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1. 
ENVEJECIMIENTO



Edad: Principal 
factor de Riesgo

Hou Y. Nat Rev Neurol 2019; 15: 565-81

Liu CC. Biomed Res 2019; 2019: 5378540



Edad: Principal 
factor de riesgo
NO MODIFICABLE

Hou Y. Nat Rev Neurol 2019; 15: 565-81

Liu CC. Biomed Res 2019; 2019: 5378540



¿Es posible?



Diniz DG. Int J Mol Sci 2024; 25: 10757

љ7ũƨĲШzonesњ

Cerdeña
Ikaria (GR)

Singapur

Okinawa (JP)

Nicoya (CR)

Loma Linda (USA)





Longevidad
animal

ÅTiburón de Groenlandia
(400 años)

ÅMonorhaphischuni
(11.000 años)



Turritopsis nutricula
Turritopsis dohrnii





Modelo tradicional de la medicina

De Vito LM. Ann NY Acad Sci 2022; 1507: 70-83; Padrón-Monedero A. Aging Med (Milton). 2023; 6: 328-37
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Modelo personalizado de la medicina

De Vito LM. Ann NY Acad Sci 2022; 1507: 70-83; Padrón-Monedero A. Aging Med (Milton). 2023; 6: 328-37

Alzheimer
Ictus

Parkinson
Hipertensión
Diabetes T2

Insuf. Cardiaca
Enfermedad renal

Tratamiento específico de 
cada enfermedad

Prevención específica de 
cada enfermedad

Medicina
personalizada

Medicina
personalizada



Gerociencia

De Vito LM. Ann NY Acad Sci 2022; 1507: 70-83; Padrón-Monedero A. Aging Med (Milton). 2023; 6: 328-37
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¿Cómo aumentar la expectativa de vida en la 
especie humana?

Kaeberlein M. Public Pol Aging Rep 2019; 29: 111-5

Enlentecer el envejecimiento

Curar cáncer y c. isquémica

Curar la cardiopatía isquémica

Curar el cáncer

AÑOS AÑADIDOS A LA EXPECTATIVA DE VIDA



¿Y cómo lo hacemos?
Lo que importa es la discapacidad



¿Y cómo lo hacemos?
Investigando



Beneficios del ejercicio sobre el envejecimiento 
en animales

Feng M. Nature Communications 2025; 16: 6328



Beneficios de la restricción calórica sobre el 
envejecimiento en animales



Linda Partridge (Max Planck Institute for Biology of Aging. Colonia)

Combinaciones de fármacos y longevidad

Gkioni L, et al. Nat Aging. 2025; 5: 1249-65



EŢĲƖĦŔĦŔŸЯШŰƨƣƖŔĦŔŹŰШШǃШљhealthspanњШĲŰШőƨůċŰŸƚ

Guan Y. Cells 2022; 11: 872
Dorling JL. Nutr Rev 2021; 79:98



Terapias 
y longevidad
en humanos

Ageing

Senolitics

Senomorfics
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Biguanides

NAD+

precursors

Espermidin

Testosteron

Antioxidants

Otras intervenciones

Transplante fecal
Parabiosis
Factores Yamanaka
Reprogramación génica
Transplante células madre

Kulkarni AS. Cell Metab 2020; 32: 15-30
Espinoza SE. J Gerontol A Biol Sci Med 

Sci 2023; 78 (Suppl 1): 53-60





2. 
DETECCIÓN PRECOZ 
DEL ALZHEIMER

Ronald Reagan
Diagnóstico: 83 años

James Stewart
Diagnóstico: 84 años



¿Merecería la pena el diagnóstico precoz?

Colette Maze 109 añosBo Gilbert 100 años

Lester Wright 100 años
Mario Vargas
Losa 86 años

Tom Jones 
85 años



¿Las enfermedades neurodegenerativas de inicio 
temprano o tardío son la misma enfermedad? ¿Dos 
caras de la misma moneda o dos entidades diferentes?

Valdez-Gaxiola CA. Diseases 2024; 12: 110Lasheen NN. J Physiol Sci 2024; 74: 46
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¿Las enfermedades neurodegenerativas de inicio 
tardío son envejecimiento? 
Condiciones necesarias

1. Tendrán que tener factores de riesgo y causales comunes y 
relación cronológica con la edad

2. Tendrán que tener una patogenia común y que implique 
cambios durante el envejecimiento comunes 

3. Tendrán que implicar a múltiples órganos
4. Tendrán que originar deterioro funcional
5. El tratamiento de una tendrá que mejorar a la otra



Eiser AR. J Alzheimers Dis 2023; 91: 1277-81

1. ¿Las enfermedades neurodegenerativas de inicio 
tardío son  envejecimiento? Factores comunes

Disfunción del 
sistema inmune

Inflammaging Disbiosis intestinal
   Producción de metabolitos tóxicos

Resistencia insulínica

Disfunción hepática
Disminución de precursores neuronales 
Disminución de la depuración de toxinas

Infecciones
Flora oral, virus, hongos

Tóxicos ambientales (metales)
Tóxicos alimentarios   

Polución

Estilos de vida
Tabaco/alcohol
Sedentarismo

Dieta no saludable
Obesidad

Estrés

Genética



1. Edad, cerebro y Alzheimer
     El tiempo importa

Hou Y. Nat Rev Neurol 2019; 15: 565-81
Liu CC. Biomed Res 2019; 2019: 5378540
 Walhovd KB. Sci Rep 2022; 12: 13886
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ΞЮШÉŔШũċШĲĬċĬШƣŔĲŰĲШƕƨĲШƻĲƖвШÂċƣŸŊĲŰŔċШĦŸůƩŰа
Las 14 marcas del envejecimiento

López-Otín C. Cell 2023; 186: 243-78
López-Otín C. Cell 2025; 188: 2043-62



2. Inflammaging, neuroinflamación o envejecimiento?



2. Metilación ADN, Alzheimer y envejecimiento

Lukacsovich D. https://doi.org/10.1101/2025.06.17.25329345 

Al comparar los cambios en la metilación 

del ADN asociados a la enfermedad de 

Alzheimer (EA), encontramos una 

superposición significativa: casi la 

totalidad de los 3264 CpG y regiones 

diferencialmente metiladas (DMR) 

asociadas tanto al envejecimiento como al 

estadio de Braak de la EA mostraron una 

direccionalidad concordante. Esto 

respalda la hipótesis de que el 

envejecimiento y la EA están 

interconectados a nivel molecular.



La edad biológica y el aceleramiento del 
envejecimiento (relojes biológicos) se asocian con 

biomarcadores de enfermedad de Alzheimer

Eissman JM. https://doi.org/10.1101/2025.06.17.25329345 
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Giuli L. Metabolites 2023; 13: 772. 
Sait A. Int J Mol Sci 2024; 25: 8619

Ma YY. Transl Neurodegen 2024; 13:12

3. Implicación de 
múltiples órganos?

Eje 
Intestino
Hígado
Cerebro



Angulo J. Redox Biol 2020; 35: 101513; Fried LP. Nature Aging 2021; 1: 36-46

4. De la biología al fenotipo: Deterioro funcional?

Sano

FRAGILIDAD
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5. Los tratamientos del envejecimiento mejoran la 
enfermedad de Alzheimer? Medicina personalizada

Rao RV. Int J Mol Sci 2023; 24: 1659



5. Intervenciones multimodales en MCI
RCT (n 120; 12 sem): Ejercicio, estilos de vida saludables, entrenamiento cognitivo, TICs

Fan M. J Alz Dis 2024; 101: 235-48

Cambios en conectividad 
estructural

Cambios en conectividad 
funcional





CONSEJOS PARA

UN ENVEJECIMIENTO

SALUDABLE



Envejecimiento saludable



Surgen varias preguntas

1. Su Alzheimer, ¿fue genético o LOAD?
2. Haber diagnosticado antes su enfermedad de Alzheimer, ¿hubiera 

permitido un mejor tratamiento?
3. Haber diagnosticado antes su enfermedad de Alzheimer, ¿hubiera 

modificado su actividad habitual?
4. Haber tenido estilos de vida saludables, ¿ hubiera hecho que se 

retrasara su enfermedad de Alzheimer o que incluso fallecieran 
antes de otra causa?

5. Si hubiéramos retrasado o modulado su biología del envejecimiento, 
¿hubiéramos retrasado la aparición de su enfermedad de Alzheimer?



3. 
EDADISMO

Bo Gilbert 100 años

Lester Wright 100 años

Mario Vargas
Losa 86 años

Colette Maze 106 años

Tom Jones 
81 años







Estereotipos negativos sobre la vejez

Fundación Atilano Sánchez Sánchez



Prejuicios y discriminación a los mayores




