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Introduccion

Entre los grandes cambios sociales que se esperan para este siglo estd la inversién
de la pirdmide poblacional, hecho que ya se estd manifestando en nuestro pais.
En el afio 1990 la poblacién mayor de 60 de edad afios era 6.1% del total, y para
2005 1a cifra creci6 a 8.2%; hablando en cifras totales, se pasé de 4 988 158 a
8 338 845 habitantes que requieren atencién médica. Si a esto se le agrega que
en este rango de edad en el afio 2007 dentro de las 10 principales causas de morta-
lidad se encuentran la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, las infecciones
de vias respiratorias y el cdncer broncopulmonar, es prioritario un conocimiento
mayor de las enfermedades neumoldgicas en este grupo etario. Por lo anterior,
dentro del grupo de neumélogos del Centro Médico Nacional “La Raza” surgié
lanecesidad de realizar un libro de neumologia geridtrica, con un apoyo irrestric-
to del Presidente de la Fundacién para la Integracion Iberolatinoamericana en
Neumologia y Cirugia Tor4cica, con quien los autores estan en deuda.

La calidad de vida del paciente est4 en relacién no s6lo con los cambios biol6-
gicos, también los cambios sociales tienen una participacion importante. Lamen-
tablemente, nuestra sociedad ha olvidado el respeto y la devocién con que se tra-
taba a este grupo en las culturas precolombinas; la experiencia y el conocimiento
de su cultura no era sé6lo lo que cargaban sobre sus hombros, sino, la mayoria de
las veces, era la iniciacion a una vida mds espiritual: preparar el camino hacia los
dioses.

Enlaactualidad 1a mayoria de ellos estdn marginados en asilos o casas de asis-
tencia, las cuales no estin preparadas para atenderlos como deberia ser, a la vez
que tienen un elevado costo, lo que las coloca fuera del presupuesto de un alto
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nimero de pacientes geridtricos, permitiendo —en su caso— un aislamiento total
donde no son escuchados y las mas de las veces son olvidados no s6lo por sus
familiares, sino por la sociedad.

Si bien es cierto que en las ultimas dos décadas se han tenido avances en su
atencion, como la creacion del Instituto Nacional de la Senectud y los clubs de
la tercera edad, en el ambiente médico existe una carencia practicamente total de
facultativos que manejen las entidades de este grupo etario, por lo que el fortale-
cimiento de la especialidad en geriatria es una deuda pendiente de nuestras auto-
ridades sanitarias, en el entendido de que se debe preparar el terreno que permita
llegar a la senectud en las mejores condiciones y con los mejores médicos que
proporcionen una adecuada atencion y calidad de vida, o, como decia un colega:
iniciamos el cambio hoy para que en su momento nos sintamos no sélo vivos,
sino con vida.

Este libro estd orientado para el uso sobre todo por el médico de primer contac-
to, pero no por ello demerita en calidad para la consulta de los especialistas; los
temas son abordados con gran profesionalismo y, algo importante: con un gran
interés y respeto por los pacientes.

El médico consultante encontrard desde los cambios anatomofuncionales es-
perados para esta edad hasta los mecanismos fisiopatoldgicos de las enfermeda-
des, pasando por los métodos de diagnéstico, imagenologia e invasivos, a la vez
que se tratan desde las enfermedades mas comunes hasta las sofisticadas, que per-
mitan ademads introducirlos en un sistema de rehabilitacion a fin de obtener una
adecuada calidad de vida, amén de las sugerencias de tratamiento que hemos in-
tentado que se encuentren lo més actualizadas posible, y si bien se ha puesto inte-
rés en las principales causas de consulta de la especialidad, como son la infeccio-
nes, las neumonias, el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, se
abordan temas que para este grupo de edad son prioritarios, como son la rehabili-
tacion pulmonar y la senescencia inmunitaria. Los autores estdn conscientes de
que las tasas de sobrevida implican la generacion de enfermedades crénicas y alta
probabilidad de cursar con una enfermedad pulmonar terminal, entre las que des-
tacan las intersticiales, tumorales o agudizaciones por un proceso neumonico, de
tal manera que estas entidades son tratadas con profundidad, al igual que el mane-
jo de las enfermedades que requieren atencién en una unidad de cuidados intensi-
vos, como la tromboembolia pulmonar.

No puede dejar de mencionarse a la enfermedad del presente siglo: los trastor-
nos respiratorios del suefio, los cuales cada dia cobran mas muertes, y sus reper-
cusiones o comorbilidades, haciendo hincapié en el manejo con auxiliares de
ventilacidn.

Una caracteristica importante es el hecho de que al final de los capitulos se pre-
senta una serie de casos clinicos con imagenes radioldgicas que al lector le procu-
rardn una idea de las diversas nosologias de que trata la obra.



Introduccion XVII

Por lo anterior, consideramos que este libro serd de gran utilidad para un mejor
manejo de los pacientes geridtricos con una orientacion integral y, sobre todo,
humana.

Somos una sociedad que envejece, por lo que debemos formar personal capa-
citado, ya que, pensando en forma egofsta, ellos serén, en el futuro, nuestros mé-
dicos.

No podemos dejar de pasar un agradecimiento a todos los colaboradores por
las horas de suefio perdido, asi como a sus familiares, quienes soportaron las dife-
rencias emocionales de los autores, a la vez que a Editorial Alfil, en especial a
nuestro editor, el Sr. José Paiz, a quien cuestionamos, nos enojamos, nos molesta-
mos y todo soportd. A él nuestro mas profundo agradecimiento.

Creemos que con la presente obra hemos puesto nuestro granito de arena; sin
embargo, también pensamos que dejamos mucho en el tintero, por lo que, amable
lector, nos gustaria saber sus sugerencias y temdtica especial, asi como sus inte-
rrogantes, para poder complementar esta obra, sin olvidar que el proceso de enve-
jecimiento del ser humano, asi como de la literatura, es inevitable, y gracias aello
es posible perfeccionar el armamentario tecnoldgico y farmacoldgico que permita
afrontar el futuro; esta situacién no escapa a los libros, por lo que a través de sus
comentarios podremos enriquecerla y actualizarla las veces que sea necesario.
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La vejez y el envejecimiento.
Consideraciones en su entorno
y contorno

Flavio Lopez Miré, Rafael Zavala Tzintzun,
Favio Gerardo Rico Méndez

INTRODUCCION

El envejecimiento humano es un proceso individual, continuo, irreversible, con
cambios morfolégicos y funcionales, que termina al ocurrir la muerte; este proce-
so no solo afecta a los individuos, sino también al grupo social en el que viven.
El grado de envejecimiento de las sociedades depende de su desarrollo, y es nota-
ble la diferencia en cuanto a fendmenos demograficos entre los paises primer-
mundistas y los tercermundistas.

En algunas partes del mundo se ha considerado, con fines estadisticos, que la
poblacidén anciana es aquella que rebasa los 65 afios de edad; sin embargo, en Mé-
xico se considera poblacién anciana la que sobrepasa los 60 afos, debido a una
serie de caracteristicas propias del mexicano y de acuerdo con alguna legislacién
previa relacionada con la Ley del Seguro Social en cuanto a la pensién por vejez
y cesantia.

El envejecimiento provoca principalmente una disminucién de la capacidad
de adaptacion de cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de lares-
puesta a cada uno de los estimulos que cada individuo experimenta. El envejeci-
miento es individual en tiempo e intensidad entre diferentes poblaciones y esta
determinado por algunos factores, como los genéticos, los sexuales, los ambien-
tales, los socioecondémicos y los culturales. Estos cambios morfolégicos y fun-
cionales hacen del anciano un individuo fragil ante los agentes ambientales y so-
ciales, con gran facilidad para perder su equilibrio homeostatico, 1o que hace que
tenga una mayor facilidad para enfermar.
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El anciano presenta ademds repercusiones en su esfera psicosocial. La jubila-
cion y la falta de preparacion para enfrentar su propio envejecimiento se conjun-
tan con la disminucién progresiva de sus facultades y capacidades; la adversidad
del medio y la actitud frecuente del medio familiar y social hacen que el anciano
se sienta como una carga para la sociedad.

Los paises desarrollados enfrentan ya esta problemadtica ante el crecimiento im-
portante de la poblacién de mayores de 65 afios de edad y han elaborado programas
asistenciales que satisfacen las demandas de atencion de este grupo etario.

Las proyecciones de poblacion a nivel mundial han indicado que de 1950 a
2025 el numero de personas de mas de 60 afios de edad se quintuplicard, y que
la poblacién de 80 afios de edad y mads pasard de 15 millones a 111 millones.

En el afio 2025 México ocupard el noveno lugar entre los 10 paises del mundo
con mayor nimero de personas de 60 afios de edad y mds, segtin proyecciones de
la ONU (World Population Projects: Estimates, and Projection as Assessed,
1982).

La esperanza de vida en México pasé de 36.9 aios en 1930 a 75.4 en 2005 y
se espera que en el afio 2020 rebase los 85.

La tasa de natalidad, que en 1900 era de 45.0, disminuy6 en 2005 a 19.3. La
tasa de mortalidad, que en 1900 era de 40.0, disminuy6 en 2005 a 4.45.

En 1900 la poblacioén total de ancianos constituia 5%, casi 5 millones, y se es-
pera que en 2025 se eleve a cerca de 17 912 000 (11.6%) de la poblacién total,
segun estimaciones de la CONAPO.

De acuerdo con lo anterior, en México se ha iniciado una planificacién de la
asistencia gerontolégica cuyo marco legal estd fundamentado en la Ley General
de Salud incluida en el Plan Nacional de Desarrollo, la Ley sobre el Sistema Na-
cional de Asistencia Social y 1a Comision Consultiva de las Normas Técnicas en
Materia de Salubridad General.

En México el Sector Salud, constituido por el IMSS, el ISSSTE, el DIF y la
SSA, otorga servicios al anciano a diferentes niveles. El articulo 1° del decreto
del 22 de agosto de 1979 establece que el INSEN (Instituto Nacional de la Senec-
tud) tendra por objeto proteger, ayudar, atender y orientar a la vejez mexicana y
estudiar sus problemas para lograr las soluciones adecuadas.

En el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 se establece una serie de medi-
das para modernizar los programas asistenciales y entre ellas se encuentra inmer-
so el Programa de Asistencia Social a los Ancianos.

El IMSS atiende a la mayoria de la poblacién; cuenta con los recursos necesa-
rios para satisfacer en un futuro el incremento de la demanda asistencial de la po-
blacién anciana a través de un Programa para la Asistencia Integral de la Tercera
Edad, en unidades de medicina familiar, hospitales generales de zona y centros
de bienestar social, cuyo objetivo principal es mejorar la calidad y la calidez de
la asistencia, que permita que los viejos tengan una vejez digna a través de accio-
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nes de medicina preventiva que disminuyan los factores de riesgo, un diagndstico
oportuno, una pronta rehabilitacidn y su reinsercién social para evitar los estados
de invalidez y la marginacion social.

Para lograr estos objetivos es necesaria la formacién de recursos humanos a
través de la capacitacién del equipo de salud en el terreno de la gerontogeriatria,
afin de que se puedan aplicar sus conocimientos para dar solucién a la probleméa-
tica del anciano como unidad biopsicosocial.

Antecedentes historicos

El documento mds antiguo relacionado con el envejecimiento del hombre proba-
blemente sea la historia de Gilgamés, en tablillas de arcilla babil6nicas de hace
aproximadamente 3 700 afios, y en la cual se relata la historia de un rey guerrero
que traté de enfrentarse a la muerte de diferentes formas y, al fracasar en su inten-
to de derrotar a la vejez y la muerte, opt6 por comer, beber y alegrarse, puesto que
terminaria por envejecer y morir.

La practica de la filosofia—religion china del taoismo estaba encaminada a pro-
longar la vida. La meta final era convertirse en un Yen, un inmortal, buscando el
triunfo sobre si mismo. Los taoistas practicaban una dieta austera—con el prop6-
sito ideal tltimo de llegar a evitar la eliminacion de cualquier excremento corpo-
ral—y otras conductas que pueden parecer raras, que auin se practican en la actua-
lidad y que suelen relacionar la sexualidad y la espiritualidad para lograr la
longevidad.

La historia ha recogido testimonios de otras culturas que han llevado a cabo
conductas tendientes a prolongar la vida; puede citarse el sunamitismo, que afir-
maba que los ancianos debian dormir y habitar con una joven hermosa sin llegar
alacopula. Mas tarde, los alquimistas buscaron el elixir de la vida y la piedra filo-
sofal, y los cientificos contemporaneos aplican macerados de testiculos de chivo,
de mono, de borrego y recientemente de bovino, para revitalizar al hombre y pro-
longar la vida.

El envejecimiento en diversos lugares

Existen tres lugares en el mundo donde la gente parece alcanzar edades extraordi-
narias: Abjasia, en el Cducaso, Milkabamba, en el sur de Ecuador, y Unzatand,
en Paquistan; en esos lugares se encontraron individuos que al parecer tenian has-
ta 139 afios de edad. Algunos cientificos dudan de la veracidad de los datos men-
cionados, tomando en consideracién que en esas regiones predominan el analfa-
betismo y la falta de registros sociales.
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En México, en un lugar llamado Villa Bernal, en el estado de Querétaro, se en-
cuentra la poblacidon donde se han documentado méas longevos; se han estudiado
los factores que pudieran estar relacionados con su larga vida, como alimenta-
cion, estatus social, posicién econdmica, habitos y antecedentes raciales, sin que
hasta el momento se tengan resultados satisfactorios o tan siquiera algunos indi-
cios del porqué de su longevidad.

CONCEPTO DE GERIATRIA

¢ Qué se entiende por geriatria y gerontologia?

Estos dos conceptos son motivo de desconcierto tanto para la poblacién en gene-
ral como para los mismos profesionales de la salud, por ser una especialidad que
se inici6 recientemente en México, pero que tiene antecedentes en Europa, donde
el problema del envejecimiento de las poblaciones ha obligado a darle mayor im-
portancia. Se entiende por gerontologia el estudio del envejecimiento en todos
sus aspectos. Abarca desde el estudio de la biologia molecular hasta estudios so-
cioecondmicos o sobre las consecuencias de la jubilacion. El término gerontolo-
gia fue usado por primera vez en 1901 por Metchnikoff en su libro La naturaleza
del hombre: Estudios de una filosofia optimista. Como se desprende de su defini-
cion, abarca diferentes ciencias, que interactiian en forma interdisciplinaria. Los
estudios gerontoldgicos contempordneos se iniciaron en EUA en 1941, con los
primeros programas sobre el envejecimiento. En la década de 1950 se llevaron
a cabo varios andlisis longitudinales sobre el envejecimiento y en la ultima dé-
cada se inici6 un interés creciente sobre su comportamiento.

A su vez, la geriatria es la rama de la medicina que estudia la historia natural
de los procesos de salud y las enfermedades que afectan al anciano, constituyen-
do una parte de la gerontologia. Es también una especialidad relativamente joven.
En 1909 Nascher utiliz6 por primera vez el término “geriatria” para referirse a
aquella parte de la medicina relativa a la vejez y sus enfermedades. Pero sélo a
partir de los tltimos 30 afios la doctora Marjorie Warren, en Inglaterra, en el West
Middlessex, demostré que la asistencia especifica a determinados ancianos dis-
minuia notablemente la morbilidad y la mortalidad de muchos de ellos. Se puede
decir que a partir de ese momento nacio la especialidad propiamente dicha.

ENVEJECIMIENTO

Todos los seres vivos tienen un ciclo vital: nacer, crecer, reproducirse y morir.
Cuando una persona piensa acerca del envejecimiento lo relaciona indiscutible-
mente con su cuerpo, su mente y el sexo.
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En la cultura occidental no tiene un verdadero significado la sexualidad del
individuo, lo cual en los ancianos se refleja como un verdadero tabu que los limita
para alcanzar una real plenitud en su vida. El envejecimiento debe examinarse
como un fenémeno histdrico, médico, bioldgico, antropoldgico, sociolégico, psi-
colégico y filosoéfico.

¢ Qué es el envejecimiento?

El doctor Bernard Strehler lo define como “‘un proceso biolégico universal, end6-
geno, intrinseco, deletéreo, progresivo e irreversible que se caracteriza por un dete-
rioro bioquimico y fisiol6gico que conduce a una disminucién de las capacidades
del organismo para adaptarse tanto a su medio interno como al medio ambiente
externo, a la detencion de nuestros sistemas autorreguladores y que llega inevita-
blemente, como destino final, a la muerte”.

En cierto momento, en La Repiiblica de Platon, Sécrates dice: “Considero que
los viejos han recorrido antes que nosotros un camino que todos debemos reco-
rrer alguna vez; es bueno que les preguntemos sobre la naturaleza de tal camino,
sies asperoy dificil o facil y suave.” El envejecimiento, pues, no se puede genera-
lizar de la misma forma en los individuos, ya que es posible que a los 10 afios de
edad casi todos los nifios tengan las mismas caracteristicas morfoldgicas, funcio-
nales y psicoldgicas; no asi el viejo, en el cual los efectos de las enfermedades,
del medio ambiente y de su realizacién social acarrearan la aparicion de fendme-
nos crénico—degenerativos que determinaran su individualidad al envejecer.

A quiénes se los considera viejos

La OMS, para fines de estudio tanto clinico como estadistico, acepta la edad de
60 afios para delimitar la vejez y asi lo ha adoptado el INSEN en México.

El término “viejo” no debe verse como peyorativo, ya que es sindnimo de ter-
cera edad, y se ha recomendado que sea utilizado en lugar de geronto, senecto,
senil, persona mayor, etc. Es dificil, sobre todo en geriatria, determinar quién es
un viejo sano, y debe considerarse de acuerdo con los cambios morfolégicos y
funcionales que presenta para definir si se trata de vejez normal o vejez patoldgi-
ca, por lo que se debe tomar en cuenta la independencia del individuo para reali-
zar las actividades de la vida diaria y la prevalencia de enfermedades crénico—de-
generativas que lo llevan a la invalidez, asi como su problematica social y su
estado mental.

En una de sus cartas filoséficas, en el siglo X VIII, Voltaire dice: “La raza hu-
mana vive por término medio 22 afios, incluyendo a los que mueren en el pecho
de las nodrizas y a los que arrastran hasta 100 afios los restos de una vida imbécil
y miserable”. Cita también una antigua fabula del primer hombre, que estuvo des-
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tinado a vivir al principio no mas de 20 afios; el hombre estaba desesperado, tenia
a sulado una oruga, una mariposa, un pavorreal, un caballo, una zorra y un mono.
Dirigiéndose a Jupiter, le dijo: “Prolonga mi vida, valgo mas que estos animales
y es justo que mis hijos y yo vivamos muchos afios para mandar a las bestias”; y
Japiter accedio: “Puedo concederte unos afios mas quitdndoselos a esos animales
a los que envidias, con la condicion de que tendras necesariamente su manera de
ser.” El hombre serd oruga y como ella se arrastrard en su primera infancia; tendra
hasta los 15 afios de edad la ligereza de la mariposa y en su juventud la vanidad
del pavorreal, en la edad viril sufrird tantos trabajos como el caballo, a los 50 afios
tendrd la astucia de la zorra y en la vejez serd feo y ridiculo como un mono. Este
es, por lo general, el destino del hombre.
El desarrollo del individuo es considerado en tres etapas:

1. Infancia: de 0 a los 15 afios de edad.

2. Adultez: de los 16 a los 60 afios (segunda edad).

3. Tercera edad: de los 60 afios en adelante y corresponde a la etapa en que
a todos toca participar con el papel de hijos, padres y abuelos.

Envejecimiento fisiolégico y patolégico

Existen algunos factores condicionantes del envejecimiento; éste, como ya se in-
dicd, es individual, pero al prevalecer en un individuo esos factores, motivan la
forma de envejecer y son, entre otros, el género, laraza y los genes. El envejeci-
miento fisioldgico es aquél que ocurre en un individuo que pueda adaptarse fisi-
ca, psiquica y socialmente al medio que lo rodea.

El envejecimiento patolégico ocurre en la prevalencia de procesos morbosos
que alteran los pardmetros normales para la edad y provocan procesos crénico—
degenerativos que llevan al individuo a la invalidez y a la muerte.

Dentro del envejecimiento normal existen modificaciones morfolégicas y psi-
colégicas, como la variacién del peso corporal, de la estatura y los contornos cor-
porales, del vello de la piel, asi como la disminucién de la capacidad de reserva
de los diferentes 6rganos y sistemas.

Envejecimiento celular y molecular

La clave para entender el proceso de envejecimiento es poder encontrar una res-
puesta adecuada que permita explicar como se desencadenan los cambios funcio-
nales, macroscopicos y microscopicos descritos hasta el momento; en otras pala-
bras, qué da lugar al inicio del proceso de envejecer. En este sentido, diferentes
estudios consideran que la senescencia es la consecuencia del cumplimiento de
un programa genético que empieza a ejecutarse con el desarrollo (etapa prenatal
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y posnatal), que contintia en la etapa adulta y que culmina, tras la etapa reproduc-
tiva, con la vejez.

La investigacion en citologia y genética ha permitido que en la actualidad se
tengan conocimientos precisos del envejecimiento de las células a través de los
cultivos vivos. Se describen tres tipos de poblaciones celulares que componen el
organismo y que han sido estudiadas:

a. Las células posmitdticas terminales, que no se dividen y son muy diferen-
ciadas; pertenecen a este grupo las células del miisculo estriado, las neuro-
nas, los glébulos rojos y parte de las células del cristalino.

b. Las células posmitdticas especializadas, que se dividen muy poco; son las
células del cartilago, del endotelio muscular, los fibroblastos del tejido con-
juntivo, los hepatocitos y las células renales.

c. Las células intermitéticas, que se dividen facilmente y corresponden a
aquellas mas indiferenciadas; son las células de la epidermis, del epitelio
intestinal, del epitelio corneal, etc.

Desde esta perspectiva empiezan a conocerse toda una serie de genes que se han
llamado genéricamente gerontogenes y que guardan una relacion estrecha con la
esperanza de vida de una determinada especie.

La actividad de estos genes esta modulada por miltiples estimulos tanto exter-
nos como internos, los cuales actiian desencadenando cascadas de sefiales que in-
ducen o reprimen su expresion y que, por consiguiente, aceleran o retardan el de-
sarrollo del programa genético que conduce al envejecimiento.

Para comenzar a entender las bases genéticas del envejecimiento han sido fun-
damentales los trabajos pioneros del grupo de Horvitz realizados en el pequefio
nemdatodo Caenorhabditis elegans, que descifraron la clave de un tipo de muerte
o suicidio celular observado durante el desarrollo de esta especie (de las 1 090
células que tiene la larva, 132 se suicidan durante el desarrollo); posteriormente
se ha visto que ocurre en una gran cantidad de procesos fisioldgicos de recambio
celular propios del adulto.

Este tipo de muerte celular genéticamente programada fue denominada apop-
tosis, para diferenciarla de otro tipo de muerte celular patol6gica denominada ne-
Crosis.

La caracteristica mas sobresaliente de la apoptosis es que se trata de un meca-
nismo fisiol6gico de muerte celular necesario para mantener la plasticidad del
organismo y eliminar las células inservibles o que se tornan peligrosas. La apop-
tosis no causa dafio secundario ni inflamacién. De hecho, la célula apoptésica se
separa de las células vecinas y acaba fragmentdndose en una serie de cuerpos
apoptdsicos que se eliminan por los fagocitos del entorno. La necrosis, por el con-
trario, es un mecanismo patoldgico a consecuencia de un dafio celular extremo,
que afecta a las células colindantes y provoca inflamacién.
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En vista de lo anterior, la apoptosis es fundamental para mantener la integridad
de los organismos pluricelulares y su ejecucion evita enfermedades como el can-
cer o las enfermedades autoinmunitarias, al activarse el proceso de autodestruc-
cion de células anormales que de no ser asi, podrian dar lugar al inicio de dichas
patologias.

Por otro lado, también se sabe que no todas las células de un organismo tienen
la capacidad de proliferar indefinidamente. Es un hecho conocido desde las ya
famosas experiencias de Hayflick, publicadas en la década de 1960, que las célu-
las tienen limitada su capacidad proliferativa, de forma que las procedentes de
individuos viejos se dividen menos veces que las procedentes de embriones o in-
dividuos jovenes. La proliferacion celular estd marcada por un proceso ciclico
que incluye diferentes etapas; durante el desarrollo de dicho proceso es necesario
que se conjugue la expresion de una serie de genes que codifican, por un lado,
ciclinas y cinasas dependientes de ciclinas que son reguladas por diferentes facto-
res de crecimiento, y por otro lado, determinados productos génicos que actian
directa o indirectamente sobre los anteriores, ya sea para desencadenar prolifera-
cién (protooncogenes) o, por el contrario, para inhibirla (genes supresores de tu-
mores). De hecho, tanto los protooncogenes como los genes supresores de tumo-
res, junto con otros responsables de la puesta en marcha del propio proceso de
destruccion celular, son precisamente los encargados de regular los mecanismos
apoptosicos.

De forma muy genérica, y en relacién con lo anterior, se puede decir que exis-
ten dos grupos de genes responsables de la activacién o represion del programa
de apoptosis: los genes promuerte y los genes provida. Los primeros (genes pro-
muerte) codifican productos que activan la apoptosis a través de la induccion de
un conjunto de genes como bax, bad, bak, bik, mecyy el sistema fas/fas. Son res-
ponsables de la activacion de endonucleasas que rompen DNA, o de las peligro-
sas caspasas, cisteinproteinasas calciodependientes encargadas de la ejecucion
directa del programa de destruccién celular. Los segundos (genes provida) son
responsables de inactivar los sistemas de destruccion celular, ya sea a través de
inhibicién de caspasas y endonucleasas o activando sistemas de proteccion celu-
lar (p. €j., las enzimas antioxidantes); ademads, hay protooncogenes inductores de
proliferacion celular o genes como survivin o naip que se ha visto que son directa-
mente responsables de inhibir el programa de muerte celular.

Se piensa que el limite de la proliferacion celular podria depender de la pérdida
de algunos de los genes que, como fos, inducen proliferacién (protooncogenes).
Se sabe que cada vez que la célula se divide, los extremos de los cromosomas,
zonas denominadas telémeros, se acortan con la pérdida consiguiente de infor-
macioén genética, lo que finalmente llevaria a la falta de informacién para la
reproduccién. Este acortamiento no ocurre en células como las germinales o las
cancerosas gracias a la presencia en ellas de la telomerasa, un complejo enzimati-
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co que repone las zonas del DNA perdido y confiere a las células que la poseen
un fenotipo inmortal.

En las investigaciones llevadas a cabo por Leonard Hayflick, al cultivar in vi-
tro células humanas normales y observar su relacion con el envejecimiento, que-
dé de manifiesto que éstas acaban por perder su capacidad funcional y dejan de
dividirse. Se determind asi practicamente el limite maximo de duracién de la vida
humana, lo que se ha denominado limite de Hayflick, postulado que ha permitido
conocer atin mds algunos aspectos celulares, su comportamiento y el papel que
desempefian en el mecanismo del envejecimiento.

Envejecimiento de la matriz intercelular

La matriz intercelular presenta varias alteraciones durante el periodo involutivo;
el coldgeno, la elastina, los proteoglicanos y las glucoproteinas muestran cam-
bios estructurales, los cuales repercuten en el tejido conjuntivo de los diferentes
aparatos y sistemas y provocan las modificaciones que se observan en el enveje-
cimiento normal del individuo.

Envejecimiento prematuro

Hace aproximadamente 200 afios se describié por primera vez una enfermedad
muy raray extraordinaria que se denominé progeria (literalmente, “vejez tempra-
na”). En la actualidad existen menos de 100 casos documentados en los cuales
se haya caracterizado la presencia de un gen recesivo, de lo que se infiere que per-
sonas aparentemente sanas pueden ser portadoras de la enfermedad; los enfermos
de progeria dejan de crecer cuando tienen s6lo unos cuantos afios; alos 7 u 8 afios
de edad ya parecen viejos, pequeilitos, calvos y con arrugas en la piel. Estos enfer-
mos escasamente viven 20 afios y, al morir, sus arterias ya estdn endurecidas, y
han padecido diabetes u otras enfermedades cronicodegenerativas vistas con fre-
cuencia en el viejo. El sindrome de Werner, por su parte, es una enfermedad rela-
cionada con la progeria; a diferencia de ésta, los pacientes viven aproximadamen-
te 40 o 45 afios.

Teorias del envejecimiento

Existen multiples teorias que tratan de explicar el proceso de envejecimiento de
los seres vivos. Aunque han sido muchos los esfuerzos de los investigadores a
través de la historia, ninguna teorfa por si misma explica el hecho de envejecer.
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Teorias histdricas

El hombre se ha preocupado por mantener su vitalidad en el aspecto corporal,
mental y sexual. Hace tan s6lo 50 afios en EUA se utilizaba un procedimiento lla-
mado Vitalizer que consistia en una pequefia linterna que se colocaba, junto con
una varillita de metal, en el ano; se encendia la linterna y una fuerza eléctrica re-
corria el cuerpo llevando energia, fuerza y juventud.

El Zair, un elixir a base de sales de frutas que se usé en Nueva York, goz6 de
gran popularidad, pues se decia que el proceso de envejecimiento se limitaba al
limpiar el intestino. Con este antecedente, el cientifico ruso Elie Metchnikoff,
bidlogo que trabajé principalmente en Francia y obtuvo el premio Nobel en 1908
por el descubrimiento de la fagocitosis, estableci6 una teoria llamada de la “au-
tointoxicacion”, que afirmaba que la acumulacidn de toxinas en el intestino grue-
so era la causante del envejecimiento. Sugeria ademds que una solucién a este
problema, y para la vejez, era tomar mucho yogur. Observé que las bacterias que
producen acido lactico tienden a inhibir la putrefaccién de los alimentos y, ade-
mas, que los habitantes de los Balcanes que tomaban mucho yogur tenian fama
de vivir hasta alcanzar edades muy avanzadas. Por eso indicaba que, tomando
grandes cantidades de yogur, que se elabora a partir de bacterias productoras de
dcido lactico, se podia lograr un importante aumento de la longevidad.

Es importante mencionar a otro prominente cientifico, fisiélogo y neurdlogo,
todavia considerado en la actualidad como uno de los grandes pioneros de la en-
docrinologia: el doctor Charles Edouart Brown Séquard, quien se aplicé un ma-
cerado de testiculos de cachorro y un macerado de testiculos de conejillos de
Indias, para tratar de corregir su impotencia sexual y el deterioro fisico que pre-
sentaba a los 72 afios de edad.

De esto se desprendieron diferentes lineas de investigacién. Una de ellas fue
llevada a cabo por Serge Voronoff, quien intervino a un sujeto injertandole un tes-
ticulo extra, en un principio de hombre y posteriormente, ante la escasez y el alto
precio que los donantes ponian a tan preciado érgano, opté por aplicar testiculos
de chimpancé. Los resultados no se hicieron esperar y sus investigaciones fueron
rechazadas acremente por la comunidad cientifica, pues sus experimentos causa-
ron muertes innecesarias, cuadros de peritonitis y sifilis transmitida por los chim-
pancés.

En la actualidad existen también rejuvenecedores, como el investigador Paul
Niehans, quien ha efectuado sus trabajos en los limites de la ciencia. Este médico
utiliza la terapia celular, que consiste en la aplicacién intramuscular de macera-
dos liofilizados de embridn de oveja, lo que ha tenido mucha difusién sobre todo
en EUA y en Europa, donde se practica activamente. En México surgi6 hace va-
rios afios un grupo de médicos que se dedicaban a la aplicacion experimental y
con fines terapéuticos de la terapia celular, con resultados poco satisfactorios.
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Otra practica que vale la pena mencionar es la del uso del Gerovital ®, iniciado
en Rumania por la doctora Ana Aslan, a base de novocaina con sus respectivos
neutralizadores en pacientes geridtricos asociados con cuadros de depresion, lo
que produce una disminucién en los niveles de monoaminooxidasa, mejorando
el estado psiquico y fisico de los pacientes.

Teorias organicas

Teoria autoinmunitaria

El cientifico MacFarlane Burnet, inmundlogo ganador del premio Nobel, sefiala
que las fallas de nuestro sistema inmunitario no s6lo nos dificultan més la vida
a medida que nos vamos haciendo viejos, sino que efectivamente son responsa-
bles de los cambios durante el envejecimiento.

El desarrollo del sistema inmunitario estd estrechamente relacionado con la
presencia del timo, el cual se desarrolla hasta la adolescencia y posteriormente,
ya cumplida su labor de proporcionar inmunidad, se reduce de tamafio. Es posi-
ble, por lo tanto, relacionarlo con el inicio del envejecimiento. Este investigador
propone que, con la edad, las mutaciones se acumulan en los linfocitos (las célu-
las productoras de anticuerpos), que comienzan a producir anticuerpos irregula-
res e inadecuados para combatir las enfermedades y en ocasiones se deja de pro-
ducirlos.

Teoria del colageno

Los trabajos de Verzar versan a partir de los puentes que afectan la funcién del
tejido conjuntivo y se depositan en la matriz intercelular, mismos que son la clave
de la explicacion del envejecimiento. La facilidad con que ocurre este proceso
explicaria en buena medida la rigidez y el niimero de enlaces presentes; el tejido
duro, rigido y enlazado es mds dificil de digerir; por lo tanto, cuanto més vieja
es la persona, mas indigeribles resultan. La unién del tejido conjuntivo del hom-
bre es un secreto latido de su reloj interno.

Otro tipo de tejido conjuntivo, ademas del coldgeno, es la elastina, la cual de-
sempefia un papel importante en la configuracion de las arterias. El bombeo efi-
caz de la sangre no depende s6lo del corazén; antes bien, con cada latido las arte-
rias sanas se dilatan, luego tienen un movimiento de rebote por la tensién y en
consecuencia afladen fuerza adicional a la sangre. La elastina es responsable de
gran parte de este bombeo accesorio; cabe destacar que en las arterias jovenes es
ondulante y continua, mientras que la elastina de las arterias viejas esta desgasta-
da, rota y astillada. Parece que los culpables son los enlaces.



