Fecha de recepcidon: 9 de febrero de 2024
Fecha de aceptacion: 15 de abril de 2024 Rev. Farm. vol. 166 N°1

HACIA UNA MEJOR COMPRENSION DEL ENVEJECIMIENTO:
ASPECTOS MEDICOS, ECONOMICOS, SOCIALES Y ETICOS

Jean-Paul F. C Rossi*" y Natalio Vita?

1 Investigador Superior Ad Honorem CONICET; Profesor Titular Plenario Consulto Depto. de Quimica Bioldgica, Facultad de
Farmacia y Bioquimica. Instituto de Quimica y Fisicoquimica Bioldgicas (IQUIFIB. UBA-CONICET) Universidad de Buenos
Aires.

Miembro del Consejo Cientifico de Gerontopole (Universidad de Toulouse, Francia). Editor Asociado de The Journal of
Prevention of Alzheimer’s Disease.

Autor a quién dirigir la correspondencia: vonckers@gmail.com

RESUMEN

Elaumento de la esperanza de vida ha generado un nuevo desafio social y médico: el envejecimiento, que afecta negativamente
la calidad de vida. Comienza con la activacidén de vias de sefializacion en las células, resultando en la pérdida de funciones
normales y efectos perjudiciales en el microambiente celular. La acumulacion de células senescentes conduce a inflamacidn
crénica y deterioro tisular, aumentando la fragilidad y el riesgo de mortalidad en adultos mayores. La investigacidn en terapia
antienvejecimiento ha identificado estrategias prometedoras, como la terapia génica, intervenciones farmacoldgicas y basadas
en células, con el objetivo de rejuvenecer células senescentes, eliminar las no funcionales y bloquear vias de sefializacién del
envejecimiento. Se necesitan mas estudios para comprender completamente su eficacia y seguridad en humanos. Comprender
los mecanismos del envejecimiento y desarrollar intervenciones terapéuticas efectivas es fundamental para mejorar la calidad
de vida de la poblacion envejecida. Los organismos internacionales resaltan la importancia de abordar el envejecimiento y la
vejez desde una perspectiva integral y multidisciplinaria, que tenga en cuenta las caracteristicas y necesidades especificas de la
poblacién mayor. Por uUltimo, es imprescindible observar los aspectos éticos, que centran la vision de la vejez en la aceptacion
de uno mismo, el autoconocimiento, la integracion de la experiencia vital, la trascendencia y la gratitud. Estos conceptos funda-
mentales ofrecen una perspectiva enriquecedora y profundamente humana sobre el proceso de envejecimiento.

SUMMARY
TOWARDS A BETTER UNDERSTANDING OF AGEING: MEDICAL, ECONOMIC, SOCIAL AND ETHICAL ASPECTS

The increase in life expectancy has posed a new social and medical challenge: aging, which negatively affects quality of life. It be-
gins with the activation of signaling pathways in cells, resulting in the loss of normal functions and harmful effects in the cellular
microenvironment. The accumulation of senescent cells leads to chronic inflammation and tissue deterioration, increasing frailty
and the risk of mortality in older adults. Research in anti-aging therapy has identified promising strategies, such as gene therapy,
pharmacological interventions, and cell-based approaches, aiming to rejuvenate senescent cells, eliminate non-functional ones,
and block aging-related signaling pathways. More studies are needed to understand their efficacy and safety in humans. Unders-
tanding the mechanisms of aging and developing effective therapeutic interventions is essential to improve the quality of life of the
aging population. International organizations emphasize the importance of addressing aging and old age from a comprehensive
and multidisciplinary perspective, taking into account the specific characteristics and needs of the older population. Finally, it is
essential to consider ethical aspects, which focus on self-acceptance, self-awareness, integration of life experience, transcendence,
and gratitude. These fundamental concepts offer an enriching and deeply human perspective on the aging process.
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida es una tendencia global que se vincula principalmente con mejoras en
la sanidad, avances médicos, una nutricidn mejorada y condiciones de vida mas seguras, impulsadas por la in-
teraccion social (WHO, 2022). Sin embargo, este incremento en la longevidad ha dado lugar a un nuevo desafio
social y médico: el envejecimiento, que afecta negativamente la calidad de vida humana en general. Este proceso
comienza con la activacién de vias de sefalizacion efectoras en las células, lo que resulta en la pérdida de sus
funciones normales y efectos perjudiciales en el microambiente celular (Lépez-Otin et al, 2013).

Este deterioro celular conlleva a una serie de consecuencias a nivel tisular y organico, incluyendo la inflamacion
crénica y transformaciones similares en células vecinas, lo que se conoce como “inflammaging” (Franceschi et al,
2000). La acumulacidn progresiva de células senescentes durante un periodo prolongado resulta en el deterioro de
tejidos y drganos, lo que conduce en Ultima instancia a una reduccién en la calidad de vida, es decir un aumento
de la fragilidad del adulto mayor y en consecuencia un mayor riesgo de mortalidad (Campisi, 2013). Por lo tanto,
abordar el envejecimiento y sus enfermedades relacionadas se ha convertido en un area de investigacion crucial.

La terapia antienvejecimiento, también conocida como terapia de rejuvenecimiento, abarca un espectro de inter-
venciones disefiadas para retardar, revertir o mitigar los efectos en la salud del envejecimiento (Kaeberlein, 2010). La
importancia de esta terapia radica en su capacidad para mejorar la salud humana, mejorar la calidad de vida y pro-
longar el periodo de envejecimiento saludable. Se ha demostrado que, al dirigirse a los mecanismos fundamentales
del envejecimiento, estas terapias pueden postergar el inicio de enfermedades relacionadas con la edad y facilitar una
mejor regeneracion tisular junto con la normalizacidn de funciones fisioldgicas (Kennedy & Pennypacker, 2014).

Desde una perspectiva evolutiva, el envejecimiento ha sido objeto de estudio durante décadas. La hipodtesis de
«pleiotropia antagdnica», propuesta por George Williams, ha sido ampliamente aceptada como una explicacién
para la evolucion de dicho proceso (Williams, 1957). Este enfoque considera que los genes que son beneficiosos
en la juventud pueden tener efectos negativos en la vejez, lo que contribuye al envejecimiento. Sin embargo,
desde el punto de vista de la medicina clasica y la légica comun, el envejecimiento se percibe como un proceso
degenerativo progresivo que resulta en disfuncién tisular y muerte (Lépez-Otin et al, 2013).

A nivel molecular, el envejecimiento se manifiesta a través de una serie de cambios universales en las células
y los tejidos. Estos incluyen la disminucién de la estabilidad del genoma, la deplecidn de teldmeros, la disfuncion
mitocondrial, los cambios epigenéticos y la deplecion y disfuncion de las células madre (Kim et al. 2012). La ve-
locidad del envejecimiento puede ser influenciada por factores genéticos y epigenéticos, asi como por la interac-
cién con el entorno (Bell et al. 2012).

Diversos estudios han identificado la implicancia de ciertos genes en la longevidad, asi como en la susceptibilidad a
enfermedades relacionadas con la edad. Ademads, cambios epigenéticos, como la metilacidon del DNA y las modificaciones
de histonas, pueden afectar los patrones de expresion génica y contribuir al proceso de envejecimiento (Fraga et al. 2005).

La investigacidon en el campo de la terapia antienvejecimiento ha identificado varias estrategias prometedoras.
Estas incluyen la terapia génica utilizando vectores virales recombinantes, asi como intervenciones farmacolégi-
cas y basadas en células (Liao & Kennedy, 2014).

Estos enfoques tienen como objetivo rejuvenecer las células senescentes, eliminar aquellas que ya no son fun-
cionales y bloquear las vias de sefializacidn involucradas en el envejecimiento celular. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para comprender completamente su eficacia y seguridad en humanos. Es fundamental destacar el hecho
de que lo que se busca es el envejecimiento en “buena salud” y no aumentar el nimero de afios de sobrevida.

En resumen, el envejecimiento y sus efectos en la salud humana son areas de investigacién en constante
evolucion. La comprension de los mecanismos subyacentes a éstos y el desarrollo de intervenciones terapéuticas
efectivas son cruciales para mejorar la calidad de vida de la poblacién envejecida.

LONGEVIDAD Y EXPECTATIVA DE VIDA

Es importante definir aquellos términos que describen el ciclo de vida de los seres humanos.

Por un lado, la longevidad se refiere al periodo de tiempo prolongado que una persona vive, especialmente cuan-
do se considera en relacién con la edad media de la poblacidn. Es un término que describe la duracidn de la vida de
un individuo o de una especie en su conjunto. La longevidad puede estar influenciada por una variedad de factores,
gue incluyen la genética, el estilo de vida, el acceso a la atencién médica y otros factores ambientales.

Por otro lado, el promedio de vida, también conocido como esperanza de vida o expectativa de vida, es una
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medida estadistica que indica la cantidad media de afios que se espera que una persona viva en un determinado
grupo poblacional, bajo las condiciones de mortalidad prevalecientes durante un periodo especifico, generalmente
calculado al nacer.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud la expectativa de vida global al nacer era de aproximada-
mente 73 afios en 2021. Sin embargo, esta cifra puede variar significativamente entre diferentes paises y regio-
nes debido a diferencias en factores como el acceso a la atencién médica, el nivel de ingresos, la nutricién y las
condiciones sanitarias (OMS, 2021).

En el caso de Argentina, la esperanza de vida al nacer es considerablemente mas alta que el promedio mun-
dial. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC, 2020) de Argentina, en 2020 la esperanza
de vida al nacer en Argentina era de aproximadamente 76,7 afios, lo que indica una tendencia a una longevidad
relativamente alta en comparacién con la media mundial.

EVOLUCION HISTORICA

Historicamente, la longevidad y la expectativa de vida han variado significativamente a lo largo de la evolucion
humana, influenciadas por una variedad de factores bioldgicos, ambientales, sociales y culturales. Si bien no hay
un consenso absoluto sobre los detalles especificos de la evolucién de la longevidad en humanos, se pueden
destacar algunas tendencias generales:

Con la apariciéon del Homo sapiens hace aproximadamente 200.000 afios, la esperanza de vida pudo haber
fluctuado considerablemente debido a las condiciones climaticas cambiantes, la migracidon a nuevos entornos, la
competencia con otras especies humanas y la exposicién a enfermedades.

La transicion a la agricultura, hace unos 10.000 aiios, marcd un cambio significativo en la esperanza de vida
humana. Si bien la agricultura proporcioné una fuente mas estable de alimentos, también aumentd la densidad
de poblacién y la propagacion de enfermedades infecciosas. La esperanza de vida probablemente variaba segun
la disponibilidad de alimentos, la tecnologia médica rudimentaria y la exposicion a enfermedades.

Con la Revolucién Industrial, que comenzé en el siglo XVIII, se produjo un aumento notable en la esperanza de
vida debido a mejoras en la higiene, la nutricidn, la atencién médica y las condiciones de trabajo. Sin embargo,
dicho aumento no fue uniforme y estuvo influenciado por factores como la urbanizacion, la industrializacién y la
desigualdad social (Finch, 2010).

Durante el siglo XX y hasta la actualidad, la esperanza de vida ha seguido aumentando en muchas partes del mundo
debido a los avances médicos, las mejoras en la nutricidn, los programas de salud publica, el acceso a agua potable y
saneamiento, y la reduccién de factores de riesgo como el tabaquismo y las enfermedades infecciosas (Figura 1).
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Figura 1: Expectativa de vida media en los paises occidentales. Desde 1900,
la poblacién de personas mayores de 65 afios ha aumentado un 8oo %. En los
ultimos 20 afios, la poblacién de mayores de 85 afnos se ha duplicado. Los datos
a partir de 2020 son proyecciones (ONU, 2023).
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Sin embargo, persisten notorias disparidades en la esperanza de vida entre diferentes regiones y grupos so-
cioecondmicos (Oeppen & Vaupel, 2002; ONU, 2023).

En resumen, la evolucion de la longevidad y la expectativa de vida en los seres humanos han sido procesos
complejos y multifacéticos, influenciados por una variedad de factores a lo largo del tiempo. Las tendencias mun-
diales muestran un aumento gradual en la esperanza de vida, pero con variaciones significativas dependiendo de
factores ambientales, culturales y sociales.

Sin embargo, este crecimiento fue interrumpido por eventos como las dos guerras mundiales y la pandemia
de gripe de 1918, que causaron un aumento temporal en la mortalidad.

A partir de la mitad del siglo XX, la expectativa de vida experimentd un crecimiento mas acelerado gracias a los
avances en la medicina, como la introduccion de antibidticos, vacunas, tratamientos para enfermedades crénicas
y mejoras en la atencion médica materna e infantil. Ademads, hubo mejoras en la seguridad laboral y vial, asi como
en la calidad del agua y el saneamiento, lo que contribuyd a reducir las tasas de mortalidad por enfermedades
infecciosas y accidentes (Austad, 2010).

En el siglo XXI, la expectativa de vida continué aumentando en muchas partes del mundo, aunque a un ritmo
mas lento en comparacién con el siglo anterior. Los avances médicos, incluyendo terapias mas avanzadas para
enfermedades crénicas como el cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como una mayor conciencia sobre
la salud y los estilos de vida saludables, contribuyeron a este crecimiento.

A partir de 2020, la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la expectativa de vida en todo el
mundo, con un aumento en las tasas de mortalidad en muchos paises. Sin embargo, a medida que la pandemia se
controld y se continden implementando medidas para abordar las disparidades en el acceso a la atencidn médica,
se espera que la expectativa de vida continlie aumentando en el siglo XXI (UN, 2019; WHO, 2021).

En resumen, la expectativa de vida ha experimentado un crecimiento continuo a lo largo del siglo XX y XXI de-
bido a una combinacién de factores médicos, sociales, econdmicos y ambientales. Aunque han surgido desafios
como pandemias y desigualdades en el acceso a la atencién médica, se espera que los avances en la medicina y
el desarrollo socioecondmico sigan contribuyendo al aumento de la expectativa de vida en el futuro.

MAXIMA EXPECTATIVA DE VIDA

La maxima expectativa de vida es la edad mdaxima a la que una persona puede aspirar a vivir, basada en las
tendencias histdricas y en la comprensidn actual de los factores que influyen en la longevidad humana. Sin em-
bargo, es importante tener en cuenta que la expectativa de vida maxima es un concepto tedrico y no una garantia
de que alguien vaya a alcanzar esa edad (Fontana et al, 2010; Lopez-Otin et al. 2013).

Hasta la fecha, la persona mas longeva cuya edad ha sido confirmada de manera verificable fue Jeanne Cal-
ment, una mujer francesa que vivid hasta los 122 aifos y 164 dias. Esta marca se considera la maxima longevidad
documentada en la historia moderna (Kennedy et al. 2014).

En cuanto a la maxima longevidad esperable, es dificil determinar un limite absoluto debido a la complejidad de los
factores que influyen en el proceso de envejecimiento y la longevidad. Sin embargo, algunos estudios sugieren que existen
limites biolégicos fundamentales que podrian establecer un techo para la longevidad humana (Niccoli & Partridge, 2012).

Investigaciones recientes en biologia del envejecimiento han sugerido que el proceso de envejecimiento estd
influenciado por mecanismos genéticos y moleculares, incluyendo la reparacion del DNA, la regulacion del meta-
bolismo y la proteccidn contra el estrés oxidativo. Aunque se han realizado avances significativos en la compren-
sién de estos mecanismos, aun no se comprende completamente como interactdan y cdmo pueden ser manipu-
lados para extender la vida humana de manera significativa (Oeppen & Vaupel, 2002, ONU, 2023).

Algunos cientificos sugieren que la expectativa de vida mdxima podria estar limitada por factores genéticos y
bioldgicos, como la acumulacién de daio celular y la disminucidn de la capacidad de regeneracion de los tejidos
con la edad. Estos limites biolégicos podrian establecer un maximo tedrico para la longevidad humana, aunque
todavia se desconoce dénde se encuentra ese limite exactamente.

ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso que abarca desde el nacimiento hasta la muerte, caracterizado por una acumulacién
gradual de dafios moleculares y celulares que conlleva a un declive progresivo de las capacidades fisicas y mentales, asi
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como un mayor riesgo de enfermedad y eventualmente la muerte. La vejez, considerada la ultima etapa de la vida, se
inicia tipicamente alrededor de los 60 afios, aunque su definicion es arbitraria y varia segun la sociedad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) clasifica las etapas del envejecimiento de la siguiente manera:
adulto joven (18-44 afios), adulto medio (45-59 afios), adulto mayor o anciano joven (60-74 aiios), anciano (75-90
afios) y anciano longevo (a partir de los 90 afios).

Existen diversas formas de envejecimiento, segin la OMS: ideal o saludable, activo, habitual y patoldgico,
gue se determinan mediante indicadores como enfermedades crdnicas, deterioro cognitivo, capacidad funcional,
percepcién del estado de salud, hdbitos de consumo y actividad fisica.

Las caracteristicas del envejecimiento incluyen su universalidad en todos los seres vivos, su caracter irrever-
sible en contraposicion a las enfermedades y su naturaleza heterogénea e individual, reflejando la diversidad de
experiencias y condiciones de vida de cada individuo a lo largo de su existencia.

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

En 2015, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presentd el concepto de “envejecimiento saludable” en su
informe Aging and Health. En este informe, se define al envejecimiento saludable como el proceso mediante el
cual se desarrolla y mantiene la capacidad funcional que permite el bienestar en la edad avanzada. La capacidad
funcional se entiende como el resultado de la interaccién entre la capacidad intrinseca del individuo y los facto-
res ambientales que lo rodean. Este enfoque se sitla dentro de un marco global que considera la influencia de
factores socioecondmicos y psicoldgicos en la salud. Ademads, el documento sugiere estrategias apropiadas para
promover este enfoque de envejecimiento saludable (WHO, 2015).

La expectativa de vida estd influenciada por una amplia gama de factores, que pueden ser bioldgicos, sociales,
econdmicos, ambientales y culturales. A continuacidn, se describen algunos de los principales factores que influ-
yen en la expectativa de vida (IHME, 2018; WHO 2021).

Factores bioldgicos: la predisposicién genética juega un papel importante en la longevidad y en la susceptibi-
lidad a ciertas enfermedades.

Las mujeres tienden a vivir mas tiempo que los hombres en promedio, aunque las razones exactas de esta
disparidad no estan completamente comprendidas.

La presencia de enfermedades crdnicas, discapacidades fisicas y condiciones de salud subyacentes pueden
afectar la expectativa de vida.

Factores sociales y econédmicos: el acceso a servicios de salud de calidad, incluyendo atencién médica preven-
tiva, tratamientos y medicamentos, pueden influir significativamente en la expectativa de vida.

El nivel socioecondmico es un factor que muestra que las personas con ingresos mas altos y un mayor nivel
educativo tienden a tener una expectativa de vida mds larga en general, debido a mejores condiciones de vida y
acceso a recursos.

La estabilidad politica y social de una regidn puede tener un impacto en la calidad de vida y en la disponibili-
dad de servicios basicos, lo que a su vez afecta la expectativa de vida.

Factores ambientales: Es fundamental poder contar con una buena calidad del aire y agua. La exposicion a
contaminantes atmosféricos y al agua contaminada puede aumentar el riesgo de enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y otras condiciones que afectan la expectativa de vida.

Por otra parte, la disponibilidad de alimentos nutritivos y seguros es crucial para mantener la salud y prevenir
enfermedades relacionadas con la malnutricién.

Estilos de vida: es indudable que los estilos de vida y comportamientos dependen de seguir una dieta equili-
brada y nutritiva que puede ayudar a prevenir enfermedades crénicas y promover la salud a lo largo de la vida.

Mantener un nivel adecuado de actividad fisica puede reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
obesidad y otros problemas de salud, lo que contribuye a una mayor expectativa de vida.

Por ultimo, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol y/o drogas estan asociados con un mayor riesgo
de enfermedades croénicas y reducen la expectativa de vida.

Todos estos factores interactian de manera compleja y pueden variar segun el contexto socioeconémico,
cultural y geografico. En general, la promocién de estilos de vida saludables, el acceso equitativo a la atencién
médica y la mejora de las condiciones sociales y ambientales son fundamentales para aumentar la expectativa de
vida de la poblacion.
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PRINCIPALES ENFERMEDADES ASOCIADAS AL ENVEJECIMIENTO
Enfermedades organicas
El envejecimiento se asocia con cambios en la estructura y funcién de los 6rganos y sistemas del cuerpo, lo que

aumenta el riesgo de desarrollar diversas enfermedades orgdnicas. Algunas de las enfermedades mds comunes
asociadas con el envejecimiento incluyen (Figura 2).

ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

Al
INSUFICIENCIA CARDIACA %

ATEROESCLEROSIS .

SARCOPENIA/ARTROSIS

Figura 2: Enfermedades relacionadas con el envejecimiento

Enfermedades cardiovasculares: con el envejecimiento, aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades car-
diovasculares como la hipertensién arterial, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular.
Esto se debe a cambios en la estructura y funcién del sistema cardiovascular, como el endurecimiento de las arterias, el
engrosamiento de las paredes arteriales y la disminucion de la elasticidad vascular (Lakatta, 2002).

Enfermedades respiratorias: el envejecimiento puede afectar la funcién pulmonar y aumentar el riesgo de enfer-
medades respiratorias como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la fibrosis pulmonar y la neumonia.
Los cambios relacionados con la edad en los pulmones, como la pérdida de elasticidad y la disminucion de la capacidad
pulmonar, pueden contribuir a estas condiciones (Barnes, 2013).

Enfermedades osteoarticulares: el envejecimiento esta asociado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
osteoarticulares como la osteoartritis y la osteoporosis. La pérdida de densidad dsea, el desgaste del cartilago articular
y la disminucidn de la elasticidad de los tejidos conectivos pueden contribuir a estas condiciones (Loeser et al. 2012).

Enfermedades musculares: la sarcopenia es una de las afecciones musculares mas frecuentes en los adultos mayo-
res. La pérdida de masa y fuerza muscular relacionada con la edad contribuye sustancialmente a la discapacidad y la
pérdida de independencia, asi como un importante problema de salud publica.

AUn si la industria farmacéutica promueve varias clases de medicamentos que pueden atenuar o revertir la
atrofia muscular, las intervenciones no farmacéuticas, como los enfoques nutricionales y de actividad fisica, han
demostrado tener beneficios tanto terapéuticos como preventivos.

Enfermedades neuroldgicas: con el envejecimiento, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades neuroldgicas
como el Alzheimer, el Parkinson y la enfermedad cerebrovascular. Los cambios en la estructura cerebral, la disminu-
cién del flujo sanguineo cerebral y la acumulacién de proteinas anormales pueden contribuir a la aparicidn de estas
enfermedades (Matson et al., 2003).

Enfermedades metabdlicas: el envejecimiento se asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades me-
tabdlicas como la diabetes tipo 2 y la dislipidemia. Los cambios relacionados con la edad en la funciéon hormonal, el
metabolismo de la glucosa y el metabolismo de las grasas pueden contribuir al desarrollo de estas enfermedades como
la obesidad (Sinclair & Guarente, 2014).

Estas son solo algunas de las enfermedades orgdnicas mas comunes asociadas con el envejecimiento. Es importante
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tener en cuenta que el envejecimiento es un proceso complejo que afecta a todos los sistemas del cuerpo de manera
interrelacionada, y puede aumentar el riesgo de una amplia variedad de enfermedades crdnicas y degenerativas.

Por ultimo, los trastornos de audicion y de visién son los problemas de salud mas comunes entre los adultos ma-
yores. Estos déficits pueden provocar efectos nocivos sobre el estado psicoldgico de las personas mayores, incluido
la sensacion de aislamiento, depresidn y una percepcién negativa de su estado de salud. Por esta razdn, es menester
implementar medidas de prevencidn, deteccidn y manejo de estos trastornos.

De estas afecciones se desarrollan a continuacién las enfermedades que tienen mayor prevalencia entre las
gue aumentan la morbilidad de la poblacién adulta.

Enfermedades cardiovasculares

El envejecimiento es un proceso complejo caracterizado por el declive gradual de las funciones fisioldgicas y
una mayor susceptibilidad a diversas enfermedades, incluidas las enfermedades cardiovasculares (ECV) (Lakatta,
2002). La relacion entre el envejecimiento y las enfermedades cardiovasculares es multifacética e implica varios
factores interrelacionados.

Cambios estructurales: con el envejecimiento, hay un declive progresivo en la estructura y funcion del sistema
cardiovascular. Esto incluye el endurecimiento arterial, la disminucién de la elasticidad de los vasos sanguineos
y el engrosamiento de las paredes arteriales, lo que puede contribuir a condiciones como la hipertensién y la
aterosclerosis (Libby et al., 2002).

Aterosclerosis: |la aterosclerosis, la acumulacidén de placa en las arterias, es una caracteristica de la enferme-
dad cardiovascular. El envejecimiento es un factor de riesgo importante para el desarrollo y progresién de la
aterosclerosis. Con el tiempo, el colesterol, las grasas y otras sustancias se acumulan en las arterias, lo que lleva
a su estrechamiento y endurecimiento, lo que puede restringir el flujo sanguineo y aumentar el riesgo de ataque
cardiaco y accidente cerebrovascular (Mozaffarian et al. 2015).

Funcidn cardiaca reducida: El envejecimiento estd asociado con cambios en la estructura y funcién del co-
razon, incluida la disminucién de la masa muscular cardiaca, el endurecimiento de las camaras cardiacas y la
contractilidad disminuida. Estos cambios pueden llevar a condiciones como la insuficiencia cardiaca, donde el co-
razén no puede bombear sangre eficazmente para satisfacer las necesidades del cuerpo (Strait & Douglas, 2012).

Factores de riesgo incrementados: A menudo, el envejecimiento se acompaina de una mayor prevalencia de
otros factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular, como la hipertensién, la diabetes, la obesidad y la
dislipidemia (niveles anormales de colesterol y grasas en la sangre). Estos factores de riesgo pueden exacerbar
aun mas el desarrollo y la progresion de la enfermedad cardiovascular (Benjamin et al. 2017).

Inflamacidn y estrés oxidativo: El envejecimiento esta asociado con inflamacién crénica de bajo grado y au-
mento del estrés oxidativo, ambos juegan roles importantes en la patogénesis de la enfermedad cardiovascular
(ECV). La inflamacidn y el estrés oxidativo pueden promover la disfuncién endotelial, la formacion de placa vy el
dafio vascular, contribuyendo al desarrollo de ECV (Niccoli et al. 2011).

Factores de Estilo de Vida: Ciertos factores de estilo de vida que se vuelven mas prevalentes con la edad, como
el comportamiento sedentario, la mala dieta, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, también pueden
aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular (NIA, 2024).

Factores Genéticos: Si bien el envejecimiento en si mismo no es un trastorno genético, los factores genéticos
pueden influir en la susceptibilidad de un individuo a la enfermedad cardiovascular. Ciertas variaciones genéticas
pueden predisponer a las personas a condiciones como la hipercolesterolemia familiar o las miocardiopatias he-
reditarias, lo que puede aumentar el riesgo de ECV a una edad mas temprana (WHO, 2024).

Dada la intrincada interaccién de estos factores, abordar los factores de riesgo modificables a través de op-
ciones de estilo de vida saludables, actividad fisica regular, dieta equilibrada, cesacidn del tabaquismo y manejo
adecuado de condiciones subyacentes como la hipertension y la diabetes es crucial para reducir la carga de la
enfermedad cardiovascular en poblaciones envejecidas. Ademas, la investigacidn continua sobre los mecanismos
subyacentes del envejecimiento y la enfermedad cardiovascular puede llevar al desarrollo de nuevas estrategias
preventivas y terapéuticas para mejorar la salud cardiovascular en adultos mayores.

Carcinogénesis y neoplasias
El cancer y el envejecimiento estdn estrechamente relacionados, ya que el riesgo de desarrollar cancer au-

menta con la edad. Varios factores contribuyen a esta asociacién:
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Acumulacion de mutaciones genéticas. Con el paso del tiempo, las células acumulan mutaciones en su DNA
como resultado de errores en la replicacién del DNA, exposicidn a carcindgenos ambientales y daifos causados
por el estrés oxidativo. Estas mutaciones pueden desencadenar la transformacién celular y promover el desarro-
llo del cancer (Lépez Otin et al., 2013).

Disfuncidn del sistema inmunoldgico. El envejecimiento se asocia con cambios en el sistema inmunoldgico,
incluida la disminucion de la funcién de las células inmunitarias y la respuesta inmune deteriorada. Esto puede
hacer que el organismo sea menos capaz de reconocer y destruir las células cancerosas, lo que aumenta el riesgo
de cancer (Campisi, 2013).

Factores de estilo de vida. Algunos factores de estilo de vida que se vuelven mas comunes con la edad, como
el tabaquismo, la dieta poco saludable, la falta de ejercicio y la exposicidon prolongada al sol, pueden aumentar el
riesgo de cancer. Estos factores pueden interactuar con los procesos bioldgicos relacionados con el envejecimien-
to para promover la carcinogénesis (Hanahan & Weinberg, 2011).

Acumulacion de dano celular. El envejecimiento se asocia con la acumulacion de dafo celular y deterioro de
los mecanismos de reparacion del DNA. Esto puede aumentar la susceptibilidad de las células a la transformacién
maligna y promover el desarrollo del cancer (Kennedy & Ohashi, 2019).

Cambios en el microambiente tumoral. Con el envejecimiento, el microambiente alrededor de los tumores
puede cambiar, lo que puede influir en el crecimiento y la progresién del cancer. Los cambios en la composicién
celular, la vascularizacién y la respuesta inflamatoria pueden afectar la capacidad del cuerpo para controlar el
crecimiento tumoral (Lépez-Otin & Serrano, 2009).

Es importante tener en cuenta que el envejecimiento en si mismo no causa cancer, pero puede aumentar la
vulnerabilidad a los factores que lo promueven. La comprensiéon de la interaccion entre el envejecimiento y el
cancer es crucial para desarrollar estrategias de prevencidn, deteccidon temprana y tratamiento efectivo, especial-
mente dado el envejecimiento de la poblacién en muchas partes del mundo.

Enfermedades Neuroldgicas

Entre las enfermedades neurolégicas prevalentes en la poblacién de edad avanzada se encuentran:

La enfermedad de Alzheimer, una de las enfermedades neurodegenerativas mas prevalentes en la poblacién de
edad avanzada. Se caracteriza por la acumulacion de placas de proteina beta-amiloide y ovillos de proteina tau en el
cerebro, lo que conduce a la degeneracidon neuronal y la pérdida progresiva de la funcidn cognitiva. Segun la Asociacién
de Alzheimer (2021), se estima que mas de 50 millones de personas en todo el mundo viven con esta enfermedad, y se
espera que esta cifra se triplique para el afio 2050 si no se encuentran tratamientos efectivos.

La enfermedad de Parkinson, otra afeccién neuroldgica comun en las personas mayores, caracterizada por la
degeneracion de las células nerviosas en una regién del cerebro que controla el movimiento. Esto resulta en tem-
blores, rigidez muscular, bradicinesia (movimientos lentos) y problemas de equilibrio. Se estima que alrededor de
6,2 millones de personas en todo el mundo viven con la enfermedad de Parkinson, y este nimero estd en aumento
(Parkinson’s Foundation, 2021).

El accidente cerebrovascular (ACV), una emergencia médica que puede ocurrir en personas de cualquier edad,
pero cuya incidencia aumenta significativamente con el envejecimiento. Los ACV pueden ser isquémicos, causa-
dos por la obstruccion de un vaso sanguineo en el cerebro, o hemorragicos, causados por la ruptura de un vaso
sanguineo. Ambos tipos de ACV pueden provocar dafio cerebral y déficits neurolégicos, como pardlisis, dificulta-
des en el habla y problemas de visién (American Stroke Association, 2021).

La esclerosis multiple, una enfermedad autoinmune crénica que afecta el sistema nervioso central, causando
inflamacidn y dafio en la mielina, la capa protectora que recubre las fibras nerviosas. Esto interrumpe la comuni-
cacion entre el cerebro y el resto del cuerpo, lo que resulta en una variedad de sintomas, como fatiga, debilidad
muscular, problemas de coordinacién y deterioro cognitivo. Se estima que aproximadamente 2,8 millones de
personas en todo el mundo tienen esclerosis multiple (National Multiple Sclerosis Society, 2021).

A medida que las personas envejecen, se vuelven mas susceptibles a una variedad de enfermedades neurolégi-
cas que afectan la funcién cerebral y la calidad de vida. Es fundamental comprender estas enfermedades y su impac-
to en el proceso de envejecimiento para proporcionar atencion médica adecuada y desarrollar estrategias efectivas
de prevencion y tratamiento. Estas enfermedades neurodegenerativas pueden tener un impacto significativo en
la calidad de vida de las personas mayores y requerir atencion médica especializada, rehabilitacién y cuidados de
apoyo. La investigacion continua en el campo de la neurologia es fundamental para comprender mejor estas enfer-
medades, desarrollar tratamientos mas efectivos y mejorar la calidad de vida de quienes las padecen.
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FRAGILIDAD Y ENVEJECIMIENTO: IDENTIFICACION Y EVALUACION

El aumento continuo de la esperanza de vida es uno de los logros cientifico-sanitarios mas significativos de los
ultimos afios. Sin embargo, es evidente que el principal objetivo no es garantizar que se pueda vivir mas tiempo,
sino también llevar una vida sana, activa e independiente.

El envejecimiento es un proceso fisiolégico asociado a una pérdida progresiva de la eficiencia funcional de to-
dos los érganos a lo largo del tiempo. En el caso del envejecimiento patoldgico, los procesos de pérdida funcional
se manifiestan antes y progresan rapidamente hacia la fragilidad.

La fragilidad se define conceptualmente como una afeccién clinicamente reconocible de los adultos mayores
con mayor vulnerabilidad, como resultado de la disminucidn asociada a la edad en la reserva fisioldgica y de la
funcion de dérganos vitales. Este cuadro hace que la capacidad del individuo para hacer frente al estrés diario o
agudo se vea comprometida.

Por lo tanto, la identificacién de los adultos mayores fragiles o en riesgo de fragilidad es fundamental en la me-
dicina geriatrica. La evaluacion de la fragilidad y una intervencién posterior adecuada es la base de una atencién
de calidad para la poblacién de adultos mayores en constante crecimiento.

Uno de los retos mayores de nuestra sociedad es la prevencién de las discapacidades y la dependencia relacio-
nada con la edad. Las proyecciones demograficas predicen un aumento en el nimero de personas mayores depen-
dientes que pasara de alrededor de 488 millones en 2030 a 614 millones en 2050 (Alzheimer Disease International,
2013). Por lo tanto, la medicina debe modificar y adaptar su practica para evitar un escenario tan dramatico.

Actualmente, la mayor parte de las consultas de gerontologia se dedican a personas mayores dependientes que
se encuentran en una situacion, la mayoria de las veces, irreversible. El escenario epidemioldgico y los elevados
costos del cuidado de personas mayores dependientes exigen la adopcion de estrategias dirigidas a prevenir el de-
terioro funcional y anticipar la atencidn a las personas mayores en riesgo de volverse dependientes. No olvidemos
que el principal objetivo de la geriatria es aumentar la esperanza de vida sin discapacidad.

Para definir objetivamente el estado de riesgo que precede al estado de dependencia e identificar la poblacién que
puede beneficiarse de las intervenciones de prevencion, la comunidad cientifica ha descrito el “sindrome de fragilidad”.

Desde el punto de vista médico, el envejecimiento afecta a las personas de forma no homogénea por lo que
distinguimos esquematicamente tres categorias de personas mayores, cada una con necesidades y particularida-
des especificas para tener en cuenta:

a. Personas mayores sanas o robustas. Estas personas pueden tener determinadas patologias crénicas (por
ejemplo, hipertension, diabetes, enfermedades vasculares, entre otras) bien controladas o incluso antece-
dentes de canceres tratados, pero que no afectan a su funcidn fisica ni a su calidad de vida. Esta poblacién
representa aproximadamente el 50 al 60 % de los sujetos mayores de 65 afios (Vellas et al., 2012). Estos
datos siguen vigentes actualmente.

b. Por otro lado, estan las personas mayores dependientes. Estas personas son incapaces de realizar las activi-
dades basicas de la vida diaria (comer, caminar, vestirse, lavarse, ir al bafio, permanecer continentes). Estos
pacientes estdn confinados en sus hogares o en instituciones geriatricas. En ellos el estado de dependencia
es muy dificil de revertir, sobre todo si se debe a enfermedades crénicas y degenerativas. Las personas ma-
yores dependientes representan aproximadamente el 10 % de la poblacidn de 65 afios 0 mas, pero consti-
tuyen la gran mayoria de los pacientes que suelen acudir a los servicios geriatricos. Mantener un sistema de
salud eficaz implica necesariamente prevenir esta condicion catastroéfica.

c. Eltercer grupo esta formado por personas mayores fragiles (alrededor del 30 al 40 % de las personas mayores
de 65 afios). El estado de fragilidad se describe frecuentemente utilizando los criterios propuestos por Fried et
al. (2001). El “fenotipo de fragilidad”, se evalta teniendo en cuenta cinco signos o sintomas: 1- pérdida de peso
involuntaria, 2- sensacién de cansancio crénica, 3- disminucién de la velocidad al caminar, 4- reduccién de la
fuerza muscular y 5- sedentarismo.

El individuo se considera “fragil” si presenta tres o mas de estos criterios, y “pre-fragil” si uno o dos estan pre-
sentes. Los estudios muestran que los sujetos pre-fragiles representan alrededor del 30 % de la poblacién mayor
de 65 afos que viven en su casa y los sujetos fragiles alrededor del 10 %. Cabe sefialar que las personas mayores
fragiles a veces tienen necesidades médicas importantes e insatisfechas y en consecuencia es una poblacidn dp-
tima para la implementacién de programas eficaces destinados a prevenir la dependencia.

Un informe global de la OMS (2013) sobre envejecimiento y salud define un marco de acciones para promover
un envejecimiento saludable, construido en torno a dos nuevos conceptos: la Capacidad Intrinseca y la Capacidad
Funcional (Figura 3).
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Figura 3: Capacidades Intrinsecas: combinacién de todas las capacidades fisicas y
mentales que un individuo puede utilizar en un determinado momento

La Capacidad Intrinseca es la combinacion de todas las capacidades fisicas y mentales de una persona e inclu-
ye su capacidad de caminar, pensar, ver, oir y recordar.

La Capacidad Funcional comprende las capacidades que permiten a una persona ser y hacer lo que es impor-
tante para ella. Hay cinco dominios claves de la Capacidad Funcional: aprender, crecer y tomar decisiones; tener
movilidad; establecer y mantener relaciones, y contribuir a la sociedad (Tavassoli et al., 2022).

Tener la posibilidad de vivir en entornos que apoyan y mantienen la capacidad intrinseca y la capacidad fun-
cional es fundamental para el envejecimiento saludable.

La disminucién de las capacidades intrinsecas puede comenzar en la mediana edad, mucho antes de la apa-
ricion de sindromes como la fragilidad o la sarcopenia (pérdida de masa muscular relacionada con la edad). Por
eso es importante intervenir temprano en la vida para poder revertir el proceso.

El enfoque integral de la OMS respecto de su estrategia de Envejecimiento Saludable muestra que este perio-
do de pérdida significativa de capacidad en la vejez suele ir precedido de un declive temprano.

Con el programa “Atencion Integrada a las Personas Mayores — ICOPE”, el objetivo de la OMS es reducir en 15
millones el nimero de personas mayores dependientes para 2025.

En 2017, la OMS publicé las directivas de atencidn integrada a las personas mayores. Estas normas represen-
tan un enfoque innovador centrado en la funcién y en la persona (en lugar de ser centrado en la enfermedad)
para el cuidado de las personas mayores. El programa ICOPE hace hincapié en la optimizacidn de la capacidad
intrinseca (el conjunto de todas las capacidades fisicas y mentales de un individuo) como el enfoque mas impor-
tante para promover un envejecimiento saludable y reducir la dependencia.

La via asistencial de ICOPE tiene como objetivo mejorar, mantener o ralentizar el deterioro de la capacidad in-
trinseca mediante la evaluacidn y el seguimiento longitudinal de seis dominios basicos de la capacidad intrinseca:
locomocion, vitalidad, visién, audicién, cognicién y psicologia.

ICOPE utiliza herramientas digitales para el cribado, lo que permite la recopilacién y el seguimiento rutinarios de
datos relativos a la capacidad intrinseca. El objetivo principal es la implementacion a gran escala (barrios, pueblos,
ciudades) de personas mayores para su evaluacion en términos de capacidades intrinsecas y la identificacion de la
fragilidad temprana, con el fin de poder intervenir para revertir ese proceso y evitar la dependencia.

ASPECTOS SOCIALES Y ECONOMICOS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

La Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha realizado diversas investigaciones y estudios
sobre el envejecimiento y la vejez en la region. Entre las conclusiones mas relevantes se encuentran las siguientes:
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1. Demografia en transformacidn. La poblacién en América Latina y el Caribe estd envejeciendo rapidamente
debido a factores como la disminucién de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida. Esto plantea
desafios y oportunidades en términos de politicas publicas, sistemas de salud, seguridad social y pensiones.

2. Desigualdades en el envejecimiento. Existen desigualdades significativas en el proceso de envejecimiento
y las condiciones de vida de las personas mayores en la regidn, relacionadas con factores como el género,
el nivel socioecondmico, la etnia y la ubicacidén geografica. Estas desigualdades pueden tener un impacto
negativo en el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores.

3. Necesidades de cuidado y proteccion social. El aumento de la poblacién mayor demanda la implementacién
de politicas y programas de proteccion social que garanticen el acceso equitativo a servicios de salud, vivien-
da, cuidado de larga duracién y seguridad econdmica para las personas mayores, especialmente aquellas en
situacién de vulnerabilidad.

4. Participacién y derechos de las personas mayores. Es fundamental promover la participacion activa y el
ejercicio pleno de los derechos de las personas mayores en la sociedad, reconociendo su contribucion al
desarrollo econdmico, social y cultural, y combatiendo la discriminacion y estigmatizacién por la edad.

5. Enfoque de ciclo de vida. Las politicas y programas dirigidos a la poblacién mayor deben adoptar un enfoque
de ciclo de vida, que reconozca las diferentes necesidades y situaciones de las personas a lo largo de su vida
y promueva la inclusién social, la autonomia y el bienestar en todas las etapas del envejecimiento.

En la Quinta Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento y Derechos de las Personas Ma-
yores en América Latina y el Caribe realizada en Santiago de Chile, del 13 a 15 de diciembre de 2022, se redacté la
Declaracion de Santiago sobre “Derechos Humanos y Participacidon de las Personas Mayores: Hacia una Sociedad
del Cuidado Inclusivo y Resiliente”.

En esta declaracién se reafirma el compromiso de los Gobiernos de la regién con la promocién, proteccion y
respeto de los derechos humanos, la dignidad y las libertades fundamentales de todas las personas mayores, sin
discriminacion ni violencia alguna.

Se ratifica la responsabilidad de los Estados de tomar las medidas necesarias para garantizar un envejecimien-
to saludable, digno y con derechos, promoviendo la mdxima calidad de vida posible y el pleno disfrute de los
derechos. También se ratifica la importancia y plena vigencia de los instrumentos internacionales y regionales
relacionados con el envejecimiento, asi como el compromiso de los Estados con la implementacidn de politicas
gue mejoren las condiciones de vida y los derechos humanos de las personas mayores.

Se destaca el papel estratégico de la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento y Dere-
chos de las Personas Mayores en América Latina y el Caribe como espacio para el examen y evaluacién voluntaria
del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento y la situacidn de las personas mayores y sus
derechos humanos.

Se insta a los Gobiernos a participar activamente en el cuarto examen y evaluacién del Plan de Accién Interna-
cional de Madrid sobre el Envejecimiento, y se reconoce el acceso a la justicia como un derecho esencial para las
personas mayores. Ademas, se resalta la importancia de la Carta de San José sobre los Derechos de las Personas
Mayores de América Latina y el Caribe y se insta a los Gobiernos a adoptar medidas para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores y combatir la discriminacién por edad.

Se insta a los Gobiernos a incorporar el tema del envejecimiento en sus politicas de desarrollo, implementar
politicas especificas con enfoque de derechos y promover la autonomia e independencia de las personas mayo-
res. Se reconoce la brecha digital que afecta a las personas mayores y se insta a tomar acciones al respecto. Se
reafirma el compromiso de promover y respetar los derechos humanos y la dignidad de las personas mayores en
el marco de la recuperacién de la pandemia de COVID-19.

Se hace un llamado a desarrollar sistemas de proteccion social, universales, integrales y sostenibles, y se insta
a adoptar acciones afirmativas para promover la igualdad sustantiva y el acceso a servicios de salud integral y cui-
dados para las personas mayores. Se exhorta a tomar medidas para prevenir y tratar enfermedades, promover un
envejecimiento saludable y combatir la discriminacidn y violencia hacia las personas mayores. Se destaca la impor-
tancia de promover la participacién de las personas mayores en la formulacidon de politicas y estrategias climaticas.

Se solicita fortalecer las instituciones nacionales en materia de envejecimiento y se insta a intensificar la coo-
peracion para la implementaciéon de la Agenda 2030. Se alienta a contribuir al Grupo de Trabajo de Composicién
Abierta sobre el Envejecimiento y se hace un llamado a promover la cooperacién Sur-Sur y triangular.

Se insta a propiciar la participacién de las organizaciones de la sociedad civil de personas mayores en el disefio
de politicas publicas.
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Estas recomendaciones resaltan la importancia de abordar el envejecimiento y la vejez desde una perspectiva
integral y multidisciplinaria, que tenga en cuenta las caracteristicas y necesidades especificas de la poblacién
mayor en América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022).

ASPECTOS ETICOS

Para finalizar quisiéramos reflejar la vision de la vejez segin Romano Guardini (1955) que fundamenta en la
aceptacién de uno mismo en esta etapa de la vida. Aqui estan los conceptos fundamentales:

Guardini enfatiza la importancia de aceptar la realidad de la vejez sin resistencia ni negacién. Para él, la acep-
tacion es el primer paso hacia una comprensién mas profunda vy significativa de esta etapa vital. La vejez, es un
momento propicio para el autoconocimiento, donde las personas pueden reflexionar sobre sus vidas, sus logros y
sus desafios. Este autoconocimiento conlleva una mayor aceptacién de uno mismo y de la propia historia personal.

Entre otras decisiones aboga por la integracién de todas las experiencias vividas a lo largo de la vida, tanto las
positivas como las negativas. Esta integracidn permite a las personas mayores encontrar un sentido de plenitud
y completitud en su existencia.

A medida que se envejece, Guardini sugiere que surge una mayor conciencia de la naturaleza espiritual y de la
conexion con algo superior. Esta dimensidn trascendente puede proporcionar consuelo y significado en la vejez.

Finalmente promueve la actitud de gratitud hacia la vida, reconociendo los dones y las bendiciones recibidas
a lo largo de los afios. Esta actitud de gratitud contribuye a una mayor paz interior y satisfaccion en la vejez.

En conclusidn, la visidn de la vejez de Romano Guardini se centra en la aceptacién de uno mismo, el autoco-
nocimiento, la integracién de la experiencia vital, la trascendencia y la gratitud. Estos conceptos fundamentales
ofrecen una perspectiva enriquecedora y profundamente humana sobre el proceso de envejecimiento.
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