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Cuando mds fuertemente se quiere es cuando oficialmente nos
abandona la fiebre del querer con urgencia, cuando lo amado no
nos hospeda. La primavera no tiene mds perfecta estacién con-
templativa que el otofio, ¥ acaso la estacién metafisica del otorio
sea el invierno. iCudnto deben saber de la vida los muertos, Dios
mio!

(César Gonzilez Ruano)

Mientras vivimos conscientes, nuestra biografia no habrd aca-
bado; en ultima instancia, todo estd aiin abierto. Aun cuando la
dimensién vital externa se estreche, permanece la dimensidén in-
terior, la primera donde realmente tiene lugar la historia de la

libertad, todavia abierta al futuro,

(P. Hiinermann)

Advertid, hijo, que son las canas el fundamento y la base a do
hace asiento la egudeza y la discrecién.

(Miguel de Cervantes)

Los hombres son como los vinos: la edad agria a los malos y
mejora a los buenos.

Capitulo primero

o

Aspectos iones

generales sobre la vejez

ptu ale: y

No es banal reflexionar en voz alta so-
bre la vejez, cuando sabemos que el
destino de todos los seres vivientes —ani-
males y vegetales— es el de sufrir una pro-
gresiva decadencia que les lleva a la muerte,
al cese de toda actividad vital.

Lo es menos atin para quien como yo, ple-
namente inserto en la condicién de viejo, estd
empefiado en vivir esa etapa otofial positi-
vamente, ddndole verdadero sentido y ob-

(Marco Tulio Cicerén)

teniendo de ella los mejores frutos: el otofio
dorado de la vida. A la postre, como dice Ro-
MANO GUARDINI, «sélo puede hablar de la ve-
jez quien sepa algo de ella, pero sélo puede
saber realmente algo de ella quien es viejo
él mismo».

Lo primero que podemos hacer al enfren-
tarnos con este tema es establecer definicién
y sinonimias, de acuerdo a lo que en los
diccionarios se nos dice:

Vejez = Calidad de viejo. Edad senil. Se-
nectud. Periodo de la vida humana carac-
terizado por declinacién de las facultades.
Ancianidad. Progerie. Condicién de las per-
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sonas mayores. Tercera edad. Y un largo
etcétera.

Anciano = Persona de avanzada edad, que
ha nacido muchos afios antes («ante-an-
nus»). Entre los judios, miembro del Sane-
drin. En los tiempos apostélicos, anciano
era el encargado de gobernar una iglesia. En
las 6rdenes militares, cualquiera de los
freires mas antiguos de su convento. Tam-
bién lo eran los magistrados que goberna-
ron Florencia en el siglo XIII.

Rita LEVI MONTALCINI, una turinesa afin-
cada en Washington y premio Nobel de Me-
dicina por sus investigaciones sobre el fac-
tor de crecimiento neural, nonagenaria
ilustre, sefiala en su excelente obra Un as
en la manga que la declinacién senil en la
especie humana «asume aspectos mas lla-
mativos y dramdticos que en los demas se-
res vivos», y €s0 por tres razones:
—Primero, por la longevidad del ser hu-
mano, que alcanza cotas de supervivencia
superiores a las de otras muchas especies,
miés all4 del final de su etapa fértil para la
reproduccién. Esta expectativa de vida, que
se sitiia en nuestro pais en 75-76 afios para
el varén y 80-82 en la mujer, junto a la neta
disminucién de la tasa de nacimientos (casi
uno por pareja, la més baja del mundo), ha
conducido a un acentuado envejecimiento
con inversién de la pirdmide poblacional
clasica. Caminamos a pasos agigantados ha-
cia una sociedad de senectos.

—La segunda razén estriba en que la de-
gradacion progérica del humano es la mds
espectacular. Dice Simone DE BEAUVOIR en
el prélogo de su importante ensayo sobre La
Vejez: «La especie humana es aquélla en la
que los cambios debidos a los afios son mas
espectaculares. Los animales se consumen,
se descarnan, se debilitan, pero no se me-
tamorfosean».

Cuenta LEVI-STRAUSS que los indios nam-
bikwaras tienen una palabra para definir lo
joven y bello y otra para expresar lo viejo
y feo, identificando asi los estragos de la
edad con la repulsién de la fealdad.

—El tercer motivo alude al rechazo social del
anciano. Para la sociedad —seguimos le-

yendo a BEAUVOIR- «la vejez parece un se-
creto vergonzoso del cual es casi indecente
hablar». Algo hay de cierto en ello cuando
buscamos calificativos mas piadosos para
su designacién, como los de «tercera (y atin
cuarta) edad» y «personas mayores» o sim-
plemente «mayores», un adjetivo compa-
rativo sustantivado que no acaba de con-
vencerme. Prosigue la escritora francesa:
«La sociedad trata a los ancianos como pa-
rias». «El mismo cédigo civil no establece
ninguna distincién entre un centenario y
un cuadragenario». Su alegato puede con-
cluir con las palabras que principian el li-
bro. «Cuando Buda era todavia el principe
Sidarta..., comenté a la vista de un anciano:
Qué desgracia, que los mas débiles e igno-
rantes, embriagados por el orgullo propio
de la juventud, no vean la vejez. De qué
sirven los juegos y alegrias si soy morada de
la futura vejez».

Esta visién pesimista de la edad avanzada
es compartida por otros muchos escritores
y pensadores que de ella se han ocupado.
Cuando iba a cumplir noventa afios, Nor-
berto DE BOBBIO, en su De senectute e altri
scritti autobiografici, decia: «El tiempo de
la vejez... es el tiempo del pasado. Mientras
que el mundo del futuro esta abierto a la
imaginacién y no te pertenece, el mundo
del pasado es aquél en que, a través de los
recuerdos, te refugias en ti mismo. El viejo
vive de recuerdos de sus recuerdos».
Recientemente, he tenido ocasién de leer el
que yo calificaria como impresionante li-
bro de Domingo GARCIA SABELL, Paseo al-
rededor de la muerte. Y, en derredor de
ella, mas o menos en proximidad, estd la
vejez. GARCIA SABELL la define asi: «La ve-
jez es una situacién biolégica y biogrifica
en la que, de algiin modo, se anticipa la vi-
vencia de la muerte. El asomarse al defini-
tivo final. El anciano, cuando conserva un
cierto sentido de la realidad, intuye dolo-
rosamente la terminacién de la vida».
Pero no todos los pensamientos y opinio-
nes en torno a esta etapa vital han sido
negativos. Parece confortador lo que Marco
Tulio CICERON dice en De Senectute, un did-



logo en el que intervienen Catén, Escipién
y Lelio. Estos dos tltimos personajes se ad-
miran por la serenidad con que el primero
soporta la vejez, y le piden que les ayude a
sobrellevarla. Catén refuta las principales
acusaciones sobre los lastres de la anciani-
dad, que serian que no permite al hombre
ejecutar obras dignas de él, que debilita el
cuerpo e impide los placeres, y que acerca
a la muerte.

Afirma que la vejez puede ser la edad mas
propicia para realizar obras del espiritu; que
el cuerpo se ve libre de la tirania de la
muerte, ya que en realidad ésta es el paso
a la verdadera vida y a la inmortalidad.
Concluye que cuando la vejez permite de-
sarrollar las mismas tareas que se desem-
pefan en la juventud, se consigue hacerlas
mejor, con ayuda de la sensatez, previsién
y lucidez.

En el mismo sentido positivo se decantan
otros dos viejos ilustres, la aludida LEVI
MONTALCINI y nuestro Julidn MAR{AS: am-
bos llegan a la conclusién alentadora de que
el hombre no puede considerarse decrépito
y acabado en tanto es capaz de crear pro-
yectos, que son esperanza de realizacién
futura y motivo de ilusién, y que podran o
no verse cumplidos de acuerdo al plazo de
vida que reste.

Aunque el deterioro somitico del mayor sea
una palpable evidencia, LEVI defiende que
su cerebro lo sufre en grado mucho menor.
Se pierden desde luego muchas neuronas de
esa gran dotacién de cien millones presentes
al nacer; pero el cerebro, provisto de una
gran plasticidad, puede adaptarse admira-
blemente a través de la creacién de nuevas
vias (conexiones interneuronales, sustancias
neurotransmisoras) que posibilitan un nivel
funcional mental (memoria, juicio, etc.) de
plena madurez. De la importancia de esas
conexiones sindpticas, nos ilustra el neuro-
biélogo EDELMAN cuando sefiala: «En la cor-
teza cerebral existen mil billones de cone-
xiones; si se contaran al ritmo de una por
segundo, el recuento completo tardaria en
consumarse 32 millones de afos».

Podemos ahora esbozar muy someramente
cémo se ha juzgado el enigma de la vejez
en épocas pretéritas, a lo largo de la histo-
ria. El gran HIPOCRATES, padre de la Me-
dicina, fij6 el comienzo de la senectud a los
56 afios, y consideraba que el decaimiento
pstcofisico que conlleva es el resultado de
una ruptura del equilibrio entre los cuatro
humores pitagéricos (sangre, flema, bilis
amarilla y atrabilis). En sus mas que nota-
bles Aforismos, hace una magistral des-
cripcién de los achaques del viejo: pade-
cen dificultades respiratorias, catarros que
producen accesos de tos, disuria, dolores
articulares, vértigos, prurito generalizado,
somnolencia, caquexia, sufren de apoplejia
y expulsan agua por los intestinos, los ojos
y la nariz, suelen tener cataratas y ven mal,
oyen deficientemente.

ARISTOTELES pensaba por su parte que la
perfeccion del cuerpo se cumple a los 35
anos y la del alma a los 50. La senescencia
implicaria pérdida del calor interno pro-
pio de la condicién vital. Para GALENO, en
linea con el pensamiento aristotélico, se
trata de un estado intermedio entre salud
y enfermedad (algo asimilable al estado neu-
tro de la convalecencia); de acuerdo con su
principio «contraria contrariis», el cuerpo
del viejo debe ser calentado y humedecido
(mediante bafios calientes, vino y activi-
dad), consejo que pervivié hasta bien en-
trado el siglo XIX.

Las famosas escuelas de Salerno (cuna de
la medicina occidental) y Montpellier, de
acuerdo con la tesis de Rogelio BACON (si-
glo XIII) segtin la cual la vejez es una en-
fermedad, propusieron regimenes de «salud
y longevidad», una a modo de medicina pre-
ventiva. Leonardo DA VINCI, en linea con la
atencién renacentista a la anatomia, era un
enamorado del cuerpo humano, disecé mu-
chos cadaveres y dibujé rostros y cuerpos
de viejos.

Segiin PARACELSO (siglo XV1), el cuerpo del
hombre es un «compuesto quimico», y la ve-
jez resulta de una autointoxicacién, una
idea que resucitaria luego entre otros ALE-
XIS CARREL en las primeras décadas de nues-



tro siglo. Es cierto que el anciano va dete-
riordndose en sus sisteras detoxicantes hé-
pato-renales y que su inmunidad decae e in-
cluso se pervierte.

Ya en el siglo xviIl, Gerard VAN SWIETEN
—un discipulo tardio de GALENO- considerd
que la vejez era una «enfermedad incura-
ble»; describié los cambios morfolégicos
que acarrea y se burlé de los remedios apor-
tados por la alquimia y la astrologia. En
esta misma centuria, la iatrofisica (con Bo-
RELLI y BAGLIVI como introductores) pro-
pone el concepto de «cuerpo-méquinas, de
manera que la vejez seria el resultado de una
degradacién similar al desgaste de una ma-
quina compleja. M4s all4 de las teorias me-
canicislas, STAHL postula otra vez un «prin-
cipio vital» que se debilita en la vejez y
desaparece con la muerte. El vitalismo si-
guid vigente a principios del XIX entre los
médicos de la escuela de Montpellier.

A partir de mediados del siglo XIX existié
realmente una Geriatria o Medicina de la Ve-
jez, si bien atin no recibiera ese nombre. Es-
pecialmente en Francia, se favorecié la cre-
acién de hospicios para el albergue de
ancianos. En la famosa Salpetriére, testigo
de las conferencias sobre la vejez del cele-
bérrimo CHARCOT, se acogian 8.000 enfer-
mos de los cuales 2 a 3 mil eran ancianos.

Concluyamos esta brevisima pincelada re-
visionista sefialando al norteamericano de
origen austriaco NASCHER como el autén-
tico padre de la moderna Geriatria o, si se
quiere, de los cuidados geridtricos, siendo
el fundador de la Sociedad Geridtrica de
Nueva York, en 1912, A mediados de nues-
tra centuria, se constituiria en Lieja la Liga
Internacional Gerontolégica. Asi quedaban
establecidas las bases para una considera-
cién cientifica no sélo de los problemas del
anciano, sino de los mecanismos del enve-
jecimiento, que estudiaremos en el capitulo
siguiente.

Capitulo segundo

El envejeci

to y sus mecani

Parece conveniente distinguir enire enve-
Jecimiento y vejez. El primero es un proceso,

la segunda un estado. Envejecimiento es
evolucién degradativa y vejez alude a la si-
tuacién final establecida. Los anglosajones
hacen una buena diferenciacién utilizando
preferentemente dos vocablos de raiz dis-
tinta: «aging» y «old», y en medicina la cien-
cia que estudia el envejecimiento es la Ge-
rontologia, en tanto que la disciplina que se
ocupa de la vejez y sus enfermedades es la
Geriatria.

Dicho esto, debe subrayarse inmediatamente
la importancia de conocer cémo y por qué
se envejece, ya que de este conocimiento
pueden derivarse recursos para su frenacién
o paliacién. Cuando pretendemos bucear
en sus mecanismos, se nos plantea un pro-
blema importante: discernir lo que es ge-
nuino envejecimiento y lo que pertenece a
las enfermedades que deterioran a las per-
sonas mayores. Por poner un ejemplo, una
articulacién artrésica no es simplemente
una articulaci6n envejecida: el cartilago de-
generado de una osteoartritis tiene unas ca-
racteristicas estructurales diferentes a las
del cartilago envejecido. Lo mismo podria-
mos decir de nuestras arterias. Se ha afir-
mado repetidamente una frase que acuiié
CAZALIS: «el hombre tiene la edad de sus ar-
terias», lo cual es hasta cierto punto verdad,
si se tiene en cuenta que la degradacién vas-
cular marca muchas veces el final de la vida.
Pero no es menos cierto que la arterioscle-
rosis no es una enfermedad del viejo ex-
clusivamente, ya que sabemos que el primer
esbozo de los ateromas (las estrias grasas de
la intima arterial) se inicia en la juventud,
como se comprobé fehacientemente en sol-
dados americanos muertos en la guerra de
Corea. Si a este proceso lo denominamos
ateromatosis o aterosclerosis, seremos mds
exactos en nuestra expresién verbal, ha-
bida cuenta que la arteria del anciano se en-
durece por proliferacién conectivo-fibrosa,
pero no se estenosa ni sufre obstruccién
trombética si no hay ateromas. Y asi po-
driamos multiplicar los ejemplos sobre lo
que es enfermedad en la tercera edad y lo
que corresponde al simple envejecimiento.



Pero no puede negarse que la diferenciacién
entre ambos conceptos en la préctica en
modo alguno resulta facil, y ello porque los
mecanismos del envejecer y del enfermar
son paralelos cuando no coincidentes. Por
ser mas concretos, la glicosilacién de las
proteinas alcanza en el diabético su maxima
expresién y se responsabiliza de la micro-
angiopatia, pero también se presenta en los
sujetos mayores no diabéticos; los proce-
sos oxidativos exaltados en una inflamacién
resultan asimismo conspicuos en el anciano.
El siguiente punto que importa enfatizar es
el cardcter multifactorial del envejeci-
miento. No hay al parecer una causa o fac-
tor tnico determinante; estamos por conira
cada vez mas seguros de la intervencién de
una serie de circunstancias etiopatogénicas
que acaecen en nuestras células y tejidos,
cuya confluencia conduce al envejecimiento.
Los cambios registrados van a ser catalo-
gados como senescencia, y bajo su influen-
cia las células y tejidos se degradan hasta
la muerte. La muerte celular puede obe-
decer en teoria a tres tipos de eventos:
—apoptosis o muerte celular programada
genéticamente, segiin la cual las células sin
estigmas de deterioro aparente en un mo-
mento dado presentan picnosis nuclear y
cambios citoplasmicos que conducen a su li-
sis final; este tipo de muerte es bastante co-
miin en ciertos tejidos como el linfatico y
nervioso durante la etapa fetal del desa-
rrollo.

—necrosis, resultante de una injuria exé-
gena a la propia célula, como falta de nu-
tricién vascular, trauma, noxas inflamato-
rias o téxicas, ete.

-y senescencia, que conduce a la muerte ce-
lular tras un progresivo envejecimiento de
sus estructuras.

Es interesante subrayar al respecto de esta
dltima que, en contra de conceptos cldsica-
mente admitidos y no bien fundamentados,
HAYFLICK y MOORHEAD establecieron en los
afios 60 el cardcter finito de la célula di-
ploide normal. Estudiando cultivos de fi-
broblastos, comprobaron que la vida media

de estas células permite una proliferacién
del orden de 50 divisiones (+/-10); llega-
das a este punto, las mitosis cesan y la cé-
lula muere. Lo que HAYFLICK y MOORHE-
DAD encontraron en los fibroblastos se ha
confirmado luego en otras estirpes celula-
res, demostrandose ademis que en enfer-
medades que conllevan un envejecimiento
prematuro (sindrome de WERNER, proge-
ria) el niimero de mitosis se reduce, y que
€so mismo ocurre aunque en menor grado
en las células de las personas mayores. Por
contra, existen estirpes de células «inmor-
tales», que prosperan por plazos muy pro-
longados o indefinidamente: tal ocurre con
los oncocitos, células tumorales heterodi-
ploides, asi como por la parasitacién con
ciertos virus, por ejemplo el de EPSTEIN-
BARR. La explicacién de estos hechos se en-
contrara en consideraciones ulteriores.

Si el envejecimiento es un proceso multi-
factorial, hora es ya de examinar los diver-
sos cambios que se concitan, algunos de los
cuales conciernen al niicleo y otros al cito-
plasma de cada célula.

Cambios nucleares en el envejecimiento

1. Son significativos de entrada los que ata-
fien a la dotacién genética de la célula en-
vejecida, tanto en lo referente a ciertos ge-
nes promotores como a los supresores. Los
genes promotores (o proto-oncogenes, ya
que estimulan el crecimiento de células nor-
males pero al mutar promueven prolifera-
cién maligna, transformacién cancerosa)
han sido estudiados en células senescentes,
comprobédndose que algunos se mantienen
intactos, como el famoso «ras» (primer on-
cogén descubierto, descrito por Mariano
BARBACID), el «jun» y el gen de la ornitin-
decarboxilasa, en tanto que otros como «fos»
no se expresan adecuadamente en las célu-
las caducas. «Fos» es un gen promotor esen-
cial para cualquier programa de prolifera-
cién celular.

También hay modificaciones importantes
en los genes supresores, que se oponen a
un crecimiento inmoderado. Conocemos



bien dos de ellos, el «p53» y el gen del re-
tinoblastoma; este tltimo, que cumple un pa-
pel crucial en la regulacién de la sintesis
del ADN, est4 en detrimento en la célula
envejecida. Justamente ésta puede ser la
consecuencia tltima del balance anémalo
entre genes promotores y supresores: un
ADN nuclear deficiente, que propende a la
degradacién y muerte celular.

2. Hay otro problema molecular en la cé-
lula senescente que se ha verificado sin lu-
gar a dudas. De acuerdo con los trabajos de
GREIDER, HURLEY y otros, los telémeros se
acortan progresivamente durante el enve-
Jecimiento, hecho comprobado en cultivo
de fibroblastos y comunicado en Nature
hace 10 afios. Los telémeros, como su nom-
bre indica, son las partes distales de los cro-
mosomas, y su presencia protege a éstos del
«deshilachamiento»; estdn anclados a la ma-
triz nuclear, formando un complejo con una
proteina no histona, y exhiben una carac-
teristica estructura repetitiva, con muchos
tdndem de hexanucleétidos tipo TTAGGG.
Con cada divisién celular se produce una
pérdida de parte del telémero, del orden
de 200 pares de bases por mitosis. Ahora
bien, los telémeros pueden ser recupera-
dos mediante una enzima: la telomerasa,
descubierta en 1984 por Liz BLACKBURN y
Carol GREIDER.

Se comprueba que un componente ribonu-
cleico (ARN) de la telomerasa codifica para
la sintesis de hexanucleétidos repetitivos.
La consecuencia de estos hechos es obvia:
las células que tienen telomerasa y pueden
a su costa regenerar sus telémeros no se ha-
cen senescentes, siguen viviendo y di-
vidiéndose activamente en forma indefi-
nida, pueden considerarse por tanto
inmortales. Es el caso de las células cance-
rosas antes aludido y también el de las cé-
lulas embrionarias.

La manipulacién de la telomerasa en sen-
tido negativo puede llegar a ser un recurso
anticanceroso; su promocién positiva cabe
que inhiba el envejecimiento de la célula y
por ende del organismo en su conjunto.

Cambios en el citoplasma celular
por el envejecimiento

La senescencia altera ciertamente la funcién
mitocondrial. Las mitocondrias, como se
sabe, son organelas citopldsmicas abun-
dantes (en niimero de 100 a 1.000 por cada
célula), con una elevada capacidad meta-
bélica como responsables de la fosforila-
cién oxidativa que genera moléculas de alta
energia, tales como el adenosintrifosfato
(ATP). La mitocondria, una formacién de
origen materno como todo el contenido ci-
toplasmico, tiene su propic ADN diferente
del nuclear. Este ADN muestra una confi-
guracién circular y no tiene secuencias afun-
cionales como el del niicleo; sus pares de ba-
ses son pues muy activas y producen 13
proteinas ademas de un mtARN.

Estudios relativamente recientes han de-
mostrado que el ADN mitocondrial del viejo
incrementa «dramdaticamente» el niimero de
sus mutaciones y delecciones, reduciendo
en este caso la cuantia de kilobases, lo cual
va en detrimento de su capacidad funcio-~
nal. Probablemente, tal deterioro es la con-
secuencia de la accién directa de los radi-
cales libres de oxigeno generados en su
inmediata proximidad. Conocemos una se-
rie de enfermedades mitocondriales (mito-
condriopatias primarias), tales como cier-
tas miopatias, la neuropatia éptica de
LEBER, etc., aunque ignoramos a la postre
la trascendencia de los cambios mitocon-
driales en la senescencia. Es 16gico suponer
que se produce entonces una quiebra im-
portante en la sintesis de productos de alta
energia que hace cada vez menos eficiente
el trabajo celular. Por lo demads, la aplica-
cién al caso de las técnicas de reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) ha confir-
mado ampliamente la frecuencia y magni-
tud de las delecciones en el ADN mitocon-
drial de la célula envejecida.

Procesos anémalos en el organismo

senescente

Vamos a referirnos a tres, que pueden ju-
gar un papel relevante tanto a nivel celular



como del organismo en su conjunto: res-
puesta al estrés, glicaciones y reacciones
oxidativas.

1. Una injuria aguda pone en marcha la
reaccién defensiva del organismo agredido,
tendente a minimizar el dafio y facilitar la
reparacién. Entre los maltiples reactantes
de fase aguda conocidos, fijaremos nuestra
atencién en uno que debe ser muy impor-
tante, si se piensa que en la evolucién filo-
genética se conserva a lo largo de todas las
especies. Me refiero a las denominadas «pro-
teinas del choque térmico» (heat shock pro-
teins, HSP), reconocidas desde el bacilo de
Koch al humano. Ante un estrés, las célu-
las movilizan sus factores de transcripcién
del choque térmico (HSF), que inmedia-
tamente se multimerizan y se unen a una
concreta secuencia de nucleétidos, promo-
tora de los genes productores de HSP.
Estudios en animales afiosos han eviden-
ciado el decaimiento que sufren en una HSP
mayor, la HSP-70, tanto a nivel celular como
en organismos integros. La regulacién de
esta proteina se encuentra bajo el control
del eje hipotdlamo-hipéfise-adrenal y del
sistema nervioso simpdtico, dos brazos efec-
tores reconocidos de la respuesta al estrés
desde los trabajos pioneros de HANS SELYE.
2. En la diabetes mellitus, la alteracién de
la microvasculatura se debe en buena parte
a los procesos de glicosilacion, es decir, re-
accién de la glucosa con proteicos que con-
tienen residuos de lisina, a cuyo grupo amino
se une la hexosa formando las llamadas «ba-
ses SCHIFF», que luego sufren modifica-
ciones hasta concluir en AGE (productos
terminales de glicosilacién avanzada). La
funcién biolégica de las membranas glico-
siladas queda comprometida, establecién-
dose asi la que conocemos como microan-
giopatia diabética. Pues bien: se ha
demostrado que durante el envejecimiento
se incrementa significativamente la sintesis
de AGE y ello puede ser un factor contri-
buyente no despreciable. La aminoguani-
dina, por su capacidad captadora de gru-
pos aldehido, podria resultar de utilidad
en este sentido.

3. Con reiteracién nos hemos referido ya al
estrés oxidativo, cuyo reconocimiento como
mecanismo patogénico en diversas situa-
ciones (inflamacién, trauma, radiaciones,
etc.) ha representado en las dltimas dos dé-
cadas uno de los grandes avances en el
campo de la fisiopatologia. Los llamados
«radicales libres» son especies de oxigeno
altamente reactivo producidas por la re-
duccién de un electrén en el oxigeno mole-
cular (superéxido, hidroxilo, etc.), lo que les
dota de acusada capacidad oxidante.

Los radicales libres juegan un papel deci-
didamente beneficioso en el curso, por ejem-
plo, de procesos infecciosos, cuando son li-
berados por los leucocitos para la
destruccién bacteriana; pero resultan de-
letéreos en caso de exceso, por su poten-
cialidad para desnaturalizar proteinas, li-
pidos y dcidos nucleicos (incluyendo el ADN
mitocondrial, como se ha expuesto ante-
riormente).

Las oxidaciones redundantes son un factor
quizé decisivo en la patogenia del enveje-
cimiento; asi ha quedado reafirmado en la
XIX Reunién de la Sociedad Espariola de
Geriatria y Gerontologia celebrada en Ca-
diz (MIQUEL, MONTILLA y otros). Verosimil-
mente, el efecto de la restriccién alimenta-
ria (dietas hipocaléricas que no provoquen
inanicién) en punto a aumentar la longevi-
dad en diversas especies de la escala animal,
se basa en la reduccién de la generacién de
radicales libres que comporta. Quede tam-
bién subrayado el rol que pueden jugar en
igual sentido los antioxidantes, tanto endé-
genos (superéxido-dismutasas, catalasa, glu-
tatién-peroxidasa...) como exégenos (vita-
minas E y C, betacarotenos).

A la postre, podria decirse un tanto filosé-
ficamente que el hombre vive y muere con
y por el oxigeno...

Hipétesis patogénica final

Pueden aceptarse como tal las conclusio-
nes obtenidas en una importante investiga-
cién por RICHARD LERNER y PETER SCHULTZ,
del Instituto-Seripps de California, comu-
nicadas recientemente en Science. Utili-
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zando células obtenidas de tejidos donados
por personas normales de diversas edades
¥ por pacientes con progeria —una rara en-
fermedad caracterizada por envejecimiento
muy precoz—, han logrado detectar 61 ge-
nes entre los 6.300 examinados que mos-
traban cambios significativos en su funcién
relacionados con la edad; habia concreta-
mente 15 controladores de las mitosis.

Los investigadores destacan estos puntos:
¢ En el envejecimiento hay una sumacién
progresiva de errores genéticos, referidos
tanto a genes de tipo promotor como su-
presor; la degradacién celular funcional es
la consecuencia, hasta la imposibilidad de
reproduccién y muerte. Se confirma, pues,
la hipétesis de HAYFLICK anteriormente men-
cionada. Los hechos y evidencias deponen
en contra de la muerte programada como
causa de la senilidad.

* No toda la dotacién genética de cada cé-
lula participa del proceso degradativo que
caracteriza al envejecimiento; del mismo
modo, no todos los tejidos exhiben isécro-
namente en sus células la expresién intima
de la involucién por la edad.

¢ Los mismos cambios genéticos del enve-
jecimiento conducen a alteraciones enzi-
madticas capaces de generar enfermedades
propias de la vejez, como el Alzheimer, la
artropatia degenerativa o la osteoporosis.
De acuerdo con recientes investigaciones
del equipo de la Universidad de Chicago, con
I6oR RONINSON a la cabeza, el papel del gen
p21 puede considerarse critico. Inicialmente
ponderado como freno molecular que im-
pide el desarrollo de células dafiadas por t6-
xicos o radiaciones, se ha comprobado ahora
que su hiperactividad es capaz de inducir
en las células patrones de envejecimiento,
con la aparicién de cambios enzimdticos ti-
picos de los elementos senescentes.

A la vez, p21 puede influenciar negativa-
mente otros genes comprometidos con la
regeneracién celular y de modo positivo al-
gunos asociados a la aparicién de enferme-
dades propias de la vejez, como Alzheimer,
aterosclerosis y osteoartritis.

Nos encontramos, al parecer, en una en-
crucijada clave de la genética del envejeci-
miento.

Capitulo tercero

Algunos aspectos clinicos de la patologia
del anciano

Es bien sabido que el anciano presenta ras-
gos psicofisicos caracteristicos. En lo psico-
légico, destaca una personalidad rigida,
poco maleable, con mengua de la memoria
—los llamados «olvidos benignos»— y pro-
pensién restrospectiva. En lo somatico, es
obvia la pérdida de agua (el hombre pierde
agua «desde la cuna a la tumba», en frase
de PETERS); la atrofia de piel y faneras; la
hipotrofia muscular y mengua del capital
6seo; la involucién glandular exo- y endo-
crina, y el decaimiento funcional visceral,
que puede revelarse a través de pardme-
tros relativamente simples: capacidad vital
y volumen espiratorio forzado del primer
segundo, indice cardiaco, aclaramiento de
creatinina, actividad detoxicante hepatica,
etc. Sobre todo, el organismo pierde esa ma-
ravillosa plasticidad y capacidad de adap-~
tacién al entorno —incluso desfavorable~
que caracteriza al sujeto joven.

El viejo puede sufrir casi todas las enfer-
medades de otras edades, que probable-
mente ofrecerdn en él mayor gravedad; al-
gunas, empero, le son méds afines. Podemos
esgrimir como ejemplo la aterosclerosis y
sus consecuencias funestas sobre miocardio
y cerebro; la pérdida de mineral y matriz
proteica del hueso que conocemos como os-
teoporosis, con sus secuelas fracturarias; y
lo que antes se llamaba demencia senil y
ahora se designa mas apropiadamente con
el epénimo de enfermedad de ALZHEIMER, ya
que aunque prevalente en el viejo puede
aparecer a edades mas precoces... Esa «epi-
demia que nos llega» —segiin la definié
PLUM-, que afecta a uno de cada 20 indivi-
duos que cumplen 65 afios y a uno de cada
4 con 85 o més afios.

Nuestro comentario en este capitulo se va
a centrar en lres aspectos de la tercera edad



de interés no sé6lo médico, sino también so-
cial: alcoholismo, depresién y patologia de
la soledad.

Alcoholismo en el anciano

El habito enélico presenta algunas pecu-
liaridades dignas de consideracién en la ter-
cera edad. La primera de ellas es su alta fre-
cuencia: no disponemos de estadisticas
autdctonas a este respecto, pero si atende-
mos a lo que se nos sefala, por ejemplo, en
USA, hasta un 15% de los ancianos son
bebedores habituales. Existen dos patrones
de alcoholismo en estas edades: los alcohé-
licos «precoces», que empezaron a consu-
mir en sus afios j6venes y han seguido be-
biendo a lo largo de su vida, continuando
el habito a edades avanzadas, y los bebe-
dores «tardios», que sélo han presentado
adiccién etilica por encima de los 65 afios
de edad. Existen algunas circunstancias que
facilitan la proclividad del mayor al consumo
enélico, tales como la depresién y soledad
que se refieren més adelante y la falta de
apoyo social. Son ademés tres condiciona-
mientos que no pocas veces se asocian.
Por lo demis, es muy posible que el an-
ciano esgrima ciertos argumentos para jus-
tificar su consumo alcohdélico reiterado y
excesivo: unas veces alude a que se trata
de un buen recurso para conseguir contac-
tos sociales, importantes a estas alturas de
la vida; otras sefiala que tiene efecto ape-
ritivo y sirve como remedio para combatir
1a frecuente anorexia, la desgana del mayor;
también se emplea el etanol como medio
para luchar contra el insomnio, o hasta por
sus pretendidos o reales beneficios frente a
la enfermedad coronaria. Sin entrar en su
discusién, podemos afirmar que se trata de
razones —més bien pretextos— poco o nada
vilidos.

Otro elemento que caracteriza al alcoho-
lismo del anciano es el enmascaramiento,
de manera que resulta mucho més difieil
su descubrimiento que en otras edades. Esto
depende en parte del secretismo con que el
paciente se conduce (bebe recatadamente,
no declara la verdad cuando se le interroga

sobre su consumo etilico, etc.) y también
de la actitud del médico y sanitarios en ge-
neral frente a este problema: no se piensa
suficientemente en el alcohol ante determi-
nados sintomas de las personas mayores,
atribuyéndolos por lo comdn a otros pro-
cesos frecuentes en el anciano:

—si se muestra confuso, no se supone im-
pregnacién cerebral enélica o hematoma
subdural por caida en el estado ebrio, sino
que se achaca rutinariamente a «demencia
senil»;

—si cae con facilidad, es porque tiene «ma-
reos» propios de la isquemia cerebrovas-
cular de estas edades;

—si acusa sintomas cardiacos (fatiga, palpi-
taciones, trastornos del ritmo, etc.), se es-
timan fruto de enfermedad coronaria y no
del impacto del alcohol sobre el miocardio...
Y asi sucesivamente.

Por lo demads, la repercusion lesiva del al-
cohol etilico sobre el organismo del viejo es
mis facil que a otras edades. Ello se debe
a su distribucién corporal en un «espacio
agua» que como ya se ha dicho ests empe-
quenecido, y asi, a igual cantidad de alco-
hol ingerido sus concentraciones en sangre
y tejidos son mds elevadas. Lo mismo puede
decirse de su impronta sobre el sistema ner-
vioso central, en el que la reduccién neu-
ronal a estas alturas es notable, especial-
mente en cortex cerebral, nticleos de la base,
hipocampo y sistema reticular activador as-
cendente.

Ahora bien, dentro de la variadisima pato-
logia que el alcohol induce en el organismo
humano, hay algunos rasgos peculiares
de los trastornos etilicos del viejo, por
ejemplo:

—los cambios cognitivos provocados por el
etanol;

—el facil dafio sobre el corazén del anciano;
—la frecuente patologia del sistema locomo-
tor (fracturas, osteoporosis);

-la tendencia a la impotencia sexual en el
varén;

—las carencias més acusadas en vitaminas y
minerales;



—y los estados comatosos por acidosis e hi-
poglicemia.

Depresién tardia

La depresién es un auténtico azote social,
que afecta seriamente a un 7% de la po-
blacién general. En la tercera edad, se iden-
tifica con la de etapas mas precoces de la
vida, sin distingos nosolégicos. No obstante,
existen en ella perfiles etiopatogénicos, cli-
nicos y terapéuticos ue merecen comen-
tario.

Un aspecto digno de destacar concierne a
los factores capaces de precipitar la si-
tuacién melancélica. En nuestra personal
experiencia, han jugado estos tres:

-la soledad, que entre los mayores cuenta
hasta para un 40% del colectivo, es un ele-
mento asiduo en muchos viejos deprimidos;
—el dolor de la pérdida familiar, nada rara
en esta etapa de la vida y que puede con-
ducir a la soledad y aislamiento (el «bere-
avement» de los anglosajones), y;

—los cambios de residencia; la morada del
mayor es algo tan vinculado a la persona
como que en ella se insertan retazos entra-
fables de su propia y pasada vida. Una de-
saparicién de este escenario incide en él
amargamente, y puede descompensar su
fragil equilibrio psiquico.

Desde el punto de vista clinico, cabe resal-
tar algin matiz interesante, como el del di-
simulo de la depresién bajo la apariencia
de una semiologia somatopsiquica engafiosa.
Un funcionario amigo mio me consulté un
dia «porque llevaba un par de meses muy
mal»: no tenia apetito y habia perdido la
energia para emprender cualquier tarea;
redujo su peso aceleradamente, y su aspecto
general era el de un sujeto sospechoso de su-
frir una malignidad oculta, un cancer. Me
impresioné no tanto el contenido de su con-
versacién como el tono de sus quejas: apa-
gado, sin esperanza, triste, sin horizontes...
Bast6 insistir en estas facetas, para confir-
mar la existencia de un estado melancélico
cuyo tratamiento resulté rapidamente exi-
toso, ganado peso y fuerzas con rapidez.

Otro enfermo accedié a mi consulta a ins-
tancias de sus familiares. Era un nona-
genario de pequefia estatura pero bien con-
servado, con una exploracién fisica normal
para su edad. Se habia mantenido activo
hasta unos meses antes. Pero en los més re-
cientes, su deterioro mental era llamativo:
andaba distraido, se despreocupaba de sus
asuntos, dejé de leer y de hacer cuentas, se
desorientaba ficilmente y tenia dificulta-
des para el reconocimiento de las personas,
asi como flagrantes fallos de memoria... en
suma, su cuadro era evocador de demencia
de ALZHEIMER. Pero una medicacién anti-
depresiva fue milagrosa, haciéndole recu-
perar con celeridad su lucidez mental.
Cuando le vi por tltima vez contaba 96 afios
y atin participaba eficazmente en los nego-
cios domésticos.

El tratamiento de la depresién tardia no di-
fiere esencialmente del de otras edades, si
no es porque las frecuentes taras orgdnicas
en esta etapa de la vida pueden interferir
con la medicacién que se les impone. Pese
a los recelos que antafo ha despertado, la
electroconvulsoterapia (el vulgarmente co-
nocido como electroshock) resulta particu-
larmente indicado, en especial en pacientes
con tendencia suicidiaria y cuando existe
acusado deterioro constitucional, con mar-
cado decremento ponderal. La ECT es atin
hoy el recurso de mayor eficacia en la de-
presién (resuelve mis del 80% de los ca-
so0s), actfia con mis rapidez que los forma-
cos y se modula perfectamente, siendo
aplicable a s6lo una parte del cerebro y uti-
lizando unas dosis minimas de relajantes. La
depresién tardia se ha convertido en obje-
tivo predilecto de la ECT.

La soledad del anciano

Una de las servidumbres més penosas que
gravita sobre los mayores, quiz4 la més pe-
nosa, es la soledad. En efecto: el hombre es
un animal altamente sociable, que ha desa-
rrollado un lenguaje complejo para rela-
cionarse con sus semejantes, de los que re-
cibe informacién, afecto y, especialmente
en esa edad critica, ayuda. La soledad priva



por tanto de lo mds grato y atil en la vida
de una persona: su contacto con otros hom-
bres. Paul VALERY, a este respecto habla de
«la multiplicacién de los solos». Se da la
paradoja de que si el rasgo mis caracteris-
tico de nuestro siglo es la explosién demo-
grafica (la poblacién mundial se ha multi-
plicado por siete), a la vez es la etapa en la
que mayor nimero de individuos —espe-
cialmente viejos— sufren de la falta de com-
paiiia, del calor de otros hombres. Aunque
el sentimiento de soledad aparece con los ro-
manticos, son los poetas, dramaturgos y ar-
tistas en general de este siglo los que mejor
expresan el «spleen» o melancolia que la
soledad engendra.

Es una condicién que gravita sobre una am-
plia fraccién de ancianos (antes hemos ha-
blado de un 40%). De EE.UU. nos llegan ci-
fras mas precisas acerca de los niveles de
soledad:

—4,5 millones de personas en el decenio 65-
74 afios viven solas en ese pais;

—casi a 4 millones (3.750.000) asciende el ni-
mero entre los 75 y 84 afios;

—y hay més de un millén (1.250.000) nortea-
mericanos solitarios con més de 85 afios.
En suma, casi 10 millones (9,5 para ser exac-
tos) de ancianos en EE.UU. carecen de com-
pania.

Hemos visto ¢6mo la soledad es factor in-
fluyente en la génesis del alcoholismo y de
la depresién. Ahora queremos referirnos a
otro evento subsecuente, el llamado «found
downs», es decir, sujetos que son encontra-
dos en el suelo, unas veces inconscientes o
muertos, otras conscientes pero incapaces
de incorporarse y pedir ayuda. Segtin GUR-
LEY et al., hasta 300.000 sujetos sufren es-
tos episodios cada afio, cifra que se equipara
al niimero de infartos de miocardio y acci-
dentes vasculo-cerebrales soportados en el
mismo plazo.

Las consecuencias del «found down» son
onerosas: un 25% de los pacientes son en-
contrados muertos (90 de los 367 casos es-
tudiados por GURLEY); otro 10% de los re-
cogidos vivos fallece durante su estancia en
el hospital; la mitad del grupo ha de ser

evacuado a hospitales de crénicos o enfer-
merias, y solamente una tercera parte puede
reintegrarse de nuevo a su hogar.

Los factores condicionantes o precipitan-
tes mas comunes del «found down» son el
accidente cerebrovascular, una enfermedad
cardiaca aguda o un traumatismo, espe-
cialmente caida accidental. En el analisis
de los antecedentes de estos sujetos figura
con asiduidad el alcoholismo, abuso de far-
macos sedativos o drogas ilicitas o un estado
mental perturbado.

Podriamos concluir esta reflexién con dos
afirmaciones obvias:

—nadie deberia vivir su vida en soledad;
—més aiin, nadie deberia morir solo, en ais-
lamiento.

Capitulo cuarto

Ancianos ilustres

Son multitud los ancianos que fueron per-
sonajes notables en su madurez; menos sin
duda los que en sus afios postreros siguie-
ron rindiendo a la sociedad de su tiempo el
tesoro de su ingenio o de su arte. En todo
caso, estos tiltimos representan un para-
digma para los mayores de hoy, una afir-
macién de que «cualquier tiempo pasado
no fue necesariamente mejor», y merecen
un espacio en nuesira reflexién sobre la ter-
cera edad. Dos van a centrar el comentario.

Un cientifico: Galileo Galilei

GALILEO fue sin duda uno de los més gran-
des genios de la historia universal. Su om-
nipresente recuerdo ha cobrado actualidad
no ha mucho tiempo, cuando la Iglesia Ca-
télica, por boca de su maximo represen-
tante, el Papa Juan Pablo II, pidi6 ptblicas
disculpas por los procesos y penas a que
fue sometido por la Sagrada Congregaciéon
Romana, al considerar que algunas de sus
doctrinas y escritos eran heterodoxos, dis-
cordantes con la fe cristiana. Para un mé-
dico —como es mi caso—, la figura del pisano
resulta doblemente atractiva, porque se da
la circunstancia de que estudié medicina y
descubrié instrumentos tan utiles como el
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termémetro (en realidad, un termoscopio)
y el microscopio.

Como dice Gregorio MARANON, la gran lec-
cién de GALILEO no fueron sus hallazgos —in-
cluso los que tienen caricter de perenni-
dad-, sino la inquebrantable lealtad de
espiritu a la naturaleza, cuyas leyes y secre-
tos pretendié, muchas veces con éxito, des-
velar.

Nacié GALILEO GALILEI en Pisa, el 15 de fe-
brero de 1564, justamente dos meses antes
que el gran dramaturgo William SHAKES-
PEARE. Cuarto hijo de un culto florentino,
Vicenzo GALILEL, que gozaba de reputacién
como misico, en sus primeros pasos acudié
ala escuela latina de Florencia y més tarde
al monasterio de Vall‘Ombroso en plena
Toscana. Aunque alli le invitaron a entrar
en la vida monacal, su padre se opuso, ma-
triculandole para estudios de Filosofia y
Medicina en la Universidad de Pisa cuando
tenia 17 afos. Su capacidad para manejar
los nimeros era mas que notable, su rasgo
més destacado, y asi le vemos nombrado
profesor de Matematicas de la propia Uni-
versidad en 1589, a los 25 afios.

En el Campanil o Torre inclinada de Pisa
realizé precisamente sus experiencias so-
bre la caida de los cuerpos; algin tiempo
antes ya habia disefiado su «bilancetta» o
balanza hidrostatica, basandose en los pos-
tulados de ARQUIMEDES; y con sélo 18 afios
establecié la «ley del péndulo», segin la
cual el movimiento pendular es paulatina-
mente decreciente en recorrido pero de
igual duracién en sus oscilaciones (lo que
comprobé, a falta de un reloj, con su pro-
pio pulso). Desde Pisa, y tras una corta es-
tancia en Venecia, pasé a regentar la cate-
dra de Mateméticas de Padua por un plazo
prolongado.

Pese a sus excelentes relaciones eclesiales,
GALILEO sufrié la censura religiosa en dos
ocasiones: primero en 1616, siendo perdo-
nado tras piiblico arrepentimiento, y mas
tarde en el 32, cuando al hilo de sus des-
cubrimientos astronémicos pretendié una
particular interpretacién de las Sagradas
Escrituras (libro de Josug). De ello se de-
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rivé como medida disciplinar el destierro a
Arcetri: alli vivié desde entonces en la vi-
lla «La Joya», préxima al convento donde
moraba su hija Maria CELESTE.

Dos vertientes deben resaltarse en cuanto
a sus grandes descubrimientos, la fisica y la
astronémica. En lo que concierne a la pri-
mera, ademas de los hallazgos antes men-
cionados y del compés de proporciones, de-
ben destacarse dos instrumentos de éptica
que le permitieron penetrar profundamente
en el macro- y microcosmos de la natura-
leza, mds alla de lo perceptible al ojo des-
nudo. Me refiero respectivamente, al teles-
copio obtenido merced a una combinacién
de lentes (aunque los mds exactos disefiados
por entonces fueron de origen espafiol, obra
de los corufieses hermanos ROGETE); de otro
lado el microscopio, que seria luego desa-
rrollado y aplicado sistemiticamente por
LEEUWENHOEK.

Sus avances astronémicos sélo pueden ser
parangonados con los de COPERNICO y su co-
etdaneo KEPLER. Acept6 la tesis copernicana
heliocéntrica, es decir, que nuestro sistema
planetario gira alrededor del sol y no de la
propia tierra como pretendia PTOLOMEO.
Descubrié las fases de Venus (confirmato-
rias del heliocentrismo), los satélites de Ju-
piter (moviéndose alrededor del planeta:
pluralidad de los sistemas giratorios del cos-
mos) y las manchas solares, entre otra
infinidad de datos que seria prolijo enu-
merar.

¢Qué decir de su persona? Contemplando
sus retratos (especialmente el cuadro de
SUSTERMAN, que se conserva en la galerfa Uf-
fizi de Florencia), se destaca la firmeza de
sus rasgos faciales, una frente amplia y des-
pejada y sobre todo una mirada poderosa
y penetrante, perenne inquisidora de la na-
turaleza en su torno.

Su cardcter debié ser enérgico: padecia gota,
y por entonces atin no se conocian los be-
néficos efectos en esta enfermedad del al-
caloide del Colchicum autumnale, la col-
chicina; el genial italo por lo mismo
aconsejaba mitigar los dolores enfrascandose
de pleno en el estudio de la Geometria.



De entre sus obras, destacaré tres: «Side-
reus nuncius», por su valor astronémico;
«Didlogo», que fue causa de su segundo
proceso eclesidstico, y «Discorsi e Dimos-
trazione Matematiche», que dict6 a edad
avanzada, cuando ya estaba ciego. Murié
el 8 de enero de 1642, a los 77 afios, acom-
pafiado de sus dos discipulos predilectos
(TORRICELLI y VIVIANI) y asistido por dos sa-
cerdotes escolapios que le habia enviado su
gran amigo espaifiol José de CALASANZ, el
santo fundador de las Escuelas Pias.
Desde 1737, sus restos mortales reposan en
el mausoleo que se le erigi6 en la iglesia de
la Santa Croce florentina.

Un artista: Pablo Ruiz Picasso

Pablo P1cAsso fue un malaguefio universal
calificado con justicia como el genio del si-
glo. Asilo atestiguan las palabras del erftico
literario KAHNWEILER: «En el arte, este hom-
bre ha marcado nuestro tiempo con su im-
pronta: nuestro siglo es el siglo de PABLO PI-
€As50. Ciertamente, ha habido otros grandes
pintores y escultores en nuesira época, pero
ninguno como P1CASSO ha sabido trazar un
camino, no sélo a la pintura, sino también
a la pléstica y la gréfica, dando asi forma a
nuestro mundo visible».

PicASSO nace en 1881 y vive 92 afios, de-
jando a lo largo de esa dilatada existencia
testimonio abundante de su arte, con cam-
bios y giros sorprendentes.

Empez6 a pintar cuando apenas tenia siete
afios, y su primer éleo, titulado «Primera
Comunién», aparecié en 1898, con sélo 16
afios. La contemplacién en el Museo del
Prado de los cuadros de grandes pintores
como VELAZQUEZ, ZURBARAN y GOYA le pro-
dujo gran entusiasmo y le dejé honda hue-
1la. A partir de los albores de nuestra cen-
turia, y tras haber asombrado por su
capacidad en la Escuela de Bellas Artes de
Barcelona, PICASSO inicié sus viajes a Pa-
ris, y alli se impregné del ambiente y de los
personajes pintados por RENOIR y Tou-
LOUSE-LAUTREG, entre otros. La muerte en
1901 de su gran amigo Carles CASAGEMAS,
abre precisamente una de sus etapas picté-

ricas, calificada como «periodo azul» por el
predominio de este color en sus obras: azul
como la noche, el mar y el cielo; color pro-
fundo y a la vez frio. De esa época triste data
su magistral «Evocacién», representativa
de la tumba de su amigo fallecido, y tam-
bién a ella pertenecen «Madre con nifio en-
fermo», «La pareja», «La Celestina», etc. De-
cia MAURICE a su respecto: «La pintura de
PICASSO estd enferma... éHabra que esperar
a que esta pintura sane?».

Sané, en coincidencia con el amor de Pablo
P1CASS0 por Fernanda OLIVIER, cambiando
entonces los tonos azules por los rosados y
rojos. Es ya una etapa feliz, de 1905 y afios
sucesivos; felicidad quiza mezclada con me-
lancolia. Entonces alumbré una obra am-
biciosa, «Familia de saltimbanquis», de la
que se hace eco el gran poeta checo REINER
MARIA RILKE en sus versos: «Pero équiénes
son esos, dime, vagabundos, esos un poco /
mas fugaces aiin que nosotros mismos... des-
cienden ellos / a la estera desgarrada, adel-
gazada / por su eterno brincar, a esa per-
dida estera en medio del universo?».

El conocidisimo «Arlequin», reproducido
hasta la saciedad, va a cerrar la etapa rosa
y da paso al P1CASS0 de las figuras geomé-
tricas y del cubismo. Quizd arranque esta
tendencia del conocimiento de GEORGES
BRAQUE, que le hace cambiar de mentalidad
y confesar que todo lo que habia disefiado
en sus cuadros hasta entonces «era s6lo sen-
timiento». «Las Sefioritas de Avifién», otro
6leo fundamental del malagueno, cuenta
ademés con un comentario genial del pro-
pio autor referido a sus diversos planos fa-
ciales: «He pintado una nariz de perfil en
una cara de frente; he tenido que ponerla
de lado para definirla como nariz». Pero el
lienzo quizd mas significativo de la época cu-
bista es quizé su «Pan y frutero sobre una
mesa», inspirado en la pintura del Paul Ce-
ZANNE. La descomposicién de una superfi-
cie en multiples facetas, hace exclamar a
KANNWEILER: «P1CASS0 ha hecho estallar la
forma homogénea».

En el segundo decenio del siglo, PICASSO va
perdiendo intensidad cubista y ganando en



detalle. De 1917 son sus decorados y figu-
rines de «Parade», un ballet del famoso bai-
larin ruso DIAGUILEV. La anatomia se hace
robusta y exagerada en la «Cabeza de mu-
jer» o en la «Mujer sentada». En los afios
20, el surrealismo impregna las figuras de
PICASSO. Su historia del Minotauro resulta
representativa de ello.

Saltamos a 1937, cuando el gobierno de la
Republica Espafiola le encarga una obra
que habria de figurar en la Exposicién In-
ternacional de Artes y Técnicas de Paris.
Surge entonces el famoso «Guernica», con
la imagen del caballo y las figuras des-
membradas y atormentadas...

Pero lo que nos importa aqui sobre todo es
enfatizar sobre un PICASSO postrero, que
abrazé el clasicismo y realizé obras tan pa-
radigméticas como «Las Meninas» de ins-
piracién velazquefia y el «Desayuno sobre
la hierba» en el que recuerda a MANET. En-
tonces PICASSO consumia su novena década
y era el pintor més famoso del mundo. In-
cluso a los 90 aifios proseguia su vena cre-
ativa. «La Maternidad» da fe de ello. El
«Anciano sentado» es un reflejo de su pro-
pia imagen dos afios antes de la muerte.
¢Puede, a la vista de estas dos sintesis bio-
graficas, dudarse de la vitalidad que a ve-
ces se alcanza en la tercera edad?

Capitulo quinto

Los valores éticos de la vejez y su plenitud

Dice Fernando SAVATER (Etica para Ama-
dor) que, en contraste con otros vivientes,
los hombres podemos inventar y elegir en
parte nuestra forma de vida, mds alld de
los condicionamientos ambientales. Tene-
mos la posibilidad de optar, es decir, deci-
dirnos por lo que es (o nos parece) bueno
y conveniente para nosotros frente a lo malo
e inconveniente; en la eleccién, cabe por
supuesto equivocarse, cosa que no le ocu-
rre a otros animales. Bisicamente, hay un
cierto arte de saber vivir, y a ese arte del
vivir lo denominamos ética.

«Los valores éticos de la tercera edad» es
el titulo y fundamental contenido de un pre-

cioso libro de José MELGARES RAYA, conse-
jero del Instituto de Estudios Giennenses y
ante todo entrafiable amigo. Me servira de
fuente para el comentario de buena parte
de este capitulo.

Refiriéndose a los ancianos, MELGARES dis-
tingue conceptualmente valores éticos y vir-
tudes. Dice que los primeros son atributos
necesarios que convienen a la generalidad
de los sujetos en tercera edad, por el hecho
mismo de serlo, en tanto que las segundas
serian cualidades adquiridas por el ejer-
cicio y fuerza de voluntad de concretos an-
cianos. Los valores tienen caricter gené-
rico y las virtudes més bien son especificas
e individuales, siendo por tanto légico re-
ferirse a aquélles, como atributos inma-
nentes.

Afirma luego que la ancianidad no es sim-
plemente «la juventud perdida», sino un
modo de vida nuevo en una situacién vital
original, no carente de atractivos. Para rea-
lizarse en esta etapa con plenitud, el an-
ciano cuenta con una serie de valores nada
despreciables.

El anciano es sapiente, y est4 en condicio-
nes de transmitir esa sabiduria que ha al-
macenado a lo largo de afios y decenios. La
ancianidad es un eslabén primordial en la
cadena vehiculadora de la cultura; es la
tradicién hecha vida, que puede enriquecer
el acervo de los més jévenes e inexpertos,
en una donacién triple: oral, escrita y como
ejemplo de vida.

El anciano tiene memoria, aunque —para-
déjicamente— su memoria a veces flaquea:
de acuerdo con la ley de regresién de Ri-
BOT, se pierde més pronto y ficilmente el re-
cuerdo de eventos recientes que el de los an-
tiguos. La memoria ha sido minusvalorada
en beneficio de otros atributos intelectuales;
ese menosprecio es injusto, ya que repre-
senta el pilar basico para una elaboracién
conceptual correcta y una conducta apro-
piada. El organismo humano asi lo entiende,
y tiene en sus células (en su ADN) la me-
moria de todas sus potencialidades, creando
ademds ciertos elementos que se denomi-
nan «células memoria»: linfocitos con pau-



tas de conducta estigmatizadas que se opo-
nen especifica y eficazmente a cualquier
agente extrafio que invade la economia y
amenaza la mismidad.

El viejo propende a mirar hacia atrds, a
«hacer memoria» de su vida, en tanto que
en el joven predomina la idea del futuro, no
pocas veces falsamente coloreado por una
fantasia desbordada.

Esa misma memoria tiene como corolario
obligado un estricto control de la conducta,
que en tal forma puede ser mas adecuada
al fin propuesto, mas madurada, aunque
no débil e inerte. Asi lo expresa SENECA en
sus Cartas a Lucilio, cuando dice: «Sélo
envejecieron en mi los vicios y los érganos
de los vicios; el alma estd en todo su vigor
y gbzase en no tener demasiados tratos con
el cuerpo».

Un conocimiento maduro y una conducta
controlada, siempre alerta a los pros y con-
tras que cualquier empresa ofrece en la
vida son, de hecho, los elementos que com-
ponen lo que conocemos como experiencia.
Dice MELGARES: «la experiencia es la gran
riqueza de la vejez, aunque de manejo de-
licado». Se proyecta en forma polivalente,
tanto en el terreno familiar (cual faro y guia
de la prole), como en el profesional (donde
el decaimiento fisico del sujeto que alcanza
la tercera edad se ve ampliamente contra-
pesado por el equilibrio y sabiduria en el
quehacer) y también en la esfera social (en
la que el toque experto del anciano evita
veleidades y modernismos vacuos).

Para mi, personalmente, la experiencia es
un don que me ha permitido cobrar un
punto de sano escepticismo ante pretendi-
dos avances, a veces no suficientemente san-
cionados, de nuestra ciencia. He aprendido
a reconocer que, por ejemplo, prescribir el
tltimo farmaco comercializado no es nece-
sariamente el recurso mds fitil para el pa-
ciente, marginando otros medicamentos mis
ampliamente experimentados y, por ende,
mejor conocidos y manejados. Asimismo,
me ha convertido en un defensor conven-
cido de la medicina tradicional en sus més
clasicas esencias: el arte de un buen inte-

rrogatorio y una exploracién clinica ade-
cuada, antes y muchas veces por encima de
los procederes modernos analiticos y de
imagen, sin menospreciarlos en todo caso.
Sobre todo, la experiencia me ha permitido
comprobar que la mejor manera de curar
a un enfermo es intimar, acercarse a su es-
piritu, bucear en su dnima y comprome-
terse firmemente en su apoyo.

Fruto de ese rico caudal de experiencia de
que el anciano ha hecho acopio, resulta la
sensates de sus actos —o sea, conductas im-
pregnadas de sentido comian-—y la pruden-
cia en sus decisiones —lo que equivale a re-
flexién antes de tomar partido—. En el
Eclesidstico se afirma a este respecto: «No
desprecies la tradicién de los ancianos, pues
que la aprendieron de sus padres. Porque
de ella aprenderas prudencia».

Fray Luis de GRANADA, en su Guia de Pe-
cadores, apunta en forma magistral: «Debe
por tanto el gobernante guardarse de cua-
tro madrastras que tiene la virtud de la
prudencia, que son precipitacion, pasién,
obstinacién en el propio parecer y repunta
de vanidad: porque la precipitacién no de-
libera, la pasién ciega, la obstinacién cierra
la puerta al buen consejo y la vanidad, do-
quiera que interviene, todo lo tizna».
Otros valores que, si no exclusivos, resul-
tan prevalentes en la vejez, son la serenidad
y la magnanimidad.

Serenidad es actitud reposada y contenida,
exenta de desasosiego, tanto en la intimi-
dad de la persona como en el porte o com-
portamiento ante los demds. Dice BOLLNOW:
«Un hombre es tranquilo y sosegado si re-
posa seguro en si mismo, si no es atormen-
tado por cuidados ardientes y, en especial,
sino lo es por los reproches de su concien-
cia moral». Serenidad implica paz, conti-
nencia y tranquilidad. La serenidad, afirma
con razén MELGARES, es el don que corona
la vida, y la edad de la serenidad es la ter-
cera edad.

Magnanimidad y largueza son también atri-
butos del anciano. Puede que haya excep-
ciones de egocentrismo, del que quiere en
esta postrer etapa de la vida acumular al-



gunas cosas en un intento inatil de asirse a
realidades contingentes y pasajeras. Pero
personalmente pienso que el anciano en ge-
neral es magnanimo, desprendido y gene-
roso. Quizd porque acertadamente relativiza
el valor de los bienes de este mundo y de sus
propias cualidades: recordemos el famoso
aserto del Eclesiastés «Vanidad de vanida-
des, todo vanidad». Es més, encuentra pla-
cer y recompensa en el mero hecho de dar
y entregarse.

Concluyamos con una breve referencia a
otros dones de la tercera edad, cuales son
la autoridad y el prestigio.

La autoridad del anciano emana de sus res-
tantes valores antes mencionados y no del
autoritarismo. Impone sus criterios por ex-
pertos, sensalos y ponderados, no a la fuerza
y con presiones. Como dice ARISTOTELES,
«la naturaleza misma ha ofrecido un crite-
rio discriminativo, haciendo que, entre un
mismo género de personas, se establezcan
diferencias entre los jévenes y los viejos, y
entre éstos unos estén destinados a obede-
cer y otros a ordenar».

El prestigio es, a la postre, la opinién pa-
blica en torno a la personalidad del hu-
mano, dependiente de sus cualidades reco-
nocidas.

No terminan aqui obviamente los valores éti-
cos y virtudes de la tercera edad. Podria-
mos hablar de su sentido de ayuda, hono-
rabilidad, creatividad, afectividad, etc., pero
eso alargaria excesivamente el propésito de
concrecién que nos anima.

Plenitud en la vejez

El sujeto en tercera edad, dotado de los va-
lores precedentemente examinados, puede
alcanzar lo que Alfons AUER denomina ple-
nitud de la vejez, definible como la reali-
zacién fructifera de las exigencias que el
envejecimiento plantea en el presente al ser
humano. También podriamos traducirla
como «el dar pleno sentido a la dltima etapa
de la vida, ejerciendo con libertad respon-
sable». Es sin duda la postrer oportunidad:
lo que no pueda alcanzarse entonces, no ca-

bré transferirlo o aplazarlo para una etapa
ulterior.

Dice AUER que la vejez es, en efecto, el mo-
mento para realizar la historia de la liber-
tad humana, un proceso en el que se in-
serta una decisién inevitable: optar por la
negacién o la aceptacién. La primera implica
resistencia a la situacién creada, a sus li-
mitaciones psicofisicas y amenazas y, en 1l-
timo término, rechazo a utilizar la libertad
de que se nos dota en esta final etapa vital.
Por contra, la aceptacién entraia un com-
promiso de uso racional de esa libertad per-
sonal en un triple sentido:

* aceptacién de la natural finitud de la
vida humana (el hombre como «ser para la
muerte», segin Martin HEIDEGGER) y de las
sefiales que paulatinamente nos indican la
proximidad de ese final (la «prolixitas mor-
tis», de GREGORIO I MAGNO);

¢ determinaci6n de retirarse y volverse su-
perfluo; aprender a desprenderse, lo que
por supuesto no implica anihilacién o des-
vinculacién, sino renuncia a un protago-
nismo equivocado e impertinente;

* yun compromiso de aprovechar el tiempo
que aiin resta por venir. El proyecto de vida
del senescente tiene perspectivas paradéji-
cas, de estrechez y ensanchamiento: estre-
chez por la limitacién del plazo de vida fu-
tura, y ensanchamiento por la misma
libertad personal del viejo. Como dice el
socidlogo L. ROSENMAYR, «un horizonte de
accién ampliada».

¢Qué significa alcanzar la plenitud de la ve-
jez? En la interpretacién més comin y de
acuerdo con la concepcién biblica, conseguir
la sabiduria. Su valor se pondera en el li-
bro del mismo nombre: «Supliqué y se me
concedié la prudencia, invoqué y vino a mi
un espiritu de sabiduria... La preferi a la sa-
lud y a la belleza, me propuse tenerla por
luz, porque su resplandor no tiene ocaso».
El viejo cumple mejor que nadie la afir-
macién de WITTHRAM: «se ve en el sabio al
hombre que conoce a fondo los asuntos de
la vida y el mundo, porque ya no puede
participar en ellos». Aunque también se-
fiala que la vejez no conduce naturalmente



a la sabiduria ni ésta es patrimonio exclu-
sivo de aquélla.

Otro modo de enfocar la plenitud de la ve-
jez se contempla en lo que nos dice ROSEN-
MAYR acerca de las tres etapas o escalones
sucesivos de perfeccion:

* ¢l primero, el estado de los que se con-
forman, contemporizan con la sitnacién re-
signadamente;

* el segundo, el de los que alcanzan un en-
vejecimiento «armonizador-integrador», su-
perando la resignacién y desarrollando un
fructifero intercambio con los demaés;

¢ el tercero significa la etapa mas elevada,
formulada por Max SCHELER como de «crea-
tividad que nace del espiritu en predomi-
nio sobre la vida», mas bien al alcance de
santos, artistas y en general personas dota-
das de un marcado sentido espiritual.
Alfons AUER considera por su parte que se
llega a la plenitud en la tercera edad cuando
se cobra una identidad especifica, en la
que encuentra estos cuatro rasgos o com-
ponentes:

¢ como dominante ética, la soberania en el
tiempo, es decir, el trato soberano con las
posibilidades y limitaciones de la existencia;
* proyecto de vida holistico, en tres di-
mensiones: personal, social y natural;

* una vinculacién estimulante y compro-
metida con la comunidad, y

* el adecuado cultivo de la imagen externa,
cuidado y aprecio por la autoimagen.

Tal identidad puede basarse en o reforzarse
con la aceptacién de la oferta cristiana con
sus componentes de creacién y salvacién.
Esta opcién parece valiosa en una sociedad
como la actual en la que el pensamiento del
més alld se ha hecho cada vez mas débil,
hasta el punto de hablarse con propiedad
de «la dimensién perdida de lo ultrate-
rreno» (IMHOF).

Creacién, en cuanto que el ser humano se
inserta con una existencia concreta en
tiempo y lugar, acepta los limites de la vida
y la terminacién ineludible con la muerte a
imagen del mismo Cristo, con igual sentido
de transcendencia.

Salvacién, enlazada con este viltimo con-
cepto, segin el cual el ser humano va més
all4 de sus objetivos meramente histéricos
y se realiza verdaderamente en la eterna
comunién con su Creador.
Al final de la vida, cuando las taras de la
vejez interfieren con una existencia activa,
la plenitud sigue, se prolonga en la vida
contemplativa. Cuando los sentidos (oido,
vista, etc.) y las fuerzas decaen, al humano
le cabe sobreponerse al letargo y a la de-
presién mediante la meditacién. Porque,
como dice A. E. IMHOF, «en el altimo capi-
tulo de la vida no cuenta ya el hacer, sino
el ser».
Paul ROTH nos aconseja meditar simple-
mente en una palabra de la Biblia:

Una vez al dia

debes

tomar una palabra en tus manos

una palabra de la Escritura

iEmpieza hoy mismo!
Tal vez asi

«Se haga tu voluntad
en el Cielo

como en la Tierra».

Etica y ancianidad: Conclusiones

De acuerdo con Agustin DOMINGO MORATA-~
LLA, las relaciones entre ética y ancianidad
ofrecen al menos estas cuatro amplias pers-
pectivas de obligado desarrollo:

1. A diferencia de otras disciplinas (Medi-
cina, Psicologia, Sociologia, etc.), que ex-
plican sélo aspectos parciales de la tercera
edad (enfermedad, adaptacién, jubilacién,
etc.), la ética no puede limitarse a conside-
rar la vejez como una etapa mis, la nltima,
del desarrollo moral de un sujeto, sino una
época decisiva para la autorrealizacién
personal y social, independientemente de la
utilidad o rendimiento del mayor, de su ca-
pacidad de consumo o de su estado fisico.
2. El envejecimiento de la sociedad estd
ocasionando que la vejez no sea simple-
mente un problema particular de una ética
social general, sino que esta ética general

~dq



estd en gran medida determinada por la
ética particular de la ancianidad. Dicho
con sencillez, las personas mayores pueden
tener en sus manos no sélo la orientacién
sanitaria o politica de la sociedad, sino tam-
bién y sobre todo su orientacién moral.

3. Las obligaciones del Estado y de la fa-
milia para con el anciano no son exclu-
yenles entre si, sino complementarias. Aun-
que el Estado acuda a la familia por
imperativos econémicos en el sostén del an-
ciano, no puede delegar en ella su respon-
sabilidad moral. La familia no puede ac-
tuar como un micro-estado ni el Estado
como una macro-familia.

4. Eslo cierto que nuestra sociedad vive un
acusado grado de «ageismo», segiin el cual
la juveniud se ha convertido en un ideal:
uno de los grandes referentes mitolégicos.
Nadie lanza el eslégan de «iQué grande es
ser mayor!» como contraposicién al cono-
cido «iQué grande es ser joven!», como si
la vejez no tuviera su propia plenitud de
vida, y fuese una edad incapaz para con-
tribuir al bien comin. La ética debe plan-
tearse una actitud beligerante frente a esta
préctica discriminatoria, por la que se llega
a certificar la «muerte social del anciano»
con antelacién a su muerte fisica.

Capitulo sexto

Actitudes y recursos ante el envejecimiento

La formacién —o, si se quiere, deformacién—
médica me empuja a un altimo capitulo de
remedios y posibilidades terapéuticas. Es
obvio que no para evitar envejecimiento y
muerte, a la postre pasos obligados en la
historia natural del ser humano, pero si
para prolongar y mejorar en lo posible esa
taltima etapa vital. Como se ha dicho repe-
tidamente, nuestro objetivo ha de ser no
sélo afadir afios a la vida sino también, y
muy importantemente, vida a los afios.

Hay que hacer un inciso para significar que
si bien la muerte es el término ineluctable
del hombre y de otras muchas especies, no
se cumple estrictamente en todas: sélo aque-
llos seres que se reproducen en forma se-

xuada (por conjugacién de dos células, una
masculina y otra femenina) estdn «conde-
nados a morir», en tanto que las especies de
reproduccién asexuada (simple divisién ce-
lular) pueden considerarse «inmortales» si
se tiene en cuenta que las células hijas son
idénticas al progenitor; éste se continda
integramente en ellas. Tal es el caso de los
organismos unicelulares (bacterias, por
ejemplo) e incluso de algunos que pueden
estructurarse pluricelularmente, como el
hongo mucoso y las esponjas.

Cuando hablamos de prolongar el plazo vi-
tal, conviene distinguir entre promedio de
vida y expectacién maxima de vida. El pri-
mer concepto se refiere a la duracién de la
vida por términe medio en una poblacién
dada, fijado en nuestro pais como se ha di-
cho en 75-76 afios para el varén y 80-82 en
la mujer. Este promedio ha sufrido en nues-
tro siglo un incremento espectacular, de mas
de 30 afios, a favor de una mejora en las con-
diciones higiénico-dietéticas y lucha contra
las enfermedades, especialmente en la in-
fancia.

La expectacién maxima de vida se identifica
con la longevidad: alude a la mayor longi-
tud vital alcanzada por una pequena parte
de la poblacién, inferior al 10% de la misma.
Curiosamente, la longevidad de la raza hu-
mana se ha prolongado poco en el decurso
de afios y siglos. Longevos habia en la an-
tigiledad; el mas conocido ejemplo es el de
MATUSALEN, hijo de ENOC, del que se dice
en el Génesis que engendré a LAMEC a los
187 afios, viviendo luego otros 782. Es de
suponer que los afios de entonces no debe-
rian tener duracién equivalente a los ac-
tuales. Longevos conocemos también hoy,
que desbordan el promedio vital y se acer-
can al techo o limite de pervivencia hu-
mana, fijado actualmente en 120 afios, aun-
que susceptible de ampliar quiza en un
préximo futuro.

éCémo manipular estos conceptos favora-
blemente? He aqui algunas ideas al res-
pecto.



Orientaciones dietéticas

Se ha elucubrado ampliamente sobre las cua-
lidades de una alimentacién sana para el
hombre de cualquier edad y mas aiin para
el mayor; pero en lo que concierne a expec-
tacién de vida, el inico hecho firmemente es-
tablecido estriba en la relacién entre espe-
ranza vital y aporte de calorfas en la dieta.
Parece que en toda la escala animal, desde
los organismos mas elementales a los mas
complejos, se cumple la norma de una rela-
cién inversa entre la cuantia de calorias con-
sumidas y el promedio de supervivencia. Las
experiencias con ratones han sido conclu-
yentes: de dos lotes de ellos, uno sometido a
dieta estdndar y otro a restriccién calérica
importante (un aporte de un 40 a 50% me-
nos, sin llegar a la inanicién), el segundo du-
plicé su tiempo de vida. La explicacién de esta
aparente paradoja de «comer menos para
vivir méds» reside verosimilmente en la ge-
neraci6n durante la catabolia alimentaria de
numerosas moléculas de radicales de oxi-
geno con alta reactividad y capacidad lesiva
para la célula, en la forma anteriormente ex-
plicitada.

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico es favorable en cualquier
edad, pero resulta especialmente recomen-
dable en los mayores. Puede reducir el de-
pésito graso que implacablemente se pro-
duce en el tejido celular subcutdneo del
anciano, en especial en el abdomen; mejora
el trofismo muscular paulatinamente de-
creciente en estas edades; frena el balancee
célcico y proteico negativo en el sistema
6seo; agiliza la capacidad de las articula-
ciones; incrementa el rendimiento cardi-
aco, y hasta beneficia el espectro lipopro-
teico del plasma aumentando el tenor de
lipoproteinas HDL benefactoras.

éTipo y cuantia? La OMS aconseja pre-
ferentemente ejercicios isoténicos (marcha,
natacién...), recomendando una préictica de
«esfuerzo moderadamente intenso por plazo
no inferior a media hora, todos o la mayor
parte de los dias de la semana».

Enirenamiento cerebral

Si se tiene en cuenta que el viejo pierde
cada dias unos cientos de miles de neuro-
nas, podria pensarse que en edades avan-
zadas la desertizacién neuronal hard im-
posible una actividad mental creativa. No
obstante, el nimero de células que sufre
apoptosis no resulta demasiado importante
teniendo en cuenta el capital neuronal ini-
cial del cerebro humano: cien mil millones
de células nerviosas. Incluso en una zona
muy sensible a la involucién senil como el
hipocampo, la deplecién neuronal no re-
basa el 20%.

Pero ademas, el <homo sapiens» por el he-
cho de serlo tiene (como dice LEVI MON-
TALCINI) «un as en la manga»: la plastici-
dad neuronal, en virtud de la cual las células
que permanecen pueden aumentar sus ra-
mificaciones dendriticas y fortalecer los cir-
cuitos cerebrales a nivel sinaptico.

En la practica, esa plasticidad puede esti-
mularse por un ejercicio mental activo, ya
sea en el intercambio conversacional con
otros sujetos de edad semejante (tertulias),
resolucién de pasatiempos, lectura de li-
bros, pruebas de memoria, etc.

Ademas, el viejo debe adoptar una actitud
vitalista: animosa, emprendedora y opti-
mista, lo cual es especialmente meritorio si
la ancianidad est4 lastrada por la enferme-
dad, m4s si ésta es invalidante y procura de-
pendencia o amenaza grave a la vida.
Resulta ejemplar a este respecto el relato que
ALBOM hace en su libro «Martes con mi viejo
profesor». Cuando el periodista autor de
la obra interroga al que fue su maestro de
Sociologia en la Universidad de Brandeis,
MORRIE SCHWARTZ, sobre la vejez, éste le
responde decididamente: «Mitch, yo abrazo
la vejez». «Es muy sencillo. Cuando creces,
aprendes mds. Si te quedaras en los veinti-
dés afios, serias siempre tan ignorante como
cuando tenias veintidés afios. Es algo més
que el factor negativo de que te vas a mo-
rir, también es el factor positivo de que en-
tiendes que te vas a morir, y de que vives
por ello una vida mejor». El profesor SCH-
WARTZ estaba afecto de una avanzada es-



clerosis lateral amiotréfica y falleceria po-
cos meses después.

Hormonoterapia

Que la vejez conlleva una mengua en la ac-
tividad de las gldndulas de secrecién in-
terna, es algo aceptado desde hace bastan-
tes afios. Tiempo ha que algunos autores
quisieron asignar un papel de predominio
a este decaimiento en la génesis del propio
envejecimiento, y asi a finales de la pasada
centuria el neurélogo BROWN SEQUARD se
autoinyect6 con finalidad rejuvenecedora
extractos testiculares de cobayo y perro;
'VORONOFF llevé a cabo injertos en humanos
de gldndulas de mono, y BOGOMELETZ ideé
un suero a base de hormonas con igual ob-
Jjetivo, cuya fama persisti6 bastantes afios.
Todo ello resulté como era de esperar ini-
til. Pero en las ultimas décadas, se reactiva
el interés por la terapia hormonal y su ren-
tabilidad en el anciano, centrada ahora en
tres incretas: hormona del crecimiento, me-
latonina y DHEA.

La hormona del crecimiento (GH) dismi-
nuye sensiblemente a partir de los 60 afios.
Este hecho, y su reconocido papel anaboli-
zante, ha estimulado su uso cuando, en lu-
gar de ser extraida de hipéfisis humanas
(con los riesgos que ello conllevaba) se ob-
tuvo en forma recombinante por ingenieria
genética. Hay interesantes trabajos (RUDMAN
y otros) en humanos que evidencian con su
administracién una reduccién del almacén
graso del 14%, incremento de la masa ma-
gra muscular en un 8% y recuperacion sig-
nificativa de calcio y proteina ésea, en el
plazo de un afio de terapia.

La melatonina es un verdadero reloj bio-
16gico, y su administracién en dosis de 3
mg induce suefio; un suefio reparador, con
la estructura de sueiio REM y no-REM si-
milar a la del sujeto joven. La etapa de
suefio en la vida del hombre es muy dtil
como tréfica y reparadora, tendente al ana-
bolismo y beneficiosa incluso para nuestra
capacidad inmunitaria.

Mis recientemente, estd haciendo furor en
USA la DHEA, siglas de dehidropiandros-

terona, un metabolito hormonal androgénico
con el que BAULIEU por ejemplo obtuvo in-
teresantes acciones en ancianos: mayor mo-
vilidad, mengua de dolores articulares, me-
joria del suefio y sensaciones psicolégicas
placenteras.

Terapias antioxidantes

Corolario de las hipétesis patogénicas vi-
gentes es la aplicacién de sustancias an-
tioxidantes, tanto de origen exégeno (to-
coferol, ac. ascérbico, beta-carotenos) como
endégeno (superoxidodismutasas). Pese a
las expectativas en ellas depositadas, no se
ha consignado utilidad clinica manifiesta
en la experimentacién animal ni humana.
Es probable que no sea éste el camino co-
rrecto para luchar contra el exceso de ra-
dicales libres: experiencias llevadas a cabo
con un insecto bastante elemental, la mosca
del vinagre o Drosophila melanogaster, a
la que mediante ingenieria genética se le
dota de una provisién adicional de supe-
roxidodismutasas barredoras de radicales
libres, han evidenciado que el promedio
de vida del insecto asi tratado se eleva en
un 35%.

Manipulaciones genéticas

Si, como se ha anticipado, el envejecimiento
obedece a condicionamientos establecidos ge-
néticamente, cabe también manipular ge-
nes para alcanzar mayor longevidad.
Aparte la posibilidad de modular el llamado
«gen-reloj», capaz de enlentecer la activi-
dad y ampliar paralelamente el plazo de
vida, interesa sobre todo la aplicacién de la
telomerasa. Esta enzima dota a las células
de capacidad para renovar los telémeros y
con ello posibilidad de duplicar el nimero
de mitosis o acaso conseguir una prolifera-
cién indefinida. Ahora bien, nos pregunta-
mos, ¢a costa de una mayor tendencia al
cancer?

En cualquier caso, el mito faustico de la
eterna juventud sigue adin vigente...



Asistencia sanitaria al anciano y sus

posibles limitaciones

Nos enfrentamos a un tema de importancia
crucial que podria establecerse en estas pre-
guntas:

éDeben existir acotaciones en el manejo mé-
dico de un sujeto en tercera edad o por con-
tra ha de gozar de los mismos beneficios y
posibilidades terapéuticas que otros mas
jévenes?

¢Puede ser la edad un criterio discrimina-
torio a la contra, de manera que —como
aconseja VEATCH— la prioridad en la asis-
tencia sea inversamente proporcional a los
afios?

Habida cuenta las limitaciones en los re-
cursos sanitarios estatales, se han postu-
lado orientaciones restrictivas segiin las
cuales se duda por ejemplo de la conve-
niencia para el senecto de prestaciones ta-
les como su ingreso en unidades de cuida-
dos intensivos, practica de intervenciones de
cirugia mayor —especialmente cardiovascu-
lar—, programas de dialisis y trasplantes,
asi como aplicacién de determinados trata-
mientos farmacolégicos... sobre todo, mas
alla de los 75 afios.

No cabe duda que el grupo de personas de
65 o més afios produce en el presente un cua-
druple impacto social —demografico, eco-
némico, politico y sanitario— muy conside-
rable, que ademds acrece progresivamente.
Desde un punto de vista demografico, este
colectivo es cada vez mds representativo en
cuanto a niimero, en particular en los pai-
ses industrializados. Concretdndonos a Es-
pafa, podemos simplificar diciendo que si
en 1980 importaban un 11.2%, en el 2000
pasan del 15% y en el 2030 pueden llegar
al 20% de la poblacién total ~uno de cada
5 ciudadanos—; un curso inverso a lo que
ocurre con los menores de 15 afios, que su-
ponian el 27.5% en los comienzos de los 80,
son ahora un 20% aproximadamente y den-
tro de 30 afios quedarin por bajo de los
ancianos, con un 17%. Las naciones mis
desarrolladas por tanto envejecen, y tal fe-
némeno tendré pronto amplia repercusién

en otras areas, por ejemplo en zonas de su-
perpoblacién como la India y China.

La carga econémica que representa esta am-
plia poblacién de jubilados no productiva
es importantisima para el Estado. Somos
mis de 6 millones de individuos que debe-
mos ser soportados por el esfuerzo y trabajo
de los mas jévenes y maduros.

El nivel de exigencia de esta creciente po-
blacién es cada vez mayor. Son personas
que atn tienen una o dos décadas de ex-
pectativa vital, con un nivel cultural més ele-
vado que el de anteriores generaciones, con
mayor integracién social y con un poder
politico —1éase votos~ verdaderamente no-
table.

El impacto sanitario de esta poblacién es
realmente enorme. De acuerdo con WALDO
et al., en EE.UU. un tercio de los fondos
destinados a salud son utilizados por los
mayores; especialmente el coste es elevado
en el dltimo afio de vida. Y, ademis, el gasto
por este concepto va a seguir aumentando:
mas medicamentos y cada vez més caros,
procederes diagnésticos mas sofisticados y
onerosos, y, a mayor abundamiento, una
circunstancia que se ha definido como «el
fenémeno del fracaso del éxito», el alza en
la prevalencia de las enfermedades créni-
cas. En efecto, la medicina del altimo me-
dio siglo ha tenido una gran eficacia para
reducir la mortalidad por procesos agudos,
pero a costa de mantener cada vez mis pa-
cientes en cronicidad. Por ejemplo, mue-
ren relativamente menos afectos por
infececién respiratoria aguda —neumonias
inclusive—, pero hay més pacientes con en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica, y
ello comporta una elevacién persistente del
consumo de fairmacos.

Si la realidad es como es, élimitamos la asis-
tencia sanitaria al anciano o no? Hay opi-
niones para todos los gustos.

Una postura es la de los que no quieren
restricciones, como RAWES y PELLEGRINO,
argumentando que todos los medios dispo-
nibles deben ser utilizados en el tratamiento
de los enfermos ancianos como postura ética,
y subrayando que las barreras de la edad

-



se han demostrado ilégicas, cuando un pa-
ciente de 75-80 afios puede intervenirse con
éxito de coronarias o de una cardiopatia
valvular, seguir en didlisis hasta los 90 o
aceptar un trasplante de rifién que modi-
fica sustancialmente su vida. Subyace a esta
opinién una tendencia a la beneficencia a
ultranza, a no admitir la derrota frente a la
enfermedad e incluso temores por la acti-
tud critica de la familia o la amenaza de un
litigio judicial.

En el extremo opuesto se sitdan el aludido
VEATCH, CALLAHAN y muchos otros; segin
ellos, la edad debe ser un criterio especifico
para la distribucién y limitacién de los cui-
dados sanitarios; los recursos econémicos
no son infinitos y debe racionalizarse su
aplicacién, de acuerdo con las expectativas
de vida de los pacientes.

Y existen en tercer lugar partidarios de una
posicién intermedia, ponderada, segin la
cual las restricciones no son por principio
buenas ni justas, pero pueden ser raciona-
les si se aplican en base a determinados pa-
rametros: a) Relacién coste/beneficio y
coste/eficacia. b) Preferencias del paciente
(no siempre dispuesto a terapias onerosas).
c) Futilidad de los tratamientos (émerece la
pena?). d) Calidad de vida.

De acuerdo con PEREZ MELERO, este tiltimo
pardmetro nos parece el mejor fundamen-
tado, sobre todo si se define bien lo que este
término implica (por cierto, empleado por
primera vez en 1964 por Lindon B. JOHN-
SON, entonces Presidente de los EE.UU.); y
no sélo para los médicos —con sus pensa-
mientos de tendencia biolégica—, sino tam-
bién y muy principalmente para los pro-

pios enfermos, interlocutores interesados y

obligados.

Permitaseme concluir estas reflexiones con
unas frases que rezuman optimismo y sen-
satez.

La primera es de Pablo PicaAsso, y la pro-
nuncié6 a los noventa afios: «Todo lo que he
hecho hasta ahora no es més que el primer
paso de un largo camino».

La segunda la tomo de los «Escritos auto-
biograficos» de Hermann HESSE, poeta y
novelista, premio Nobel de Literatura: «La
vejez es una etapa de nuestra vida y, como
todas las otras, tiene su propio rostro, una
atmésfera y una temperatura propias, sus
alegrias y sus penas. Nosotros, los viejos,
los de cabello cano, tenemos nuestras ta-
reas al igual que nuestros hermanos mis
j6évenes, y ellas dan sentido a nuestra exis-
tencia; también un enfermo de muerte, un
agonizante a cuyo lecho apenas llega una
Ilamada de este mundo, tiene su tarea, co-
sas importantes y necesarias que hacer.
Ser viejo es una tarea tan hermosa y di-
chosa como ser joven; aprender a morir y
morir es una tarea tan valiosa como cual-
quier otra, siempre que se realice con un
profundo respeto por el sentido y el ca-
récter sagrado de la vida (...). En resu-
men: para realizarse como ancianos y ha-
cer justicia a su misién, hay que estar de
acuerdo con todo lo que conlleva, hay que
decirle si». €

J. Sillero F. de Cafiete, Medicina Interna
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