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leccion Salud Natural

EL PAIS
SEMANAL

¢VAMOS A VIVIR
140 ANOS?

Medicina Maria A. Blasco

antienvejecimiento .\l(’)])i('ll (; Sill()lll()l](,'

Como vivir
120 anos

Morir joven,

a los 140

En busca de lainmortalidad:
cuando Putin comparte sus ideas
fijas con Xi Jinping

ASIA-PACIFICO

La conversacion grabada el miércoles entre el presidente chino, Xi Jinping, y su
homélogo ruso, Vladimir Putin, se centré en la obsesion del Kremlin por alargar la vida,
hasta el punto de convertir la investigacion en "tecnologias antienvejecimiento” en
una prioridad nacional.

Durante una conversacion con el presidente chino Xi Jinping, captada por un microfono que se quedo abierto, Vladimir
Putin menciono temas como la inmortalidad y la juventud recuperada gracias a los trasplantes de organos. AFP -
ALEXANDER KAZAKOV
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Jeanne Calment (1875-1997)
Lived 122 years & 164 days



Longevidad
animal
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Modelo tradicional de la medicina

Tratamiento especifico de
cada enfermedad

Alzheimer
Ictus

Parkinson
Hipertension
Diabetes T2

Insuf. Cardiaca
Enfermedad renal

De Vito LM. Ann NY Aca8ci2022; 1507: 7083; Padron-Monedero A.AgingMed (Milton). 2023; 6: 32837
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Modelo personalizado de la medicina

Prevencion especifica de Tratamiento especifico de
cada enfermedad cada enfermedad

Alzheimer
Ictus
Parkinson

Hipertension
Diabetes T2
Insuf. Cardiaca
Enfermedad renal

Medicina Medicina
personalizada personalizada

De Vito LM. Ann NY Aca8ci2022; 1507: 7083; Padron-Monedero A.AgingMed (Milton). 2023; 6: 32837
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Prevencion especifica de Tratamiento especifico de
cada enfermedad cada enfermedad

Alzheimer
Ictus
Parkinson
Hipertension
Diabetes T2
Insuf. Cardiaca
Enfermedad renal

Retrasar el
envejecimiento personalizada

Medicina

De Vito LM. Ann NY Aca8ci2022; 1507: 7083; Padron-Monedero A.AgingMed (Milton). 2023; 6: 32837



¢ Como aumentar la expectativa de vida en la
especie humana?

Curar el cancer
Curar la cardiopatia isquémica

Curar cancer y c. isquémica

Enlentecer el envejecimiento

0 5 10 15 20 25 30 35
ANOS ANADIDOS A LA EXPECTATIVA DE

KaeberleinM. Public Pol AgingRep2019; 29: 1115



2Y como lo hacemos?
Lo que importa es la discapacidad
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¢Y como lo hacemos?
Investigando
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Beneficios del ejercicio sobre el envejecimientc

en animales | |
a Early-life exercise

! Swimming i

1 month 4 month

NETABOLISH Lifespan unchanged
A

: ~

Lean mass | : SED\ ' = \
Metabolic flexibility T - £ SEe T W exe O \A
o e (2 - z

§ 72 [
w Kyphosis | ¢ _ "6 oy - iz
Osteoporosis | 0 5 — | e
———————————————— - Healt

PaN yscie atrophy| [ [
uscle atrop yl rl; Gene expression

72
2 Inflammation | <
3 :
% ) »
() 3 Vascular stlffnessl ~ Anti-aging pathways T
7 : : x : m
Q) Cardiac fibrosis | N
Cardiac diastolic function T
Q‘l,?D S‘e& Fatty acid metabolism T
‘OvascuLAR SY

Feng M.Nature Communications 2025; 16: 6328



Beneficios de la restriccion calorica sobre el
envejecimiento en animales
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Oxidative stress ¢
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Terapias
y longevidad
en humanos

Antioxidants

Testosteron

Otras intervenciones

Transplantefecal
Parabiosis

Factores Yamanaka
Reprogramacion genica
Transplantecélulas madre

Biguanides

precursors

KulkarniAS. CellMetab 2020; 32: 1530
Espinoza SE. Gerontol ABiol SciMed
Sci2023; 78 Suppl1): 5360
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DETECCION PRECOZ
DEL ALZHEIMER
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¢ Las enfermedades neurodegenerativas de Inicio
temprano o tardio son la misma enfermedad? ¢ Dos
caras de la misma moneda o dos entidades diferente

EA de inicio
tardio

o Esporéadica
80-95%

Tabaquismo

Problemas

Diabetes

nutricionales

Patologia

cerebrovascular

Genética
100 genes de
Susceptibilidad
APOE, CLU
PCALM, CR1
BIN1, CD33

Neurodegenerative Disorders Related to Age

Alzheimer’s Disease Vascular Dementia
Dementia with Lewy bodies Frontotemporal Dementia

LasheenNN. JPhysiol Sci2024; 74: 46

Obesidad

EA de inicio
temprano

o Genética
5-20%

LOAD

95% of AD

cases

Genética
APP, PSENL1,
PSEN2
APOE4/4, Dow

Sedentarismo

Hipertension |

ValdezGaxiola CA Diseases2024; 12: 110



¢c,Las enfermedades neurodegenerativas de Inic
tardio son envejecimiento?
Condiciones necesarias

1. Tendran que tener factores de riesgo y causales comunes y
relacion cronologica con la edad

2. Tendran gque tener una patogenia comun y que implique
cambios durante el envejecimiento comunes

3. Tendran que implicar a multiples organos
Tendran que originar deterioro funcional
5. El tratamiento de una tendra que mejorar a la otra

B



1. ¢ Las enfermedades neurodegenerativas de i
tardio son envejecimiento? Factores comune

. Disfuncion del
sistema inmune

Resistencia insulinica

‘I’h
Infecciones

Flora oral, virus, hongos

Toxicos ambientales (metales)

Toéxicos alimentarios
Polucioén

Inflammaging

== T

EiserAR. JAlzheimersDis 2023;91: 127781

Disbiosis intestinal
Produccion de metabolitos toxicos

Disfuncién hepatica
Disminucion de precursores neuronales
Disminucion de la depuracion de toxinas

Estilos de vida
Tabaco/alcohol
Sedentarismo
Dieta no saludable
Obesidad
Estrés




1. Edad, cerebro y Alzheime

El tiempo importa

B C

Cortical volume
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Liu CCBiomedRes 2019; 2019: 5378540
Walhovd KB.SciRep2022; 12: 13886
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Las 14 marcas del envejecimiento
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2. Inflammaging, neuroinflamacion o envejecimie

Reloj biologico

* Bmall,
* Hormonas

Comun intercelular

Sist respuesta estrés Grasa

*  Macrifagos
» Citokinas

Disbiosis
* Microbiota
Respuesta * Barrera

innata

MNutricion

Respuesto Vaso/CV Musculo Organos Ejercicio
agdquirida m
» Estrés, Social
* Hibitos

» Téwicos
Fragilidad y Sarcopenia

Insuficiencia cardiaca, Fibrilacién auricular, Cardiopatia
isquémica, Enfermedad arterial periférica, Enfermedad
renal crénica, Insuficiencia Respiratoria, Diabetes,

. Mecanismos basicos

. Mecanismos concurrentes
. Moduladores

Enfermedades neurodegenerativas, Cincer




2. Metilacion ADN, Alzheimer y envejecimiento

a Significant CpGs
sig.in.AD neuropath.(+) sig.in.aging (+)
Al comparar los cambios en la metilacion
del ADN asociados a la enfermedad de
T N Alzheimer (EA), encontramos una
— ) superposicion significativa: casi la
totalidad de los 326€pGYy regiones
diferencialmente metiladas (DMR)
asociadas tanto al envejecimiento como &
estadio deBraakde la EA mostraron una
direccionalidad concordante. Esto
respalda la hipotesis de que el
envejecimiento y la EA estan
iInterconectados a nivel molecular.

sig.in.AD neuropath.(-) - sig.in.aging (-) LukacsovichD. https://doi.org/10.1101/2025.06.17.25329345



La edad bioldgica y el aceleramiento del
envejecimiento (relojes biologicos) se asocian C
biomarcadores de enfermedad de Alzheimer
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Activated microglia
Pro-inflammatory

3. Implicacion de O Rl
multiples organos? R <—“>‘.€.'3.§5

Giuli L. Metabolites 2023;13: 772.
SaitA. Int J MolSci2024; 25: 8619
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4. De la biologia al fenotipo: Deterioro funcional’
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5. Los tratamientos del envejecimiento mejoran |
enfermedad de Alzheimer? Medicina personaliz

NUTRITION

Rao RVInt J MolSci2023; 24: 1659

Journal of Alzheimer's Discase 88 (2022) 1411-1421
DOI 10.3233/JAD-215707
108 Press

Precision Medicine Approach to
Alzheimer’s Disease: Successful Pilot
Project

Kat Toups®, Ann Hathaway®, Deborah Gordon®, Henrianna Chung?, Cyrus Raji¢, Alan Boyd',
Benjamin D. Hill2, Sharon Hausman-Cohen", Mouna Attarha', Won Jong Chwal,
Michael Jarrett® and Dale E. Bredesen**

Journal of Alzheimer's Disease 94 (2023) 993-1004 993
DOI 10.3233/JAD-230004
108 Press

Observed Improvement in Cognition During
a Personalized Lifestyle Intervention
in People with Cognitive Decline

Heather Sandison™*, Nini G.L. Callan®, Rammohan V. Rao®, John Phipps® and Ryan Bradley®9

. . . =
. biomedicines ﬁn\o\py

Case Report
Sustained Cognitive Improvement in Alzheimer’s Disease
Patients Following a Precision Medicine Protocol: Case Series

Dale E. Bredesen 1*, Mary Kay Ross 2 and Stephen Ross 2



5. Intervenciones multimodales en MC!

RCT (n 120; 12m): Ejercicio, estilos de vida saludables, entrenamiento cogmitws,
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Fan M. JAlzDis 2024;101: 23548
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fundacion

CONSEJOS PARA
PREVENIR EL ALZHEIMER

CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Hay que recordar que
lo que es bueno para
el corazon, es bueno
para el cerebro.

diabetes £/ . SR
tabaquismo @ % B colesterol

: i A & obesidad
hipertension %

DIETA SALUDABLE

Llevar una dieta variada

y equilibrada,
como la dieta mediterranea, que
incluya alimentos como aceite de

oliva virgen extra, legumbres, frutos
secos, fruta, verdura, pescado...

EJERCICIO FISICO &

e

= MENTE ACTIVA
< ‘ Ofrecer retos a la mente
\

favorece nuestra reserva cognitiva,

es una excelente forma de
estimulacion cerebral y resulta clave
VIDA SOCIAL
Relacionarnos

para nuestro bienestar.
con otras personas

nos ayuda a mantener las
conexiones neuronales activas y
resulta clave para nuestro
bienestar.

Caminary

mantenerse activo
es fundamental
Siempre adaptando la
actividad a las caracteristicas
de la persona.

ﬂs"
.

%
D
i
(V=
' L

Blog "Hablemos del Alzheimer" - blog.fpmaragall.org



CONSEJOS PARA
UN ENVEJECIMIE
SALUDABLE

CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Hay que recordar que

fundacion

AR colesterol
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Envejecimiento saludable
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Surgen varias preguntas

1. Su Alzheimer, ¢fue genético o LOAD?
2.

3.

Haber diagnosticado antes su enfermedad de Alzheimer, ¢ hubiera
permitido un mejor tratamiento?

Haber diagnosticado antes su enfermedad de Alzheimer, ¢ hubiera
modificado su actividad habitual?

Haber tenido estilos de vida saludables, ¢, hubiera hecho que se
retrasara su enfermedad de Alzheimer o que incluso fallecieran
antes de otra causa?

Si hubiéramos retrasado o modulado su biologia del envejecimiento,
¢ hubieramos retrasado la aparicion de su enfermedad de Alzheimer?
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EL EDADISMO ES LA DISCRIMINACION SMQ
CONTRA LAS PERSONAS A CAUSA D¢ O DISCRIMINACION
LA EDAD. POR MOTIVOS DE EDAD

-

o Estereotipos y prejuicios en relacién a la edad

o Presupone que todas las personas mayores son iguales
- o Tiene graves consecuencias para las personas mayores
y para la sociedad

3PAPA, ¢No
CREES QUE
ERES DEMASIPo
MAaYoR PARA

€sTo?

{Porque es importante? Efectos

XTG> O i ¢
T, A O

Falta de adaptacion Exclusion toma Exclusion del
de los cuidados de decisiones mercado laboral
b4

41 DE CADA Z PERSONAS EN ToDo EL : e Epstrn v
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Estereotipos negativos sobre la vejez
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Prejuicios y discriminacion a los mayores
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