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Conferencias y discursos

RESUMEN

La revolucion de la longevidad es un fendmeno nuevo, de impacto global, y exitoso desde el punto
de vista individual y social. Se define por el hecho de cada vez méas personas llegan a mayores, a
més mayores, en mejores condiciones y tienen un peso relativo mas importante en el conjunto de la
sociedad. Representa un cambio social acelerado Ileno de retos y oportunidades, pero también de
sombras, entre las que destaca el fendmeno de la dependencia. En el presente articulo repasaremos
someramente algunos datos sociodemogréaficos relevantes, las caracteristicas definitorias del
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proceso, las "nuevas” formas de enfermar que condiciona, y los retos que supone a nivel individual saludable.
y de Salud Publica el objetivo del Envejecimiento Saludable.

ABSTRACT

The longevity revolution is a new phenomenon, with a global impact, and success from the individual Keywords:
and social point of view. It is defined by the fact that more and more people are living older, older, Longevity;

in better conditions and have a more important relative weight in society as a whole. It represents
an accelerated social change full of challenges and opportunities, but also of shadows, among
which the phenomenon of dependency stands out. In this article we will briefly review some relevant
sociodemographic data, the defining characteristics of the process, the "new" morbidity that it
conditions, and the challenges that the objective of Healthy Aging poses at the individual and Public
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La revolucion de la longevidad (1) es un feno-
meno novedoso, global y exitoso. Cada vez mas
personas llegan a mayores, a mds mayores, en me-
jores condiciones y tienen un peso relativo mas
importante en el conjunto de la sociedad. Este
fenémeno representa un éxito a nivel individual
(cumple las aspiraciones de pervivencia) y social
(mejoras de las condiciones de vida en general y
de Salud Publica en particular). Como es facil de
colegir, al mismo tiempo, representa un cambio
social acelerado lleno de retos y oportunidades,
individuales y sociales. Tampoco esta exento de
sombras, alargadas en demasiadas ocasiones. En
el presente articulo repasaremos someramente
algunos datos sociodemograficos relevantes, las
caracteristicas definitorias del proceso, las “nue-
vas” formas de enfermar que condiciona, y los re-
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tos que supone a nivel individual y de Salud Pu-
blica el objetivo del Envejecimiento Saludable.

Quizas los hechos demograficos que muestran mas
significativamente esta historia de éxito sean el cre-
cimiento experimentado por la esperanza de vida
al nacimiento y a los 65 afios en nuestro pais en el
ultimo siglo y cuarto. Al nacimiento la esperanza de
vida era en Espafa de 40 ailos a comienzos del siglo
XX pasando a 83 afos (85.8 en mujeres, 80.2 (7)
en hombres) en 20212. A los 65 aflos, la esperanza
de vida ha pasado de 10 anos en 1908 a 23 afos
en mujeres y 19 en hombres en 20192, cifras que
estdn entre las mas altas de Europa y el mundo. Es
de resenar que el exceso de mortalidad ocasionado
por la pandemia por el SARS-Cov 2 condicion6 una
caida de 1.25 anos en la esperanza de vida con res-



pecto a los datos de 2019, caida que ha empezado a
recuperarse. Otro dato relevante es el de esperanza
de vida con buena salud a los 65 afios, que ha cre-
cido en los dltimos afios, situdndose en 11.8 anos
en 2018, la quinta mayor de Europa. Junto a estas
“luces sociodemograficas” el gran reto es la signi-
ficativa caida de la fecundidad. Espaia es el segun-
do pais, tras Italia, con menor tasa de fecundidad
por mujer en edad fértil (1.2 en 2019, era de 2.9
en 1975) (3). El aumento de personas mayores y la
falta de incorporaciéon de nuevas generaciones con-
diciona un aumento del indice de envejecimiento
de la poblacién, 20% en la actualidad (con grandes
diferencias geograficas y entre habitats urbanos o
rurales)(2), y con proyecciones de alcanzar el 33%
en 2060 (3) (uno de cada tres espafioles tendria mas
de 65 afos), y una tasa de dependencia demografica
(personas mayores en relaciéon a personas en edad
de trabajar) de 60% (1.7 personas en edad de traba-
jar por cada persona mayor, frente a la 3.4 actuales)
(3). La adecuacién del ciclo laboral al aumento de
la longevidad, la flexibilizacién de los modelos de
jubilacién, el fomento de la inmigracién reglada, la
potenciacién de politicas de apoyo a la mujer y fo-
mento de la natalidad, etc. aparecen como desafios
plausibles para afrontar el reto demografico.

La gran sombra que acompana al fenémeno del enve-
jecimiento es el de la Dependencia, definida como “es-
tado en el que se encuentran las personas que, por ra-
zones de falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica
o intelectual, tienen necesidad de ayuda y/o asistencia
importante para la realizacion de las actividades de
la vida diaria” (4). La dependencia no es un hecho
inevitable al envejecer, pero si que es mas prevalen-
te conforme avanza la edad y tienden a acumularse
situaciones de fragilidad y enfermedad. El gran reto
actual no es tanto “alargar” la vida sino “ensancharla”
viviéndola en buenas condiciones fisicas, cognitivas y
funcionales hasta el final. El reto del Envejecimiento
Saludable aparece como el gran objetivo, individual y
social (5). Repasando las caracteristicas que definen
el fenémeno del envejecimiento, de forma muy sinté-
tica, podriamos decir que es un proceso heterogéneo,
que tiene género (femenino), ndmero (singular), edad
(avanzada) y un objetivo muy definido (envejecer sa-
ludablemente). Abordaremos con algo maés de detalle
cada una de estas caracteristicas. Entre los subgrupos
poblacionales, el de las personas mayores es el mas
heterogéneo y diverso (6). Tres de cada cuatro son
personas robustas, personas sanas o con padecimien-
tos cronicos, que mantienen independencia funcional
y autonomia para su desenvolvimiento cotidiano y el
desempefio de su rol familiar y social.

Aproximadamente un 15% de las personas mayores de
65 anos (por encima del 30% en los mayores de 80
anos) que viven en la comunidad son mayores fragi-
les, personas en situacidn de riesgo aumentado de de-
pendencia o muerte, por una disminucién de la capa-
cidad de reserva multiorgdnica y de adaptacién ante
estresores ( la enfermedad es el principal de ellos).
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Aproximadamente un 10% de las personas mayores
presentan algin grado de dependencia, pluripatolo-
gia, polifarmacia, etc. Una parte de ellos seencuentran
en situacidn de final de vida por procesos oncoldgi-
cos, o mas frecuentemente, insuficiencias croénicas
de drgano (insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal,
etc.) o enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer,
Parkinson, etc.), en fases avanzadas. Como comen-
taremos posteriormente, las prioridades, objetivos y
programas de actuacion seran muy diferentes en cada
caso. Frente a actitudes edadistas y estereotipos ne-
gativos, que identifican vejez con enfermedad y de-
pendencia, resaltar que la gran mayoria de personas
mayores son personas independientes, activas y soli-
darias, como reiteradamente demuestran en cada si-
tuacion de crisis, suponiendo un factor indispensable
de cohesion familiar y social.

La funcionalidad y autonomia, esto es, la capacidad
de autocuidado, de relacionarse con el entorno y de
desempeniar el rol familiar y social correspondiente y
habitual, es el principal marcador de calidad de vida
percibida por las personas mayores, marcador pronds-
tico, de morbimortalidad y de consumo de recursos so-
ciosanitarios. El concepto de envejecimiento saludable
(5) se asocia al de envejecer con buena capacidad fun-
cional. Como veremos, el objetivo de las actuaciones de
Salud Publica serd el de mantener la mejor capacidad
funcional posible hasta el final de la vida.

La feminizacidn es otra caracteristica fundamental del
envejecimiento. En nuestro medio hay un 32% mas de
mujeres mayores que de hombres mayores por encima
de los 80 anios (2). La morbimortalidad de las mujeres
es diferente, por cuestiones bioldgicas y de biografia
y rol social. Viven mas, pero viven peor (mayor gra-
do de dependencia, diferente epidemiologia y reper-
cusion de enfermedades cardiovasculares, inmunes,
sindromes dolorosos, emocionales, etc). La medicina
personalizada y la atencién centrada en la persona,
objetivos asistenciales ineludibles en la época actual,
deberan tener muy presente la cuestion de género.

La soledad residencial (vivir solo) es una caracteristica
creciente de nuestra sociedad (8). E1 25% de las perso-
nas mayores viven solas, el 75% de ellas son mujeres
y cuatro de cada 10 tienen mas de 80 afos. No es una
soledad elegida para la inmensa mayoria de ellas (8).
Sentirse sola y sufrir por ello (soledad emocional) o
carecer de apoyos familiares o sociales formales o in-
formales (aislamiento social), aumentan el riesgo de
padecer enfermedades o sindromes fisicos (cardiovas-
culares, nutricionales, inmunitarios, etc.), psicoldgicos
y cognitivos (afectivos, deterioro cognitivo, conduc-
tuales, etc.), fragilidad y dependencia. Se consideran
un nuevo sindrome geriatrico, que puede aumentar la
mortalidad hasta en un 30% (8). La soledad emocional
y el aislamiento social se consideran temas médicos (9),
que requieren un abordaje y manejo multidisciplinar

El sobreenvejecimiento hace referencia al creci-
miento exponencial de las personas mayores de 80
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afnos. Para el ano 2050 (2) se espera que en nues-
tro pais el 50% de las personas mayores tengan mas
de 80 afios. La importancia del fenémeno radica en
que en estas edades aumentan las situaciones de
pluripatologia, polifarmacia, sindromes geriatricos
y situaciones de dependencia.

Procesos patoldgicos que eran de manejo especia-
lizado geridtrico cada vez mds suponen una parte
importante de la demanda asistencial que recibe el
sistema sanitario publico. Repasaremos brevemente
los mas frecuentes.

El sindrome de fragilidad es un sindrome geriatri-
co multifactorial, complejo, donde los procesos que
acompanan al envejecimiento (inflamacion croénica de
bajo grado, inmunitarios, nutricionales, estrés oxidati-
vos, etc.), la comorbilidad, la sarcopenia, etc. interac-
tian generando una disminucién de la capacidad de
reserva, de la adaptacion al estrés y del mantenimiento
de la homeostasis 5,8. El fenotipo de fragilidad de L.
Fried la define en funcién de la pérdida de peso, dismi-
nucion de energia y resistencia, de la fuerza prensora
y enlentecimiento de la velocidad de la marcha. La im-
portancia del sindrome radica en que se correlaciona
con un aumento de la morbilidad fisica y cognitiva, in-
munosenescencia, y riesgo aumentado de dependencia
y muerte. Puede ser detectado mediante cuestionarios
faciles de aplicar (Frail, Short Physical Battery Perfor-
mance, por ejemplo), prevenido y tratado mediante in-
tervenciones multicomponente en las que el ejercicio,
la nutricidn, la estimulacion cognitiva y las relaciones
sociales ocupan un papel fundamental (8).

La pandemia de enfermedades crdnicas esta clara-
mente ligada al envejecimiento. Tienden a aumentar
al iniciar el altimo tercio de la vida en todos los ma-
miferos. Esto lleva a algunos autores a plantear una
nueva aproximacion global a la cronicidad poniendo
el foco en los factores que condicionan el envejeci-
miento (senescencia celular, acortamiento de teléme-
ros, inflamaging, estrés oxidativo, etc.) , junto a los
aspectos concretos de cada enfermedad (8).

La pluripatologia y polifarmacia son muy frecuentes
en las personas mayores, maxime en mujeres por en-
cima de los 80 anos. La polifarmacia se relaciona con
la aparicién de sindromes geriatricos (caidas, mal-
nutricion, delirium, etc.) (8). El establecimiento de
prioridades y objetivos razonables, pactados con el
paciente y la persona cuidadora, deben guiar la pres-
cripcion farmacoldgica.

Los sindromes geriatricos son frecuentes en las per-
sonas mayores fragiles y dependientes (caidas, deli-
rium, deterioro cognitivo, incontinencia urinaria,
etc.), comparten factores de riesgo interactuando si-
nérgicamente sobre un sustrato predispuesto por la
fragilidad y el envejecimiento (10). Requieren de una
valoracién geriatrica integral, que se aproxime a los
problemas y capacidades fisicas, psicolégicas y cogni-
tivas, funcionales y sociofamiliares de la persona para

establecer un plan de atencién integral, intervencién
y seguimiento (8,10).

El término edadismo hace referencia a la discrimina-
ciéon por la edad (11). Esta alimentado por estereo-
tipos negativos y falsos sobre el envejecimiento, que
repercuten tanto a nivel individual como social, y por
practicas discriminatorias. Entre ellas llama especial-
mente la atencidn la habitual exclusion por la edad
avanzada o por situaciones de fragilidad, dependen-
cia, sindromes geriatricos, etc. de ensayos clinicos
farmacologicos de las personas en esa situacién. Lo
grave y paradojico es que esas personas, con frecuen-
cia, seran los principales receptores de esos productos
de cuyos ensayos se les excluye.

El envejecimiento no es un problema. El problema
es no envejecer. Envejecer es un reto y una oportu-
nidad. No es un fendmeno episddico puntual. Forma
parte de todo el curso de la vida, lo que da la opor-
tunidad de modelarlo, a nivel individual y social. El
objetivo del envejecimiento saludable (5) (funcio-
nalmente independientes) dependera de la interac-
cion de nuestra capacidad intrinseca y el entorno. La
capacidad intrinseca estda en relacién con aspectos
genéticos (16-20%) y, sobre todo, con nuestras ca-
racteristicas personales y de salud a lo largo de nues-
tra vida. Un entorno amigable, accesible, protésico,
puede compensar pérdidas puntuales o crénicas de
capacidad intrinseca y mantener la capacidad fun-
cional. La tecnologia estd comenzando un papel fun-
damental de apoyo, también en estas circunstancias.

Los sistemas de Salud Publica deben adaptarse al fe-
noémeno de la longevidad y los retos que determina.
La Organizaciéon Mundial de la Salud en su informe
Envejecimiento y Salud (OMS, 2015) (5) establecia un
lema al respecto “Mds de lo mismo no es suficiente”.
Los objetivos pasan por la promocién de la salud y
la prevencién de enfermedades crénicas cuando la
capacidad intrinseca sea alta y estable, la deteccion
y manejo de situaciones de fragilidad y cronicidad
para prevenir la dependencia, y en las situaciones y
personas donde esta esté presente, garantizar cuida-
dos de calidad, de base comunitaria, centrados en la
persona y sus deseos. Frente al modelo mayoritario
actual de atencién compartimentada, centrada en la
enfermedad o un érgano, reactivo, centrado en el hos-
pital, se demandan cuidados integrales e integrados,
que primen aspectos de promocion de la salud y pre-
vencion, de atencidn centrada en la persona, de base
comunitaria, con un papel reforzado de los equipos de
Atencidén Primaria y el apoyo de Atencién Especiali-
zada, con un papel informado y participe en la toma
de decisiones de la persona. El papel de la Geriatria es
clave en la atencién de las personas mas fragiles y de-
pendientes tanto en el hospital como en Residencias,
en los equipos multidisciplinares donde las personas
fragiles o dependientes sean atendidas (oncogeriatria,
ortogeriatria, cardiogeriatria, geriatria periquirurgi-
ca, etc.) y en el apoyo a los equipos de Atencién Pri-
maria y Residencias.
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Una sociedad en la que un tercio de sus ciudadanos
tenga mas de 65 afios (Espafia, afio 2060) serd una so-
ciedad diferente a la actual. Construirla con éxito es
un reto y una oportunidad personal, social, econémi-
ca y para los Sistemas Publicos Social y Sanitario. Ir
hacia una Sociedad de los CUIDADOS (1) (autocui-
dado, cuidado del medio ambiente y el entorno, cui-
dado del otro/relaciones sociales, cuidado de los mas
vulnerables y dependientes, etc.) parece un paradig-
ma que responderia a ese reto.
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