort material para considerarse opulentas. En general, no tienen dificultades para conseguir los medios que necesitan para su supervivencia, aunque están expuestos a una alta mortalidad maternoinfantil, accidentes y enfermedades infecciosas que no pueden ser tratadas de manera eficaz.

			Hasta el Neolítico, vivíamos en tribus o bandas pequeñas en las que algún miembro podía tener alguna especialización, pero donde, en general, todo el mundo colaboraba por el bien de la tribu.

			A partir del Neolítico, abandonamos el nomadismo y surgió la especialización. Había personas que se dedicaban a la agricultura, aunque otras mantenían la caza y la recolección como su actividad principal. Más tarde, aparecieron tareas específicas como el trabajo del metal, el cuero, y así sucesivamente. Surgieron los primeros contables y los comerciantes. Se considera que la agricultura estableció las bases de la desigualdad social y el patriarcado, con las consecuencias que todos conocemos a largo plazo.

			
			Por este motivo, Jared Diamond afirma que la agricultura es «el peor error de la historia de la humanidad». Gracias a ella, como especie nos ha ido muy bien: cada vez hay más seres humanos en el planeta. Sin embargo, la revolución neolítica también nos trajo desigualdad, desnutrición y enfermedades, mayor carga de trabajo y conflictos armados. Además, el impacto ambiental es exagerado: las sucesivas extinciones, motivadas por la acción humana, han causado la muerte de grandes cantidades de especies de animales, vegetales e incluso microorganismos de la microbiota.

			Tras miles de años, llegamos a nuestro mundo moderno rarito y, ahora, enfermamos fundamentalmente por todo aquello que hemos generado para que el medio natural no nos mate. Hay inventos fantásticos como las alcantarillas, la potabilización del agua o la higienización de los alimentos. No obstante, la contrapartida es el sedentarismo, la contaminación, el estrés crónico y otros males de la vida moderna.

			También la diplomacia, en teoría, permite salvar muchas vidas. Sin embargo, en el siglo XXI aún hay muchas personas que mueren por violencia, tanto dentro de una sociedad como por guerras entre Estados o tribus enfrentados. Habiéndose otorgado el monopolio de la violencia a los Estados, éstos son incapaces de utilizarlo de manera eficaz y segura. Así, hay ciudades donde no se puede caminar por ciertos barrios ni siquiera durante el día y hay países no aptos para visitas. Nos podríamos preguntar si realmente los Estados están ejerciendo bien su labor en cuanto a la custodia de la seguridad.

			En estas sociedades tenemos casas, ropa, calefacción, aire acondicionado, comida y agua a nuestra disposición siempre que lo queramos, y muchos medios de transporte y comunicación. También hay una enorme industria agroalimentaria y otra gigantesca farmacéutica. Por otro lado, generamos miles de sustancias químicas nuevas cada año, a las que estamos expuestos sin saber cuál será su efecto sobre nuestra salud a largo plazo.

			Otro aspecto triste de nuestra sociedad es el alejamiento de la naturaleza: podemos vivir encerrados, sin respirar aire puro ni conectarnos con lo verde y azul de la Tierra durante días, semanas, meses o incluso años. Pasamos días sin ver la luz del sol y noches sin contemplar las estrellas y la luna sobre un fondo de oscuridad aterciopelada. Además, muchos han perdido el sentido de pertenencia a la tribu: cada vez hay más personas que sufren una soledad física y emocional desgarradora.

			Por supuesto, es maravilloso que...

			... si se te rompe una pierna, puedas ir al hospital y que te operen;

			... una neumonía o una tuberculosis ya no sea una sentencia de muerte, y 

			... no cojas una diarrea por agua insalubre.

			Sin embargo, vivimos en una comodidad extrema y nos hemos hecho frágiles de tanto protegernos. Esta fragilidad nos hace perder salud y es uno de los componentes más importantes del envejecimiento.

			Esperanza de vida, lifespan y healthspan

			¡Por fin hemos llegado al tema!: el envejecimiento.

			Cuando hablamos de envejecimiento y longevidad, no estamos diciendo que queramos llegar hasta los ciento veinte o ciento cincuenta años en un estado lamentable.

			Quienes nos preocupamos por la salud y el envejecimiento saludable decimos que se trata de que le des vida a tus años más que años a la vida. El objetivo es ambicioso, morir joven lo más tarde posible, y va mucho más allá de cumplir con la esperanza de vida. 

			De hecho, la esperanza de vida es un término estadístico que hace referencia a la media de años que vive una determinada población en un período en concreto. Este término es una media: quiere decir que, en el momento en que nace una persona, podría llegar a vivir una cantidad determinada de años, de promedio. 

			Por ejemplo, que la esperanza de vida sea de ochenta y dos años significa que, de media, las personas de una sociedad determinada alcanzan esa edad, pero no significa que todo el mundo llegue a esa edad ni que se vaya a morir entonces. Es una media.

			De aquí surge la idea extendida, pero errónea, de que en el Paleolítico las personas morían a los treinta años. En aquella época había una alta mortalidad maternoinfantil y fallecían muchísimos niños en los primeros años de vida. Sin embargo, si se llegaba a la edad adulta, se podía vivir hasta los setenta años perfectamente. 

			Los datos más recientes de la Organización Mundial de la Salud sobre la esperanza de vida en el mundo son de 2021 e indican una media de 71,4 años: la esperanza de vida de las mujeres es de setenta y cuatro años, y la de los hombres, de 68,9 años.

			En esos datos, Israel estaba en el primer lugar con 82,4 años; le seguían Japón con 81,7 años, y Singapur con 81,6 años. España tenía entonces una esperanza de vida de ochenta años de media, aunque en 2023 ha subido a ochenta y cuatro años (86,7 para mujeres y 81,2 para hombres). 

			Si te cuidas hoy, estás comprando papeletas en el gran sorteo de la vida para superar esa edad. Pero debemos ir más allá del concepto de esperanza de vida. Para ello, debemos distinguir entre lifespan y healthspan. 

			
					Lifespan en español sería ‘duración de la vida’ y se refiere a la cantidad total de años que una persona vive, desde su nacimiento hasta su muerte. Es una medida cuantitativa de la longevidad independiente del estado de salud durante esos años. 

					Healthspan se refiere a la cantidad de años que uno vive no sólo libre de enfermedades, sino en un estado óptimo de bienestar y salud. En español no hay una palabra única que traduzca este término, pero podríamos inventarnos alguna, como saluvida, vidalud, saludurable (salud que dura), longevisalud... 

			

			Como sea que lo llamemos, es donde encontramos el famoso quid del asunto (que no kit, que es otra cosa, ni KITT, que era el coche fantástico): ahora la esperanza de vida es elevada y la mayoría de la gente vive muchos años (en nuestras sociedades WEIRD), pero ¿en qué estado de salud? 

			¿Qué es la salud?

			Antes de meternos de lleno en este tema, cierra los ojos un momento y responde a estas preguntas. Para ti, ¿qué es la salud? ¿Qué forma y color tiene? ¿Qué imágenes vienen a tu mente?

			OMS y DRAE: definiciones asépticas

			Según la OMS (1948), la salud es «un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad o dolencias. Esta visión integral enfatiza que la salud implica un bienestar general en múltiples aspectos, no únicamente la falta de enfermedad». En 1977 se añade que es «aquel estado que permite a todos los ciudadanos llevar una vida social y económicamente productiva». Ojito: se añade un componente de productividad social y económica.

			No te preguntes qué pueden hacer la sociedad o el Estado para que tú estés sano, sino qué puedes hacer tú para ser productivo (pero no pa’ ti, sino pa’ Matrix). Luego ya muérete sin dar mucho por c**o.

			
			(Esto es lo que tal vez nos dirían la OMS, los gobiernos y Matrix si no quedara políticamente incorrecto.)

			Tengo mis dudas (o sea, mías, personales) sobre si realmente la salud del individuo, la familia o la comunidad tiene importancia para las entidades nacionales o supranacionales, siempre y cuando se mantenga la productividad. ¿Cómo lo ves?

			Más definiciones. Para el DRAE, la salud es «el estado en que el ser orgánico ejerce normalmente todas sus funciones». Cuando te levantes mañana, mírate al espejo y dite: «Buenos días, ser orgánico, ¿cómo van las funciones hoy?». Tu yo del espejo te mirará y pensará que aún no estás despierto del todo. 

			La salud como bienestar y capacidad de respuesta

			Busquemos ahora otras definiciones relacionadas con el bienestar y la adaptación al entorno. René Dubos, en los años cincuenta, comentaba que la salud es un estado físico y mental, razonablemente libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestión funcionar efectivamente por el más largo tiempo posible en el ambiente donde por elección está ubicada. 

			Ya en 1959, Herbert Dunn nos hablaba del nivel alto de bienestar, que indica que, para gozar de buena salud, se deben cumplir tres dimensiones: orgánica, psicológica y social. El bienestar lo definía como «un crecimiento dinámico hacia el logro del potencial de cada uno».

			Ahora descubramos la definición de Peter Sterling, fisiólogo y científico, autor del fantástico libro ¿Qué es la salud?. Peter Sterling acuñó el modelo de la alostasis, y define la salud como «la capacidad de responder de manera óptima a las fluctuaciones de la demanda». A su vez, la demanda hace referencia a todo tipo de estresores para nuestro cuerpo o nuestra mente. Pero ¿qué son esas demandas?

			
					Una infección: cuando te levantas un lunes con un gripazo, no estás para nada.

					Un estresor social, como, por ejemplo, tener que ir a una fiesta donde no conocemos a nadie.

					Hechos graves como una guerra, donde poco podemos hacer y la muerte acecha cada nuevo día.

					Demandas fisiológicas como pasar hambre, beber agua en exceso, una bajada de glucosa en la sangre...

					Cualquier cosa que exija una respuesta nuestra para mantenernos en un estado óptimo frente al entorno: calor, frío, luz, oscuridad, hipotecas, poco magnesio, mucho sodio, TikTok, etc. 

			

			La alostasis se refiere a los mecanismos con los que el cuerpo se anticipa, responde y adapta a esos estresores y consigue mantener el mejor estado posible para sobrevivir. 

			Hace unos meses, tuve el enorme privilegio de disfrutar de una clase magistral de Peter Sterling. En esa sesión, el profesor Sterling nos habló sobre las muertes por desesperación colectiva en Estados Unidos y explicó que, cuando nos alejamos de lo que nos corresponde como seres humanos, es cuando perdemos la salud, enfermamos, nos desesperamos y morimos. Fue una clase preciosa en la que él mismo se emocionó hablando sobre el sentido de la vida y cómo vivir una vida con sentido. Que de eso también va tener salud. 

			Para Peter Sterling, existen cuatro componentes fundamentales que nuestra especie necesita para mantener la salud tanto mental como física. Más adelante descubriremos cuáles son esos cuatro componentes, fundamentales también para la longevidad. Es quizás lo más importante de todo lo que te voy a contar. Por eso no te lo revelo aún: es demasiado pronto en nuestro camino juntos.

			
			Entre la coherencia y lo significativo

			A continuación, te quiero presentar el modelo de salutogénesis de Aaron Antonovsky. La medicina moderna se centra en la patogénesis, en entender por qué enfermamos. En los años setenta, este sociólogo se hizo la siguiente pregunta: ¿por qué estamos sanos? 

			En este modelo, salud se refiere al bienestar que permite a las personas gestionar y encontrar sentido a las experiencias de la vida, movilizando todos los recursos posibles que tengan para enfrentar los estresores y así fortalecer su sentido de coherencia. Esos recursos generales de resistencia son los que ayudan a una persona y a su entorno a mantener y mejorar su bienestar.

			Estos conceptos quizás no te sean muy conocidos, pero te los cuento con toda la intención del mundo: es para centrarnos en la salud y quitar el foco de la enfermedad. Estamos hablando de vivir el máximo tiempo posible, con el mejor estado de forma posible y sacando el máximo potencial de todas nuestras capacidades. Necesitamos imbuirnos de salud y entenderla en todo su esplendor y complejidad.

			Por eso te quiero explicar qué es ese sentido de coherencia del que nos habla Antonovsky. 

			Tiene todo el sentido que el sentido de la vida sea vivir una vida con sentido y con coherencia. 

			El sentido de la coherencia es una orientación de vida que permite a una persona afrontar aquello que la saca de su equilibrio y superar cualquier adversidad, manteniendo su bienestar. Si además se supera la adversidad mejorando respecto al estado previo, nos encontramos con la antifragilidad de Nassim Taleb. 

			Así pues, Antonovsky estableció que el sentido de la coherencia tiene tres componentes esenciales:

			
					Comprensibilidad. Es un componente cognitivo. Hay una confianza en que la vida tiene cierto orden: los estímulos que nos estresan son más o menos predecibles y explicables, así como los resultados frente a esos estímulos. Un ejemplo es que si comes ultraprocesados, no duermes las horas suficientes y eres sedentario, sabes que estarás cansado, te dolerá el cuerpo, tendrás exceso de grasa y te ahogarás si tienes que correr detrás del autobús.

					Manejabilidad. Es poseer los recursos necesarios para enfrentar todas esas demandas que nos sacan de nuestro equilibrio. Esos recursos pueden ser económicos, sociales o incluso información para saber cómo cuidarnos.

					Significatividad. Es un concepto que Antonovsky introdujo más tarde y se trata de un componente más relacionado con la motivación. Es el más importante para mantener el interés en la vida y percibirla como algo valioso. En una vida significativa, sientes que los problemas y las demandas que afrontas son realmente desafíos, dignos de tu compromiso, y que vale la pena vivir la vida para afrontar todas las adversidades que se te pongan delante. Porque la vida tiene adversidades. Este concepto de significatividad se puede relacionar con el propósito vital. 

			

			Eres responsable de ti mismo

			Vamos a acabar esta revisión con el modelo Meikirch, en el que la salud se concibe como un estado de bienestar que surge de interacciones propicias entre los potenciales de los individuos, las demandas de la vida y los determinantes sociales y ambientales. La salud sucede cuando, a lo largo del curso de la vida, los potenciales de las personas en ese contexto de determinantes sociales y ambientales bastan para responder satisfactoriamente a las exigencias de la vida.

			
			Me gusta especialmente este modelo, porque en él se afirma que todo ser humano es responsable de cómo:

			
					maneja su potencial biológico,

					desarrolla su potencial adquirido personalmente,

					invierte en el futuro de esos dos potenciales, 

					responde frente a las exigencias de la vida,

					cultiva la relación con otros seres humanos,

					participa en la vida de la sociedad y

					lidia con el medio ambiente natural.

			

			Sin embargo, no debemos olvidar que los determinantes sociales y ambientales no dependen de la persona, aunque sí será responsabilidad suya responder a esos determinantes. No obstante, para no caer en ideologías eugenéticas, debemos examinar cómo una sociedad se hace cargo de las personas vulnerables y con menos potenciales para enfrentar las adversidades.

			Por eso, no podría acabar esta sección sin comentar uno de los mejores artículos que hay sobre los determinantes de la salud de Garry Egger y col. (con lo de col. no me refiero a la hortaliza, sino a sus colaboradores). 

			Los determinantes ambientales y sociales de la salud

			En los determinantes ambientales y sociales de la salud se incluyen cuestiones:

			
					De ambiente físico: como el clima y la disponibilidad de agua o alimentos.

					Políticas: pueden determinar, por ejemplo, el precio de la cesta de la compra, la libertad que tienes para moverte en un territorio o cómo se organiza el sistema sanitario.

					Económicas: ¿puedes montar un negocio o tener un trabajo que te permitan cuidarte y alcanzar tu potencial? Esto dependerá de manera ineludible de la política. La tecnología y la industria agroalimentaria o farmacéutica también entran en este apartado.

					Socioculturales: por ejemplo, en un lugar en el que la religión tiene un papel importante en la regulación de la vida de las personas (como Afganistán), la salud de las personas se verá afectada de manera muy negativa. 

			

			También existen otros determinantes psicosociales clave de los que no se habla tanto en las ciencias de la salud:

			
					La falta de sentido o propósito vital. 

					La alienación: consiste en sentirse extraño o discriminado, y que uno no es parte de una comunidad o de una sociedad. Esta alienación genera soledad, estrés psicosocial y pérdida de sentido del control de la vida. Sus causas pueden tener raíces profundas. Por ejemplo, las experiencias adversas de la infancia tienen un efecto muy potente en generar alienación a largo plazo, incluso durante toda la vida. 

					La pérdida de identidad cultural también daña la salud: una migración (forzada o no), conflictos bélicos, catástrofes naturales...

			

			Seamos ambiciosos

			Como ves, la salud es un concepto muy amplio que implica experimentar bienestar, desarrollar el propio potencial, ser productivo y responder de forma dinámica a las demandas y exigencias de la vida en un contexto concreto.

			Todo esto te lo he contado para que veas que debemos ir más allá de los condicionantes habituales y ser ambiciosos en buscar la salud y la longevidad. La verdadera longevidad consiste en disfrutar de una vida larga y saludable, con coherencia, significado y de manera que puedas manejarte en las procelosas aguas del río de la vida de un humano del siglo XXI. 

			Ahora, vamos a hacernos preguntas. Para responderlas, claro, que yo no soy ni gallega ni Sócrates. ¿Qué es el envejecimiento? ¿Es el envejecimiento una enfermedad? Y, más allá de eso, ¿cuándo se supone que empieza el envejecimiento? ¿A qué edad empezamos a envejecer? Uy, la edad, qué incómodo puede resultar hablar de ella. ¿Qué es la edad?

			1.2. LA EDAD, ¿UN CONCEPTO LÍQUIDO O UNA ETIQUETA NEFASTA?

			Nuestras muchas edades

			¿En qué piensas cuando lees o escuchas la palabra edad? Y si te pregunto la edad que tienes, ¿cómo te sientes y qué te viene a la mente?

			La mayoría de las personas pensará en su edad cronológica, el tiempo que ha pasado desde que nació hasta el momento en el que vive ahora. Es lo que te marca el documento de identidad, y parece que no hay forma de escapar de ella.

			Sin embargo, los años que cumplimos en cada aniversario dicen muy poco sobre nosotros. En salud y longevidad, son mucho más importantes conceptos relacionados con la edad biológica, así como con la edad psicosocial y subjetiva. Conozcamos estos conceptos.

			La edad biológica hace referencia a cómo ha envejecido el cuerpo, y depende en parte de factores genéticos y en otra muy importante del estilo de vida. Dentro de la edad biológica, podemos distinguir diversos componentes:

			
					Edad epigenética. ¿Cómo los factores ambientales y del estilo de vida afectan a la expresión de nuestros genes?

					Edad metabólica. Incluye factores como la composición corporal, la cantidad de grasa visceral o el índice de masa muscular. 

					Edad telomérica. Sobre los telómeros y su longitud, hablaremos más adelante. Son como capuchones de protección de los cromosomas. 

					Edad inmunólogica. ¿Cómo ha envejecido el sistema inmunitario? ¿Te mantiene a salvo de lesiones o infecciones o te va dando guerra porque no lo cuidas?

					Edad (sistema o aparato x) cardiovascular, pulmonar, mitocondrial, cerebral, osteomuscular, cutánea, microbiómica, reproductiva u hormonal... No todos los órganos envejecen de la misma manera. Una persona puede tener un hígado muy juvenil, pero unos ojos más deteriorados de lo esperable para su edad cronológica.

			

			Como ves, no existirá un único marcador para determinar con exactitud la edad biológica completa. 

			La edad psicológica es un concepto más subjetivo. Deriva del estado y la madurez emocional e incluso la capacidad cognitiva en relación con el grupo de edad. Puedes ser muy maduro emocionalmente, pero a la vez mantener la curiosidad y la vitalidad psicológica de un niño pequeño. 

			
			La edad social, en cambio, se nos adjudica desde fuera, y está más relacionada con la edad cronológica: existen unas expectativas sociales según nuestro grupo de edad. Así, se espera que una persona de una determinada edad tenga hijos, que se jubile o que no haga tonterías, «porque ya tienes una edad». 

			La edad subjetiva percibida es aquella con la que una persona se identifica y que se puede averiguar preguntando directamente: «¿Qué edad sientes que tienes?». 

			La edad funcional refleja un estado completo físico, mental y emocional para realizar todas las actividades que necesita una persona, tanto diarias como más complejas, como las relacionadas con su ámbito profesional.

			Ahora, te vuelvo a preguntar: ¿qué edad tienes? ¿Tu respuesta ha cambiado respecto a la de unos párrafos atrás? ¿Cuál consideras que es la más importante de todas estas edades que hemos repasado? Sobre la edad cronológica, atiende, que te voy a decir algo importante.

			No digas tu edad

			Evitemos el edadismo

			La edad y nuestra actitud frente a ella es mucho más importante de lo que pueda parecer. El edadismo es la discriminación hacia las personas por su edad. Se caracteriza por las representaciones negativas sociales del envejecimiento y la edad avanzada, con prejuicios y estereotipos que causan rechazo y marginalización de las personas mayores, haciendo que se consideren frágiles y poco productivas. El edadismo se considera uno de los principales enemigos del envejecimiento saludable, sobre todo, cuando surge en campos científicos y profesionales.

			Por eso, frente a quienes proponen considerar el envejecimiento como una enfermedad, otros investigadores afirman que eso impediría el abordaje del envejecimiento como un proceso saludable. 

			La OMS considera que el edadismo es la tercera causa de discriminación a nivel mundial, después del racismo y la discriminación por razón de sexo o género. Curiosamente, las personas que discriminan a otras por ser mayores acabarán siendo ellas mismas víctimas del edadismo. 

			Becca Levy, profesora de Psicología de la Universidad de Yale, es autora del fantástico libro Rompe los límites de la edad: cambia tus creencias sobre el envejecimiento y vive más y mejor. En su obra, expone cómo las creencias que tenemos nosotros mismos y otras personas sobre la edad y el envejecimiento pueden influir de manera negativa o positiva tanto en la salud como en la longevidad. 

			Si pensamos o creemos que cumplir años y hacerse mayor se asocia a enfermedad, decrepitud y senilidad, esta creencia se convertirá en una profecía autocumplida. Por eso, se deben modificar estas creencias de forma activa para vivir en una sociedad sin discriminación etaria.

			Incluso tú mismo te puedes estar autodiscriminando por tener una edad determinada. Te invito a no ser nunca víctima de tus propias creencias limitantes relacionadas con la edad. Hay muchas personas a las que puedes oír decir: «A mi edad ya es normal tener achaques» o «Los años no perdonan». En lugar de buscar rejuvenecer, con estas frases están autoenvejeciéndose de manera anticipada. 

			El «no puedo» es la antesala del no poder, porque aquello que creemos se convierte en nuestra realidad.

			Hay estudios que demuestran que, si tienes creencias positivas sobre la edad, contarás con una mejor salud funcional que las personas con creencias negativas. ¿Podría ser que las personas con una mala salud funcional tengan peores creencias sobre el efecto de la edad en su salud porque se encuentran mal antes de tener esas creencias? No, se ha comprobado que es al revés: son las creencias sobre la edad las que predicen la salud funcional. Dicho de manera más sencilla: si crees que te vas a encontrar mal, te encontrarás mal.

			Quizás hayas visto en Internet personas de ochenta, noventa o cien años que van al gimnasio, realizan ejercicios de calistenia o corren maratones. Ante estos casos, es habitual decir: «Claro, hacen eso porque están muy bien, a pesar de su edad». No obstante, es al revés: están muy bien gracias a que se ejercitan y porque probablemente lo llevan haciendo mucho tiempo. 

			Aunque ni siquiera esto último es siempre cierto: hay muchas personas que comienzan a entrenar relativamente tarde en la vida.

			Richard Morgan, con noventa y cuatro años, tiene el cuerpo y el corazón de un hombre de treinta o cuarenta años. Come muchas proteínas, rema todos los días unos cuarenta minutos y realiza ejercicio de fuerza dos o tres días a la semana. Ha sido varias veces campeón del mundo de remo, y eso que comenzó a remar a los setenta y tres años. 

			Así pues, nunca es tarde para empezar a entrenarte como un humano. Y (casi) cualquier humano puede entrenar de una manera muy parecida independientemente de su edad. Busca en Internet a Iñaxi Lasa, la centenaria vasca que empezó a ir al gimnasio con noventa y tres. Y eso, «después de superar un cáncer de mama, dos operaciones de cadera, artrosis y pérdida de visión», como se puede leer en su cuenta de Instagram. Como dice ella, es «la más vieja del gym, pero eso es mejor que ser la más joven del asilo». ¿Necesitas más ejemplos?

			Cuidemos el lenguaje

			En la aplicación del edadismo por otros individuos, hay una forma particularmente perniciosa: la infantilización acompañada de no dejar a la persona tomar las decisiones sobre su propia vida. En muchos hospitales, el personal sanitario (con todo su amor, eso sí) trata a los pacientes de más edad como si fueran poco menos que niños grandes. Incluso se utiliza una especie de lenguaje especial para hablar a los mayores, demasiado simple, con un tono más alto y parecido al que se utiliza con los niños pequeños.

			El lenguaje importa. Las palabras viejo, anciano o persona mayor suscitan ideas negativas en quienes las dicen o escuchan. Esto sucede al menos en Estados Unidos y Europa, donde mayor o anciano parecen sinónimos de decrépito, senil, lento o enfermo. 

			¿Qué quieren decir estas palabras si las examinamos etimológicamente? No es una cuestión baladí: «lo que crees, creas», y el lenguaje crea nuestra realidad. Por ello, empecemos por cambiar nuestras creencias, examinemos qué palabras nos generan creencias limitantes y evitémoslas.

			Por ejemplo, la palabra viejo, en general, tiene connotaciones negativas asociadas. Por eso se recomienda evitar su uso, aunque hay quien dice que lo que se debería hacer es cambiar la connotación negativa, no la palabra. 

			Tampoco deberíamos decir abuelo, salvo que nos dirijamos a nuestro abuelo de verdad. 

			Desde la pandemia, se ha adoptado además el vocablo vulnerable prácticamente como sinónimo de personas de edad avanzada, dando a entender que la decadencia física es inevitable. Si te llaman vulnerable sólo por tu edad, te están haciendo vulnerable. Te propongo algo: hazte antifrágil y métele dos yoyas (metafóricas) a quien te llame vulnerable cuando tengas cien años. 

			Y, ojo, decirle a alguien «Ya eres demasiado mayor para...» (follar, subirte a un árbol, hacer ejercicio de fuerza, viajar a Bali, hacer el Camino de Santiago, estudiar una carrera, cambiar de profesión...) es tremendamente desempoderante. Imagínate si te lo dices a ti mismo. 

			Por otro lado, la palabra sénior tiene connotaciones más positivas, pues indican experiencia y sabiduría. De hecho, proviene de la misma raíz que senador, que en la antigua Roma hacía referencia a hombres sabios y de mayor edad que asesoraban al gobierno. También generación silver, en alusión a las canas, es un término que busca dignificar la experiencia y vitalidad de los mayores.

			Las guías de estilo, en general, recomiendan términos como persona mayor o persona de edad avanzada. Aunque teóricamente son neutros, su percepción varía según el contexto. Y el término anciano, por etimología, quiere decir alguien que es de antes. Sin embargo, hoy en día, se asimila a viejo y no termina de tener una tonalidad positiva.

			Todo lo comentado es aplicable a nuestra sociedad. Sin embargo, en muchas culturas asiáticas, las palabras para referirse a los mayores se asocian a sabiduría, experiencia, majestuosidad y otros adjetivos que expresan respeto y admiración. Si quieres sentirte una persona sabia, experimentada, madura, curiosa, vital y saludable durante toda tu vida, empieza por tratar así a las personas independientemente de su edad. Cuando llegues a los setenta, ochenta, ciento veinte años, querrás ser un megacrack, cada día tu mejor versión y que te traten de la misma manera, ¿no?

			La edad no importa

			El neuropsicólogo y doctor en Psicología Mario Martínez propone la psiconeuroinmunología cultural como una disciplina donde se integran la psicología, la neurociencia y la antropología médica con la cultura, es decir, se pregunta ¿cómo interaccionan la mente, el cuerpo y la historia cultural en el ámbito de la bioinformación? 

			El doctor Martínez sugiere que la biología no se puede separar de las creencias culturales que influyen en la salud y la enfermedad. Según él, el envejecimiento tiene mucho de fenómeno cultural. Por eso, sugiere que no digas tu edad. 

			Cada vez que alguien te pregunta cuántos años tienes y tú se lo dices, esa persona te etiqueta según esa edad cronológica. Es más, tú mismo te estarás etiquetando al repetir tu edad constantemente. 

			Quizás lo ideal sería que no hubiera etiquetas negativas asociadas a la edad, pero cambiar creencias es muy complicado, porque los humanos lo etiquetamos todo, incluidas a las personas. 

			Personalmente, me parece lógico no dejarnos etiquetar por un hecho tan arbitrario como el tiempo que ha pasado desde nuestro nacimiento. Yo misma me siento mejor ahora de lo que me he sentido nunca, con una curiosidad infinita y una capacidad para disfrutar de la vida más intensas que en cualquier otro momento anterior. Además, gracias a mi entrenador personal Víctor Téllez, estoy más fuerte y tengo más masa muscular que antes: literalmente, he rejuvenecido. 

			Así pues, he decidido que no voy a decir más mi edad. No quiero que piensen en mí como un yogur con una fecha de caducidad determinada, sino como un fermento delicioso y con probióticos. (A lo mejor me he pasado con la metáfora. Se la dedico a mi gran amiga Spicy Krmen, la Reina de los Fermentos, y autora de ¿Qué como con SIBO?, junto con Asun González.)

			Para resumir: no importan los años que tienes, sino cómo vives tu vida en cada momento.

			Y, tú, ¿estás listo para redefinir tu relación con la edad y el lenguaje?

			1.3. ¿QUÉ ES EL ENVEJECIMIENTO?

			
			¿Qué significa envejecer?

			Lo que nos dice la OMS

			Vamos a seguir con los preliminares de nuestro tema. Estamos calentando aún; ya llegaremos a los capítulos sobre qué comer y todo lo demás que hay que hacer para rejuvenecer. 

			Porque si queremos envejecer bien, no envejecer o incluso rejuvenecer, debemos conocer qué es el envejecimiento. Fíjate que, en español, envejecer significa, dicho de una persona, ‘hacerse vieja o antigua’. En tecnología sería, dicho de un dispositivo o máquina, ‘perder sus propiedades con el paso del tiempo’. En inglés, el vocablo aging hace más referencia ‘al paso de los años’, al igual que ikääntyä en finés. El toshi o toru japonés es más como aging, y el vocablo oiru correspondería a ‘envejecer’. 

			El español acentúa más el desgaste, otros idiomas son más neutros e incluso respetuosos. Quizás pudiéramos hablar más de madurar que de envejecer. Yo no me quiero desgastar, pero madurar como un buen queso, ¿por qué no? ¿Qué quieres ser, un queso delicioso y carísimo o un trasto desgastado?

			Veamos la definición biológica del envejecimiento según la OMS: 

			El resultado de la acumulación de una gran variedad de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades físicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en última instancia, a la muerte. Estos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculación con la edad de una persona en años es más bien relativa. La diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestión de azar. Más allá de los cambios biológicos, el envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones vitales, como la jubilación, el traslado a viviendas más apropiadas y el fallecimiento de amigos y parejas.1

			Uf, esto del «traslado a viviendas más apropiadas» suena fatal y ya parece estar dando por hecho que vas a tener limitaciones que no te permitirán vivir en tu casa actual, porque en principio no se refiere a irte a un chalecito en la montaña o un resort en la playa. 

			Después, la OMS nos deleita con una larga serie de trastornos y enfermedades que se asocian al envejecimiento, como los estados de salud complejos llamados síndromes geriátricos. Son condiciones clínicas multifactoriales, comunes en muchas personas de edad avanzada, que surgen cuando hay diversas enfermedades y factores de riesgo. Hay muchísimos tipos de estos síndromes y ninguno de ellos se asocia a un envejecimiento saludable. Son cuadros como la incontinencia urinaria o fecal, el deterioro cognitivo, los trastornos del sueño, la inmovilidad, la polifarmacia, la desnutrición y muchos otros. Entre todos, destacaría, especialmente, la fragilidad, la inmovilidad y la inestabilidad con tendencia a caídas.

			Si tuviera que elegir una característica única para definir el envejecimiento no saludable, sería la fragilidad: se asocia a la disminución de la capacidad de la persona de adaptarse frente a diferentes tipos de estresores y también a la pérdida de la reserva fisiológica y cognitiva.

			Entonces, podríamos decir que la antifragilidad es el camino al rejuvenecimiento. Por lo tanto, si quieres rejuvenecer debes hacerte Antifrágil.

			Actualmente, el envejecimiento no se considera una enfermedad por parte de la OMS en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11). Es un libro tocho que... (perdona, era un libro tocho; ahora se suele usar en su formato online y tocho no queda tan bien con lo digital). Bien, es una clasificación de todo aquello que se considera enfermedades o lesiones, y alguna cosa más. A veces me entretengo buscando rarezas como «accidente de nave espacial, con ocupante lesionado» o «problemas en la relación con los suegros». Antes aparecía «picoteado por un pollo», pero lo han quitado en la nueva versión, porque generaba demasiadas bromas para el gusto de los redactores. No obstante, puedes tener un «contacto con planta de intención no determinada», que también resulta inquietante.

			La biología del envejecimiento

			Como te decía, en esta clasificación, el envejecimiento no es una enfermedad en sí, pero sí está codificada la «disminución de la capacidad intrínseca asociada al envejecimiento». Además, existe un código de extensión que puede añadirse a cualquier diagnóstico «relacionado con el envejecimiento». Por estos códigos, hay quien denuncia que la OMS está considerando que el envejecimiento es una enfermedad. 

			¿Tú qué piensas? ¿El envejecimiento es una enfermedad o no lo es? Veamos qué dicen los científicos que se dedican al estudio de este proceso.

			Desde un punto de vista biológico, el envejecimiento en los mamíferos, como en los humanos, tiene cinco características, según el geriatra y biólogo molecular Bruce Troen (tabla 1).

			Tabla 1. Características biológicas del envejecimiento en los mamíferos

			
				
					
				
				
					
							
							1. Aumento exponencial de la mortalidad: Las tasas de mortalidad aumentan exponencialmente después de la fase reproductiva, lo que indica una disminución progresiva de la resiliencia biológica con la edad.

						
					

					
							
							2. Alteraciones en la composición de los tejidos:

							• Disminución de la masa muscular y ósea.

							• Aumento en el tejido adiposo.

							• Cambios estructurales como depósitos de lipofuscina y enlaces cruzados en proteínas estructurales (colágeno), impulsados por oxidación y glucosilación.

							• Acumulación de productos finales de glicación avanzada (AGE), que contribuyen al deterioro de los tejidos.

						
					

					
							
							3. Disminución progresiva de la capacidad fisiológica: La eficiencia de todos los sistemas corporales disminuye progresivamente, limitando la reserva funcional total del cuerpo.

						
					

					
							
							4. Reducción de la respuesta adaptativa a estímulos ambientales: Con el envejecimiento, la capacidad del cuerpo para responder a cambios ambientales disminuye, lo que lleva a una menor capacidad de mantener la homeostasis y gestionar factores de estrés.

						
					

					
							
							5. Aumento de la vulnerabilidad a enfermedades: Los cambios celulares relacionados con la edad deterioran la función de tejidos y órganos, aumentando así la susceptibilidad a enfermedades sistémicas a medida que disminuye la resiliencia del cuerpo.

						
					

				
			


			Fuente: Elaboración propia a partir de Troen, B. R., «The biology of aging», Mount Sinai Journal of Medicine, 70, 1 (2003), pp. 3-22.

			En una revisión de 2020, el filósofo de la ciencia Maël Lemoine señaló que el envejecimiento puede caracterizarse por:

			
			
					Daño estructural.

					Deterioro funcional.

					Agotamiento de la reserva necesaria para compensar el deterioro.

					Cambios fenotípicos típicos o sus causas.

					Aumento de la probabilidad de muerte o enfermedad.

			

			¿Y por qué pasa todo eso? Veremos los mecanismos más a fondo en otro capítulo, pero podemos mencionar ya a Leonard Hayflick, quien demostró que las células humanas normales tienen un número finito de divisiones antes de entrar en un estado de senescencia irreversible; más allá de ese punto, las células ya no se dividen. Tras sus cuarenta o sesenta divisiones, dicen: «Colega, yo ya paso, me bajo del carro». 

			Se trata del límite de Hayflick, y él afirmaba que es uno de los principales motivos para envejecer. Según este biólogo, el envejecimiento comienza como:

			[...] un proceso estocástico que ocurre de manera sistémica después de la madurez reproductiva en animales que alcanzan un tamaño fijo en la adultez y que es causado por la pérdida creciente de fidelidad molecular, que finalmente supera la capacidad de reparación.2

			Una definición más amplia de 2016 de Mendoza-Núñez et al. describe el envejecimiento como:

			Un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminución relativa en la reserva y en la respuesta biológica a las demandas para mantener o recuperar la homeostasis. Esto es debido a factores morfológicos, fisiológicos, bioquímicos, psicológicos y sociales, causados por la carga genética y el desgaste acumulado frente a los desafíos que la persona enfrenta a lo largo de su historia en un entorno determinado. Se manifiesta después de la madurez con cambios físicos, psicológicos y sociales individualizados, aumentando la vulnerabilidad a enfermedades infecciosas y a enfermedades crónicas no transmisibles.3

			Muchos investigadores consideran que el envejecimiento es un proceso inherente a la vida. Según esta perspectiva:

			
					Sólo podría detenerse completamente eliminando el metabolismo o las macromoléculas que almacenan información, lo cual implicaría eliminar aquello que hace que lo vivo esté vivo.

					El envejecimiento sería un rasgo seleccionado en la evolución para llevar a los seres vivos a la muerte de manera oportuna.

					Este rasgo habría emergido de forma concomitante con la aparición de la vida y sería una condición indispensable para la evolución biológica.

			

			Sin embargo, otros autores incluso llegan a plantear que el envejecimiento en realidad no existe, a la vez que otros definen el envejecimiento como una enfermedad. 

			Ya ves, estamos hablando de una cuestión que ni siquiera está bien definida: no hay unanimidad en la definición de lo que es el envejecimiento. En una encuesta a cien investigadores sobre el envejecimiento, un tercio consideraba que era una pérdida de función, otros lo veían como un acúmulo de cambios deletéreos y algunos como un cambio de estado, un parón en el desarrollo o un aumento del riesgo de muerte. Ante la pregunta de si el envejecimiento es una enfermedad, más de un tercio dijo que sí, el 38 por ciento que no y el 28 por ciento restante que ni sí ni no.

			Por todo este tremendo jaleo, existen ensayos sobre las verdaderas definiciones del envejecimiento, como el del investigador ruso Alexey G. Golubev, quien filosofa sobre el envejecimiento y su definición. 

			Según este autor, podríamos hablar sobre una definición nominal donde encontramos todas esas características que menciona Lemoine. Otra definición más real tendría que ver con aspectos como la acilación de tioésteres, las reacciones de Pictet-Spengler, la química del dioxígeno, la adición de Michael, la formación de bases de Schiff, el reordenamiento de Amadori o la reacción de Mannich. Quizás no te suenen de nada todas estas interacciones químicas entre diferentes metabolitos y macromoléculas, pero todas ellas y otras muchas aparecen para generar posteriormente los rasgos distintivos del envejecimiento de los que hablaremos un poco más adelante.

			En su ensayo, Golubev llega a conclusiones sobre lo que el envejecimiento no es:

			El envejecimiento no es una no-entidad. No es una enfermedad. No es un rasgo seleccionado por la evolución para llevar a los seres vivos a una muerte oportuna. Además, el envejecimiento no es algo que podría haber surgido en algún momento de la evolución por selección natural con algún propósito específico. Ha surgido de manera concomitante con la aparición de la vida y, desde entonces, ha sido una condición indispensable para que la evolución biológica pueda adaptarse.

			Por más esotérico que parezca, definir el envejecimiento es importante en términos utilitarios para decidir si éste debería ser declarado como el principal objetivo de las intervenciones destinadas a aumentar la esperanza de vida y la calidad de vida humanas. La definición de envejecimiento propuesta en este ensayo sugiere que prolongar la vida mediante la atenuación del envejecimiento es equivalente a prolongar el envejecimiento mediante la atenuación de la vida. Es cuestionable si un objetivo de este tipo merece la pena ser perseguido.4

			Por su parte, el profesor de Bioética Arthur Caplan en un libro sobre la filosofía de la medicina expone lo siguiente:

			La decisión de llamar al envejecimiento una enfermedad no significa que la sociedad deba buscar curarlo.

			Las decisiones sobre si el envejecimiento es una enfermedad no deberían depender del impacto social de dicha clasificación.

			No hay nada natural en el envejecimiento.

			El envejecimiento no cumple ningún propósito.

			Los cambios asociados con el envejecimiento son claramente disfuncionales.

			Las personas envejecen a diferentes ritmos: el proceso no es universal.5

			No te pierdas en los conceptos y actúa

			Así que yo te pregunto ahora: para ti, ¿qué es el envejecimiento?

			Quizás podríamos decir que el envejecimiento es un viaje en el que el alma y el cuerpo empiezan a desprenderse de piezas, igual que el árbol que tengo en el parque al lado de mi casa va perdiendo sus hojas en otoño. Nosotros, en vez de hojas, vamos soltando colágeno y acortando telómeros, mientras acumulamos arrugas y recuerdos.

			Si acudimos a la biología, el envejecimiento no es ni una misión divina, ni una conspiración cósmica, sino un sistema biológico diciendo «hasta aquí es suficiente». 

			Cuando pienso en envejecimiento, recuerdo mi coche hormético, que compré por 6.000 euros en 2011, de segunda mano. Ha dado un servicio buenísimo, pero va teniendo achaques. El aire acondicionado está estropeado y he pasado tres veranos de muchísimo calor: por eso lo llamo hormético. Tiene pequeños arañazos en la chapa y ni siquiera le funciona la luz de cortesía del interior. Es un coche envejecido, y el coste de mantenerlo en buenas condiciones supera por mucho su valor. Llegará un día en el que el coche hormético dejará de hacer sus funciones, aunque, eso sí, el motor está estupendo. 

			
			Coches podemos tener varios en nuestra vida, pero cuerpo sólo tenemos uno, al menos, de momento. Necesitas cuidar y mantener ese cuerpo si no quieres acabar lleno de achaques y estropicios como mi coche hormético. El envejecimiento, si no llevamos a cabo el mantenimiento necesario, sucede de una manera no saludable: llegará un día que tu cuerpo dirá «no puedo», aunque tu alma diga «quiero bailar». 

			1.4. ¿Y SI ENVEJECER FUERA UNA ENFERMEDAD?

			¿Qué es la enfermedad?

			A pesar de haber revisado las definiciones del envejecimiento, no queda claro si es una enfermedad o no. Las repercusiones son importantes; veremos por qué. 

			En la actualidad, tenemos entre los estudiosos del envejecimiento dos corrientes enfrentadas:

			
					Están quienes consideran que el envejecimiento es un proceso natural que acaece a todos los seres humanos y que lo que se debe hacer es procurar que ese envejecimiento sea saludable, manteniendo la capacidad funcional durante todo el tiempo de vida de la persona.

					Otros afirman que el envejecimiento es una enfermedad contra la que se debe luchar al máximo. 

					Ah, y están los del «no sé / no contesto / NPI». 

			

			¿Debemos medicalizar el envejecimiento y tratarlo como una enfermedad? ¿O más bien tener un estilo de vida que nos permita preservar la salud y cumplir años como humanos antifrágiles?

			Tenemos muchos ejemplos en medicina en los que procesos naturales y saludables se medicalizan de manera exagerada y sin necesidad. Por ejemplo, el parto es un proceso totalmente natural y, sin embargo, intervenimos en él, incluso aunque esté sucediendo sin problemas. También los ciclos y los cambios en el estado de ánimo que ocurren cuando nos pasan cosas que no nos gustan en la vida acaban medicados. Los cambios cíclicos en la mujer en su edad fértil se medicalizan, muchas veces prescribiendo anticonceptivos. Y qué decir de cuestiones como el colesterol total elevado según guías de práctica clínica, a menudo influenciadas por presiones de la industria farmacéutica, que provocan que personas sanas se empastillen con fármacos hipolipemiantes.

			¿Qué implicaciones tendría considerar el envejecimiento como una enfermedad? 

			Repasemos primero qué es una enfermedad. Según la RAE, es el «estado producido en un ser vivo por la alteración de la función de uno de sus órganos o de todo el organismo». Según la OMS, es la «alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por síntomas y signos característicos, y cuya evolución es más o menos previsible».

			Por otro lado, desde el punto de vista de la adaptación al medio, en muchas ocasiones, una enfermedad es una discordancia evolutiva: surge como resultado del desencuentro entre el entorno moderno y la adaptación biológica humana derivada de miles de años de evolución. Por ejemplo, la obesidad, desde esta perspectiva, sería la mejor respuesta posible de nuestro cuerpo frente a un ambiente obesogénico, pero no por ello deja de ser una enfermedad. 

			Además, lo que se considera una enfermedad también depende de las perspectivas socioculturales: algo puede ser considerado una enfermedad en una cultura y no serlo en otra, o incluso, entrar dentro de consideraciones más espirituales que nosológicas.

			
			Las implicaciones éticas y prácticas de medicalizar la longevidad

			Para empezar, si el envejecimiento fuera una enfermedad, se podrían realizar ensayos clínicos con fármacos o terapias génicas para tratarlo. Esto tendría repercusiones tanto desde el punto de vista de la industria farmacéutica como en las guías de práctica clínica y los actos médicos. 

			Entonces, surgen varias preguntas: ¿cuándo se empieza a envejecer y cuándo se debe empezar con el tratamiento?, ¿en qué consistiría ese tratamiento?, ¿quién lo pagaría?

			El primer punto no está claramente definido, puesto que los fenómenos que llevan al envejecimiento comienzan incluso antes de nacer. Digamos que ponemos el corte en los cuarenta y cinco años, cuando hemos pasado nuestro momento de máxima fertilidad. Así pues, ¿en qué momento, si el envejecimiento es una enfermedad, se empieza a considerar a alguien enfermo de envejecimiento? ¿Qué marcadores analíticos, genómicos, epigenéticos, funcionales o psicológicos se definirían como diagnósticos de la supuesta enfermedad del envejecimiento?

			Por otro lado, si el envejecimiento es una enfermedad, en países como España, habría que cubrir su tratamiento por el sistema sanitario público. Esto plantea un problema en un sistema repleto de necesidades desatendidas: la mayoría de los ciudadanos no tienen acceso público a nutricionistas, psicólogos, dentistas, entrenadores, fisioterapeutas ni otros profesionales como podólogos o logopedas. Sin embargo, estos profesionales son esenciales para establecer terapias preventivas y terapéuticas eficaces tanto para múltiples enfermedades como para prevenir el envejecimiento o promover uno saludable.

			Otra cuestión inquietante es si el sistema podría llegar en un futuro a decidir qué debes comer. Esto resulta preocupante, considerando la falta de actualización en muchos aspectos del sistema sanitario. Si decides, por ejemplo, realizar una dieta cetogénica o carnívora, ¿podrían negarte la asistencia por no seguir las guías oficiales? Una consecuencia posible sería que el acceso a terapias antienvejecimiento o de rejuvenecimiento pudiera condicionarse a un carné por puntos, como se ha propuesto en otros contextos. 

			Si tuvieras opiniones que no coinciden con el relatomainstream, ¿podrían denegarte estas terapias por ser considerado un ciudadano indeseable? Esto no es una locura: durante la pandemia de la COVID-19, se llegó a plantear que quienes rechazaran la vacuna podrían perder el acceso a la asistencia sanitaria, incluso aunque hubieran pasado la enfermedad y desarrollado anticuerpos.

			Por otro lado, si el envejecimiento se considerase una enfermedad, ¿cómo se decidirá quién tiene acceso a los tratamientos y cómo se regulan éstos? Aunque los tratamientos se democratizaran y llegaran a ser eficaces y con un coste aceptable, inicialmente su precio elevado no permitiría aplicarlos a toda la población. Los beneficios de estos tratamientos para la industria serían astronómicos. 

			Recordemos lo que sucedió con los nuevos fármacos para tratar la hepatitis C a principios de la década de 2010. Eran tratamientos muy eficaces, con pocos efectos adversos, pero costaban hasta 100.000 euros por paciente. Era inviable tratarlos a todos, lo que llevó a que muchos se deterioraran en espera del tratamiento. Luego, el coste de la medicación fue bajando y hoy en España se trata a todos los pacientes. Durante el primer año de uso de estos fármacos, la empresa farmacéutica que comercializaba uno de estos fármacos obtuvo 12.000 millones de dólares en beneficios en todo el mundo. Paradójicamente, esta empresa ni siquiera desarrolló el medicamento, sino que lo adquirió por 2.000 millones a otra compañía. Hay quien dice que esto está muy bien para que se desarrollen nuevos fármacos. Sin embargo, hay datos que indican que los gastos de marketing representan aproximadamente el 35 por ciento de la cifra de negocios de la industria farmacéutica. Este porcentaje es el doble de lo que se dedica a investigación y desarrollo. 

			Ya se dice que la industria de la longevidad y el antienvejecimiento podría convertirse en la más importante de los próximos años. ¿Quién la financiará y quién se beneficiará de ella? Y, ante todo, ¿qué es el rejuvenecimiento y cómo podemos aspirar a él? En el siguiente capítulo descubriremos que hay personas que ya se lo están tomando muy en serio.

			RESUMEN

			
					Vivimos en sociedades modernas y rarunas que cuentan con un progreso tecnológico y científico espectacular. Sin embargo, a la vez, ese mismo progreso nos empuja a hábitos que nos debilitan, nos hacen frágiles y nos envejecen.

					Para una salud óptima, necesitamos un equilibrio dinámico entre nuestras dimensiones física, mental, emocional, social y espiritual, con coherencia y significado, para aprovechar nuestro potencial al máximo con los recursos disponibles. 

					En el envejecimiento, las funciones biológicas se deterioran progresivamente, de manera que aumenta la vulnerabilidad. Si queremos ser longevos, buscaremos no sólo alargar la vida, sino vivirla como seres funcionales y antifrágiles. «Dales vida a tus años, no sólo años a la vida.» 

					El ser humano es un sistema complejo donde la genética, el estilo de vida y los determinantes socioeconómicos interactúan de forma caótica, y pequeños cambios en un área pueden transformar el sistema por completo. 

					El edadismo y la forma en que nos vemos y hablamos de nosotros mismos pueden limitarnos más que nuestra edad. Cada persona tiene la responsabilidad y el poder de tomar decisiones que promuevan su bienestar. No somos sólo un ente biológico cuyo devenir está abocado al azar: las decisiones conscientes que tomamos cada día para cuidarnos tienen un impacto profundo en nuestra salud y longevidad.
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