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CONFERENCIAS CELEBRES

Continuamos esta seccion de la revista, dedicada a Conferencias célebres impartidas en la
Universidad Autonoma de Madrid a lo largo de su historia, bien como Lecciones inaugurales de
curso académico, o bien impartidas en su investidura por Doctores Honoris Causa nombrados por
esta universidad. Se trata por tanto de conferencias con importantes contenidos relacionados con la
ciencia y el progreso del conocimiento, e impartidas por personalidades ilustres del mundo
académico, cientifico o social.

En esta ocasién publicamos la Leccion Inaugural del Curso Académico 2024-25 de la
Universidad Autébnoma de Madrid, del Dr. Fernando Rodriguez Artalejo, Catedratico de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Universidad Auténoma de Madrid

LECCION INAUGURAL DEL CURSO ACADEMICO 2024-25
EN LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

de

Fernando Rodriguez Artalejo
Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad Autonoma de Madrid

COMO CUMPLIR ANOS SIN ENVEJECER

Rectora Magnifica, Autoridades,

Queridos comparieros,

Estudiantes, Personal de administracion y servicios de la UAM,
Serioras y senores.

Me siento muy agradecido a nuestra Rectora por su muy amable invitaciébn a impartir esta
conferencia, que vivo como un honor y el reconocimiento a mi incipiente vejez, y también a todos
ustedes por su presencia.

Nuestra vida se caracteriza simultdneamente por la certidumbre y la incertidumbre. Sabemos que
vamos a morir, pero desconocemos cuando. Ello alento la busqueda del elixir de la eterna juventud, que
curaria todas las enfermedades y alargaria la vida indefinidamente. Ya nadie confia en tal elixir, y en
particular nadie espera que la vida en este mundo sea eterna. Ademas, seria una condena para los que
tienen una “mala vida”, y quizas tampoco seria muy estimulante para los que la tienen muy buena.

CUMPLIR ANOS SIN ENVEJECER

Por ello, nuestras expectativas se han reorientado a cumplir afios (vivir) sin envejecer,
manteniendo un excelente estado de salud hasta el limite bioldgico de nuestra especie, que intuimos no
es mucho mayor de 130 afios. La cuestion es si cumplir afios sin envejecer es posible o no. Cuando uno
mira a Brad Pitt (61 afios) o Maribel Verdu (53 afios), piensa que el tiempo no pasa por ellos, y que se
mantienen extraordinariamente jovenes. No obstante, el envejecimiento es muy heterogéneo entre
personas, y también entre los 6rganos de una misma persona, € ignoro si todos los 6rganos de estos dos
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“mitos de la interpretacion” se mantienen jovenes, y también qué aspecto tendran ellos dentro de 10 o
20 afos. No obstante, en las ultimas décadas se han ido descifrando los mecanismos bioldgicos del
envejecimiento, que se han descrito magistralmente por Carlos Lopez Otin, Maria Blasco y Manuel
Serrano (todos ellos con estrecha relacion con la Universidad Autonoma de Madrid o centros asociados
como el IMDEA de Alimentacion) (1). En su descripcidn, estos mecanismos son (por ahora) los 12
siguientes: la inestabilidad gendmica, la alteracion de los teldmeros, las modificaciones epigenéticas, la
pérdida de la proteostasis, la disminucion de la macroautofagia, la senescencia celular, la disfuncion
mitocondrial, la desregulacion de la respuesta a los nutrientes, el agotamiento de las células madre, la
alteracion de la comunicacion intercelular, la inlamacion crénica y la disbiosis (referida
fundamentalmente al microbioma)(1).

Lo mas importante es que actuando sobre estos mecanismos es tedricamente posiblemente evitar
numerosas enfermedades (muchos investigadores entienden que el envejecimiento es la causa de la
mayoria de las enfermedades cronicas mas importantes), y ello permitiria anadir vida a los afios (mejorar
la calidad de vida) y, probablemente, también afios a la vida (alargar algo la vida). Sabemos que los
estilos de vida saludables juegan un papel importante sobre los mecanismos del envejecimiento,
previniendo muchas enfermedades, mejorando la calidad de vida y reduciendo la mortalidad (2-5);
seguro que Brad y Maribel se cuidan, pero la mayoria de los que se cuidan no se mantienen tan bien
como ellos. Por ello, también se ha pensado recurrir a medicamentos, y de hecho hay decenas de ellos
que actian sobre los mecanismos del envejecimiento. Un buen ejemplo es la metformina, un farmaco
antidiabético muy utilizado, que actia favorablemente sobre la estabilidad genémica, la desregulacion
del reconocimiento y respuesta a los nutrientes, la pérdida de la proteostasis, y la alteracion de la
comunicacion intercelular) (6), lo que podria explicar por qué reduce la mortalidad en las personas con
diabetes tipo 2 con independencia de su efecto controlando la glucemia (7,8). De hecho, ya se ha
planteado un ensayo clinico, llamado TAME (9), para evaluar ¢l efecto de la metformina sobre el
envejecimiento, pero hay enormes dificultades financieras y reguladoras para llevarlo a cabo (10). Se
estima que su coste seria de 45-50 millones de ddlares, y ademas las agencias reguladoras (e.g., Food
and Drug Administration) no consideran al envejecimiento como una enfermedad lo que ha dificultado
su aprobacion (11). Por ello, a corto y medio plazo no es probable que tengamos medios para que la
mayoria de nosotros cumplamos afios sin envejecer.

.QUE OPCIONES TENEMOS LOS QUE YA HEMOS CUMPLIDOS MUCHOS ANOS Y SE
NOS NOTA?

La primera seria rejuvenecer, como en la peli¢ ula (basada en un relato de F. Scott Fitzgerald) del
Curioso caso de Benjamin Button, también protagonizada por Brad Pitt (jqué curioso!) y la siempre
espléndida Cate Blanchett. En ella, Benjamin nace con el aspecto de un viejo y va rejuveneciendo afio a
afio a lo largo de su vida. Lograr esto empieza a ser tedricamente posible a través de la reprogramacion
celular. Sin embargo, solo se ha logrado de forma exitosa en unos pocos experimentos en animales y en
modelos celulares humanos. Por ejemplo, la administracion in vivo de tres de los factores de Yamanaka
(OCT4, SOX2 y KLF4) a ratones envejecidos para reprogramar parcialmente sus células y recuperar un
fenotipo maés joven, logrd duplicar la supervivencia y mejorar sus puntuaciones de fragilidad (12). Y
algunos experimentos in vitro con fibroblastos humanos de 3 individuos (22 afios, 94 afios y 14 afios con
progeria) expuestos a diversas combinaciones de farmacos (p. €j., acido valproico, forskolina, butirato
sodico, acido folico, acido alfacetoglutarico, etc.) revirtieron el efecto del envejecimiento sobre el patron
de expresion génica de las células (edad transcriptomica) en menos de una semana (13). Hay muchos
investigadores trabajando en este campo, pero ain es pronto para saber en qué quedara esto, pues la
reprogramacion celular frente al envejecimiento puede aumentar el riesgo de tumores, y lo que se
observa en modelos experimentales no siempre se replica en la vida real de las personas.

ENVEJECER DE FORMA SALUDABLE

En deinitiva, ;cudl es la esperanza razonable que nos queda? Probablemente sea parecernos a
Meryl Streep (75 afios, jqué bien se movia al ritmo de las gaitas en San Sebastian el afio pasado! (14)),
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Petra Martinez (80 afios), Robert de Niro (81 afios), Pepe Sacristan (87 afios), Maria Galiana (89 afos)
y muchos de nuestros compaiieros que sirven a la Universidad y a la sociedad como profesores eméritos.
Son buenos ejemplos de “envejecimiento saludable”, pues han mantenido la capacidad funcional que
les permite hacer todo lo que es importante para ellos y les proporciona bienestar en la vejez. El tiempo
pasa por ellos, se les nota, no diremos que son jovenes (de hecho, todos pensamos que son gente mayor),
pero logran hacer (y vivir) casi todas las cosas que les importan. Obviamente, atienden a sus propias
necesidades basicas (lavarse, vestirse, comer de forma independiente), manejan su propia casa
(empezando por su dinero), atienden y cuidan a los que aman, y participan de forma activa en mil tareas
en la sociedad, incluyendo de forma notable su ocupacion habitual, ya sea la interpretacion, la docencia,
la investigacion, la literatura, etc. Es casi seguro que sus capacidades fisicas y mentales se ha reducido
en las ultimas décadas, y que en algunos casos requieren ayudas externas (audifonos, gafas,
medicamentos para controlar el dolor de la artrosis antes de hacer ejercicio), pero logran mantener una
buena capacidad funcional, que es lo relevante. Ademas, como la mayoria de las personas inteligentes
van ajustando sus expectativas a lo largo de los afios y, cuando se comparan con otros de la misma edad,
perciben que su salud y calidad de vida son muy buenas. Seguro que saben que la alternativa real a la
vida que tienen a su edad es practicamente siempre peor.

Todos ellos, como las familias felices en la primera frase de Ana Karenina, se parecen mucho
pues comparten cuatro cosas basicas:

Probablemente la mayoria de ellos padecen algunas enfermedades cronicas (e,g., hipertension,
dislipemia, cardiopatia isquémica, artrosis, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, pues me consta
que algunos han fumado durante muchos afos), pero las tienen controladas siguiendo rigurosamente las
pautas de vida y tomando los medicamentos que les prescriben sus médicos. Asi, y vacunandose de los
que procede (habitualmente frente al neumococo, herpes zoster, gripe y Covid-19), evitan
descompensaciones de sus enfermedades. Es importante destacar que se puede envejecer
saludablemente, pues se mantiene la capacidad funcional, al mismo tiempo que se convive con algunas
enfermedades cronicas razonablemente bien controladas.

a Mantienen una buena funcion fisica, especialmente en las piernas, para lo que hacen ejercicio
casi a diario. Tanto una representacion teatral con un papel protagonista, como una o dos clases seguidas
de 50 minutos en los que uno se esfuerza en mantener la atencion de los estudiantes, requieren una buena
forma fisica.

b Mantienen una buena funcién cognitiva; no es nada facil aprenderse largos textos para
representar obras de teatro ni impartir una clase bien hilada sin leer diapositivas, y solo usandolas como
una muleta o guion, basado en imagenes y sin exceso de texto (las dichosas diapositivas cargadas de
“bullets”)

¢ Cierta fortaleza de animo y optimismo, no necesariamente libre de cierta ansiedad, melancolia
o tristeza que, sin embargo, pueden manejar.

;COMO HEMOS CONTRIBUIDO A CONOCER LAS CLAVES DEL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE?

En nuestro grupo hemos dedicado los ultimos 20 afios a identificar los determinantes
conductuales del envejecimiento saludable (y su contrario, el sindrome de fragilidad, las limitaciones
funcionales de las piernas, y la muerte prematura) en personas mayores, € identificar sus mecanismos
biologicos (hipertension arterial, dolor cronico, contaminantes atmosféricos, metales pesados,
inflamacion crénica, estrés oxidativo, factores protedmicos y metabolémicos, etc.). Y entre los factores
conductuales, nos hemos centrado principalmente en la nutricion, la actividad fisica y el suefio. Creo
que hemos liderado en Europa y probablemente también en el mundo la identificacion de los factores
alimentarios y nutricionales que reducen el riesgo de fragilidad y de deterioro de la funcion de las
piernas, y los nuevos proyectos que estamos consiguiendo nos colocaran en pocos afios en una posicion
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similar en el caso de del efecto de la actividad fisica o de los patrones integrados de distintos estilos de
vida. Es un camino que empez6 hace mas de 30 afios cuando nuestro foco, trabajando mano a mano con
Jos¢ Ramoén Banegas, era la enfermedad cardiovascular, que hemos ido reorientando hacia el
envejecimiento saludable (la enfermedad cardiovascular es una causa muy importante de envejecimiento
no saludable (3,15)) y mas recientemente también hacia la malnutriciéon y la multimorbilidad. La
malnutricién es un sindrome geriatrico de primera magnitud en las Gltimas etapas de la vida, y la
multimorbilidad (la coexistencia de varias enfermedades) es la forma habitual de manifestarse la
enfermedad en las personas mayores, y sirve también de indicador de envejecimiento acelerado.

Ello ha sido posible gracias a la labor de todos y, sobre todo, porque todos hemos trabajado
juntos; cada uno de nosotros mantiene su personalidad cientiica propia, y lidera sus propios proyectos,
pero establece sinergias importantes con el resto del grupo. Nada de lo logrado hubiera sido posible sin
el esfuerzo y la enorme calidad del trabajo de José Ramon Banegas, Piar Guallar, Auxiliadora Graciani,
Esther Lopez, Luz Ledn, Juan Donado, Arthur Mesas, Esther Garcia Esquinas, Alberto Lana, David
Martinez, Mercedes Sotos, Ellen Struijk, Félix Caballero, Rosario Ortola, Veronica Cabanas, Humberto
Yévenes y Adrian Carballo, entre otros muchos que a lo largo de los afios han formado el grupo. Pero
tampoco lo hemos hecho solos. Siempre hemos buscado colaborar (e incluso algunas veces) competir
con los mejores. Estos incluyen grupos de universidades como Harvard, Columbia, Johns Hopkins,
University College London-UCL, Oxford o el Instituto Karolinska, pero también grupos espaiioles lid
eres en este campo a nivel mundial como el del Dr. Rodriguez Mafias, aqui cerca en el Hospital de
Getafe, o los de José Vifia y Andrés Moya, en Valencia, el de José Luis Ayuso en la UAM, Antonio Bufio
en el Hospital La Paz, Marina Pollan y Beatriz Pérez en el Instituto de Salud Carlos IlI, y varios de los
grupos del IMDEA Alimentacion en Madrid.

Para avanzar en el conocimiento en nuestro campo, hemos desarrollado algunas infraestructuras
de investigacion: nuestras cohortes de base poblacional. Nosotros no podemos mostrar un gran
microscopio, una sala llena de secuenciadores gendmicos, o un laboratorio de alta seguridad bioldgica.
Nuestras infraestructuras, nuestras cohortes, estan formadas por miles de personas que estan en sus casas,
y que amablemente aceptan participar en nuestra investigacion, lo que supone ademas de
proporcionarnos muestras bioldgicas (sangre, orina, heces, unas), dedicar de 5 a 7 horas en varios dias
seguidos a responder muchos cuestionarios y someterse a largos examenes fisicos. Muchos de ellos
continuan actualizando esta informacioén a lo largo de un buen numero de afios.

Es curioso que se pueda nombrar a los héroes fallecidos en diferentes guerras (me vienen a la
cabeza los fallecidos en Vietnam en el famoso monumento de Washington, los fallecidos por COVID-
19 en la portada del NY Times, o los caidos en las guerras mundiales en muchas iglesias del Reino
Unido), pero no sea posible mencionar los nombres ni mostrar imagenes de los que participan en nuestros
estudios, por motivos razonables derivados de la proteccion de datos personales. Ello no impide, sin
embrago, hacer publico nuestro inmenso agradecimiento por su generosidad.

Hemos logrado establecer tres cohortes de personas mayores en los tltimos 20 afios: la cohorte
UAM (16) y las cohortes Seniors-ENRICA-1 (17,18) y Seniors ENRICA-2 (19), y las dos ultimas se
mantiene ain en seguimiento. Para testar la consistencia de los resultados, medir efectos
progresivamente mas pequefios, y evaluarlos en grupos concretos de sujetos (medicina y salud publica
de precision), en algunos casos hemos analizados conjuntamente los datos de nuestras cohortes (20) o
los hemos combinados con los de otras, como el estudio de Toledo de Envejecimiento Saludable (21),
las cohortes Edad con Salud y Exernet (22), la cohorte SNAC-K en Estocolmo (23), el estudio de las
tres ciudades en Burdeos y el de los Agricultores franceses (24), la cohorte Whitehall2 en el Reino
Unido y la cohorte HAPPIE en la republica Checa y Polonia (25, 26), o incluso 16 cohortes mas a través
de todo el mundo (27). A menudo en nuestro campo, la investigacioén ha de ser muy colaborativa o no
puede ser. Por ello, colaboramos con frecuencia con investigadores experimentales de laboratorio que
hacen determinaciones sofisticadas y proponen hipotesis mecanicistas (28,29). Todo ello, nos introdujo
hace anos en el campo de la epidemiologia de sistemas o epidemiologia integradora, que proporciona
una vision holistica de los determinantes del envejecimiento saludable a todos los niveles, desde los
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sociales, a los psicologicos y los biologicos, y en éstos desde el nivel tisular al molecular. Una vez
establecidas nuestras infraestructuras, podemos testar muchas hipotesis en un tiempo razonable sin
necesidad de hacer un experimento independiente para cada una de ellas, a diferencia de lo que ocurre
en otros campos de la ciencia. De hecho, solo trabajando con nuestras cohortes hemos testado mas de
200 hipotesis, cuyos resultados se han publicado en otros tantos articulos cientiicos, en los ultimos 15
afios. Ello nos ha permitido obtener una vision global de los determinantes de envejecimiento saludable,
que resulta operativo pues se puede traducir tanto a consejos individuales en la clinica como a politicas
de salud publica.

Una vision reducida de este marco conceptual se presenta en la figura 1, en la que solo se recogen
variables principalmente conductuales, y por ello las mas “accionables”. Ademas del buen control de las
enfermedades cronicas, la actividad fisica, buenos niveles de los otros factores de riesgo cardiovascular,
asi como una buena red y apoyo social, la ausencia de soledad y sentimientos positivos (gratitud, afecto
a los demas, optimismo) son factores claves para un envejecimiento saludable (30,31). No fumar (y no
haber fumado) son un requisito, asi como una buena dieta, que facilite el mantenimiento de la masa y
fuerza muscular y otros determinantes de la capacidad funcional. Cada dia hay mas evidencias de que
alguna ocupacion (no necesariamente laboral), con especial foco en la actividad cognitiva, es importante.
Por ultimo, vivir bien cuesta dinero, y desgraciadamente, las personas adultas mayores de menor nivel
socioecondmico tienen peor salud y envejecen mas rapido (27,32,33). A continuacién, resumiremos
algunas evidencias clave sobre el papel de la actividad fisica y la dieta, porque hemos generado mas
conocimiento sobre ellas, tienen efectos muy sinérgicos, y se puede actuar sobre ellas con relativa
facilidad; desgraciadamente las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones sobre los
determinantes sociales y psicologicos del envejecimiento saludable son menores.

LA ACTIVIDAD iSICA Y LA DIETA ADECUADOS PARA EL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE.

Mantener un buen nivel de actividad fisica es la medida aislada que probablemente tiene mayor
efecto sobre el envejecimiento saludable. Nunca es tarde para reemplazar algo de tiempo en
sedentarismo por actividad, y cualquier actividad, por pequefia que sea, cuenta pues produce beneicios
de salud. La actividad fisica reduce el riesgo de fragilidad (34) y de dolor (35), y segun ha mostrado
ampliamente el grupo donde trabajo, disminuye el exceso de mortalidad derivado de la morbilidad (36),
la discapacidad (37) o la polifarmacia (38). En los adultos mayores, el foco debe ponerse en la cantidad
total de actividad fisica realizada mas que en su intensidad (pues a menudo tienen limitaciones fisicas
relevantes). También el foco debe ponerse en la actividad y no tanto en el sedentarismo, pues se pueden
pasar muchas horas sentado o tumbado sin que eso dafie la salud de manera sustancial si se realiza
suficiente actividad fisica (39). La actividad fisica mas segura y comoda es caminar. En contra de lo
publicitado en muchos sitios, no es necesario dar 10.000 pasos cada dia para obtener beneficios de salud.
La mortalidad se reduce a partir de los 3.000 pasos por dia (los que tengan un reloj digital, se daran
cuenta de que uno los hace casi sin darse cuenta andando por casa en una vida normal) y los maximos
beneficios se obtienen con 7.000-8.000 pasos. Basta sumar los de casa con los realizados en una hora de
paseo a ritmo normal por la calle (aproximadamente 5.000 pasos) para obtener el maximo beneficio
sobre la mortalidad (40). Si se camina a paso ligero el beneficio puede ser algo mayor que si se hace
despacio (y ademas se acaba antes de andar), pero es mucho mas importante el nimero total de pasos
que la velocidad a la que se dan (40).

No basta, sin embargo, con caminar para lograr el envejecimiento saludable. Se deben también
hacer ejercicios que fortalezcan los huesos y musculos, y mejoren el equilibrio, dos o tres veces a la
semana. Pero no es imprescindible ir al gimnasio. Hay excelentes materiales (videos, apps...) que
explican como hacer estos ejercicios en casa, sin riesgo de lesiones, y de forma comoda. La mayoria de
la gente pueden hacer una bateria de estos ejercicios en menos de 45 minutos. Probablemente los mejores
materiales son los del programa VIVIFRAIL, desarrollados y muy bien evaluados por investigadores
espanoles, que son de acceso gratuito. VIVIFRAIL incluye ejercicios adaptados a una amplia variedad



de capacidades fisicas, por lo que todos los adultos mayores pueden encontrar el adecuado para ellos
(41).

La Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutriciéon (AESAN) publico hace dos afios las
primeras recomendaciones dietéticas saludables y sostenibles para la poblacion espafiola (4), que se
basaron en un informe técnico coordinado por Esther Lopez (5), también miembro del grupo en el que
trabajo. Todas las recomendaciones, basadas principalmente en el patron de dieta mediterranea, son
aplicables a los adultos mayores, y un papel clave de nuestro grupo ha sido mostrar que este patron
alimentario (asi como otros propios de nuestro pais, como el Patron de Dieta Atlantica), son favorables
para el envejecimiento saludable (25,26,42,43). Un patron dietético que promueva el envejecimiento
saludable debe ser rico en frutas y verduras, cereales enteros, y legumbres, con un consumo moderado
de carnes blancas y pescado, huevos y derivados lacteos, y que utilice como grasa culinaria
principalmente el aceite de oliva (en especial el virgen-extra) o en su defecto otros aceites sanos (e.g,,
colza, girasol alto oleico). Junto a ello, el aspecto clave en las personas mayores es garantizar una ingesta
diaria de proteinas (aproximadamente 1,2 g/kg/dia) que debe elevarse en fases de enfermedad aguda,
fiebre, o cuando se tienen heridas que requieran cicatrizacion (44,45).

Con los afios se pierde poco a poco el apetito, por lo que hay que estar atento a ingerir suficientes
proteinas. Es 1til estudiar la composicion de los alimentos para ver si en la dieta habitual se ingieren
suficientes y, si no, complementarla con alimentos ricos en ellas (legumbres, derivados lacteos, frutos
secos). Hemos observado recientemente que incluso en las personas mayores con insuficiencia renal
leve o moderada una ingesta proteica relativamente alta se asocia a menor mortalidad (23). También
hemos liderado la investigacion mostrando que las proteinas de origen vegetal (e.g., legumbres, cereales)
son mas beneficiosas que las de origen animal (46.47) y que las dietas de calidad basadas en vegetales
(no necesariamente vegetarianas) promueven el envejecimiento saludable. Por cierto, consumir a
menudo legumbres en forma de nuestros platos tradicionales, como el cocido madrilefio o la fabada
asturiana, que incluyen sus “sacramentos” (pequefias cantidades de chorizo, morcilla, tocino, morcillo,
etc.) no tiene ningun efecto negativo sobre el envejecimiento saludable y contribuye a una buena ingesta
de proteinas (48).

También investigadores de nuestro grupo han liderado las primeras investigaciones que
mostraron que una mayor ingesta de alimentos ultraprocesados (AUP) (e.g., alimentos envasados con
numerosos aditivos, con especial énfasis en los precocinados y listos para comer) aumentan el riesgo de
fragilidad y muerte (49,50). Sin embargo, hay que ser prudente en el consejo, pues algunos AUP tienen
ventajas practicas que no se pueden obviar: son muy palatables, se pueden conservar durante semanas,
a menudo tienen precios moderados, y evitan tener que cocinar o se preparan rapidamente. Ademas, son
alimentos muy heterogéneos, y estamos aun aprendiendo a conocer cudles son los mejores y los peores,
y qué técnicas de procesamiento industrial pueden ser las mas nocivas. De hecho, hay AUP saludables,
como el pan integral de molde, los yogures o el café soluble, por citar solo unos ejemplos. Por ello,
parece sensato de momento seguir recomendando el consumo de alimentos frescos (cuando sea posible),
reducir algo los AUP y, si estos se consumen, elegir los de mejor composicidon nutricional (que no tengan
muchas grasas saturadas, sal o azucar), pues ello seguro que reduce algo su impacto nocivo sobre la
salud.

No hay que tener “miedo a los fritos”. Si el acete de oliva es saludable, ;como no lo van a ser los
alimentos fritos en dicho aceite? De hecho, el softrito es caracteristico de la dieta mediterranea. Hemos
mostrado que un mayor consumo de alimentos fritos en aceite de oliva (versus no fritos) no aumenta el
riesgo de cardiopatia isquémica (51) o ictus (52), y ademas favorece el envejecimiento saludable al
reducir la acumulacion de dafios de salud (53). Sin embargo, es clave una buena técnica de fritura, a alta
temperatura durante muy poco tiempo, y escurriendo el aceite sobrante para limitar el riesgo de obesidad.

Es cierto que el consumo de pequeiias cantidades de vino durante las comidas es caracteristico
de la dieta mediterranea tradicional. Por otro lado, el efecto de un poco de vino sobre la salud es aun
controvertido, pero ya que se trata solo de pequefias cantidades sus beneficios o perjuicios, de existir,
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seran pequefios o irrelevantes en la inmensa mayoria de las personas. No obstante, la gente debe saber
que: a) para beneficiarse de una dieta saludable no es necesario consumir alcohol (4); b) que las personas
mayores con menor nivel socioecondmico y mayor carga de enfermedad aumentan su mortalidad incluso
con cantidades muy bajas de alcohol (54); y ¢) que existe una relacion dosis-respuesta positiva entre el
consumo de alcohol y numerosas enfermedades cronicas (en especial el cancer) y la mortalidad por el
conjunto de ellas, que hace que su riesgo empiece aumentar casi desde la primera gota (55). Por ello,
nunca debe promoverse el consumo de alcohol, ni siquiera en pequefias cantidades.

También hay muchas evidencias de que el café y el té puede formar parte de una dieta saludable
en las personas mayores (2, 56). Obviamente las que no lo toleren bien (se les acelere mucho el pulso,
se desvelen, les produzca ardor de estdbmago...) pueden reducir o evitar su consumo.

Por tltimo, una forma practica de trasladar las recomendaciones alimentarias a nuestra vida diaria
es organizar las dos comidas principales de cada dia de acuerdo al “plato saludable”, desarrollado en el
Departamento de Nutricion de la Universidad de Harvard, y adoptado recientemente por AESAN (2,4).
Tanto en la comida del mediodia como en la cena, aproximadamente la mitad de los alimentos
consumidos deben ser frutas y verduras, un cuarto de ellos cereales integrales (recordemos de ademas
de aportar fibra son una buena fuente de proteinas), y el otro cuarto fuentes saludables de proteinas, en
especial legumbres, pescados (alternar el blanco y el azul) y carnes blancas. Las carnes rojas deben
consumirse solo pocas veces al mes. Muchos dias en la cafeteria de la Facultad de Medicina mi comida
la forma una ensalada verde y un plato de legumbres (potaje de garbanzos con bacalao, lentejas con
chorizo, judias pintas con arroz y longaniza, ...) que acompafio con una barrita de pan integral. De postre,
siempre fruta.

Un aspecto poco explorado hasta ahora ha sido el papel de las diferentes técnicas de cocinado
sobre la salud; ya hemos defendido el papel de la fritura, pero en el grupo también hemos evaluado
diferentes técnicas culinarias. Desarrollamos y validamos una historia dietética que, a diferencia de la
mayoria de los instrumentos usados en otros estudios para valorar el consumo de alimentos, también
recoge la técnica de coccion (57). Ello nos ha permitido comprobar que un patrén culinario tradicional
con predominio de técnicas como hervir y saltear, poner en salmuera, freir, rebozar y guisar con sofritos
se asocia a mejores marcadores de riesgo cardiometabolico (58).

Hace ya muchos afios que nos interesa el efecto conjunto de diferentes estilos de vida con la
esperanza de obtener efectos sinérgicos entre todos ellos. Al principio, elaboramos escalas de vida
saludable donde se iban sumando cada uno de dichos estilos de vida (no fumar, comer sano, hacer
actividad fisica, buena cantidad y calidad del suefio, limitar el sedentarismo), pero mas recientemente
investigadores en el grupo han desarrollado instrumentos que resumen el estilo de vida mediterraneo,
como el MEDLIFE. Nuestra dieta tradicional forma parte de una tradicion cultural, que incluye ademas
de los propios alimentos, algunos habitos alimentarios, cierta actividad fisica (individual y en grupo),
patrones de suefio (incluyendo la siesta) y relaciones sociales. Hemos observado que una mayor
adherencia a este estilo de vida, valorado con MEDLIFE, se asocia a menor riesgo cardiometabolico,
fragilidad y muerte en Espafia (59,60). Y hemos obtenido resultados en la misma direccion en poblacion
britanica (61), lo que sugiere que adaptaciones razonables de nuestro estilo de vida a otros contextos
climaticos y sociales también puede ser saludables.

A MODO DE CONCLUSION

En los ultimo 25 afios la ciencia nos ha hecho abandonar falsas creencias (e.g., el aceite de girasol
es mejor que el de oliva), descubrir nuevas cosas (no hace falta machacarse con mucha actividad fisica
de alta intensidad para envejecer bien, pero no basta con el ejercicio aerobico), y también confirmar
algunas ideas casi ancestrales basadas en la experiencia y el buen sentido para promover nuestra salud
(62):



Vida honesta, y arreglada, hacer muy pocos remedios y poner todos los medios de no alterarse
por nada. La comida moderada, ejercicio y diversion, no tener aprehension, salir al campo algun rato,
poco encierro, mucho trato, y continua ocupacion.

La ciencia da razén de nuestras experiencias, y nos orienta sobre como transformarlas en nuestro
beneicio. Ademas, también muestra que nuestros predecesores no siempre estaban en lo cierto ni
tampoco equivocados; ello es un estimulo para seguir haciendo ciencia porque ésta muestra que, hasta
cierto punto, el conocimiento siempre es provisional.
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ANEXO

Figura 1. Determinantes conductuales y sociales del envejecimiento saludable. El tamario de las
lechas releja aproximadamente la importancia de cada uno de sus componentes.
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