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    NOTA A LA PRESENTE EDICIÓN


    Celebro esta nueva edición del libro ¿Se puede retrasar el envejecimiento del cerebro? en la colección 13/20 de Alianza Editorial. Pienso que todo esfuerzo es poco para intentar que se conozcan los avances que la Ciencia del Cerebro puede hacer, y está haciendo, por lograr no sólo un envejecimiento fisiológico del cerebro sino, más específicamente, lograr evitar la aparición de enfermedades degenerativas, como son las demencias, incluida la tan temida enfermedad de Alzheimer. Y quizá siempre es corto el espacio y el tiempo para decir a todo el mundo que esto es posible sin tomar medicación alguna. De hecho, no hay medicación hoy disponible que pueda paliar la propia enfermedad de Alzheimer, una vez iniciada la cascada degenerativa. Pero sí hay, como se indica en este libro, instrumentos capaces, a través de los cambios en los estilos de vida, de retrasar la aparición de la enfermedad. Algunos de ellos nunca antes pensados, como por ejemplo aprender un idioma nuevo, lo que no deja de ser francamente sorprendente.


    Precisamente, en una de las claves de este libro, dentro del capítulo «Hacer ejercicio mental todos los dias» (p. 107), recomiendo aprender un idioma nuevo a partir de cierta edad, sean los 40 o 50 años, y hacerlo incluso si la persona es bilingüe desde la infancia. Y es cierto que, sobre presupuestos que explico en este mismo libro (fundamentalmente en relación a la emoción, el placer, el aprendizaje y la memoria), vengo recomendando esta práctica desde hace bastantes años para ayudar a enlentecer ese envejecimiento del cerebro. Pero ha sido ahora que esta recomendación se ha potenciado al conocer que muchas personas que son bilingües o que hablan varios idiomas han adquirido con ello una capacidad de cierta reserva cognitiva, cerebral, lo que les hace poder retrasar la aparición de la enfermedad de Alzheimer en un tiempo que está alrededor de los 5 años. Esto no sólo constituye un beneficio evidente para la propia persona, sin duda el más importante, en el sentido de que podría retrasar la aparición de la enfermedad a edades tardías ya cercanas a la esperanza de vida en nuestro mundo occidental, sino que supondría un considerable ahorro para la sociedad debido a la disminución del gasto sanitario. Y como éstos, están apareciendo muchos otros hallazgos de modo constante en la literatura científica, que nos deben llevar a adquirir una perspectiva nueva sobre el envejecimiento, en particular el del cerebro.


    Sea pues bienvenida esta nueva edición del libro.


    Francisco Mora


    Madrid, junio 2011

  


  
    PRÓLOGO


    Hace unos meses viajaba en el AVE camino de Barcelona invitado a dar una conferencia con el mismo título que lleva este libro. En el asiento inmediatamente delante del mío iba sentada una señora en animado coloquio con la que tenía al lado. De pronto sonó su teléfono móvil. Y aun estando pendiente de las notas que venía repasando, escuché que decía, con voz bastante alta por cierto, «pues qué quieres que te diga... con dolores y algo desmemoriada... a mi edad, ¿qué puedes esperar...?». Al cabo de un rato me levanté de mi asiento. Quería saber qué edad podía tener esa señora. Y, pensado y hecho, marché pasillo adelante y tras poco tiempo, me di la vuelta y pude ver su cara. Era una mujer a la que estimé una edad alrededor de los 70 años.


    Al llegar a Barcelona y ante una audiencia nutrida de gente algo mayor comencé mi conferencia relatando aquel episodio. Y señalé, precisamente, que lo que le ocurría a la señora del tren era exactamente lo opuesto a lo que aspira la sociedad actual. La investigación en biomedicina lucha hoy por alcanzar un conocimiento sobre el proceso de envejecimiento que permita, a la mayoría de las personas, envejecer de una manera sana, sin dolores ni fallos de memoria hasta una edad bastante avanzada. Y que, en general, esa etapa de la vida que llamamos envejecimiento no vaya acompañada de enfermedades. Utilizando la terminología psicológica más al uso, si se quiere, lo que se pretende es aplicar los conocimientos obtenidos por la investigación científica actual para que la gente alcance un envejecimiento «con éxito», que es lo mismo que decir un envejecimiento activo, productivo, saludable y con un declinar de funciones lento. Y añadido a ello que se mantenga una emoción continuada por la vida hasta edades provectas, que bien pudieran estar alrededor de los 100 años. Este libro es una propuesta para alcanzar esa meta.


    Éste es un libro en el que he hecho un esfuerzo especial para utilizar un lenguaje asequible, alejado, en lo posible, de la jerga científica. Con él he pretendido dejar muy claros los conocimientos obtenidos desde las ciencias del cerebro en convergencia con otras disciplinas, como la medicina, la psicología o las ciencias sociales, con los que, presuntamente, se pueda alcanzar ese envejecimiento «con éxito». La verdad es que este libro es el resultado de un peregrinaje, a lo largo y ancho de nuestro país, dando conferencias sobre este tema. Desde el principio, hace unos tres años, fui limando las palabras para hacerlas cada vez más asequibles a personas de un amplio espectro cultural. Estas conferencias fueron auspiciadas por diferentes instituciones o fundaciones y en particular por la Fundación La Caixa de Barcelona. Aquí agradezco a Montserrat Caminal, Nuria Casal y Belén Monge su magnífica labor.


    Mi pretensión es que el mensaje de este libro alcance al mayor número posible de lectores en un amplio marco social. Por ello y para facilitar la lectura directa y fácil del texto se ha dejado fuera del mismo cualquier referencia a autores o referencias técnicas bibliográficas específicas. Sin embargo, en un addendum se citan algunos trabajos muy escogidos que resumen, a día de hoy, los conocimientos que dan el soporte científico necesario a las ideas aquí vertidas.


    También comprobará el lector un cierto desequilibrio en el desarrollo de cada una de las doce claves que componen el libro, en tanto que algunas de ellas se expanden más y alcanzan hasta sus bases moleculares y no lo hacen tanto otras, que son tratadas con una perspectiva más social y psicológica. Ello se debe a que en estas últimas la neurociencia no ha alcanzado todavía a disecar y diseñar experimentos capaces de mostrar los sustratos neuronales específicos. Con todo, cada clave es una ficha que sólo trata aspectos puntuales de los que se destilan dos mensajes principales. Primero, que el proceso de envejecimiento es un proceso natural y fisiológico, y segundo, que la mayoría de las patologías que ocurren durante el mismo son principalmente producto de los estilos de vida desarrollados por las personas y del medio ambiente en que viven.


    Quiero agradecer a los componentes actuales de mi laboratorio Gregorio Segovia, Alberto del Arco, Pedro Garrido, Marta de Blas, Ángela Amores, Giacomo Ronzoni y María Antón, como también a Concha Magariño, por las continuas conversaciones y discusiones sobre el cerebro y su envejecimiento. En especial mi agradecimiento a Gregorio Segovia y Ángela Amores. Al primero por haber cargado casi todos los días mi bandeja de correo electrónico con información relevante y a Ángela por su disposición y ayuda. Y al profesor Ángel Peña por su apoyo y la lectura crítica que hace de todos mis libros. También quiero expresar mi agradecimiento a tantas personas que han atendido mis conferencias y participado en los coloquios de los que siempre he extraído ideas interesantes. Y a Ana María Sanguinetti por haber realizado toda la labor gráfica que acompaña al texto, por haber creado el test sobre actividad mental, por ayudarme a conseguir un texto fácil desde un escrito original utilizando la jerga científica, y por haber leído, de modo crítico, varios borradores del libro.


    Por último, un deseo sincero: lograr que quien lea este libro se motive a llevar a la práctica alguna de las claves que conducen a ese envejecimiento sano y productivo del que en él se habla. Con ello quizá se pueda evitar ese, a veces, descalabro que implica el rechazo de los demás y alcanzar por el contrario un final con descenso lento, coherente, lúcido, digno, sólo dependiente de uno mismo. Y con ello, como bono añadido, una integración emocional positiva en la sociedad en que se vive.


    No sé si lograré alcanzar ese objetivo, pero eso es lo que he intentado con este pequeño libro.

  


  
    INTRODUCCIÓN


    En nuestro mundo occidental sus gentes, científicos y sociedad, escritores y lectores, artistas y contemplativos, médicos y pacientes, trabajan y viven alrededor de la idea, ya construida y mantenida por esa estructura «invisible» que llamamos cultura, de que el envejecimiento, frente a las demás etapas de la vida, es un proceso que si bien no es una enfermedad en sí, sí es nido de muchas enfermedades y que, intrínsecamente, el viejo es un candidato constante a «las medicinas». Frente a ello yo sostengo que el envejecimiento no es una enfermedad ni tampoco es ningún nido especial de patologías, sino un proceso fisiológico que puede cursar con salud. Precisamente los conocimientos actuales aportados por las investigaciones en biomedicina conducen a esa idea. Es cierto que en esta etapa de la vida aumentan las probabilidades de padecer muchas enfermedades. Pero es cierto también que la mayoría de las mismas en el ser humano y particularmente las que acontecen durante el envejecimiento dependen sobremanera del estilo de vida que desarrolle el individuo. Incluso las llamadas «genéticas» y su expresión clínica. De esto se debe deducir que frente al periodo de crecimiento (mayormente modelado por el entorno familiar y cultural), el envejecimiento es un proceso que queda, en una medida importante, al arbitrio de la conciencia del individuo cómo dirigirlo. Y que es cada uno de modo individual quien debe hacerse consciente de la responsabilidad de envejecer sano tanto para su bien como para el de la sociedad en la que vive. Definitivamente, el programa de envejecer bien ya no recala tanto en los genes como en un proceso personal de elección consciente del estilo de vida que cada ser humano decida desarrollar.


    Para alcanzar un envejecimiento mentalmente sano hay que prepararse mucho antes de la jubilación, cambiando a estilos de vida capaces de generar ciertas «reservas cognitivas» que luego se utilicen para enlentecer el declinar fisiológico de la actividad mental. Y, desde luego, cambiar la perspectiva actual que para muchas personas todavía tiene la jubilación misma, porque una de las causas, quizá centrales, de no envejecer con éxito y no hacerlo con salud, y salud mental en particular, está en ese sello «social» y «personal» al que se aboca con la jubilación, ya por otra parte construido culturalmente. Con ella (la jubilación), para mucha gente «ya está» casi todo hecho, aprendido y casi memorizado, y se instaura un sentimiento de pasividad y dejarse «rodar» por la pendiente. Precisamente esto es lo opuesto a la idea que vamos a desarrollar en este libro, cuya esencia es que no debe haber «jubilación mental» ni roles impuestos, ni aquello de «no se preocupe que nosotros se lo haremos todo» ni dedicarse exclusivamente a leer el periódico, ver la televisión o sacar de paseo a los nietos. Antes al contrario, hay que seguir hasta el final con el papel activo de «hacer», «deshacer», «cuidar» y «equivocarse» todos los días en las cosas del mundo para rectificar constantemente, que es lo que hace que el cerebro prosiga en sus cambios positivos permanentes, que son el resultado de un constante aprender y memorizar. Hay que desterrar la idea de que la vida acaba con el envejecimiento y la jubilación. Decía Rita Levi-Montalcini, hoy ya con 100 años de vida activa, que


    […] frente a la visión negativa de la vejez existe un antídoto: ser conscientes de nuestra inmensa capacidad cerebral porque el uso continuo de estas capacidades, a diferencia de lo que sucede con los demás órganos del cuerpo, no las desgasta. Paradójicamente, fortalece y saca a relucir unas cualidades que habían permanecido ocultas en el torbellino de las actividades desplegadas durante las fases anteriores del recorrido vital.


    Precisamente eso es el cerebro, un órgano plástico por excelencia, que es lo mismo que decir que es moldeable y que cambia constantemente como resultado de su interacción con el mundo. Estos cambios del cerebro no se deben a que sus células, las neuronas, como las del resto del organismo, mueran y sean recambiadas constantemente, puesto que éstas en su gran mayoría no mueren ni se reproducen y en caso de muerte nunca son reemplazadas. El cambio en el cerebro se debe a las constantes transformaciones que sufren las conexiones que se establecen entre las neuronas. Lo que cambia en el cerebro constantemente es el cableado del mismo, es decir, esas minúsculas estructuras que llamamos sinapsis y que transmiten la información de unas neuronas a otras. Es en ese cableado, siempre diferente, en el que se graban las experiencias nuevas vividas, o sea, todo aquello que se aprende y luego se memoriza.


    Estas modificaciones en el cerebro, que se suceden a lo largo de toda la vida de las personas, siguen esa ley que coloquialmente se expresa como «o lo utilizas o lo pierdes». Y esto tiene singular aplicación en ese periodo último de la vida. Tan es así que en función de qué estilos de vida adopte el individuo, en función de ese que utiliza o no, esos cambios pueden ser positivos o negativos. Cuando son positivos potencian para bien las funciones del cerebro. Cuando son negativos potencian para mal el deterioro del cerebro. Y ahí reside la pregunta central de este libro: ¿existen estilos de vida capaces de promover para bien las funciones del cerebro a lo largo del envejecimiento? O en otras palabras si se quiere, ¿se puede retrasar el proceso de envejecimiento del cerebro por vías fisiológicas, sin tratamientos farmacológicos u hormonales especiales? La contestación directa es sí.


    Hoy sabemos que comer menos y de modo saludable y hacer ejercicio moderado puede alargar la vida y mantener el cerebro activo y productivo. Hacer ejercicio mental, viajar, intentar adaptarse a los cambios sociales, no vivir solo, no fumar, beber con moderación y no entrar en la dinámica de un estrés sin control, dormir bien, mantener vibrantes nuestras emociones, dar sentido a la vida y ser agradecido, no sólo pueden retrasar los procesos inevitables del envejecimiento que deterioran nuestro cerebro, sino que ello se logre sin enfermedades. Es verdad, sin embargo, que alcanzar estos objetivos puede ser muy difícil, porque los patrones sociales y emocionales que imponen la familia y la cultura sobre las personas, desde que nacen, son poderosos. Y la mayoría de la gente se adapta a ellos, lo que conlleva todavía hoy ser sedentario, comer desequilibradamente, dormir muchas veces poco y mal, fumar, vivir en constante estrés y tal vez, y como consecuencia de ello, padecer problemas de salud.


    ¿Qué se podría hacer para promover los cambios en los estilos de vida que acabamos de señalar? Tal vez el siguiente ejemplo ayude a entender lo que quiero decir. Estadísticas recientes muestran cómo personas de 45-50 años, tras sufrir un infarto cardiaco y haberse sobrepuesto a él, han cambiado sus hábitos de vida y suelen vivir más que la media de la población de su misma edad. ¿Qué ha ocurrido para que ello sea así? ¿Podríamos deducir que quizá el infarto cardiaco es protector y puede alargar la vida? Evidentemente no. Lo que ha ocurrido es que la sensación inminente de muerte producida por el infarto y el riesgo consciente de volver a padecer otro y perder entonces de verdad la vida ha llevado a esas personas a tomar conciencia de la importancia de un cambio drástico en sus hábitos y estilos de vida y, consecuentemente, han dejado de fumar y beber, han comenzado a dormir ordenadamente, a comer menos, a perder peso y a hacer ejercicio aeróbico suave todos los días. Todo esto, además, ha contribuido de forma notoria a aumentar su capacidad de defensa frente al estrés y a rebajar las respuestas de ciertas hormonas que producen daños en áreas concretas del cerebro que tienen que ver con la memoria.


    Esto es precisamente lo que debemos hacer quienes estamos envejeciendo pero no tenemos un corazón que ha padecido un infarto. Es decir, cambiar drásticamente los estilos de vida. Dicho esto así parece «simple» y fácil, pero reconozco de nuevo que puede ser una de las empresas más difíciles de acometer. Porque es muy difícil cambiar de pronto los hábitos que uno ha desarrollado durante casi toda su vida y hacerlo además en contraste con los hábitos que siguen desarrollando los amigos y los que nos rodean y conforman nuestro entorno emocional y social. ¿Qué hacer entonces? ¿Cómo podríamos lograr que ello fuera posible? ¿Cómo convencernos a nosotros mismos de lo importante de esos cambios? ¿Cómo podríamos producir en nosotros mismos una reacción emocional, similar a la que ocurre en muchas personas tras un infarto de miocardio, capaz de hacer cambiar nuestros hábitos de vida? ¿Podríamos esperar que los poderes públicos instrumentaran un cambio en el marco social y cultural capaz de ayudar en esa dirección? No lo sé. Lo que sí creo es que hay muchas personas mayores con capacidad emocional suficiente como para darse cuenta de lo importante de estos nuevos conocimientos que aportan la biomedicina y la neurociencia en particular. Y es a ellos en particular a los que van dirigidos los mensajes de este libro.


    En cualquier caso, al final, lo veremos en la conclusión de este libro, todas las claves que propongo son convergentes en producir y potenciar los mismos mecanismos moleculares y celulares que promueven la salud y enlentecen los procesos que deterioran el cerebro. Precisamente por eso creo que cumpliendo con al menos el 50% de ellas, tratando de incluir como básicas comer menos y hacer ejercicio físico, se podría, salvo azarosas vicisitudes nunca predecibles, envejecer con salud y con la «cabeza siempre despierta».


    Lo interesante de todo esto es que estas doce claves que aquí se proponen no son algo, digamos, nuevo y revolucionario que nunca ha sido aplicado a la especie humana. Antes al contrario. La aplicación inconsciente de muchas de estas claves ha sido la norma constante a lo largo de millones de años durante la construcción del organismo humano en ese proceso que llamamos evolución. Lo que ahora está redescubriendo la ciencia es los beneficios de volver a ellas. Regresar a esos estilos de vida que fueron consustanciales a nuestra naturaleza y que nos acompañaron mientras se construyó la humanidad. Piénsese que el patrón y el tipo de dieta, el ejercicio físico, los desplazamientos (viajes), la solidaridad del grupo social han sido elementos cruciales para la supervivencia de nuestros antecesores durante al menos tres o cuatro millones de años. El desarrollo del cerebro, la aparición de las capacidades mentales y el control de las emociones han ido ligados a ese estilo de vida, y como tales han conformado programas y códigos que se han grabado en nuestros genes y que luego ha heredado la descendencia. Así ocurrió hasta que las condiciones climáticas cambiaron y permitieron el aumento de las capacidades reproductivas de la población y de las relaciones sociales, la agricultura y el pastoreo, el modo de vida más sedentario y el cambio global de las relaciones del ser humano con su entorno. Se produjeron entonces cambios y surgieron hábitos de vida diferentes. Apareció el sedentarismo y con él la disminución del ejercicio físico y los nuevos hábitos dietéticos. Todo lo anterior llevó a la aparición de un nuevo fenómeno social: el aumento de una población de ancianos en las ciudades.


    La hipótesis central de este pequeño libro sostiene que en los últimos 10.000 años la especie humana ha desafiado los códigos genéticos grabados a lo largo de los últimos tres millones de años y su consecuencia es el modo en que envejecen los seres humanos hoy y las enfermedades que se padecen en este periodo último de la vida. Cierto que durante aquel largo periodo nuestros antecesores no conocieron propiamente el envejecimiento. Pero ello no contradice, para nada, la idea de que el organismo humano, su cerebro y su carga genética, se fueron diseñando con el dictado constante de la actividad física y las vicisitudes cambiantes del entorno, lo que significa posibilidades o no de obtener alimento. De alguna manera, las claves aquí propuestas (al menos las más básicas), meollo de este libro, intentan volver a reinterpretar nuestro pasado biológico y, con los conocimientos de ahora, dar de nuevo coherencia biológica a los dictados de nuestro código genético. Por eso aquí se propone que el verdadero rejuvenecimiento del cerebro envejecido no pasa por la administración de ciertas hormonas, ni trasplantes de tejidos nuevos que requieran de grandes equipos médicos para su realización. Ni tampoco por introducir en nuestros organismos nuevos genes rejuvenecedores con técnicas revolucionarias o ingerir cualquier «pócima» que nos prometa combatir o revertir el envejecimiento. Lo que aquí se propone es adoptar durante el envejecimiento los estilos de vida coherentes con los dictados de nuestros propios genes. En este caminar tiene mucho que decir, no sólo el propio individuo, con su decisión libre y consciente del hábito de vida que quiere adoptar, sino también, y quizá sobremanera, la aceptación de esos hábitos por ese conjunto complejo de individuos que llamamos sociedad.

  


  
    ALGUNAS PREGUNTAS PREVIAS


    Las preguntas que se desarrollan a continuación y sus correspondientes respuestas no tienen más finalidad que introducir al lector, de una forma breve y concisa, en aquellos conceptos básicos que permiten entender mejor las doce claves que figuran luego en los capítulos que las siguen.
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    ¿QUÉ ES EL ENVEJECIMIENTO?


    El envejecimiento es un proceso fisiológico, al igual que el resto de las diferentes etapas que recorren el arco de la vida humana, desde la infancia a la pubertad, adolescencia y juventud hasta la edad adulta. Sin embargo, frente a todas estas primeras etapas de crecimiento en las que el organismo posee una enorme capacidad de reparación ante cualquier injuria o daño, el envejecimiento es un proceso «cuesta abajo», en el que el organismo no dispone de energía suficiente para contrarrestar de manera eficiente esos mismos daños y con ello poder mantener la fidelidad molecular y celular. Precisamente son sobre todo moléculas producidas por el propio organismo, los llamados radicales libres, los que, aun en estado de salud, afectan, lenta e insidiosamente, esa producción de energía necesaria para mantener las funciones celulares de manera óptima. Y es esto lo que, al menos en parte, produce con el tiempo el deterioro progresivo de todas las funciones biológicas, y hace cambiar nuestra piel, nuestro pelo, nuestros músculos y huesos o el conjunto de nuestra cara. Y también produce cambios en nuestro cerebro. Son estos cambios del cerebro los que se expresan, a su vez, en los cambios de nuestra conducta, nuestras percepciones y experiencias, nuestros procesos mentales y nuestras relaciones con los demás. En ese proceso de envejecimiento pasamos dos tercios de nuestra vida.


    El envejecimiento es, por tanto, un proceso biológico durante el que no se logra mantener la estructura y la función del organismo con el mismo patrón que cuando se es adulto. Esto se debe en parte (lo acabamos de mencionar) al daño de los radicales libres. Es más, durante el envejecimiento hay un aumento en la producción de estos radicales libres y es cuando exceden la capacidad de ser neutralizados por la célula cuando dañan las moléculas que mantienen su estructura y función.


    [image: Figura_1.jpg]


    Representación del envejecimiento como consecuencia natural del arco vital humano. Ilustración de Ana María Sanguinetti


    Con todo, es importante dejar claro desde el principio que el proceso normal de envejecimiento es eso, un proceso normal, fisiológico, no un acúmulo de síntomas patológicos como si se tratara de una enfermedad. Y es que todavía muchos libros que tratan sobre el envejecimiento, incluso libros escritos en el año 2000, adolecen de etiquetar este proceso con claras connotaciones de una cierta patología, como si el envejecimiento se tratase de un proceso en el que intrínseca y necesariamente ocurriesen diversos tipos de enfermedades. Quizás a este respecto valgan como ejemplo los cambios que sufre el sistema cardiovascular durante el envejecimiento, lo que incluye muchas veces procesos de discreta arteriosclerosis que estrecha la luz de los vasos sanguíneos. Pues bien, dicha arteriosclerosis, concomitante al envejecimiento, no es el producto del mismo, sino que depende en gran medida del estilo de vida previo que haya llevado el individuo, lo que incluye la alimentación, el patrón dietético y el ejercicio físico que haya practicado y en general los hábitos personales y sociales de esa persona a lo largo de su vida. Cierto que durante el envejecimiento la posibilidad de desarrollar arteriosclerosis se potencia debido a la falta de energía disponible, reparadora, de la que hablábamos al principio de esta pregunta. Pero aun con ello se debe poner énfasis en que el envejecimiento es un proceso que intrínsecamente se puede desarrollar sin esa arteriosclerosis. Por esto hay que hacer hincapié, una vez más, en que los daños celulares que se producen no son inexorables, sino que dependen mucho de los estilos de vida que adopte el individuo.
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    ¿CÓMO ENVEJECE EL CEREBRO?


    El cerebro es el órgano más complejo del cuerpo humano. Pesa casi un kilo y medio y contiene más de 100.000 millones de neuronas, esas «células nobles del pensamiento» como las llamó Santiago Ramón y Cajal. Es claramente el órgano máximamente responsable de lo que somos y hacemos. Pero el cerebro no es como el hígado. Es decir, el cerebro no es un órgano homogéneo en su función, sino un ensamblaje de áreas y circuitos que codifican para funciones diferentes, sean éstas sensoriales (visión, audición, tacto, etc.), mentales (atención, aprendizaje, memoria, pensamientos, sentimientos) o motoras (las expresiones de la cara, la voz y los sonidos articulados o el movimiento del cuerpo). Precisamente, el cerebro no envejece todo él al mismo tiempo, sino que lo hace de un modo diferencial entre sus áreas, dependiendo del uso y entrenamiento al que las sometamos con nuestra conducta. Y es por ello por lo que el cerebro no envejece igual en todas las personas. No es igual ni envejece igual el cerebro de quienes se dedican a un trabajo manual o mecánico que el de aquellos que realizan una labor intelectual. Y posiblemente en estos últimos la tasa o velocidad de envejecimiento de las diferentes áreas cerebrales es distinta en un músico, un escultor, un científico, un ingeniero o un hombre de negocios.


    [image: Figura_2.jpg]


    Visión lateral del cerebro humano mostrando sus diferentes áreas numeradas (áreas de Brodmann).


    En el cerebro, el proceso de envejecimiento viene asociado a pequeños y finos cambios morfológicos y funcionales en circuitos nerviosos específicos y no, como se pensaba antes, a la muerte de neuronas. De hecho, en el envejecimiento del cerebro ocurren cambios que son, en general, comunes a todos los mamíferos en los que se ha estudiado (ratas, ratones, perros, gatos, monos y el ser humano). Tales cambios afectan a la estructura de las neuronas en las que hay una pérdida de las ramas más finas de algunas de ellas (dendritas), la pérdida de las pequeñas conexiones físicas con las que establecen contacto unas con otras (sinapsis) y todavía, en otras, a nivel más fino, el deterioro del tráfico molecular y de información que ocurre en ellas (receptores y neurotransmisores). Sucede, además, la acumulación en el cerebro de ciertos pigmentos y la reactivación de otras células nerviosas que como conjunto se conocen con el nombre de glía. En esencia se podría predecir que con la edad se produce, poco a poco, un deterioro de los circuitos neuronales que codifican para esas funciones sensoriales, mentales (memoria) o motoras que acabamos de mencionar y, eventualmente, una degeneración y atrofia neuronal. Se piensa que mucho de ello bien pudiera tener un protagonista bioquímico central. Y éste es la reducción en la síntesis de ciertas moléculas, llamadas factores de crecimiento nervioso, que protegen las neuronas frente al daño o deterioro.


    Este cuadro que acabamos de describir es un proceso universal que ocurre de modo natural con el paso del tiempo. Sin embargo, la velocidad a la que suceden estos cambios dependerá, sobremanera, del estilo de vida que desarrolle el individuo. Y de esto precisamente tratan las doce claves expuestas más adelante en este libro.
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    ¿CUÁNDO COMIENZA EL ENVEJECIMIENTO DEL CEREBRO?


    El envejecimiento del cerebro comienza, como el del resto del organismo, alrededor de los 27-30 años. El envejecimiento comienza en la edad que la naturaleza considera madura, es decir, pasada la edad de la reproducción (hijos). Hasta entonces el cerebro ha ido creciendo y construyéndose. Y a partir de aquí comienza a envejecer. El propio peso del cerebro refleja bastante bien cuanto digo, pues es a partir de esa edad, los 30 años, cuando el peso del cerebro deja de aumentar y se mantiene estable durante unos 20 años, hasta aproximadamente los 50 años, que es cuando inicia un ligero descenso. El envejecimiento del cerebro comienza con cambios importantes de algunas de sus funciones. Por ejemplo, se producen cambios muy finos, pero susceptibles de ser cuantificados, en la capacidad de atención o en el cálculo matemático. Pero quizá el mejor ejemplo para ilustrar esos cambios sea el que ocurre con los patrones del sueño.


    [image: 77976.jpg]


    Peso del cerebro humano (en gramos) durante los nueve meses prenatales y hasta los 90 años de edad (modificado de Mora y Peña, 1998).


    El sueño tiene una determinada y definida sucesión de etapas caracterizadas por ondas cerebrales que se pueden registrar en el electroencefalograma. Cuando alguien se va a la cama tras un día duro de trabajo y no se encuentra en activa conversación con su pareja, pronto le viene el adormilamiento, que es esa sensación clara de que empieza a dormirse (etapa I). Tras ello se suceden otras tres etapas más del sueño, cada una de ellas caracterizada por un aumento de la profundidad en la pérdida de la consciencia y en las que, consecuentemente, la persona reacciona cada vez menos a cualquier tipo de estímulo (etapas II, III, IV). Y tras la etapa IV de ese sueño más profundo es cuando viene la quinta y última fase de sueño (V), la más enigmática, porque es en ella en la que todavía resulta más difícil despertar a la persona. Durante ella el individuo está soñando.


    A partir de los 30 años, poco a poco y con el paso del tiempo, se empiezan a acortar las etapas del sueño profundo III y IV y ese tiempo se reconvierte (se alarga) en las etapas I y II. Es decir, la persona cambia el sueño profundo por un sueño más ligero, sin cambiar, sin embargo, la duración total que dedica al sueño. El cambio significativo es el de un sueño profundo por uno superficial durante el que va a ser más fácil despertarse ante cualquier estímulo del medio ambiente.


    ¿Qué sentido biológico tienen estos cambios? ¿Para qué sirve mantener a la persona más tiempo en un sueño menos profundo y del que es más fácil despertarse? Posiblemente la contestación a esas preguntas sea la siguiente. Piénsese que a esa edad, los 30 años, probablemente ya ha ocurrido la reproducción y se han tenido hijos. La naturaleza, a lo largo del proceso evolutivo y siguiendo los dictados de esa ley sagrada que es la supervivencia de la especie, ha ido seleccionando cambios tendentes a proteger a las crías. Ello significa para los padres que, aun pudiendo dormir durante toda la noche, conserven una mayor capacidad de reaccionar y ser, por tanto, más capaces de defender a su descendencia frente a cualquier situación de riesgo o amenaza. Y es interesante el hecho de que estos cambios afectan más a los hombres que a las mujeres. Una señal más para interpretarlos en el sentido de la fuerza que la naturaleza pone en la defensa de la especie.
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    ¿VIENE EL ENVEJECIMIENTO YA PROGRAMADO EN NUESTRO ORGANISMO?


    Desde el mismo momento de la concepción, desde el mismo momento de la unión entre el espermatozoide y el óvulo, se pone en marcha un programa escrito en los genes que construye, hace crecer, el organismo. Ese programa cesa o se inactiva alrededor de los 27 años. A partir de esa edad, la edad adulta, ya no se crece más. Durante todo ese periodo inicial, además, ese programa genético cuida celosamente la reparación del organismo ante heridas o, en general, enfermedades de cualquier tipo. Tal capacidad ya no se conserva con igual eficacia a partir de los 27-30 años. Y la pregunta es ésta: cuando cesa el programa activo de crecimiento, ¿se pone en marcha otro programa genético que también activamente destruye al organismo? En otras palabras, ¿existe un programa genético que produce el envejecimiento?


    [image: Figura_4.jpg]


    ADN. La molécula de la herencia. Ilustración de Ana María Sanguinetti


    De momento la respuesta parece ser no. Se cree que el envejecimiento es una consecuencia de la cesación del programa activo de crecimiento y con ello ya no se produce la suficiente energía para mantener y reparar los desgastes que se suceden en el organismo como resultado de su constante interacción con el medio ambiente. Y desde ese momento también, el organismo queda a merced del medio ambiente y de los estilos de vida que desarrolle cada individuo, particularmente su cerebro.
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    ¿DE QUÉ DEPENDE QUE PODAMOS VIVIR MÁS O MENOS AÑOS?


    La longevidad, que es lo mismo que decir cuánto se va a poder vivir, es impredecible, dado que se trata de un proceso azaroso. Hay un dicho popular que señala que si quieres ser longevo y vivir muchos años debes procurar primero elegir a tus padres, algo que parece un poco difícil. Pero, en cualquier caso, lo que este dicho indica es algo cierto y constatado. Y es que, en general, padres longevos tienen hijos longevos. Un buen ejemplo es el caso de Jeanne Marie Calment, la mujer más longeva del mundo, cuyos padres alcanzaron casi los 90 años. Es más, su hermano vivió, al parecer, hasta los 97 años. En contraste, la señora Calment sobrevivió tanto a su hija como a su nieto.


    La longevidad humana, es decir, el tiempo medio que puede vivir una persona, inferido de la edad media de muerte de la población en la que se vive, puede ser más o menos largo dependiendo de los genes que hemos heredado de nuestros padres. Esa carga genética se ha estimado que contribuye en un 25% y refiere a la reserva o energía capaz de mantener durante más tiempo la fidelidad molecular, enlenteciendo con ello el proceso deletéreo del envejecimiento. Sin embargo, el 75% de esa capacidad real, que nos puede permitir ser más longevos, reside en los hábitos o estilos de vida que desarrolla cada persona.


    [image: Figura_5.jpg]


    Tortuga de las Galápagos, cuya vida máxima se ha estimado en más de 170 años. Ilustración de Ana María Sanguinetti


    Pero hay algo más: los padres sí pueden «escoger a sus hijos antes de nacer» o al menos desarrollar hábitos o conductas que posibiliten que sus hijos nazcan y vivan más sanos. Y es que hoy sabemos que ciertos estilos de vida, como el estrés, los hábitos dietéticos, fumar, el consumo de drogas y el sedentarismo versus el ejercicio físico y un largo etcétera, pueden silenciar y apagar la función de alguno de nuestros genes y esto ser heredado por nuestros hijos con consecuencias patológicas para ellos. Éste es un nuevo capítulo de la biología que se conoce como epigenética. Estos nuevos conocimientos son muy importantes, ya que nos llevan a darnos cuenta de que la responsabilidad de nuestras conductas se alarga más allá de nosotros mismos y de quienes viven en nuestro inmediato entorno para alcanzar biológicamente a nuestros hijos aun antes del nacimiento. Las consecuencias de estos hallazgos son impredecibles.


    La vida media actual en los países occidentales está alrededor de los 82 años para las mujeres y 75 años para los hombres.
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    ¿HASTA CUÁNTO PODEMOS VIVIR, EXISTE UN LÍMITE?


    No lo sabemos. Pero sí sabemos que la edad máxima de la vida humana, desde los primeros escritos que se conocen, se ha estimado en alrededor de los 110-120 años. El escritor romano Trebellius Pollio, al parecer gran conocedor del mundo hebreo y lector de sus más antiguos manuscritos, indicó que «los más sabios astrólogos ya estimaron que la vida del hombre podría prolongarse hasta los 120 años». Es más, Pollio añadió en sus escritos que a Moisés, que al parecer hablaba personalmente con Dios de modo cotidiano, cuando le llegó la hora de la muerte (alrededor de los 120 años) y se quejó de morir tan joven, el mismo Dios le indicó que ése era el máximo de la vida humana. Y es que, efectivamente, se dice en el Deuteronomio (34, 7), el quinto libro del Pentateuco, que Moisés (fuera o no un personaje realmente histórico):


    Tenía 120 años cuando murió. Y sus ojos nunca se debilitaron, ni perdió su vigor.


    Es más, ya el Génesis (6, 3) indica que dijo Dios:


    Mi aliento no durará para siempre en el hombre, puesto que es de carne. No vivirá más de 120 años.


    Lo que indica claramente todo esto es que ya entonces, hace unos 3.500 años, debieron vivir ancianos longevos de alrededor de los 100 años.


    [image: Figura_6.jpg]


    Dibujo de Jeanne Louise Calment en su 121 cumpleaños. Ilustración de Ana María Sanguinetti


    Pero todavía antes del mundo hebreo los antiguos egipcios ya establecieron alrededor de esa edad lo máximo que podía vivir el ser humano. De hecho, el faraón Ptah Hotep hacia la mitad del tercer milenio antes de Cristo dejó escrito que «había ya alcanzado el final de su camino a la edad de 110 años». Es más, esta edad pareció ser la ideal para el fin de la vida humana en el Antiguo Imperio Egipcio: una inscripción con las palabras de bienvenida de un faraón a un viejo mago ya indicaban que éste tenía 110 años:


    [...] la edad de la muerte, la edad de estar en el sarcófago, la edad del enterramiento.


    Lo que sí sabemos hoy, y está constatado documentalmente, es que la persona más longeva del mundo ha vivido 122 años, 5 meses y 14 días. Se trata de Jeanne Louise Calment, una mujer francesa, que vivió lúcida hasta casi los últimos días de su vida. De hecho, montó en bicicleta después de cumplidos los 100 años y durante las visitas que recibía fue capaz de mantener una conversación normal hasta los 122 años. Esto señala que, aunque fuera este el único ejemplo que tuviera la humanidad, el ser humano puede superar los 100 años en buenas condiciones mentales. Alrededor de esa edad debe considerarse, pues, el límite de la vida humana.
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    ¿VALE LA PENA VIVIR MÁS ALLÁ DE LOS 100 AÑOS?


    Sí, si como dijo Cicerón se puede vivir sólo dependiendo de uno mismo. Cicerón dijo exactamente: «La vejez es honorable si no es dependiente de nadie». Y en efecto sólo si se mantienen las capacidades mentales y de conducta que permitan desarrollar una vida mitigada y lenta pero sana y en concierto abierto y despierto con el mundo valdría entonces la pena.


    De lo que no cabe duda es que vamos hacia un mundo cada vez más longevo. Por ejemplo, en España ya en el año 2001 había 4.000 personas con una edad alrededor de los 100 años. Esta cantidad se estimó en 6.000 en el año 2006. Y ahora estudios prospectivos señalan que para el 2050 podría haber en nuestro país alrededor de 50.000 personas en torno a esa edad. El caso de España no es más que una expresión de lo que se prevé que ocurra en todo el mundo occidental. De hecho, tanto en Europa como en Estados Unidos se cifra en alrededor de 500.000 las personas que, actualmente, ya tienen una edad centenaria. La predicción para el año 2050 se cifra en alrededor de los tres millones.


    [image: 78062.jpg]


    Isla de Okinawa (Japón), una de las zonas azules del planeta.


    ¿Qué se puede hacer para que las personas alcancen esas edades provectas «con éxito», es decir, con «buena cabeza», independientes, sanas y activas? ¿Podríamos aprender de los estilos de vida de la gente que ha alcanzado los 100 años? Pienso que sí. Por lo pronto estos centenarios no son obesos ni fumadores. Es gente muy autosuficiente y dependiente de sí misma y ha conservado la capacidad de no responder con desesperanza a cualquier situación límite de estrés. Es curioso que éstas son también algunas características de los estilos de vida desarrollados por muchas de las personas que viven en esas regiones del planeta llamadas «zonas azules». En esas áreas geográficas, que son la Cerdeña (Italia), Okinawa (Japón), Loma Linda (California) y la Península de Nicoya en Costa Rica, sus habitantes conservan hábitos como vivir en familia, no fumar, mantener dietas fundamentalmente vegetarianas –lo que incluye un consumo elevado de legumbres y frutas–, realizar actividad física moderada pero constante y un alto compromiso social (activo y con la gente integrada). Son gentes muy activas y muchas de ellas alcanzan los 100 años. Es más, los habitantes de estas zonas geográficas suelen vivir más años, como media, que los de ninguna otra parte del mundo.
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    ¿QUÉ ES LA RESERVA COGNITIVA?


    La hipótesis de la reserva cognitiva sostiene que una buena actividad física y mental realizada durante etapas anteriores a la vejez es de alguna manera acumulativa y que ello crea una reserva o «almacén» que puede ser utilizado en las etapas posteriores en las que las demandas intelectuales pueden ser superiores a las capacidades cerebrales que se tienen. Las capacidades mentales e intelectuales en la vejez podrían ser preservadas por una combinación primero de la propia carga genética que ya trae el individuo al nacimiento (herencia), segundo, por un alto entrenamiento intelectual y físico durante las etapas de la infancia, juventud y edad adulta (nivel de educación, formación intelectual recibida, exigencia intelectual de la profesión, ejercicio físico), tercero, por una alta actividad social y, por último y en conjunto, por los estilos de vida desarrollados a esa edad.


    Se ha sugerido que la reserva cognitiva refiere a mecanismos cerebrales capaces de ponerse en marcha durante el envejecimiento, contribuyendo con ello al retraso en la aparición del deterioro cognitivo fisiológico que aparece con la edad o impidiendo la aparición de las demencias. Precisamente, en función de esa reserva más o menos grande de cada uno, estos síntomas (declinar cognitivo o demencia) tendrían una aparición en un tiempo diferente para cada persona. Todo ello, supuestamente, incluye también la capacidad del cerebro para cambiar ante nuevos estímulos y adaptarse a ellos.


    Las bases cerebrales de esta hipótesis no son bien conocidas. El fundamento científico último, molecular y neuronal, se encuentra en que el individuo, durante las etapas previas a la vejez (joven, adulto), obtenga unas redes neuronales reforzadas a nivel sináptico (aumento de las conexiones entre neuronas) suficientes como para que su deterioro posterior, durante la vejez, repercuta menos en el declinar fisiológico de la actividad mental. En parte también se justifica todo esto en lo observado en los animales de experimentación, que durante su juventud y etapa adulta viven en un medio (enriquecido) en el que tienen que aprender, memorizar y establecer relaciones sociales constantemente y que, como consecuencia de ello, desarrollan un mayor aumento de su volumen cerebral y de las ramas y puntos con los que se conexionan unas neuronas con otras. Estos animales durante el envejecimiento muestran un menor descenso en la cantidad de esos puntos de conexión y transferencia de información entre las neuronas (sinapsis) y consecuentemente presentan mayores capacidades cerebrales (memoria) y una mayor adaptación a situaciones de estrés.


    [image: 78083.jpg]


    La reserva cognitiva.


    A nivel clínico, en recientes estudios en seres humanos utilizando técnicas de imagen cerebral se han corroborado, en parte, los estudios realizados en animales de experimentación. Es más, se ha señalado que, además de ese reforzamiento y número de sinapsis alcanzado en etapas anteriores a la vejez por el uso repetido y eficiente de las mismas, se podría también haber alcanzado una facilitación en el reclutamiento de una mayor cantidad de redes neuronales alternativas para la ejecución de determinadas funciones mentales. Este hecho es interesante en tanto se ha podido establecer que, frente a una tarea intelectual determinada, la persona envejecida activa una mayor extensión de corteza cerebral que la joven. Esta hipótesis de reserva cognitiva también podría justificar, en negativo, las bien establecidas correlaciones entre bajo nivel de educación recibido y mayor incidencia de demencia.


    Hoy parece aceptado, como he señalado al principio de esta pregunta, que en el establecimiento de esta reserva cognitiva o cerebral convergen tres vías principales: la actividad social, la actividad intelectual y mental y la actividad física (práctica de ejercicio físico). Vías que, por otra parte, comparten un mismo sustrato neurobiológico. Se explica, sin embargo, que estos mecanismos tienen, además de sus efectos específicos a través del refuerzo de las sinapsis e incluso del aumento de las mismas, y del reclutamiento de redes neuronales alternativas, un aumento de las ramas de los vasos sanguíneos producidos específicamente por el ejercicio físico, y por tanto un incremento de la correspondiente oxigenación del tejido nervioso.
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    ¿EXISTEN FALSAS CONCEPCIONES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO DEL CEREBRO?


    Sí, porque durante mucho tiempo se pensaba que, a partir de los 40 años morían unas 40.000 neuronas todos los días. Hoy sabemos que esto no es así. Que las neuronas son posiblemente las células más duras y resistentes del organismo y que, al menos en ese gran manto de tejido nervioso que cubre la superficie de nuestro cerebro que es la corteza cerebral, las neuronas no mueren. Este manto cerebral es responsable en primer grado de la elaboración de nuestros pensamientos y sentimientos y sede principal de cuanto somos como personas. Sí es verdad, sin embargo, que en función de los estilos de vida del individuo (sedentarismo), estas neuronas pueden reducir su tamaño y con ello su función, e incluso eventualmente morir. No obstante, durante el proceso de envejecimiento se produce un descenso del volumen de las neuronas (hipotrofia) y una reducción de sus árboles dendríticos y sus sinapsis o contactos entre ellas. Esto último quizá sería una de las características propias del proceso de envejecimiento del cerebro tal como es aceptado hoy. Y basándose en parte en ello es como se justifica el deterioro mental (sean funciones cognitivas generales o memoria) que ocurre durante el proceso de envejecimiento fisiológico. Precisamente, a partir de esto mismo –es decir, de la pérdida progresiva de sinapsis con la edad– diversos trabajos científicos recientes han vuelto a la idea de que si el ser humano alcanzara una edad lo suficientemente avanzada, desarrollaría una demencia, en este caso un tipo especial de demencia senil etiquetada como «primaria», que sería consecuencia única y directa del propio proceso de envejecimiento normal y fisiológico del cerebro.


    Y sí, también, porque hasta hace bien poco se pensaba que no crecían neuronas nuevas en el cerebro y hoy sabemos que no es así, sino que nacen neuronas nuevas a lo largo de todo el arco vital del ser humano, incluido el envejecimiento, y que lo hacen de modo constante en las áreas del cerebro que participan en los procesos de aprendizaje y memoria. Se piensa que en esas áreas, en el cerebro adulto-joven, pueden crecer alrededor de 20.000-30.000 neuronas todos los días. Neuronas que no se quedan permanentemente en el cerebro, sino que tienen un ciclo de vida y muerte. Es más, y de nuevo, en función del estilo de vida (conductas de aprender cosas nuevas y la riqueza sensorial y social que rodea al individuo, así como de modo importante con la realización del ejercicio físico aeróbico, por ejemplo correr, comer poco, etc.), estas neuronas nuevas pueden aumentar su número y prolongar también el tiempo que permanecen vivas y activas. Sin embargo, la producción de estas neuronas nuevas disminuye de un modo considerable durante el envejecimiento. Al parecer, esta reducción está estrechamente relacionada con una vida de estrés que produce elevación de los niveles circulantes de glucocorticoides, hormonas secretadas por la corteza suprarrenal. A este respecto se ha comprobado que cuando los niveles de esos glucocorticoides logran reducirse en ratas viejas la producción de estas neuronas vuelve a incrementarse, alcanzando otra vez niveles similares a los de las ratas adultas jóvenes. Ello indica con claridad que la población de estas neuronas es dependiente del estilo de vida de los animales. Estos hallazgos son prometedores y relevantes para entender el envejecimiento del cerebro.


    [image: Figura_9.jpg]


    Envejecimiento de una neurona de un cerebro adulto (modificado de Mora et al., 2009).


    También porque hasta hace poco se pensaba que el cerebro envejecido apenas tenía capacidad alguna de cambio. Se pensaba que el cerebro viejo era un cerebro rígido, incluso fue Ramón y Cajal quien lo señaló por primera vez. Pero hoy sabemos que no es así, que el cerebro envejecido sigue siendo plástico y cambiante. Menos plástico que durante la infancia y la juventud, por supuesto, pero sigue siendo cambiante. Lo que es lo mismo que decir que conserva la capacidad de aprender y memorizar. Si bien es cierto también que estas capacidades de aprender y memorizar son muy dependientes de esa otra energía que llamamos emoción. Aprender y memorizar con eficacia ocurre sólo tras la capacidad del viejo de emocionarse ante los acontecimientos del mundo. Y de eso hablaremos en la clave diez que se propone en este libro.
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    ¿QUÉ ES LO QUE FINALMENTE PRETENDE ALCANZAR LA BIOMEDICINA?


    La biomedicina pretende que se pueda envejecer con éxito, es decir, sin enfermedades, con «luz mental» y una alegría y querencia continuada por la vida hasta una edad avanzada. Se pretende que la gente envejezca con «gracia», con un proyecto de vida ilusionante. Se pretende que la vida no termine «mentalmente» con la jubilación. Se pretende que la jubilación sea de verdad eso, un «júbilo», una «alegría» por la pérdida de ciertas tenazas y obligaciones, y que no represente un final, un antes y un después, siendo el después un desarbolado carente de contenido y proyectos. Se pretende que la vida activa se mantenga con un proyecto continuado a ser posible no dependiendo para su logro más que de uno mismo. Se pretende que haya una preparación para el envejecimiento antes de la jubilación oficial. Se pretende que la gente alcance los 100 años con un cuerpo y un estado mental «vivos» y ya cerca de esa edad se acompañe de cierta aceptación coherente y consciente de la muerte.
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    Curva de supervivencia ideal ([image: 78139.jpg]) para una determinada población donde la muerte acaecería fundamentalmente en una banda de edad entre los 80 y 100 años.
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    ¿QUIERE USTED SABER CUÁNTOS AÑOS VA A VIVIR?


    A todo esto lo que a uno le gustaría saber es si va a vivir muchos años. Es decir, saber qué expectativa de vida tiene, y si ésta va a ser saludable y sobre todo con salud mental. Es cierto que esto no lo puede asegurar nadie pero tal vez ayude un test que reprodujo en sus páginas hace unos seis años la prestigiosa revista de ciencia Nature. El test (modificado de Nature (429, 2004), 149-152) (www.gfcwow.com/download.htm) es el siguiente:


    
      
        
          	
            ¿Cuántos años espera vivir?

          
        


        
          	
            Cifra inicial

          

          	

          	

          	
            76

          
        


        
          	
            Edad actual

          

          	
            30 a 50 años


            50 a 70 años

          

          	
            Sume 2


            Sume 4

          

          	
        


        
          	
            Sexo

          

          	
            Mujer


            Hombre

          

          	
            Sume 4


            Reste 3

          

          	
        


        
          	
            Ciudad donde vive (núm. de habitantes)

          

          	
            2 millones o más


            Menos de 10.000

          

          	
            Reste 2


            Sume 2

          

          	
        


        
          	
            Enfermedades padecidas por sus hermanos

          

          	
            Diabetes infantil, cáncer o cardiopatía antes de los 50 años

          

          	
            Reste 3

          

          	
        


        
          	
            Padre o madre fallecidos antes de los 50 años

          

          	
            Por cardiopatía o derrame cerebral

          

          	
            Reste 4

          

          	
        


        
          	
            Abuelos

          

          	
            Si uno vivió hasta los 85 años


            Si los cuatro llegaron a los 80 años

          

          	
            Sume 2


            Sume 6

          

          	
        


        
          	
            Nivel de estudios

          

          	
            Graduado Escolar


            Estudios Superiores

          

          	
            Sume 1


            Sume 2

          

          	
        


        
          	
            Con quién vive

          

          	
            Solo


            En pareja

          

          	
            Reste 3


            Sume 5

          

          	
        


        
          	
            Personas solas

          

          	
            Por cada 10 años solo después de los 25 años

          

          	
            Reste 3

          

          	
        


        
          	
            Tipo de trabajo

          

          	
            Sedentario


            Requiere esfuerzo físico

          

          	
            Reste 3


            Sume 3

          

          	
        


        
          	
            Jubilación

          

          	
            Si tiene más de 65 años y no se ha jubilado

          

          	
            Sume 3

          

          	
        


        
          	
            Ejercicio físico (correr) 30 minutos

          

          	
            5 veces a la semana


            2 o 3 veces a la semana

          

          	
            Sume 4


            Sume 2

          

          	
        


        
          	
            Horas de sueño

          

          	
            10 o más horas

          

          	
            Reste 4

          

          	
        


        
          	
            Personalidad

          

          	
            Tranquila/sosegada


            Tenso/nervioso

          

          	
            Sume 3


            Reste 3

          

          	
        


        
          	
            Se considera

          

          	
            Feliz


            Desgraciado

          

          	
            Sume 1


            Reste 2

          

          	
        


        
          	
            Multas de tráfico por exceso de velocidad

          

          	
            Una, el último año

          

          	
            Reste 1

          

          	
        


        
          	
            Consumo de alcohol

          

          	
            Más de 2 copas de licor al día

          

          	
            Reste 1

          

          	
        


        
          	
            Tabaco

          

          	
            40 o más cigarrillos al día


            20 a 40


            10 a 20

          

          	
            Reste 8


            Reste 6


            Reste 3

          

          	
        


        
          	
            Sobrepeso

          

          	
            Más de 22 kg


            13 a 22 kg


            5 a 13 kg

          

          	
            Reste 8


            Reste 4


            Reste 2

          

          	
        


        
          	
            Revisión médica/ginecológica

          

          	
            Una vez al año

          

          	
            Sume 2


            Sume 2

          

          	
        


        
          	
            EDAD QUE PUEDE ALCANZAR
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    ¿QUIERE VALORAR POR SÍ MISMO SI SU NIVEL DE EJERCICIO MENTAL LE ESTÁ HACIENDO UN BIEN O UN MAL A SU CEREBRO?


    Cualquier argumento convincente que relacione el envejecimiento y la estimulación mental asume que con la edad disminuyen las capacidades mentales pero que un entrenamiento con diversos ejercicios puede optimizar ese funcionamiento logrando que la edad no impida conservar un cerebro activo y productivo durante más tiempo.


    La mejor manera de mejorar cualquier capacidad mental, por ejemplo la memoria, es usándola, ejercitándola y aumentando la actividad intelectual, tratando de hacerlo en un ambiente de constante interacción social. No sólo en el periodo del envejecimiento, sino a cualquier edad, el deterioro mental ocurrirá si uno se limita a estar sentado ante un televisor. Y en esto las capacidades mentales no difieren de lo que ocurre con las capacidades físicas corporales: si no se utilizan, su eficacia disminuirá y, finalmente, terminarán por desaparecer.


    Precisamente, lo mejor contra ese declinar «relacionado con la edad» es «practicar» o «usar» las habilidades mentales que se aprendieron o desarrollaron en la juventud, tratando de conservar la destreza que ya se poseía. En el caso del cerebro se cumple fielmente el mensaje de «úsalo o piérdelo» y es también muy claro que mantener cualquier habilidad mental requiere el compromiso del empleo continuado de dicha actividad. Tanto si la actividad desarrollada es nueva como si lo que se intenta es que sea cada vez más compleja, ello supondrá un reto que ayudará a mantener y desarrollar esa actividad mental específica.


    Cada vez parece más claro que aquellas personas que a lo largo de su vida se han enfrentado a retos intelectuales y han sido capaces de resolverlos han tenido como resultado un enlentecimiento en su declinar mental con la edad. Algunos ejemplos de estos retos consisten en haber realizado a lo largo de su vida el balance de sus cuentas y su economía, haber viajado por sí mismos dentro de su propio país o, mejor aún, haberlo hecho en el extranjero o haber tratado de aprender activamente otra lengua.


    Aquí propongo un test cuya resolución da una idea aproximada sobre si el grado de estimulación mental y cognitiva que usted está desarrollando en el momento actual es o no beneficiosa para su cerebro. Se trata de una autoevaluación referida a las actividades diarias que realiza y el tiempo que emplea en ellas, y que se reflejan en una lista. Cada una de las veintidós actividades que se proponen tiene asignada una puntuación que ya aparece en la plantilla del test.


    Para realizar el test tiene que usar una pequeña calculadora y seguir los seis pasos que aparecen a continuación:


    1.Anote en la PRIMERA COLUMNA (columna 1) el número de horas semanales (de una semana estándar o normal en su vida) que emplea realizando cada una de las actividades propuestas. Por ejemplo, si usted semanalmente ve la televisión durante 20 horas deberá anotar 20, si lo hace una hora diaria deberá anotar 7, si no ve la televisión en absoluto anotará cero. Y así, en sucesión, para cada una de las actividades propuestas en la lista.


    2.La SEGUNDA COLUMNA (columna 2) refiere al valor estimado para cada hora de la actividad correspondiente.


    3.Luego debe multiplicar el número de horas semanales que realiza en cada actividad (columna 1) por los puntos asignados a dicha actividad (columna 2) y anotar el resultado en la TERCERA COLUMNA (columna 3).


    4.Seguidamente se debe sumar el número total de horas empleadas para todas las actividades realizadas y anotarlas al pie de la columna 1 (SUMA TOTAL DE LA COLUMNA 1).


    5.A continuación se debe sumar el número total de los puntos obtenidos en la columna 3 (SUMA TOTAL DE LA COLUMNA 3) y anotarlos al pie de la columna 3.


    6.Por último tiene que dividir el resultado total de los puntos obtenidos (SUMA TOTAL DE LA COLUMNA 3) entre el número total de horas empleadas (SUMA TOTAL DE LA COLUMNA 1).


    La cifra final obtenida mostrará el grado en que los retos mentales y estimulación a la que somete a su cerebro en ese momento de su vida son saludables para su cerebro según el baremo que se adjunta. Naturalmente ello le puede permitir cambiar el nivel de actividad mental aumentando el número de horas empleadas en determinadas actividades.


    
      
        
          	
            Actividad

          

          	
            Columnas

          
        


        
          	
            1

          

          	
            2

          

          	
            3

          
        


        
          	
            1. Ver la televisión

          

          	

          	
            50

          

          	
        


        
          	
            2. Labores domésticas

          

          	

          	
            55

          

          	
        


        
          	
            3. Jardinería/macetas

          

          	

          	
            55

          

          	
        


        
          	
            4. Ir de compras

          

          	

          	
            60

          

          	
        


        
          	
            5. Cocinar

          

          	

          	
            65

          

          	
        


        
          	
            6. Reunirse con amigos

          

          	

          	
            70

          

          	
        


        
          	
            7. Labores/manualidades/bricolaje

          

          	

          	
            70

          

          	
        


        
          	
            8. Leer periódicos o revistas

          

          	

          	
            75

          

          	
        


        
          	
            9. Voluntariado (trabajo social no remunerado)

          

          	

          	
            75

          

          	
        


        
          	
            10. Leer novelas

          

          	

          	
            75

          

          	
        


        
          	
            11. Conducir un vehículo

          

          	

          	
            80

          

          	
        


        
          	
            12. Jugar a las cartas

          

          	

          	
            80

          

          	
        


        
          	
            13. Música/exposiciones/actividades artísticas

          

          	

          	
            80

          

          	
        


        
          	
            14. Asistir a conferencias

          

          	

          	
            85

          

          	
        


        
          	
            15. Escribir (notas, cartas, etc.)

          

          	

          	
            85

          

          	
        


        
          	
            16. Usar el ordenador

          

          	

          	
            90

          

          	
        


        
          	
            17. Jugar al ajedrez/juegos de estrategia

          

          	

          	
            90

          

          	
        


        
          	
            18. Lectura de ensayos/ciencia/pensamiento

          

          	

          	
            90

          

          	
        


        
          	
            19. Resolver crucigramas/puzles

          

          	

          	
            95

          

          	
        


        
          	
            20. Manejar finanzas, balances, rellenar impresos

          

          	

          	
            95

          

          	
        


        
          	
            21. Estudiar una nueva lengua

          

          	

          	
            100

          

          	
        


        
          	
            22. Impartir clases (enseñanza) o asistir a clases

          

          	

          	
            100

          

          	
        


        
          	
            SUMA TOTAL DE LA COLUMNA 1

          

          	

          	

          	
        


        
          	
            SUMA TOTAL DE LA COLUMNA 3

          

          	

          	

          	
        


        
          	
            DIVIDIR TOTAL DE COLUMNA 3 ENTRE TOTAL DE COLUMNA 1

          

          	
        

      
    


    Columna 1: Número de horas que dedica a la semana.


    Columna 2: Valor o peso que se da a la actividad realizada por hora.


    Columna 3: Resultado de multiplicar la cifra de la columna 1 por los valores de la columna 2.


    Baremo de actividad mental


    50-60 puntos Pobre


    60-70 puntos Aceptable


    70-80 puntos Buena


    80-100 puntos Excelente


    Este test ha sido elaborado a partir del trabajo de Salthouse et al. (2002).

  


  
    DOCE CLAVES O ESPERANZAS QUE AYUDAN A ENLENTECER EL ENVEJECIMIENTO DEL CEREBRO


    Recientes estudios nos han llevado a la conclusión de que es posible enlentecer y, por tanto, retrasar el deterioro del cerebro intrínseco al proceso de envejecimiento. Y ello se logra fundamentalmente adoptando determinados estilos de vida. Aquí se proponen doce vías posibles y complementarias para alcanzar ese objetivo. Adoptar todas ellas al mismo tiempo y desde un momento determinado en la vida sería un desafío enorme y verdaderamente difícil. Sin embargo, se ha estimado que quienes adoptan y mantienen más del 50% de estas claves, salvando lo aleatorio de accidentes, infecciones y otras vicisitudes, han llegado a vivir más allá de los 80 años en buen estado físico y mental.
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    COMER MENOS DE MODO ALTERNATIVO


    [image: Figura_11.jpg]


    Ilustración de Ana María Sanguinetti

  


  
    Lo que voy a proponer aquí es simplemente comer menos de lo habitual y sugerir que con esta actitud es posible mantener un cerebro joven más tiempo. Y dejar claro, además, que esto no conlleva perder el placer de la comida, antes al contrario si cabe, pues dicho placer se puede potenciar precisamente comiendo menos pero con más gusto, sabor y deleite. Conocer, además, que comer menos mejorará nuestra salud general y mental debe ayudar en ese sentido. Aquí no les voy a hablar de dietas milagrosas, porque no las hay, pero sí les voy a explicar por qué comer menos se hace necesario si se quieren enlentecer los procesos degenerativos del cerebro que ocurren con la edad. Y lo voy a hacer, no contándoles un cuento, sino justificándolo con los logros alcanzados por la biomedicina y las ciencias del cerebro en particular.


    Con lo que acabo de decir se podría pensar que llegar a viejo con un cerebro joven requeriría pasar hambre y ello no es así, como luego veremos. Lo cierto es que todos sabemos que comemos más de lo necesario y también que vivimos en una sociedad y una cultura donde se fomenta comer mucho. Vivimos, de hecho, en una sociedad de personas sobrealimentadas. A nadie le extraña oír comentar sobre la obesidad o el sobrepeso y los problemas metabólicos y cardiovasculares que conllevan. Tampoco extraña ya oír, quizá por lo que se empieza a decir en los medios, que comer mucho y ganar peso y lo que ello representa como sobrecarga para el corazón y los vasos sanguíneos (arteriosclerosis) repercute de modo negativo en el cerebro y sus funciones, en particular durante el envejecimiento.


    La historia sobre los beneficios de comer menos comenzó hace unos sesenta años. Y ya entonces se comprobó que, al menos en ratas y ratones, una reducción diaria de la ingesta de alimentos de alrededor del 30% (pero, eso sí, en forma de una dieta equilibrada de grasas, proteínas, azúcares, vitaminas y minerales) es el tratamiento más claro y reproducible que existe no sólo para conseguir enlentecer el proceso de envejecimiento, sino para extender, además, la esperanza de vida máxima. Desde entonces se han podido comprobar reiteradamente los beneficios de este tratamiento. La base científica de todo esto se encuentra en los datos experimentales que muestran que los animales sometidos a ese aporte disminuido de comida tienen también una disminución del estrés oxidativo, lo que supone un descenso en la generación de radicales libres y, en consecuencia, un menor daño de éstos sobre las proteínas, los lípidos y el ADN de las células. Lo interesante hoy es saber que aun cuando los mayores beneficios, al menos para el cerebro, siguen siendo comer el 30% menos todos los días, existen otras alternativas también efectivas y más llevaderas que permiten alcanzar algunos de esos mismos beneficios.


    En el cerebro, comer menos tiene como resultado toda una serie de cambios genéticos, moleculares y celulares que lo protegen del aumento de los radicales libres que se produce durante el envejecimiento. En esa protección participa la «síntesis» por las neuronas de ciertas moléculas que se conocen como factores de crecimiento nervioso y también la producción de ciertas proteínas que reequilibran o reajustan la cantidad de calcio que entra en las neuronas, y que si lo hace en exceso es tóxico. A la vez, comer menos potencia la producción de neuronas nuevas en el hipocampo (un área del cerebro esencial para los procesos de aprendizaje y memoria), aumenta el número de contactos entre neuronas (sinapsis) y activa y favorece los mecanismos de reparación del daño neuronal.


    Además, comer menos conduce a la reducción y enlentecimiento de la actividad de ciertos genes cuya influencia es deletérea para las neuronas (incluidos aquellos genes que dan lugar a fenómenos inflamatorios). Pero no sólo eso, ya que, al mismo tiempo, comer menos despierta otros genes que estaban dormidos y cuyo funcionamiento es beneficioso para el cerebro (pues producen esos factores tróficos que acabamos de mencionar). Estos últimos genes se expresan en las neuronas de casi todo el cerebro, en particular en la corteza cerebral (procesos mentales), en los ganglios basales (procesos mentales y conducta motora) y en el hipocampo (aprendizaje y memoria). Y todavía otros muchos genes más promocionan la capacidad de recambio de las sinapsis en las neuronas, que es lo que se conoce como plasticidad neuronal y son capaces de proteger al ADN tanto nuclear como mitocondrial (la mitocondria es esa pequeña máquina dentro de la célula productora de la energía necesaria para su funcionamiento y reparación de los daños que se producen). Todos estos genes y sus productos que «despiertan» comiendo menos protegen a las neuronas frente al daño que ocasionan los radicales libres y las alteraciones metabólicas antes mencionadas. La resultante última es el mantenimiento durante más tiempo de las capacidades para aprender y memorizar de estos animales.


    La reducción en la ingesta de alimentos también protege frente a la incidencia de enfermedades que típicamente aparecen durante el envejecimiento. Al menos así se ha visto en modelos animales de la enfermedad de Parkinson y Alzheimer y en otras tantas enfermedades neurodegenerativas. Asimismo, se produce una reducción en la incidencia de cánceres y procesos degenerativos. Todo ello unido conduce a un aumento de la esperanza de vida. De hecho, y esto se ha comprobado en roedores, el aumento de la longevidad se alarga hasta un 20-50% comparado con la vida máxima de los ratones que comen sin restricción alimentaria de ningún tipo.


    Hasta ahora hemos hablado de ratas y ratones y los beneficios que sobre ellos produce comer menos. Pero hoy sabemos que este mismo tratamiento también es efectivo en monos. Efectivamente, en un estudio comenzado hace ahora veinte años y que continúa en la actualidad, han muerto el 37% de aquellos animales a los que se les ha permitido comer a saciedad frente al 13% de los que comieron un 30% menos todos los días. Es decir, al cabo de veinte años, los monos que comieron sin restricción alguna han tenido una tasa de muerte tres veces superior que los que fueron sometidos a dieta. En los animales que comían menos hubo un descenso del peso a expensas de la masa grasa y una considerable mejora de las funciones metabólicas, lo que previno la aparición de diabetes en todos ellos. También se redujeron en un 50% los tumores y cánceres, y de igual modo, en otro 50%, las enfermedades cardiovasculares.


    Pero añadamos a estos estudios lo ocurrido en el cerebro de estos monos. Y es que aun cuando en ambos grupos (con restricción o no de la cantidad total de los alimentos ingeridos cada día) se produjo con el envejecimiento un descenso del volumen del cerebro y concretamente de las cortezas frontal, temporal y cingulada, estos descensos fueron significativamente menores en los animales con restricción calórica. Todo esto nos conduce a pensar que comer menos reduce la atrofia cerebral producida por el proceso de envejecimiento en regiones claves para funciones mentales, motoras y también ejecutivas, como emoción, atención y memoria. Curiosamente estos descensos fisiológicos del volumen del cerebro, y precisamente en estas áreas cerebrales en particular, coinciden con lo que se ha observado en los seres humanos durante el proceso normal de envejecimiento.


    Pero, aun con todo, ¿sería esta reducción diaria en la ingesta de alimentos efectiva en los seres humanos? Algunas señales indirectas parecen indicar que sí. Y también lo indican estudios muy recientes. Es conocido, por ejemplo, que los habitantes de la isla japonesa de Okinawa consumen, al parecer, muchas menos calorías (alrededor del 30%) que el resto de la población japonesa. En realidad, no sólo se trata de una reducción del total del número de calorías, sino también de una dieta diferente. La dieta de estos japoneses de Okinawa contiene casi tres veces más vegetales pero menos carbohidratos y cereales que la del resto de los japoneses. Curiosamente Okinawa es la isla con más centenarios de todo Japón. Es más, los habitantes de dicha isla tienen una menor tasa de mortalidad por cáncer y enfermedades vasculares, así como una menor tasa total de mortalidad de la población comparada con el resto de los habitantes de las otras islas de Japón.


    Hay un estudio muy reciente realizado en personas con una edad media de 61 años y durante tan sólo tres meses. En este tiempo se las mantuvo con un régimen de ingesta de alimento del 30% menos que en su dieta previa al control (en ningún caso las dietas fueron inferiores a 1.200 kcal por día para evitar malnutrición). Durante este periodo estas personas mostraron un aumento significativo de la capacidad en la asociación y expresión de ideas, lo que incluye la memoria. El hecho de que la restricción calórica produzca resultados visibles en tan corto lapso de tiempo (tres meses) ya indica lo poderoso de sus efectos. Complementario a este estudio es otro realizado con un régimen de «restricción calórica alternante», consistente en comer un día la cantidad normal de alimentos y al día siguiente un 20% menos de esa cantidad. Hecho así durante ocho semanas resultó en una pérdida de peso y una mejora en las condiciones metabólicas con un menor riesgo estimado de enfermedades cardiovasculares y diabetes. Estos dos estudios han permitido especular sobre la posibilidad de que una reducción en la ingesta de alimentos en días alternativos, sea cual sea la edad del individuo y la duración o periodo de esa reducción de la dieta (siempre que haya una reducción significativa de la misma), produzca beneficios sobre las funciones del organismo, y esto incluye, por supuesto, al cerebro.


    Todo lo expuesto hasta ahora nos lleva a coincidir con aquellos eslóganes que decían «come menos y vive más» o «come casi de todo, pero menos». La idea es muy clara, no se trata tanto de cambiar los constituyentes de una dieta determinada, sino el número total de calorías que se ingieren, que es la base que da fundamento al deterioro del cerebro. Comer menos es, pues, el mensaje que uno debiera guardar como lo más importante, aun cuando no es menos significativo la cualidad de los alimentos que se ingieren. De hecho, en los últimos cinco años también se han realizado estudios muy sólidos destacando el papel de ciertos nutrientes para la función cerebral. Efectivamente, hoy sabemos de la influencia de ciertos constituyentes de la dieta sobre sistemas moleculares específicos en las neuronas y en los procesos de aprendizaje, memoria y mecanismos cognitivos. Un ejemplo lo constituyen los alimentos ricos en ácidos grasos omega-3, considerados elementos esenciales para mantener la función sináptica y la plasticidad cerebral y su repercusión positiva en la actividad mental.


    En la siguiente tabla se reflejan algunos nutrientes que afectan a la función mental y cognitiva, sus fuentes alimentarias naturales y sus efectos.


    
      
        
          	
            Nutrientes y elementos que afectan la función cognitiva


            (Estudios clínicos y experimentales)

          
        


        
          	
            Nutriente

          

          	
            Fuentes alimentarias naturales

          

          	
            Efectos sobre la función cognitiva

          
        


        
          	
            Ácidos grasos omega-3

          

          	
            Pescados (salmón), nueces y kiwis

          

          	
            Enlentecimiento en la pérdida de las capacidades mentales, en el envejecimiento y en la enfermedad de Alzheimer. Mejoría de la pérdida cognitiva tras traumatismos craneoencefálicos

          
        


        
          	
            Cúrcuma

          

          	
            Especia

          

          	
            Mejoría de la disminución cognitiva tras traumatismos craneoencefálicos y en la enfermedad de Alzheimer

          
        


        
          	
            Flavonoides

          

          	
            Cacao, té verde, cítricos, vino (tinto), verduras en general (tomate, lechuga), chocolate

          

          	
            Mejoría cognitiva en los ancianos

          
        


        
          	
            Vitamina D

          

          	
            Hígado de pescado, champiñones, leche, leche de soja, legumbres

          

          	
            Mantenimiento de la función cognitiva en el envejecimiento

          
        


        
          	
            Carotenos + vitaminas C y E

          

          	
            Cítricos, espárragos, aguacates, aceitunas, espinacas, germen de trigo, aceites vegetales, frutos secos

          

          	
            Efecto antioxidante

          
        


        
          	
            Cinc

          

          	
            Marisco (ostras), pescado, cereales integrales, frutos secos

          

          	
            Disminuyen la pérdida cognitiva durante el envejecimiento

          
        


        
          	
            Selenio

          

          	
            Huevos, pescado, carne, cereales

          

          	
            Aminoración de la pérdida cognitiva

          
        


        
          	
            Cobre

          

          	
            Ostras, almejas, frutos secos, cereales integrales, legumbres, pimienta negra, melaza, cacao

          

          	
            Niveles bajos favorecen la enfermedad de Alzheimer

          
        


        
          	
            Hierro

          

          	
            Lentejas, carne roja, vísceras, espinacas, cereales, legumbres

          

          	
            Favorece las funciones cognitivas

          
        


        
          	
            Calcio

          

          	
            Leche y derivados, pescado azul, frutos secos, diversos vegetales, legumbres, soja

          

          	
            Niveles elevados potencian la pérdida cognitiva en el anciano

          
        


        
          	
            Grasas saturadas

          

          	
            Mantequilla, manteca de cerdo, aceite de coco, aceite de palma, productos lácteos, carne

          

          	
            Agravamiento y aceleración de la pérdida cognitiva

          
        

      
    


    Hoy se conoce por estudios experimentales la acción de estos nutrientes sobre determinadas vías de neurotransmisores, liberación sináptica y transmisión de la señal neuronal, así como flexibilidad y recambio en las membranas, y vías y mecanismos de traducción molecular. Hay muchos más nutrientes especialmente ricos en antioxidantes que no están contenidos en esta tabla, como por ejemplo las fresas y las moras. Sí lo están y son poderosos antioxidantes los flavonoides que se encuentran en las verduras en general, tomate, lechuga, té verde y también el vino. Otros micronutrientes, como la vitamina E, abundante en aceites vegetales, nueces y vegetales de hoja verde, ha mostrado en muchos experimentos tener la capacidad específica de proteger las membranas de las sinapsis del daño oxidativo. Al igual que la cúrcuma, que es una especia que se utiliza mucho como condimento en las comidas en la India y que tiene una gran capacidad antioxidante. Resulta curioso que, precisamente, por su alto consumo en este país se ha sugerido incluso que puede contribuir a la baja incidencia que sus habitantes tienen a padecer la enfermedad de Alzheimer.


    Y algo más. Si es importante neutralizar con la ingesta de algunos micronutrientes los efectos de los radicales libres, más importante resulta, si es posible, no producirlos en demasía. Sabemos que el componente de la dieta que produce más radicales libres son las proteínas de la carne y que una reducción de las mismas en la dieta los reduciría significativamente y con ello el daño celular que provocan. Resulta interesante saber que el componente de esas proteínas mayormente responsable de la producción de radicales libres es un aminoácido: la metionina. De hecho, una ingesta de proteínas sin metionina reduce el daño oxidativo y sus consecuencias a largo plazo, pues disminuye la producción de tumores y aumenta significativamente la longevidad de los animales de experimentación. Lo cierto es que hasta tanto se logren vacas cuyas carnes no contengan metionina bien haríamos en contraponer en nuestra dieta otros alimentos ricos en antioxidantes como los que acabamos de mencionar.


    Los nuevos conocimientos han abierto las posibilidades de considerar la alimentación como una estrategia que eventualmente permita no sólo enlentecer el deterioro de las capacidades mentales durante el envejecimiento, sino incluso proteger al cerebro de enfermedades en ese periodo de la vida. A ello se añade la capacidad de la dieta para evitar consecuencias a largo plazo que puedan repercutir en las capacidades mentales de nuestros hijos y nietos transmitidas por mecanismos epigenéticos. Y todavía más lejos nos lleva a considerar la idea de que quizás algún día las sociedades futuras contemplarán recomendar el consumo de dietas con la cantidad apropiada de calorías, los ingredientes en micronutrientes apropiados y el equilibrio complementario de niveles adecuados de ejercicio físico.


    El resumen de todo lo expuesto, lo que debe quedar como idea clara, es que comer menos, sin perder el placer por la comida reporta un beneficio neto para el cerebro. Primero, porque comer menos reduce los procesos moleculares que deterioran el cerebro al tiempo que aumentan los mecanismos que lo protegen de ese deterioro. Segundo, un patrón de ingesta de alimentos alternativa consistente en comer un día la media de la cantidad que se ha ingerido en los últimos dos o tres años y al día siguiente el 20-30% menos de esa cantidad puede ser una buena regla para mantener un organismo y un cerebro activos. Tercero, este patrón dietético puede instaurarse a cualquier edad. Cuarto, posiblemente una rotura de la regla de vez en cuando (con motivo de un encuentro familiar, de una determina celebración o simplemente que a uno un buen día le apetezca) no altera los beneficios finales que se obtienen. Quinto, se puede y se debe complementar una menor ingesta de calorías con un cambio en la composición de la dieta aproximándose a la así llamada dieta mediterránea, cargando el peso en el pescado como fuente de proteínas (menos radicales libres), más frutas y verduras (antioxidantes) y, por supuesto, el aceite de oliva.


    Y un apéndice final. ¿Ayudaría a establecer el patrón dietético ideal del hombre de hoy conocer la historia de lo que comieron y cómo se alimentaron nuestros antepasados durante los últimos tres o cuatro millones de años? ¿Por qué pregunto esto? Pues porque fue en ese tiempo cuando nuestro cerebro aumentó un kilo de peso y posiblemente a ello contribuyó, junto con otros muchos eventos desconocidos, el patrón de la ingesta de alimentos y su composición. Pues bien, de los restos que se han podido extraer de los dientes fosilizados de nuestros antecesores hace tres o cuatro millones de años, los australopitecos (inmediatos predecesores del género humano), eran omnívoros. Esto quiere decir que comían de todo en un amplio rango y variedad de alimentos que superaba con mucho el patrón de ingesta (más restringido) de sus (casi) congéneres los chimpancés. Con la aparición del género humano, hace unos dos millones de años, nuestros antecesores comenzaron a comer más carne (proteínas). Y así continuó en nuestra propia especie el Homo sapiens sapiens, como se ha podido comprobar en quienes vivieron ya en Europa hace unos 35.000 años. Es curioso que en nuestra propia especie el mayor consumo de proteínas procedía fundamentalmente del pescado. Pues bien, se ha podido concluir, de una manera muy general que el patrón de la dieta del género humano en ese largo periodo del Paleolítico consistía fundamentalmente en un alto contenido proteico (carne y sobre todo pescado), pocos azúcares, tubérculos y raíces y frutos del tipo de las nueces y avellanas, semillas y un amplio espectro de bayas silvestres, fresas y moras, y ninguna leche. Al parecer, el patrón temporal de ingesta de alimentos en nuestros antecesores consistía en comer poco y con frecuencia algunas veces, en abundancia y de una vez otras, y muy poco o casi nada durante periodos que podían alcanzar, a veces, uno o incluso varios días. Y así fue durante esos largos tres millones de años que duró la hominización.


    La dieta cambió hace unos 10.000 años con la agricultura y el relativo sedentarismo, pues los seres humanos comenzaron a comer más cereales y azúcares refinados, así como lácteos y sus derivados. Y ya, más cercana en el tiempo, la dieta actual, que nos permite comer de todo, de forma abundante y con disponibilidad de alimento constante y sin límite, cuya composición es rica en azúcares, productos derivados de la leche, carnes y grasas. Lo cierto es que muchos de los componentes de la dieta más primitiva recuerdan a los constituyentes de la llamada, entre nosotros, dieta mediterránea que ya hemos mencionado y cuyas características principales se hallan en el alto porcentaje de frutas, verduras, legumbres, frutos secos, cereales (pan), el consumo de aceite de oliva como grasa más importante y el pescado como fuente principal de proteínas. Esta dieta, junto con el patrón de ingesta de alimentos que acabamos de describir en nuestros predecesores, remeda bastante la propuesta que realizamos aquí basada en los logros que ha conseguido la ciencia. Al final, parece que no hay que inventar muchas dietas nuevas que nos ayuden a vivir mejor, sino quizás aprender de nosotros mismos echando una mirada en los registros de nuestra propia evolución como especie.

  


  
    2


    HACER EJERCICIO FÍSICO DE MODO REGULAR
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    Ilustración de Ana María Sanguinetti

  


  
    ¿Por qué debemos hacer ejercicio físico durante el envejecimiento? ¿Es una moda? ¿Algo que se lleva en estos tiempos en que los valores sociales están puestos en lo que es joven? ¿O hay quizá una razón verdaderamente biológica y social que puede justificar practicarlo regularmente y con ello producir efectos positivos reales para el cerebro que envejece? La contestación a esta última pregunta es sí, que hay una razón poderosa que justifica practicar ejercicio físico a cualquier edad, pero en particular durante el proceso de envejecimiento. Hoy ya sabemos que el ejercicio físico aeróbico moderado es una de las conductas más efectivas que existen para poder mantener la salud de todo el organismo y del cerebro en particular. Y que el declive natural, fisiológico, que ocurre en las células del cerebro (neuronas) con la edad, de forma especial en personas sedentarias, se atenúa o retrasa si se practica ejercicio físico continuado. Y lo que parece más sorprendente, el ejercicio físico actúa realmente como un antioxidante. Es una estrategia que practicada con regularidad bloquea o atenúa la acción de las enzimas que producen la oxidación celular, reduce los niveles de radicales libres en la mitocondria (y consecuentemente el deterioro de esta organela), lo que lleva a una producción de energía más efectiva y a la capacidad de reparación celular del cerebro. Sin embargo, aun con estos conocimientos que ya alcanzan a la población de los países occidentales, una larga proporción de ésta practica menos ejercicio físico que el requerido para mantener una buena salud corporal y mental. Particularmente en España, para tomar un ejemplo y según datos de la Confederación Española de organizaciones de Amas de Casa, Consumidores y Usuarios (CEACCU), siete de cada diez encuestados declara no realizar a diario ningún tipo de ejercicio físico. Y del total de los encuestados tan sólo el 27% asegura practicar a diario algún tipo de actividad física, incluidos los paseos.


    Bien es cierto que durante mucho tiempo se ha pensado, sin fundamento aparente, que el ejercicio físico moderado era bueno pero no necesario para el organismo y que era una actividad más bien propia de la juventud. Ha sido hace apenas unos cinco o diez años cuando muchos científicos comenzaron a preguntarse si, al igual que ocurría con la restricción calórica (menor ingesta de alimentos), el ejercicio físico también pudiera tener efectos per se y directos sobre neuronas y circuitos neuronales del cerebro. Y, efectivamente, estudios recientes mantienen que, aparte de los beneficios sobre el sistema osteomuscular, cardiovascular, respiratorio y otros, el ejercicio físico también tiene efectos beneficiosos sobre el cerebro y sus funciones cognitivas, mentales. Por ejemplo, cuando se practica ejercicio físico se liberan a la sangre factores tróficos desde el hígado y los músculos. Factores que entran después al cerebro y producen, a su vez, la liberación de otros factores tróficos ya propios del cerebro. El ejercicio físico también produce en el cerebro la síntesis de neurotransmisores y su liberación, y activa la plasticidad de las sinapsis contribuyendo con ello a enlentecer el deterioro propio del envejecimiento. Es más, hoy sabemos que el ejercicio físico aumenta la capacidad de reparación del cerebro tras daños producidos por accidentes o enfermedades neurodegenerativas (enfermedad de Parkinson) y que mejora las enfermedades mentales. Los estudios clínicos más recientes han demostrado, por ejemplo, que el ejercicio físico aeróbico practicado durante largo tiempo y en estrictas condiciones de control, es decir, adaptado a las características biológicas del individuo, ha resultado ser beneficioso y ha mejorado los cuadros clínicos de muchas enfermedades psiquiátricas, como la depresión y la ansiedad, y ha potenciado las capacidades psicológicas que permiten superar situaciones de estrés crónico. Tan poderoso es el efecto del ejercicio físico en este último sentido, que estudios muy recientes han puesto de manifiesto que promueve la recuperación de una depresión de un modo más rápido y que su efecto es tan potente como el producido por los fármacos clásicos antidepresivos.


    El ejercicio físico aeróbico regular, tanto en animales de experimentación como en seres humanos (andar o correr de forma moderada y programada todos los días), aumenta el número de neuronas nuevas en el hipocampo, un área implicada en los procesos de aprendizaje y memoria. Precisamente en esta área del cerebro, el hipocampo, se estudió la actividad de unos 5.000 genes en un grupo de ratas después de tres semanas realizando un intenso ejercicio físico y se comprobó que muchos de estos genes promovieron la síntesis de proteínas que forman parte de los contactos funcionales de las neuronas (sinapsis), dando lugar a un recambio y un crecimiento de las mismas. Esto indicaría el efecto del ejercicio físico sobre los mecanismos moleculares que operan en los procesos de memoria y aprendizaje. Es más, se ha podido comprobar que aquellas personas que practican ejercicio físico de modo regular mantienen sin deteriorarse con la edad las funciones atribuidas a varias áreas cerebrales, lo que incluye la corteza prefrontal, la corteza cingulada anterior, la corteza temporal inferior y la corteza parietal que son el sustrato claro de las más altas funciones mentales.


    Sin embargo, no todas las áreas del cerebro parecen activarse y cambiar bajo los efectos del ejercicio físico. O al menos los datos actualmente disponibles no indican que esto ocurra. Por ejemplo, un estudio reciente llevado a cabo durante seis meses, en un grupo de 124 personas sedentarias de edades comprendidas entre los 60 y los 75 años y que iniciaron un programa de ejercicio físico consistente en andar todos los días una hora, mostró que sólo actividades como la planificación y la memoria a corto plazo, atribuidas a circuitos de la corteza prefrontal, mejoraron de forma considerable. No mejoraron, en cambio, funciones atribuidas a otras áreas de la corteza cerebral. Este último estudio, además, también mostró algo muy interesante: que no todo tipo de ejercicio físico es beneficioso para el cerebro. Así, un ejercicio consistente sólo en estiramientos musculares y gimnasia «sueca» durante seis meses y con una duración similar a la empleada por el otro grupo (cuyo ejercicio había consistido en andar), no produjo mejoras en los parámetros conductuales antes descritos. Este trabajo mostraba así que el ejercicio físico aeróbico (andar o correr), pero no de otro tipo, producía un efecto beneficioso selectivo sobre áreas con clara expresión de funciones mentales.


    Por otra parte, el ejercicio físico mejora y mantiene unos vasos sanguíneos cerebrales sanos. En particular aumenta la proliferación de las células endoteliales de los vasos sanguíneos cerebrales y de su crecimiento. Todo ello se debe al aumento de los factores de crecimiento tanto de las células que recubren los vasos sanguíneos (factor de crecimiento vascular endotelial) como a otros factores de crecimiento. Con el tiempo se han acumulado toda una serie de datos mostrando que, a cualquier edad, el ejercicio físico regular influye positivamente sobre diversos factores que pueden retrasar o incluso prevenir la aparición de alteraciones de los vasos sanguíneos cerebrales, en particular el desarrollo de arteriosclerosis. Además, esta actividad física regular produce un descenso de la presión arterial, reduce los niveles plasmáticos de las lipoproteínas de baja densidad (el colesterol «malo»), es altamente efectivo en la recuperación de accidentes cerebrovasculares, diabetes y osteoporosis, y aumenta la oxigenación del cerebro. Y todavía más, y de modo sorprendente, un estudio realizado en personas de 50 años y que duró varios años acaba de demostrar que el ejercicio físico no sólo aumentó la calidad y la salud de parámetros cardiovasculares y arteriosclerosis, sino la esperanza de vida de ese grupo, que superó en 3,7 años a la del grupo control; es decir, personas de la misma edad pero que no practicaban ejercicio físico.


    El resumen de todo lo que antecede debe interpretarse en el sentido de que los individuos sedentarios (que no practican ejercicio físico) tienen con la edad una mayor susceptibilidad para padecer cualquier enfermedad o proceso cerebrovascular y, desde luego, un aumento del riesgo de padecer un declive más pronunciado de sus capacidades mentales. Pareciera pues que, tras alcanzar la edad de la jubilación, el ejercicio físico es una buena receta para mantener la perfusión de sangre al cerebro de una forma óptima y con ello alcanzar un buen estado de salud mental.


    Hay varios estudios recientes realizados con personas mayores que merece la pena comentar. Uno de ellos, con personas de una edad entre 60-85 años, sanas pero sedentarias, mostró que el ejercicio físico, aun comenzado a esas edades, al cabo de algunos meses mejoró de modo significativo sus funciones mentales (aprendizaje, memoria y velocidad de procesamiento de la información que se recibe). En otro estudio se comprobó, también en personas mayores de 60 años sanas, que la reducción del volumen del cerebro que se produce a lo largo del envejecimiento, en particular de áreas como la corteza prefrontal y temporal (áreas de asociación claves en los procesos mentales), es significativamente menor en aquellas personas que practicaban ejercicio físico de modo regular frente a las sedentarias.


    Otro estudio muy significativo fue el realizado a lo largo de cuatro años, en el que participaron noventa personas, hombres y mujeres, de una edad media de 65 años, a todos los cuales se les midió el flujo sanguíneo cerebral y sus capacidades mentales, de aprendizaje y memoria. Los noventa sujetos fueron subdivididos en tres grupos. El primer grupo no optó por la jubilación y continuó con su mismo trabajo, el segundo lo integraban personas jubiladas que participaron en un programa de ejercicio físico diario y el tercero estaba formado por personas que obtuvieron la jubilación, el retiro, pero no participaron en ningún tipo de ejercicio físico. Los tests cognitivos se realizaron en todos ellos antes y tras los cuatro años del estudio. Pues bien, las personas que optaron por el retiro y tuvieron una vida calma, sedentaria y rutinaria mostraron a lo largo de los cuatro años un descenso constante y significativo del flujo sanguíneo cerebral global. Por el contrario, las personas pertenecientes a los otros dos grupos mostraron un flujo sanguíneo cerebral global constante, sin descensos, a lo largo de esos mismos cuatro años del estudio. De igual modo, los tests cognitivos –que dan clara muestra, como ya he señalado, de aspectos generales como son distintos tipos de memoria y aprendizaje– mostraron unos resultados mucho mejores para los sujetos activos, retirados o no, frente a los individuos retirados inactivos.


    Finalmente, otro estudio muy reciente ha puesto de manifiesto que la práctica del ejercicio físico por personas de 65 años de edad al menos dos veces a la semana y seguidas luego a lo largo de varios años, mostraron como conjunto una menor incidencia en padecer la enfermedad de Alzheimer. De lo que se deduce la importancia del ejercicio físico incluso comenzado durante el último periodo del proceso de envejecimiento. Por supuesto que este ejercicio físico puede haber influido en aminorar esa incidencia de demencia a través de mejorar procesos como la hipertensión arterial, la hipercolesterolemia, la diabetes, y el sobrepeso, que son factores que se ha visto que contribuyen al desarrollo de la demencia. En cualquier caso, son muchos ya los estudios que coinciden en señalar que el ejercicio físico siquiera sea practicado sólo dos veces por semana y comenzando a partir de los 40-50 años puede proteger frente al padecimiento de una demencia.


    Un nuevo capítulo del ejercicio físico refiere a la reserva cognitiva. Hasta hace bien poco se pensaba que sus efectos no eran acumulativos. Es decir, se pensaba que el ejercicio físico realizado, por ejemplo a los 15-20 años de edad no influía para nada (si luego, después de esa edad, no se seguía practicando) en el envejecimiento tardío (62-85 años). Sin embargo, algunos estudios recientes parecen indicar lo contrario al menos para algunas funciones, como por ejemplo la velocidad con la que se procesa la información que se recibe. Es decir, parece que los efectos del ejercicio pueden ser acumulativos y, por tanto, contribuir a lo que se conoce como «reserva cognitiva». A favor de esta idea está el trabajo realizado en una población de un millón de suecos. En éstos se comprobó algo ya de por sí interesante, y fue que cuando tenían edades entre 15 y 18 años los que mostraron mejor forma física también alcanzaron la puntuación más alta en los tests de inteligencia (inteligencia global, verbal y en general comprensión verbal y pensamiento lógico). Pues bien, cuando muchos de estos jóvenes fueron evaluados cincuenta años después (independientemente de que en el intervalo de esos años hubieran seguido o no haciendo ejercicio), aquellos que habían practicado ejercicio físico a los 15-18 años fueron los que demostraron tener mejores habilidades mentales durante el envejecimiento.


    Todos estos estudios actuales llevan, colectivamente, a la idea de que el ejercicio físico es capaz de mejorar los procesos de envejecimiento del cerebro y con ello conservar una alta actividad mental durante mucho más tiempo. También que el ejercicio físico puede lograr estos beneficios a cualquier edad y en casi todas las condiciones físicas. Sólo hay que conocer la situación médico-biológica de la persona antes de comenzarlo. Hay que evaluar la situación orgánica que cada persona posee a través de una evaluación física y médica. No es lo mismo comenzar siendo obeso o teniendo una cardiopatía o enfermedad respiratoria silente que estar delgado y en buena forma física. Aun con todo y estando en un estado aparente de buena salud, peso incluido, la valoración de la capacidad física antes de comenzar a practicar cualquier tipo de ejercicio aeróbico se hace obligatoria. Y es tras ello cuando se puede iniciar la actividad aeróbica aplicando un patrón y unas normas acordes con las condiciones particulares de su organismo, lo que incluye enfermedades o disfunciones de ciertos órganos o sistemas: edad, cantidad, esfuerzo o intensidad, frecuencia y progresión. Esa ayuda se puede encontrar en las tablas que ofrece la guía del American College of Sports Medicine. En esta guía se encuentra el mejor patrón y calendario para practicar el ejercicio físico aeróbico acorde con las condiciones físicas de cada persona antes de su inicio. Sirve por supuesto andar, correr, o la bicicleta, el tenis o cualquier deporte que mantenga al organismo en actividad muscular constante durante un cierto tiempo. Sirve menos el deporte estático, como por ejemplo levantar pesas o la gimnasia sueca a menos que se realice de forma complementaria a un ejercicio de actividad muscular constante.


    Y terminamos como comenzamos. Es decir, preguntándonos por la justificación última, biológica y genética del ejercicio físico. Y la verdad es que no hay que ir muy lejos para hallar la respuesta. Esa razón biológica se encuentra en el origen evolutivo del propio ser humano. Y es que el organismo humano está diseñado genéticamente para desarrollar de forma constante una actividad muscular moderada y no, por el contrario, para llevar una vida sedentaria. De hecho, el chimpancé y el ser humano comparten una carga genética muy similar con la principal excepción de aquellos genes que se expresan en el cerebro (400 gramos de peso de cerebro del chimpancé adulto frente a los 1.400 gramos del cerebro del hombre actual). Ello quiere decir que brazos, piernas, músculos, corazón y pulmones del hombre y el chimpancé tienen un diseño genético muy similar en ambas especies. Pero mientras la conducta del chimpancé se expresa en correr, saltar, atacar, huir, jugar, conductas todas ellas coherentes con su diseño genético, no ocurre tanto así en el ser humano. En otras palabras, la conducta sedentaria humana se debe a su «pesado» cerebro, a la actividad de esos genes nuevos que han hecho que este cerebro crezca de forma desmesurada y que con ello haya desarrollado la conducta propiamente humana que nos ha alejado de toda actividad física como estilo de vida. Ya no es necesario correr, ni saltar, ni luchar, ni realizar actividad física alguna más allá de la contracción de nuestros músculos faciales (expresiones psicológicas) o laríngeos (habla) o simplemente tocar con nuestras manos los instrumentos necesarios para hacer las mismas transacciones que antes realizábamos utilizando todos los músculos de nuestro organismo. Con el advenimiento de la agricultura y el pastoreo, las herramientas y el transporte, primero por animales y luego mecánico, ha habido una reducción de esa cantidad de ejercicio físico, hasta entonces necesario, muy por debajo del nivel que se realizaba antes y para el que nuestro genoma, el genoma humano, fue seleccionado. Ahora hacemos lo mismo pero a un nivel mental. Nos enfadamos, agredimos y luchamos a nivel mental y con la activación del sistema neurovegetativo muy parecido, pero no tenemos el pararrayos de la actividad muscular y corporal constante. Y eso daña el organismo.


    Esto ha generado un grave conflicto biológico, que es el que existe entre los códigos genéticos de nuestro organismo (ahora dormidos), que nos impulsan a la actividad física y aquellos otros (también genéticos) que nos han conducido a la inactividad y el sedentarismo. De ahí precisamente que haya que volver a nuestros orígenes, esta vez de la mano de los conocimientos que aporta la ciencia, y la neurociencia en particular. Es decir, adoptar estilos de vida que sean congruentes con nuestra maquinaria genética y sus dictados. Volver a practicar un ejercicio físico aeróbico voluntario diario como parte consustancial a nuestra naturaleza y congruente con el mundo biológico en que vivimos. Y ello tiene que ser incorporado y compatible con el desarrollo de nuestros quehaceres diarios, fueren éstos los que fueren.


    Y añado algo más, correr o caminar significa cambiar constantemente el marco que nos rodea, el marco de lo que vemos. Correr significa, durante un periodo de tiempo, cambiar nuestras percepciones de modo constante y encontrar, durante nuestra carrera o nuestro paseo, paisajes nuevos, gentes diferentes, seres vivos diferentes. Todo ello significa aprender y memorizar, que en esencia quiere decir cambiar el cerebro. Significa procesar información nueva de modo constante. Significa poner en marcha la maquinaria molecular y celular capaz de mantener nuestras neuronas en óptimas condiciones de competir y adaptarse al medio ambiente. Por eso no es lo mismo hacer ejercicio físico aeróbico moderado, en el tapiz rodante de un gimnasio o en una habitación en casa, que saliendo a correr a un parque. Y aun en el parque tampoco es lo mismo variar o hacer siempre el mismo recorrido. El ser humano, cuando corre, en campo abierto, está cambiando constantemente las referencias de espacio-tiempo que le rodea con la percepción de todo lo que encuentra, lo que no ocurre cuando se usa el tapiz rodante. También de esto debiéramos sacar, siempre que se pueda, una conclusión práctica.
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    HACER EJERCICIO MENTAL TODOS LOS DÍAS
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    Estar integrado en el grupo familiar y social de una forma «viva» y alejado de cualquier «asilo» o «residencia» es el sueño de toda persona mayor. Y esto se consigue si se logra mantener un cerebro activo capaz de seguir aprendiendo y memorizando. Precisamente hacer ejercicio mental significa en esencia aprender y memorizar algo nuevo. Una regla de oro, muchas veces repetida, es aquella que indica que para mantener el cerebro en forma hay que aprender cosas nuevas todos los días en lugar de limitarnos a repetir las ya aprendidas. Efectivamente, aprender algo nuevo y memorizarlo es cambiar la maquinaria cerebral en su física y en su química, un mensaje que el cerebro entiende como útil para la supervivencia. Aprender y memorizar no sólo refiere a memorias conscientes, como por ejemplo recordar qué cené anoche o qué comí ayer, o el nombre de la persona que conocí la semana pasada, sino aprender habilidades nuevas que pueden ir desde montar en bicicleta, aprender carpintería o tocar un instrumento musical. Alguien dijo una vez, ya viejo, que bastaba que le dijeran que algo era muy difícil para que ese mismo día se pusiera a hacerlo desafiándose a sí mismo hasta superar el nuevo reto.


    Lo cierto es que llegada la edad de la jubilación mucha gente puede pasar las horas del día sentado en un sillón viendo la televisión, leyendo el periódico o saliendo a dar un paseo. Y todos sabemos ya del declinar cognitivo que inexorablemente ocurrirá cuando sólo se sigan esas tareas. Precisamente la idea es alcanzar la jubilación con el nivel más alto posible de capacidades mentales y manuales, y continuar, en lo posible, con tareas que las mantengan. Esto quiere decir, aparte de realizar ejercicio físico regular, hacer ejercicio mental. Por experimentos realizados en animales sabemos que cambiarles su entorno y con ello empujarles a explorar, aprender y memorizar para poder afrontar esos cambios, resulta en una mejora de su maquinaria cerebral. Por ejemplo, los animales que viven en grandes jaulas que contienen tubos y túneles de exploración que se cambian cada semana producen nuevas conexiones cerebrales, aumentan sus factores de crecimiento nervioso y les crecen nuevas neuronas. Esto no tendría por qué ser diferente en el cerebro humano.


    Durante el envejecimiento, de modo particular, el cerebro obedece ciegamente esa ley de economía de sólo mantener en buenas condiciones aquello que se usa. Y es siguiendo esa ley por lo que algunas de las conexiones de nuestro cerebro se atrofian y se pierden si no son usadas, porque mantenerlas potencialmente activas es gravoso para el organismo. Por el contrario, aquellas conexiones que son utilizadas se refuerzan y el cerebro las fortalece. De ahí que muchos seres humanos sean ágiles para ciertas funciones mentales y conducta, y torpes y lentos en otras, precisamente en relación con ese uso que le damos o no a ciertas áreas del cerebro.


    Se dice que una manera de mantener el cerebro joven es tenerlo siempre ocupado ya sea a través de hacer crucigramas, resolver juegos mentales, aprender nuevas habilidades, leer libros, escribir, buscar y aprender nuevos hobbies, jugar al ajedrez, viajar, relacionarse con los demás y con el mundo, ir al cine o al teatro, asistir a eventos deportivos y escuchar música. Sin duda que esto debe ser así, basándonos en lo que venimos diciendo sobre el significado biológico de todo lo que representa aprender y memorizar. Hacer todo esto y cuanto más mejor sería el ideal para las personas tras la jubilación. Pero ¿es esto suficiente? Pienso que no. Pienso que el cerebro requiere además de esfuerzos cuyos justificandos o recompensas por ello (en particular tras la jubilación) se encuentran en el aplauso de los demás, que es lo que sostiene ese esfuerzo. Es decir, el cerebro necesita de un nivel de trabajo mental tan activo como cuando se trabajaba todos los días. Y para alcanzar ese objetivo propongo aprender un idioma nuevo. ¿Por qué?


    Porque el aprendizaje de un idioma nuevo y sus progresos reúne todos los ingredientes que acabamos de mencionar. Aprender una lengua nueva a partir de cierta edad es algo que puede convertirse en una tarea ilusionante y llena de significado. Cierto que requiere esfuerzo, pero también proporciona placer al comprobar su utilidad y recibir, a su vez, el reconocimiento y el aplauso de los demás. También ese ingrediente importante que es la satisfacción personal y la confianza en las propias capacidades y posibilidades intelectuales. Un idioma nuevo es un vehículo a través del cual se puede mantener activo el cerebro y reforzar esas cualidades. Requiere aprender y memorizar. Requiere socializar. Requiere viajar. Y se obtienen con ello las recompensas que dan las personas del entorno familiar, los hijos o los nietos, al reconocer las capacidades y la «juventud mental» de esa persona. El nieto abre los ojos ante la capacidad «nueva» del abuelo. El abuelo «sorprende» a la familia en un determinado momento al ser el único que entiende unas frases escritas o una conversación en una película o un reportaje en la televisión, y con ello se siente halagado y con una cierta sensación de seguir «vivo» y «activo». Y eso, en parte, es lo que sostiene la emoción, ese ingrediente básico placentero que mantiene y hace progresar el aprendizaje. La emoción se enciende cuando lo que hacemos, vemos o aprendemos tiene un significado. La emoción es la ventana que abre los procesos cerebrales que nos motivan a realizar algo, continuar haciéndolo y prestarle atención. Y la atención, una vez abierta esa ventana, es el primer peldaño con el que se construye ese edificio que llamamos conocimiento.


    También se puede lograr un objetivo parecido aprendiendo a tocar un instrumento musical. Y no necesariamente se hace incompatible con lo primero, sino incluso es complementario, al tratarse de un proceso de aprendizaje que requiere tanto de las habilidades motoras y musculares como de las intelectuales. Ambas, sin duda, tienen o conllevan a nivel cerebral componentes o ingredientes ampliamente compartidos. Con todo, el aprendizaje de un idioma, en el rango amplio de niveles de aprendizaje que ofrece, puede realizarlo cualquier persona y a cualquier edad e incluso con cualquier nivel intelectual. Aprender música y tocar un instrumento más difícilmente.


    Y una nota añadida. En los últimos años se han diseñado muchos juegos electrónicos buscando el mercado de las personas mayores. El objetivo evidentemente es vender el producto a través de la idea de que el ejercicio mental mejora las condiciones cognitivas de aquellos que lo practican. Son juegos que incluyen puzles, pequeños problemas matemáticos y juegos de asociación de palabras o figuras. De hecho, son programas diseñados por físicos y psicólogos incluso con la pretensión ambiciosa, algunos de ellos, de hacer trabajar y activar ciertas áreas concretas del cerebro. Cada fabricante de juegos electrónicos ha diseñado uno o varios de ellos, eso sí, con características muy diferentes y con nombres obviamente diferentes. Algunos, quizá los más conocidos, llevan en su nombre las palabras «clave» (cerebro, edad, desafío, juego, entrenamiento, mente...) y especifican «entrene su cerebro unos minutos cada día». Con estos juegos se pretende que la persona mayor, a través de un ejercicio diario, mejore su memoria, ejercite habilidades que ya posee o diseñe estrategias para resolver problemas nuevos.


    ¿Son realmente efectivos estos juegos en lo que hemos llamado actividad mental alta y capaces de retrasar el envejecimiento del cerebro? No lo sabemos. Sin duda, una vez más, inferido del hecho de que estos juegos requieren de estrategias que hay que aprender y entrenar, habrían de serlo. Pero uno se pregunta, ¿cambia realmente el cerebro ante la resolución de problemas que no son «vitales», «reales»? ¿Hasta qué punto los problemas que presentan estas pequeñas máquinas no se convierten para el cerebro en algo sin capacidad efectiva, operativa, al carecer de una «realidad biológica o sociológica»? ¿Cuánto tiempo puede una persona mantener una emoción viva y sostenerla para realizar esta conducta todos los días? Lo que parece claro hoy en día es que a pesar del boom de estos juegos en el mercado no hay evidencia conclusiva de que produzcan, por sí solos, un enlentecimiento en el envejecimiento del cerebro o la actividad mental. Como tampoco lo son hacer los tradicionales crucigramas o resolver sudokus. En el momento actual, cuando a uno le preguntan si estos juegos mejoran la actividad mental es mejor advertir, como ha señalado recientemente la prestigiosa revista científica Nature, que lo que de verdad debería hacer la persona es ejercicio físico aeróbico o caminar una hora todos los días1. O, como acabo de indicar, que aprenda un idioma nuevo, o que asista a clases en los cursos para mayores que se imparten en las universidades, que realmente representan un verdadero ejercicio mental y cumplen con muchos de los criterios básicos para seguir aprendiendo y memorizando.


    Lo cierto es que son muchas las actividades, que aun con apariencia de rutina algunas, como por ejemplo realizar las tareas de la casa, cocinar, hacer labores, leer un periódico o, por supuesto, estos mismos juegos electrónicos que hemos mencionado, podrían ser cuantificadas de modo que en su conjunto pudieran contribuir a esa actividad mental constante de la que hemos hablado a lo largo de este libro. Todas ellas, realizadas y cuantificadas durante una semana, bien pudieran dar una idea de su valor como elementos que contribuyen a mantener una buena actividad mental. El test que se adjunta en la página 69 de este libro («¿Quiere valorar por sí mismo si su nivel de ejercicio mental le está haciendo un bien o un mal a su cerebro?») le puede ayudar a ello.


    
      
        1 Precisamente un trabajo aparecido en la revista científica Nature mientras este libro se encontraba ya en imprenta ha demostrado que estos juegos no mejoran la función cognitiva general de personas de 18 a 60 años.
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    VIAJAR MUCHO
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    A lo largo de los dos o tres millones de años durante los que se produjo la construcción del cerebro humano, viajar, lo mismo que correr o luchar, ha sido consustancial a nuestra naturaleza. En ese largo periodo de tiempo las distintas especies del género humano han viajado siempre a lomos de su propio cuerpo. Por supuesto que unas especies lo han hecho más que otras, pero todas han peregrinado y explorado el mundo constantemente. Y ha debido ser causa de una ganancia en la evolución de nuestros cerebros sin precedente alguno. Y particularmente ha sido así para el Homo sapiens sapiens que desde su nacimiento en África hace unos 150.000 años, no dejó de viajar y ocupar casi todos los nichos ecológicos de la Tierra. Casi todas las especies animales (con las grandes excepciones de las aves migratorias y algunos mamíferos) han vivido en nichos restringidos o sin un amplio recorrido de espacio. Nada comparable al realizado por el género humano. Y han sido esos viajes y desplazamientos constantes, con un entorno siempre diferente, los que han brindado al cerebro la flexibilidad para cambiar y recambiar su estructura ante lo nuevo. Viajar quiere decir, en esencia y una vez más, aprender y memorizar; es decir, modificar el cerebro para bien, como lo están demostrando los trabajos científicos más recientes. Quiere decir adquirir percepciones y memorias nuevas, estímulos nuevos, desafíos nuevos, idioma nuevo, estrés positivo. Alcanzar un alto nivel de educación.


    Cuando la vida se limita a quedarse en casa o solamente, y como rutina, salir a dar un paseo al parque, al cine del vecindario, leer el periódico, ir al casino o asistir a la reunión de amigos, uno puede anticipar ya, con bastante fiabilidad, lo que va a suceder en ese día. Si la alternativa era quedarse en casa también sabe lo que va a encontrar, es decir conoce dónde están los cuadros en las paredes, las sillas en el salón, los platos y la nevera en la cocina. Durante el paseo por el parque recrea ya, en su mente, los caminos que puede recorrer, los bancos donde se puede sentar, los árboles y sus formas, las flores y sus colores. Cuando llega al casino saluda siempre o casi siempre a las mismas personas o al reunirse con los amigos y en el plano del conocimiento, no sólo los conocemos, sino que incluso, muchas veces, esperamos sus reacciones, contestaciones y réplicas conocidos nuestros argumentos. Por supuesto que la reunión con amigos es fundamental para mantener una buena funcional mental (lo veremos en la clave 5, «No vivir solo») pero no suficiente.


    En esencia, todas las actividades a las que nos hemos referido, en conjunto, son insuficientes. Esto quiere decir que el cerebro trabaja poco o, si se quiere, que tiene poco que aprender y memorizar realizándolas. Y así pueden pasar los días, muchos días, para mucha gente ya jubilada. A este cuadro que acabo de pintar, aun cuando positivo por lo que para el cerebro tienen las relaciones humanas, le falta el «aguijonazo emocional», que comienza al enfrentarse con lo que no se conoce. Y precisamente viajar significa eso. Un complemento fundamental al cuadro descrito: viajar significa el «estrés bueno» continuado. O lo que es lo mismo una conducta que desarrolla la carga de actividad necesaria para tener activo nuestro cerebro. Lo bueno de viajar comienza desde el momento en que se concibe un futuro viaje. Luego, con la elaboración, reelaboración y retoques del plan de viaje muchas áreas del cerebro están constantemente activas. Pero lo más importante es la emoción que se asocia a esa actividad. En esa emoción entra primero la curiosidad y con ello el trabajo mental para ir descubriendo, trazando y adelantando las nuevas realidades que uno espera descubrir. Ésa es la esencia del «estrés bueno», es decir el tipo de estrés relacionado con problemas que la persona sabe que es capaz de controlar en la mayoría de sus variables y que lo mantiene despierto y pendiente de algo, porque sabe, que aun siendo nuevo y desconocido, «puede con ello» y que verdaderamente «no amenaza su vida». Es el tipo de estrés que a uno le gusta y disfruta afrontándolo y resolviendo los problemas que conlleva.


    Así pues, viajar significa alcanzar, de modo placentero y recompensante, un nivel alto de nueva información y con ello de conocimientos que quedan almacenados en la estructura de nuestros cerebros y puedan servir después como «reserva cognitiva». Es de uno mismo de quien depende en mayor medida que se potencie esa mentalidad que lleva a viajar aun cuando también, por supuesto, de la propia sociedad. Y es interesante a este respecto que se haya iniciado en muchos países, entre ellos España, la organización de viajes para personas mayores de 60 años. Y también que, al tiempo, se hayan cambiado muchas de las características de estos viajes. Es curioso que hasta hace poco estos viajes para mayores se organizaban desde una óptica «pasiva» y «protectora» (que era de hecho la visión que se tenía entonces del envejecimiento) y se hacían llevando al grupo a la playa o al campo durante unos días. Ahora los viajes se hacen a otros países, incluso a países lejanos. Con ello se crea y cultiva la ilusión, la curiosidad y el cambio de cultura porque en la visita a otros países se incluye otro idioma, el arte, la alimentación, los colores, las plantas y los animales de formas y sonidos diferentes, y encontrar otras formas de pensar y construir el mundo. Y todavía más allá, viajar a países lejanos permite conocer gentes distintas y distantes del pueblo, la ciudad o país en que uno vive y conlleva la posibilidad de establecer lazos personales y sociales más permanentes a través, no ya de las cartas «lentas» de antaño, sino del correo electrónico, el intercambio «veloz» de fotografías y también utilizando los coloquios o conversaciones en directo a través de ordenador. Todo esto exige la adaptación constante a los cambios sociales de ese mundo global en el que se vive.


    De todo lo anterior se sacan otras pequeñas conclusiones que significan, en esencia, cambiar, siempre que se pueda, el marco perceptivo de nuestras rutas de rutina. Es decir, si uno corre o camina, como señalamos en la clave 2, debiera hacerlo por rutas o caminos nuevos, o al menos alternantes. Seguir en definitiva la regla de oro que hemos esgrimido en otras claves «romper lo conocido y cambiar a lo nuevo». Viajar es una herramienta más para cambiar a lo nuevo y buscar estímulos poderosos y placenteros que nos permitan seguir aprendiendo y memorizando.
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    NO VIVIR SOLO
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    Todo el mundo reconoce como un hecho cierto que para mantener una buena salud mental es necesario e imprescindible tener una buena y constante relación con los demás. Que hay que vivir con otros y nunca solo. Y, efectivamente, todos los estudios psicológicos y sociológicos recientes llevan a la conclusión de que llevar un estilo de vida activo e integrado socialmente mantiene una alta capacidad mental y protege contra la demencia y la enfermedad de Alzheimer. Por el contrario, el aislamiento social, vivir fuera de la interacción en un grupo o red de familiares y amigos reduce las capacidades mentales, acelera el proceso de deterioro por la edad y conduce a una esperanza de vida acortada y a un riesgo alto de padecer demencias o enfermedad de Alzheimer. En general, las personas que viven aisladas tienen entre dos y cuatro veces mayor riesgo de muerte (causas múltiples) comparadas con aquellas otras que mantienen una relación social constante en el abrigo de una determinada comunidad. Es más, tomando la condición física como un indicador general de salud, varios estudios han mostrado una asociación directa entre el aislamiento o pobres relaciones sociales y el declinar físico de la salud.


    Sin ir muy lejos en el análisis y tan sólo acudiendo al acervo más común, sabemos que el ser humano es un ser social que requiere referencias humanas en casi todo momento si quiere evitar la depresión y no llegar a la demencia y la locura. En los núcleos de población pequeños, donde todos se conocen, se suele referir a «las rarezas» de aquellas personas que viven solas, aisladas en el campo o la montaña. Y es que uno de los ingredientes fundamentales del cerebro humano, para el que está en gran medida diseñado, es el de vivir en interacción social constante. El ser humano, su salud mental, requiere del «calor emocional» de los otros, de su presencia sensorial y física y del lenguaje y los silencios de los demás. La supervivencia individual humana, desde sus orígenes, ha sido supervivencia en grupo; es decir, individuos integrados con los «otros».


    ¿Cuál es el fundamento para decir esto? ¿Qué justifica que la relación constante con los demás es uno de los estímulos más importantes para mantener unas buenas condiciones mentales? La verdad es que la conducta social es una conducta tan antigua que se encuentra ya en la propia naturaleza biológica del ser humano compartida con sus predecesores los primates hace entre treinta y cuarenta millones de años. Los primates ya tienen esas conductas de compartir el alimento, apoyarse en las luchas contra grupos diferentes, solidaridad en el despiojo de partes del cuerpo que ellos mismos no pueden ver ni tocar. En el ser humano esa «socialización» se hace naturaleza inviolable al nacer ya desvalido y necesitar a los demás para sobrevivir. Y así, durante los tres últimos millones de años, el género humano evolucionó conviviendo en grupos de alrededor de cincuenta individuos entre familiares inmediatos y allegados y en convivencia generacional, lo que ha dado lugar a la necesidad biológica de mantenerse y protegerse unos a otros desde el nacimiento hasta la muerte. Y con ello el establecimiento cerrado de normas y conductas, el cuidado de los recién nacidos, el cuidado de niños y desvalidos, el liderazgo de la tribu, individual o comunitario, la cooperación para proveer el alimento, la sabiduría del viejo que guarda memoria de las habilidades y la historia que ha servido para potenciar la supervivencia individual y colectiva.


    Ya lo hemos mencionado. El aislamiento social es origen de locura y, eventualmente, demencia. De hecho, el aislamiento ha sido un instrumento poderoso de tortura a lo largo de la historia humana. Es más, múltiples experimentos han mostrado que el aislamiento, en su grado más extremo, que es el que incluye el aislamiento sensorial, y por tanto también social, enajena la mente. En una ocasión se hizo un experimento consistente en averiguar las consecuencias de una deprivación sensorial completa. Se vistió a un grupo de personas con unos trajes especiales que impedían percibir sonidos, olores y cualquier sensación de tacto. También se les puso unas gafas a través de las cuales sólo podían percibir una luz tenue, gris, uniforme, pero sin poder distinguir formas, colores o movimientos de objetos. Tras ello se les acostó en camas individualizadas durante ocho horas. Al finalizar el experimento, estas personas contaron que habían sufrido verdaderas alucinaciones y que físicamente vieron delante de ellas personas o animales que les venían como impuestas, pero que carecían de control para cambiarlas. También oyeron con claridad voces que hablaban o músicas extrañas y refirieron la percepción de una fuente luminosa. La respuesta a todo esto es clara. El cerebro necesita de ese alimento constante que sólo los estímulos sensoriales y los demás seres humanos pueden proporcionar. Unas veces con significados y otras sin él. Pero sin esas referencias constantes de todos los días, el cerebro, el poderoso cerebro, las inventa, las crea, produciendo alucinaciones, precisamente porque las necesita para escapar del suicidio mental


    Es más, el aislamiento, una mala interacción social, ya sea en la familia, con los amigos o en el trabajo, genera una reacción de estrés crónico. Ese estrés crónico «social» hoy sabemos que atrofia neuronas, no sólo en esa área concreta del cerebro que ya hemos comentado, el hipocampo, y que tiene que ver con el aprendizaje y la memoria, sino también en neuronas de otras áreas del cerebro relacionadas con los procesos mentales, el pensamiento y los sentimientos, la planificación del futuro, la toma de decisiones (la corteza prefrontal) y también en otras áreas de asociación de la corteza cerebral. Hay experimentos en animales, que hemos comentado ya en otras partes de esta obra, que así lo demuestran. En los cerebros de ratas que viven en grupos de doce o más (interacción social) comparados con los de ratas que viven aisladas (sin interacción social) se producen cambios positivos, entre los que se encuentran el aumento del número de ramas dendríticas y de los contactos sinápticos con los que unas neuronas se comunican con otras, el aumento de los factores tróficos del cerebro que mantienen la supervivencia y la salud de las neuronas y hasta el recambio constante de los componentes moleculares de los receptores para determinados neurotransmisores y su función de transmitir información.


    La clave para una buena salud mental está, pues, en vivir siempre acompañado. Vivir con alguien con el que se pueda establecer un diálogo constante y sobre todo tender con él un puente emocional mantenido a lo largo del tiempo. De esa transferencia emocional constante es de donde nacen las ventajas «cerebrales» de quienes viven en pareja y se relacionan con amigos. De esa relación nace la posibilidad real de adaptarse constantemente a los cambios sociales a través de la actualización de todo cuanto ocurre en el mundo, lo que implica discutir, dialogar, comentar todo suceso o experiencia. Con ello los conocimientos adquieren, si se quiere, carta de naturaleza social. Y es que inevitablemente para que todo lo que nos rodea llegue a nuestro cerebro profundo se requiere la referencia a la existencia de los demás. Nuestros propios pensamientos lo son o tienen algún valor en tanto que son, de alguna manera, pensamientos compartidos.


    Todo esto tiene sus mayores consecuencias en esa etapa ya última que es el envejecimiento. El tiempo del envejecimiento es y debe mantenerse alejado de la lucha y el antagonismo con los demás. Es, por el contrario, el tiempo de reforzar las relaciones con los otros. De hecho, desde la psicología social se ha visto, ya lo hemos señalado, que las personas con interacciones sociales más activas y frecuentes están más protegidas frente a las demencias y la enfermedad de Alzheimer. Es más, se ha estimado que las personas con una alta susceptibilidad a reaccionar de forma inadecuada en las relaciones sociales tienen un riesgo dos veces superior a padecer esta enfermedad. Las conclusiones de una serie de trabajos neurológicos y psicológicos realizados con las monjas de la orden de Notre Dame en Estados Unidos bien pudieran servir como final para esta clave. Y es que en estos estudios, donde participaron cientos de monjas católicas mayores de 75 años, se mostró claramente el valor de factores como la solidaridad, el diálogo y la discusión constantes, el estudio y la enseñanza hasta edades muy avanzadas, 90 años, como elementos protectores frente al declinar de sus capacidades mentales.


    Un apunte final probablemente anecdótico es, una vez más, el de Jeanne Louise Calment que, a pesar de estar confinada a una silla de ruedas, se mantuvo activa, parlanchina y recibiendo visitas constantes hasta su aniversario 122. En ese momento, tras el cumpleaños, algún «iluminado» responsable de la residencia en que vivía, declaró que su estado de salud había declinado y necesitaba tranquilidad y privacidad. Y fue, de acuerdo con esto, cuando a partir de entonces se le suprimieron las visitas y las entrevistas. Jean-Marie Robine, director de uno de los principales centros de salud europeos, dijo una vez que esta «tranquilidad» y «privacidad» supuso, posiblemente, una especie de «permiso para morir», pues toda la atención puesta en ella hasta entonces se esfumó. Y en efecto, Jeanne Calment murió cinco meses después.
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    ADAPTARSE A LOS CAMBIOS SOCIALES
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    Pero no sólo es importante no vivir solo, aislado, aun cuando sea en una vivienda de la que al salir por la mañana se puede saludar a los vecinos con un «buenos días», sino que además es muy importante vivir en el constante trasiego de diálogo con los demás y adaptarse a los cambios sociales que continuamente se suceden. Adaptarse a los cambios sociales significa enfrentarse constantemente a lo nuevo y lograr con ello el beneficio de ese quehacer de aprender y memorizar constante, sobre todo y desde luego, de la persona envejecida. Las nuevas generaciones, las generaciones jóvenes, traen siempre cambios y renovación de lo que ya existe, no sólo en los estilos y maneras de interacción social, sino incluso en el lenguaje y en los instrumentos que se utilizan en esas transacciones. Quedarse «atrás» significa quedarse con una generación anclada en el pasado y con ello repetir y acomodarse a lo ya conocido. Quedarse fuera de la «movida social» es quedarse fuera de lo que significa innovación y cambio, que es lo que se produce en las fronteras de todo salto generacional. Adaptarse a los cambios sociales significa seguir con los demás, con todos, y con todo lo que ello significa. Esto último es además una manera de aminorar el estrés (inconsciente) que produce el aislamiento y la incomunicación a muchos niveles sociales.


    En esencia todo esto significa, en los días que corren, trabajar para aprender a manejar la comunicación electrónica. O al menos ser capaz de sacarle el partido útil que tiene para casi todo el mundo de nuestro entorno. Significa navegar hacia un nuevo mundo complementario al de las relaciones personales humanas directas. Significa el contacto rápido y fluido a través del correo electrónico. Significa abrir una fuente infinita de información y conocimiento. Significa poder adquirir de modo más fácil cualquier objeto eligiéndolo desde cualquier parte del mundo, hacer la compra semanal (supermercado) o reservar los billetes de tren, autobús o avión, obtener las tarjetas de embarque y reservar un hotel para ir de vacaciones después de haberlo «visitado» en la pantalla del ordenador.


    Sin duda que muchas personas del mundo «mayor» saben del «miedo mágico» a los ordenadores, que no es un miedo mayor que el que se tiene a lo desconocido. Miedo, por otra parte, que está relacionado con lo que, a partir de cierta edad, presenta inseguridad y que tiene poco que ver con la cultura o la educación. Recuerdo cuando se le preguntó a un renombrado premio Nobel español si utilizaba el ordenador para escribir sus libros, a lo que contestó «yo a los ordenadores ni los toco, por si me dan calambre». No aceptar que el mundo electrónico se ha impuesto como un hecho cotidiano es crear una barrera real en la comunicación social y en las interacciones sociales del mundo de hoy. Y si ésta es una realidad actual para los viejos y pensamos que no lo será en el futuro para quienes siendo hoy menos viejos ya manejan todas estas tecnologías, nos equivocamos, porque cuando los que hoy son «menos-viejos» lleguen a «viejos-viejos» muchas nuevas tecnologías vendrán con los más jóvenes y se repetirá el proceso. De alguna manera, la sociedad misma debe luchar por evitar y lograr romper barreras generacionales o al menos aminorarlas o limarlas si no queremos tener «viejos» aislados e incomunicados en un mundo que progresa en medios y conocimientos a velocidad logarítmica.

  


  
    7


    NO ESTRÉS «CON DESESPERANZA»


    [image: Figura_17.jpg]


    Ilustración de Ana María Sanguinetti

  


  
    Todos sabemos que vivimos en una sociedad estresada. Y esta sociedad exige que todo se haga de modo rápido y comprimido, en el menor tiempo posible, para así poder dar lugar a hacer más cosas en ese mismo tiempo real. Y esa dinámica de presión genera un estado de acciones y reacciones personales y sociales «en tensión constante». Al individuo le oprime una sensación de agobio mental repetida a lo largo de los días, los meses y los años. Lo cierto es que una vez entronizado en nuestro cerebro ese estilo de vida, se instrumenta una respuesta orgánica permanente que nos conduce a responder ante esas situaciones. Esa respuesta es el estrés social «crónico».


    Sin embargo, y frente a lo que pueda parecer, el estrés es una reacción fisiológica del organismo que se pone puntualmente en marcha como respuesta diseñada para salvaguardar la vida del individuo. Es una descarga global, orquestada por el cerebro ante un peligro o, en los orígenes del hombre, durante el enfrentamiento contra un depredador, la huida del mismo o la defensa de las crías y lucha por el alimento. En todos estos casos se trata de una respuesta fisiológica y positiva, dado que en ella se reacciona de forma orgánicamente coherente. Es decir, se liberan muchas hormonas, se produce una contracción muscular potente, corriendo y saltando, aumenta la actividad del corazón y los vasos sanguíneos favorecen, con un mayor flujo sanguíneo, el riego del corazón y los músculos, aumenta también el volumen de aire en los pulmones y junto a esto toda una larguísima serie de respuestas fisiológicas de todos los órganos y aparatos de nuestro organismo. Pero tras ello, al finalizar la situación que provocó esta respuesta, también se orquesta la vuelta «a la calma» y a las condiciones basales anteriores a la amenaza. El organismo, con esa vorágine de respuestas neurovegetativas, hormonales y musculares es, a su vez, su propio pararrayos frente al estrés. Esta actividad ha sido siempre fisiológica y consustancial a nuestros estilos de vida durante millones de años. Pero los estilos de vida han cambiado en el hombre moderno. Hoy no tenemos en nuestras calles o en la oficina depredadores de dientes largos o garras con los que haya que luchar «físicamente» para defender nuestra supervivencia. Sí existe, sin embargo, la amenaza «psicológica» constante expresada en la lucha por conservar el puesto de trabajo o la categoría profesional o competir dentro de la escala social, o reaccionar con sonrisa ante el despropósito despiadado y sádico de un jefe, o los insomnios ante la resolución de negocios complejos, las peleas y rivalidades del trabajo o la familia o los entuertos mil del quehacer diario, muchas veces vividos en aislamiento emocional, y que se dan en las gentes de nuestras ciudades superpobladas. Y ahí comienza la patología del estrés, ese estrés social crónico que antes hemos mencionado.


    Ante estas últimas situaciones la maquinaria del estrés se pone en marcha, pero no de forma aguda, puntual y fisiológica, sino de modo lento, constante e insidioso que descarga sobre un organismo que no está física ni mentalmente preparado para reaccionar ante la amenaza; es decir, no está en contracción muscular activa y la respuesta global, cardiovascular, respiratoria y endocrina es incoherente entre aparatos y sistemas. En esas circunstancias se trata de una persona sentada detrás de una mesa de despacho, o en una cocina pelando patatas o en cualquier actividad cotidiana, que escucha palabras de acusación y desagrado, recibiendo quejas o acatando órdenes que percibe como impuestas y ajenas. Cuando ese tipo de situaciones se repiten de modo constante y diario y durante mucho tiempo, como suele ser habitual, el estrés provoca respuestas no fisiológicas, que son dañinas para el organismo. Unas, sobre el corazón y los vasos sanguíneos que, a su vez, repercuten en el riego sanguíneo del cerebro y comprometen su función. Otras, sobre la liberación constante de ciertas hormonas, los glucocorticoides, que también dañan directamente el cerebro. Es cierto que los glucocorticoides en un principio son hormonas de las que dispone el organismo como arma también de defensa para hacer frente a situaciones fisiológicas de estrés (como las situaciones de peligro que se prolongan algo en el tiempo aunque eventualmente se resuelven y cesan) se vuelven nocivos para las neuronas si son liberados de forma continua y durante años (como ocurre en las situaciones de estrés psicológico crónico y constante que acabamos de describir). Esta última es la situación de estrés no fisiológico, de «estrés con desesperanza». Este estrés crónico es fuente de múltiples patologías orgánicas, tanto cardiovasculares como de reducción de la capacidad de defensa inmunológica, así como metabólicas (obesidad, diabetes) y causante, además, de una alteración crónica de los patrones del sueño. Este tipo de estrés es un proceso cuyos efectos deletéreos son acumulativos, repercutiendo y expresándose en enfermedades a medida que avanzamos en la edad.


    Pero volvamos un poco más la mirada hacia los glucocorticoides, esas hormonas que se liberan como consecuencia de una situación de estrés crónico y que pueden cambiar la maquinaria cerebral. Estas hormonas, producidas en exceso, pueden ser nocivas y destructoras de las uniones de comunicación entre las células del cerebro (las sinapsis), particularmente en el hipocampo, deteriorando e impidiendo con ello los procesos de memoria. Pero aun más, si las situaciones de estrés continuado persisten, el daño cerebral puede alcanzar a otras neuronas localizadas en otras tantas áreas de la corteza cerebral, como la corteza prefrontal (alterando los procesos mentales relacionados con la realización de planes inmediatos o futuros y la toma de decisiones) y los ganglios basales (coordinación de movimientos, recompensa y placer).


    Pero seamos optimistas. Hoy conocemos un tratamiento que es efectivo contra el estrés crónico, y que se puede y hace necesario instaurar mucho antes de que aparezcan síntomas clínicos y enfermedades. Nos referimos al ejercicio físico aeróbico. Este tipo de ejercicio practicado regularmente rebaja las respuestas estresantes «interejercicio». En efecto, como ya hemos comentado en la clave 2, se ha comprobado que los animales que viven en un ambiente enriquecido (en el que no sólo tienen una intensa interacción social entre ellos, sino que practican ejercicio físico espontáneo todos los días) tienen una menor respuesta ante una situación de estrés; es decir, es menor su descarga de glucocorticoides y también es menor su respuesta en la actividad de diferentes áreas del cerebro.


    En consecuencia, someter a nuestro organismo con frecuencia a sufrir el estrés fisiológico agudo intenso que provoca el ejercicio físico aeróbico es un verdadero antídoto frente a ese otro estrés «psicológico» y «malo» de todos los días. Y todo esto es sobremanera importante en la última parte del proceso de envejecimiento donde el organismo y en particular el cerebro son altamente susceptibles de ser dañados dada su cada vez menor capacidad de reserva en los mecanismos de reparación celular.
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    NO FUMAR
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    Ilustración de Ana María Sanguinetti

  


  
    Fumar se encuentra en el lado negativo de la balanza. Pero eso ya lo sabe todo el mundo. Casi todos sabemos que fumar conlleva un aumento en el riesgo de padecer cáncer de pulmón, enfermedades cardiovasculares y pulmonares, diabetes, hipertensión, accidentes cerebro-vasculares (arterioesclerosis) y muerte prematura. También casi todo el mundo sabe que el tabaco contiene miles de sustancias, muchas de ellas tóxicas, entre las que se encuentran moléculas específicas que inducen a padecer cáncer, además de la sustancia adictiva que es la nicotina. Pero lo que la gente sabe menos es que el tabaco fumado durante muchos años, y más en el envejecimiento, puede producir pequeños infartos cerebrales y un declinar acelerado de las funciones mentales.


    Es muy curioso que durante algún tiempo se pensara que el tabaco pudiera ser protector frente a las demencias y en particular de la enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, una revisión meticulosa y reciente de estos estudios ha llegado a la clara conclusión de que el tabaco no protege en absoluto frente al riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer ni tampoco Parkinson. Por el contrario, los últimos estudios señalan que el tabaco es un elemento potenciador de estos procesos.


    Tampoco son conocidas por todos las consecuencias del tabaquismo para el envejecimiento. Por ejemplo, la población de personas que fuman, comparada con los que no lo hacen de igual sexo y edad, ve reducida la duración de su vida en siete años. Además, en los fumadores, las enfermedades asociadas «a la edad» aparecen como media catorce años antes. Consonante con todo esto son las investigaciones recientes hechas en más de 9.000 personas mayores de 65 años y seguidas durante tres años que han puesto de manifiesto que quienes han fumado durante tres años tienen un deterioro de sus capacidades mentales a una tasa cinco veces más rápida que los no fumadores. Quiere ello decir que frente al declinar suave y fisiológico de estas funciones durante el envejecimiento entre los no fumadores, los fumadores tienen un proceso acelerado. Además, un cálculo del número de cigarrillos fumados a lo largo del tiempo se ha correlacionado con esa tasa acelerada de pérdida de funciones mentales, mostrando que los que han fumado más tienen un mayor y más rápido declinar cognitivo con la edad. Pero quizá el dato más interesante y positivo de este estudio es que aquellas personas que fumaron y dejaron de hacerlo, en un momento dado, presentan una reducción significativa en esta tasa de deterioro de los fumadores. Lo que indica, afortunadamente, que dejar de fumar, a cualquier edad, representa siempre un beneficio para el cerebro.


    En cualquier caso, todavía hoy no se conocen bien las causas directas de este declinar de las funciones mentales, ni tampoco del acortamiento de la vida producido por el tabaco. Sí se apunta claramente a los mecanismos degenerativos provocados por un aumento del estrés oxidativo (incremento de los radicales libres) y la consecuente disminución de la capacidad de reparación de las células, con el consiguiente deterioro de su funcionamiento y su expresión con el tiempo en forma de reacciones inflamatorias del tejido cerebral y un proceso general de arteriosclerosis (pérdida de la flexibilidad de los vasos sanguíneos). Parte al menos de esas causas también se han atribuido a la nicotina que, a nivel experimental, se ha comprobado que produce un descenso en la capacidad de memoria de los animales junto a una atrofia y muerte neuronal, un aumento del estrés oxidativo y un descenso de la capacidad antioxidante del organismo. Recientemente, además, la nicotina, aparte de su poder adictivo sobre receptores específicos en vías cerebrales que median la recompensa y el placer, se está comprobando que tiene una poderosa acción vasoconstrictora (estrecha la luz de los vasos cerebrales), lo que contribuye de manera notable al proceso de oclusión de dichos vasos por arteriosclerosis. Estos datos se han relacionado en los fumadores empedernidos con la producción de accidentes cerebro-vasculares mínimos y «silentes», sin repercusión aparente en la función mental diaria, pero que son aditivos en producir daños celulares. Daños que serán observables a más largo plazo debido a que producen una muerte neuronal significativa alrededor de cada miniinfarto.


    Está claro, pues, que el tabaco reduce la esperanza de vida y reduce aún más la esperanza de vida sana, dada su implicación causal en los procesos cerebrales, cardiovasculares y pulmonares que antes hemos referido. Es triste que a pesar de todo ese conocimiento general, sólo en España, y según datos de la CEACCU, los fumadores habituales aún constituyan un tercio de la población.


    Un problema serio añadido al tabaco es el daño que el humo de los fumadores produce en los no fumadores y cómo contribuye a empeorar muchas patologías. Asimismo, este efecto, menos aparente y sutil, también influye en las capacidades mentales de los fumadores «pasivos». Un estudio reciente en el que participaron 4.809 personas mayores de 50 años expuestas de modo usual, en casa y en el trabajo, al humo de los fumadores, mostró que tienen un riesgo alto de padecer un descenso de sus capacidades mentales con la edad y sufrir, eventualmente, demencias. Y todavía más graves y preocupantes son los resultados de otro estudio cuidadoso según el cual los niños y adolescentes expuestos al humo del tabaco tienen un menor rendimiento escolar que sus compañeros que están libres de esta situación.


    Dejar de fumar no es fácil. Como no es fácil, ya lo hemos dicho muchas veces a lo largo de estas páginas, cambiar los estilos de vida. Pero una fuerza poderosa que ayude a ello puede ser –el hecho de saber o de llegar a ser verdaderamente consciente– que fumar, más allá de los daños que produce en el propio fumador por las enfermedades que le ocasiona, incluso mortales, causa un grave daño a los demás. El tabaco aboca a un peor y más rápido envejecimiento y a una cierta indignidad con un envejecer acelerado y lleno de enfermedades. Fundamentalmente porque quien fuma no reconoce que con este hábito daña y perjudica la vida de quienes le rodean, lo que contradice el sentido último de la vida del anciano en la sociedad en que vive, que es precisamente ayudar a los demás.
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    BUEN SUEÑO CON SÓLO LA LUZ DEL CIELO
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    Ilustración de Ana María Sanguinetti

  


  
    Se dice que muchos habitantes de las grandes ciudades, como Nueva York, nunca han visto las estrellas. Nueva York tiene tal cantidad de contaminación lumínica que ha roto, de modo importante, el ritmo circadiano luz-oscuridad con el que desarrollan la vida sus habitantes. En particular en España, un estudio reciente ha señalado que los habitantes de las grandes ciudades españolas no ven el 90% de las estrellas cuando miran al cielo. Frente a éstos, las gentes que viven en zonas rurales o pequeños núcleos urbanos perciben más del 30%. Concretamente, en una escala del 0 al 6, que mide la visibilidad de las estrellas en los cielos nocturnos –dando el mayor valor a las áreas en las que se ve el cien por cien de los cuerpos celestes–, este estudio sitúa al núcleo de las ciudades con una magnitud del 2,5, la periferia con un 3,8 y las zonas más alejadas un 5,2.


    Todo esto ha interferido con el sueño de la mayoría de los habitantes de las grandes ciudades. Y es que el organismo humano debe encontrar enormemente perturbador no vivir una buena parte de su vida bajo esa piel azul-oscura que es la luz del cielo en noches abiertas, como las que han cubierto su sueño durante millones de años a lo largo del proceso evolutivo. Porque es cierto que pasamos un tercio de nuestra vida durmiendo. También es cierto que un buen dormir es necesario no sólo para desechar y borrar de nuestro cerebro registros no necesarios y consolidar y hacer fuertes en nuestra memoria algunos conocimientos importantes aprendidos, sino, y sobre todo, porque es necesario para neutralizar muchos de los radicales libres que producen un deterioro de las neuronas. Y es precisamente en esto último con lo que interfiere la contaminación lumínica.


    Durante la noche, la luz artificial puede interferir en los periodos de sueño de una forma que antes no pensábamos. Ello se debe a que un nuevo actor ha entrado en la escena biológica. Ese actor se llama melatonina, la llamada por algunos «hormona de la oscuridad». Esta hormona se libera en la glándula pineal durante la noche y actúa como un poderoso antioxidante en casi todas las células y tejidos del organismo, incluidos sistemas clave como el inmunológico, el hormonal y el cerebro. Esta acción antioxidante, y por tanto neutralizadora de radicales libres, es lo que la convierte en una hormona con una alta capacidad de restauración y reparación celular nocturna. Sin embargo, la melatonina es una hormona muy sensible, extraordinariamente sensible a la luz, tanto que si una persona dormida despierta y hay una luz encendida en la habitación, se suprime su secreción y se interrumpe su función reparadora. Y aun cuando es cierto que tras apagar la luz comienza de nuevo la liberación de melatonina, esto sucede de un modo relativamente lento, con lo que la función reparadora celular disminuye.


    Inferido de todo cuanto se acaba de señalar se puede ver la relevancia que tiene esta hormona en el proceso de envejecimiento. Es más, muchos estudios han demostrado que con la edad se produce una mayor cantidad de radicales libres, y éstos deterioran la maquinaria bioquímica productora de la energía que necesita el organismo para el mantenimiento celular (la mitocondria y la cadena respiratoria). Resultado de todo ello es una menor producción de energía. Pues bien, al menos en animales de experimentación hay datos que muestran que la melatonina, como poderoso antioxidante, es capaz de disminuir el deterioro de esta mitocondria durante el envejecimiento, logrando con ello un enlentecimiento de este proceso. También se han propuesto sus efectos beneficiosos sobre un espectro de diferentes enfermedades como el Alzheimer o el Parkinson. Dado que durante el propio proceso de envejecimiento se reduce la producción endógena de melatonina, un buen sueño (impidiendo interrupciones lumínicas de su secreción) podría postularse como parte de la esencia de un buen envejecer.


    La melatonina no sólo es esa hormona que se secreta durante la noche como acabamos de mencionar, sino una sustancia natural que se encuentra en pequeñas cantidades en muchos tipos de alimentos, por ejemplo, las cebollas, las fresas, las moras, las cerezas, los plátanos y en los cereales como el maíz, la avena y el arroz, también en los frutos secos como las nueces, además de en ciertas plantas aromáticas como la menta, el tomillo, el té verde y el vino tinto. Esto ha llevado a postular el posible beneficio que puede aportar al organismo consumir estos alimentos durante la cena. También se ha recomendado tomar la melatonina (a ciertas dosis) antes de irse a la cama, preparada en cápsulas o comprimidos. Sin embargo, con respecto a esto último, y aun cuando ya existe una amplia experiencia en animales (y también en seres humanos) en los que se ha comprobado la ausencia de efectos tóxicos o colaterales de la melatonina, todavía no es posible establecer conclusiones definitivas con respecto a sus beneficios. Se ha sugerido, por ejemplo, que la melatonina podría interferir en la consolidación de ciertas memorias durante el sueño. En definitiva, hablar de los beneficios de la melatonina tomada exógenamente requiere todavía de un largo trecho experimental en los seres humanos.


    Y una nota añadida refiere a que la melatonina, aparte de cuanto hemos indicado, desempeña un papel importante en la coordinación y la sincronización de diversos ritmos biológicos, por lo que ha resultado ser muy efectiva para restaurar el ritmo vigilia-sueño alterado por los vuelos transoceánicos (jet-lag). En otras palabras, parece ser que la melatonina tomada por vía oral y durante unos días es capaz, en muchas personas, de restaurar rápidamente el reloj biológico tras viajes en los que, por ejemplo, después de pasar varias semanas en Chicago se regresa a España y siendo la hora en España (llegada del avión) las ocho de la mañana el organismo tiene la hora de Chicago (la una de la madrugada) con un desfase de siete horas. Éste es sin duda un gran capítulo abierto y muy prometedor que está actualmente bajo el escrutinio de la investigación científica.
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    EVITAR «EL APAGÓN EMOCIONAL»
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    Hace algún tiempo se hizo un experimento muy simple, en una residencia de ancianos, con el que se obtuvieron unos resultados que alertaron al mundo de la biomedicina que estudia el proceso de envejecimiento. El experimento consistió en lo siguiente: a los ancianos de una de las plantas de la residencia se les indicó que tenían la responsabilidad individual y colectiva de cumplir con una serie de tareas, organizadas como ellos quisieran, y que incluían desde su aseo personal y la limpieza de su habitación hasta el cuidado colectivo de las zonas comunes de su planta. A los miembros de otra de las plantas se les indicó, por el contrario, que no tenían que preocuparse de hacer nada, ni personal ni colectivo, dado que los auxiliares y cuidadores eran los responsables de cuidarles y atenderles en todo lo que fuera necesario. Además, a cada persona de los dos grupos se le entregó una maceta con una planta dándoles las mismas instrucciones de antes, es decir, a las personas del primer grupo se les indicó que cuidaran y regaran cada uno su propia maceta, mientras que a las personas del segundo grupo se les dijo que la maceta era personal, pero sólo de adorno, y que no debían preocuparse de ella, puesto que los auxiliares de la clínica las cuidarían y regarían todos los días.


    Al año y medio de sentar aquellas bases, los resultados fueron sorprendentes. Los tests psicológicos indicaron que al comparar las capacidades mentales de las personas del primer grupo con las del segundo mostraron que las primeras estaban más despiertas, con un sentimiento de autoestima más alto, además de tener menos quejas acerca de sus problemas físicos. La tasa de mortalidad de este primer grupo fue del 15% frente al 30% del segundo. Es en este sentido sorprendente que tan sólo la responsabilidad de cuidar el piso de modo personal y consensuado y el cuidado de una planta, pudiera, en tan sólo año y medio, marcar unas diferencias tan pronunciadas. Todo ello nos da una clara idea del poder que tiene la motivación y la interacción personal activa con los demás y el medio que nos rodea. Y esto tiene que ver, una vez más, con la emoción, ese motor que todos llevamos dentro y nos mueve «a vivir», a querer seguir estando vivos, expresado esto en la actividad y quehaceres en el mundo.


    ¿Ese motor, esa energía interior que nos mueve a levantarnos por las mañanas y hacer cosas, se apaga irremisiblemente con la edad? ¿Es eso lo que ocurre con ciertas personas mayores cuando a partir de un momento dado señalan «No tengo ganas de salir, id vosotros», «No me apetece, ya lo he visto antes», «Yo me quedo mejor en casa». ¿Puede indicar esta conducta, si se repite a lo largo del tiempo, el comienzo del fin? Sí, puede serlo. Puede ser el principio de una falta de resonancia con el mundo. Puede indicar que la emoción, esa hoguera interior que nos mueve hacia fuera, hacia los demás, comienza a apagarse.


    Donde más se comprueba esta apatía hacia los demás y el mundo es en los ancianos que viven en esas islas de retiro que llamamos residencias o asilos. Quienes cuidan a estos ancianos cuentan cómo llegado un punto notan en ellos esa falta de querencia por lo que les rodea. Que la mirada, antes viva, se les apaga y se vuelve opaca y sin objetivo. Y comienzan con la desgana en la conversación, por la comida y, finalmente, para andar o moverse. Es el comienzo, la anticipación del fin. El anciano parece decir «hasta aquí hemos llegado». No quiere vivir más. Y, en efecto, esas personas tras pocos meses mueren.


    Recientemente se ha hablado de casos de personas mayores sanas que han muerto sin que se haya podido demostrar fallo orgánico alguno que lo justifique. A raíz de estos casos se ha comenzado a hablar de «apagón emocional». Con este descriptivo título se ha querido acuñar un nuevo síndrome que conduce a la muerte simplemente por la decisión profunda, orgánica, tal vez inconsciente, de no querer vivir más. Algo así como si la energía que mantiene funcionando todos los órganos y sistemas del organismo, por otro lado sanos, se apagara poco a poco hasta agotarse. Esto me ha llevado a recordar lo que me ocurrió hace apenas unos meses en una conferencia sobre envejecimiento del cerebro a la que asistieron muchas personas mayores. En el coloquio que se inició a continuación se discutió acerca del significado del fin de la vida y de la jubilación. Y más tarde, durante la copa que se sirvió a los asistentes, uno de ellos, que por su forma de expresarse parecía una persona muy culta, me dijo algo así:


    Mire, usted ha dicho que debiéramos intentar todos vivir lo más sanos posible y, estando sanos, tratar de vivir hasta los 120 años. Yo tengo 75 y hasta donde yo creo estoy sano y fuerte. Sin embargo, me estoy preguntando (y, últimamente, esto me viene a la cabeza casi todos los días), para qué quiero vivir más años de los que actualmente tengo. Tengo dos hijos sanos y varios nietos. Mis hijos están en una buena, yo diría magnífica, posición económica y social, y aparentemente «ruedan» bien con sus familias. Yo he llevado una vida de trabajo dura y con lucha, pero al final me siento contento. Ahora vivo todos los días con un sentimiento de rutina. Mi pregunta es ésta: ¿para qué vivir más? Tengo la sensación profunda de haber cumplido con mi vida y me siento feliz por ello. ¿Por qué no morir sano?


    Fueron, hasta donde yo pude colegir, reflexiones sinceras. Esto trae a colación el papel de la emoción y la muerte. Y también las muchas referencias que, a nivel coloquial, se oyen en muchas personas ya bastante mayores sobre el sentido de su propia existencia en el que se nota el vacío en la querencia por el mundo. Sin duda, ese apagón emocional por la vida es un prolegómeno de la propia muerte.
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    DAR SENTIDO A LA VIDA CON AGRADECIMIENTO
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    El agradecimiento es uno de los gestos humanos más hermosos. Y lo es porque durante una fracción de tiempo muy breve aúna al que agradece con el que recibe el agradecimiento. Ciertamente éste sería un gesto de tipo personal, cercano. Pero también este gesto se puede expresar con una mirada más larga y llevarlo a toda la sociedad que nos rodea. Y de este otro agradecimiento es del que se habla aquí, de aquel que se puede y se debe manifestar todos los días haciendo cosas por los demás, particularmente cuando se es viejo. Porque el destino final de esa última parte de la vida es dar sentido a la vida sintiéndose útil y capaz en la ayuda a los demás. El envejecimiento es el tiempo sano de «dar», de crear lazos nuevos y romper otros antiguos y de tomar seria conciencia de que hay que empezar a andar por el mundo despojado del lastre de muchas cosas que antes eran origen de angustias, tensiones y pesadumbre.


    El viejo debe ayudar a los demás y a la sociedad en la que vive sin esperar recibir nada a cambio. Dar y ayudar, el que tiene mucho con sus riquezas y el que tiene menos con su tiempo y trabajo generoso. Recuerdo una breve conversación con un mecenas que me contaba la profunda satisfacción que experimentaba cuando veía su nombre inscrito en un pabellón de un hospital al que había donado el dinero para su construcción. También cuando un día me enteré, por pura casualidad y por terceras personas además, de que un buen amigo mío, profesor emérito de universidad, a sus 82 años, iba tres horas todos los miércoles por la tarde a lavar los platos de la cena de un comedor de auxilio social. Y el de otro que dos veces al mes cortaba el césped del que había sido su colegio.


    Muchas personas, en muchos países, han aprendido que el dinero o «el bien» personal acumulado a lo largo de la vida no puede sólo ser canalizado para que lo hereden y se mantengan «ricos» los hijos biológicos. En muchos casos ese camino (si sólo ese camino es utilizado para el dinero acumulado) es una vía de riqueza social frustrada. Por eso debe devolverse al menos parte, con generosidad, a instituciones públicas que a su vez generen riqueza. Pero aun cuando es importante lo que acabo de señalar, hay una dimensión del agradecimiento del viejo que todavía lo es más, la que comienza con la conciencia personal de no convertirse en una «carga» para los demás. Y esta conciencia se crea con la preocupación y preparación constante de envejecer bien, con éxito, de modo saludable, persiguiendo realizar una conducta que nos lleve, cuando verdaderamente viejos, al sentimiento de seguir siendo útiles. Y esto último es algo que sólo se logra dando sentido continuado a la propia vida sintiéndose necesario. La persona que no envejece dignamente, que no depende sólo de sí misma (salvo todas las circunstancias atenuantes que se quiera) se convierte en una carga ingrata para los suyos y para la sociedad en que vive. El agradecimiento, pues, empieza no siendo una carga para los demás. El auténtico agradecimiento a los demás comienza ahí. Y a eso pueden ayudar algunas de las claves de las que hemos hablado en este libro. Intentarlo vale la pena.

  


  
    12


    Y ALCANZAR LA FELICIDAD DE LAS PEQUEÑAS COSAS
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    Ser viejo, sano y de «mente clara» debe ser un privilegio. Y si con ello se pueden alcanzar edades provectas en las que ya hay poco que ganar y nada por qué competir, pienso que es posible alcanzar la felicidad de las pequeñas cosas. Es decir, alcanzar esa sabiduría que significa no crearse necesidades y consecuentemente no tener que luchar por ellas. La felicidad deviene de una sonrisa sin buscar nada en ella. La felicidad deviene de lo contemplativo, de la tolerancia y de la ausencia de placeres competitivos.


    Lo decía Platón en la República:


    [...] a medida que van debilitándose otros placeres, los placeres físicos, van creciendo mis necesidades y goces por las cosas del espíritu... [y es así que] la vejez... provoca en nosotros un inmenso sentimiento de paz y liberación. Una vez que la tensión de los deseos ha llegado a su fin, una vez que éstos se han distendido, entonces se confirman por completo las palabras de Sófocles: viene a ser como despedirse de innumerables amos. ¡La Felicidad completa!

  


  
    Y UNA CONCLUSIÓN


    Una revisión a profundidad de la literatura científica disponible a día de hoy nos lleva a la idea clara de que la velocidad en la que ocurre el declinar de las funciones mentales durante el envejecimiento cerebral es dependiente, en grado importante, de los estilos de vida que haya desarrollado la persona que envejece. Y también que las conductas desarrolladas alrededor de las claves brevemente descritas aquí son una herramienta poderosa a la hora de enlentecer ese deterioro mental que produce la edad y proteger además frente a procesos neurodegenerativos, las demencias en particular. De modo que la conclusión que se alcanza a la pregunta planteada en este libro es «sí». Sí es posible retrasar o enlentecer el envejecimiento del cerebro.


    Es evidente que la puesta en marcha de nuevos estilos de vida alrededor de las claves propuestas aquí no requiere de altos y costosos tratamientos médicos. Pero también es cierto que necesitan de un alto costo mental porque requieren una disciplina, a veces dura, al tener que ir a contracorriente de las normas y costumbres que impone una determinada sociedad. Y la dificultad se acrecienta cuando los logros que se obtienen tras cambiar los estilos de vida sólo se alcanzan a largo plazo y son además sutiles, y por tanto poco palpables y de pronto evidentes.


    Haciendo muy breve y concisa la exposición de los beneficios de estas claves, se podría decir que la actividad física incluso a un nivel moderado contrarresta el estrés de la vida diaria y es protectora frente a los procesos de demencia y que ello se potencia sobremanera si no se fuma. Ser sedentario y fumar aumenta el riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer. La obesidad es también un factor de riesgo y se correlaciona con un declinar acelerado de los procesos mentales con la edad. Comer menos, tomar proteínas cuya fuente principal sea el pescado e incrementar el consumo de verduras y frutas y el de grasas poliinsaturadas como el aceite de oliva se postulan como elementos protectores frente al deterioro mental. Hoy, además y desde hace muy pocos años, sabemos que todo ello potencia los efectos beneficiosos del propio ejercicio físico. Es más, el ejercicio físico diario facilita un buen sueño nocturno, reparador, complemento necesario de ese buen envejecer. Y todavía más. Hoy se piensa que los efectos conjuntos de la dieta y el ejercicio físico bien pudieran ser aditivos y sinérgicos a través de la activación de vías intracelulares comunes a ambos. Un trabajo experimental muy reciente lo ha demostrado sobre las sinapsis de las neuronas al utilizar una dieta suplementada con flavonoides y ejercicio físico. Todo apunta, pues, a que un descenso en la ingesta total diaria y cotidiana de calorías, junto con una buena actividad física, intelectual y social sirve claramente para enlentecer el declinar de los procesos mentales durante el envejecimiento y aminorar el riesgo de demencia.


    La conclusión final, pues, es que la adopción de estas claves como hábitos nuevos puede conducir no sólo a enlentecer el envejecimiento del cerebro, sino también a un alargamiento de la vida misma. En este contexto resulta interesante un estudio publicado por la prestigiosa revista Science, donde se señala que si en la población que ahora tiene 50 años y una expectativa de vida de 81 se curasen todas las enfermedades importantes que nos azotan, como son las del corazón y el aparato circulatorio en general, todo tipo de cánceres, accidentes cerebro-vasculares, neurodegenerativas y diabetes, estas mismas personas podrían alcanzar la edad de 96 años. Pero sólo, sigue señalando Science, el alargamiento añadido del proceso «en sí» del envejecimiento podría permitir vivir otros 20 años más, es decir, tener una esperanza de vida de 115 años. Y para ese alargamiento, a mí personalmente no me cabe ninguna duda, lo descrito en este libro es el único procedimiento real que lo podría permitir.


    Con todo, sin embargo, las conclusiones de lo tratado aquí no alcanzan a contestar (ni en este libro ni en ningún otro), las palabras de Miguel Delibes cuando señalaba que «la medicina ha prolongado nuestra vida, pero no nos ha facilitado una buena razón para seguir viviendo». ¿Será esta la gran incógnita por despejar en un mundo en el que se alcanzase a vivir 120 años? Quizá sea este el gran reto del futuro. Y tal vez, quizá también, sea este el momento de empezar a pensar en ello.
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