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Primera edición

Queda prohibida la reproducción, el almacenamiento en sistemas de recuperación de información y la transmisión de cualquier parte de esta obra, por cualquier medio o procedimiento, sin la autorización previa y por escrito de la titular de los derechos, salvo las citas breves utilizadas en reseñas y los demás usos permitidos por la legislación sobre derechos de autor.

Los nombres y los datos que permiten identificar a las personas en las breves situaciones descritas en este libro son ficticios o combinan elementos de situaciones habituales. Su finalidad es ilustrar dificultades comunes al elaborar un plan; no describen a la autora, a ningún paciente ni a ninguna persona en particular.

Advertencia sobre salud y atención médica

Este libro tiene una finalidad educativa general. No constituye asesoramiento médico, un diagnóstico ni un tratamiento, y tampoco sustituye la orientación individualizada de un profesional sanitario cualificado. Ninguna de sus páginas promete prevenir, revertir, tratar ni curar enfermedades.

La expresión autorreparación celular se refiere únicamente a favorecer los procesos normales de mantenimiento, renovación, adaptación, reparación y recuperación del organismo mediante hábitos cotidianos que contribuyen a la salud. No significa que una persona pueda tratar por sí misma una enfermedad ni controlar todos los resultados de sus procesos biológicos.

Consulta a un profesional sanitario cualificado antes de introducir cambios importantes en la actividad física, la alimentación, la medicación, los suplementos, el consumo de alcohol o las rutinas de sueño. Hazlo especialmente si estás embarazada; tienes alguna enfermedad, discapacidad, dolor, mareos, fatiga sin causa aparente o antecedentes de conductas alimentarias problemáticas; has pasado recientemente por una enfermedad o una operación; o tomas medicamentos con receta. Busca atención médica urgente si aparecen síntomas nuevos, intensos o que empeoran con rapidez, opresión en el pecho, desmayos, signos de un accidente cerebrovascular, dificultad respiratoria intensa o cualquier otra situación que pueda ser una urgencia.

Las recomendaciones de salud pública se elaboran para grupos de población. El plan más seguro y útil para ti puede ser diferente según tu edad, tus antecedentes de salud, la medicación que tomes, los recursos a los que tengas acceso, tu cultura, tus responsabilidades de cuidado o las indicaciones de tus profesionales sanitarios. Utiliza las herramientas de decisión de este libro para preparar preguntas, nunca para contradecir las indicaciones de quienes te atienden.

Nota al lector

Vivir más años no significa, por sí solo, vivir mejor. El objetivo que merece la pena es vivir más años con buena salud: años en los que puedes pensar, moverte, relacionarte, recuperarte y participar en la vida con la mayor capacidad funcional que permitan tus circunstancias. La duración de la vida indica cuántos años vivimos; los años de vida con buena salud reflejan la calidad de ese tiempo y lo que podemos hacer durante él.

Este libro comienza por la biología porque los hábitos cobran más sentido cuando entiendes qué procesos favorecen. Las células renuevan proteínas de forma continua, ajustan sus sistemas energéticos, responden a la luz y a los horarios de las comidas y remodelan los tejidos después del esfuerzo. Son procesos reales, pero también complejos y variables: ningún truco aislado permite controlarlos a voluntad. Por eso, los capítulos prácticos traducen esos mecanismos en acciones modestas que cuentan con mayor respaldo científico: reservar suficiente tiempo para dormir, aumentar la actividad física de forma gradual, alimentarse bien, recuperarse, cuidar los vínculos y recurrir a la atención preventiva.

Encontrarás cuatro categorías de evidencia. Las recomendaciones consolidadas resumen las indicaciones de organismos sanitarios de referencia o el consenso profesional. La evidencia sobre resultados en seres humanos procede de ensayos controlados o revisiones sistemáticas. La evidencia observacional identifica asociaciones, pero no demuestra una relación de causa y efecto. La evidencia mecanística o preliminar explica una vía plausible, sin prometer que el mismo resultado se produzca en la vida cotidiana de las personas.
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Las recomendaciones consolidadas recogen una recomendación formal o un principio clínico ampliamente aceptado para una población determinada. Suelen valorar algo más que la eficacia: también importan los posibles daños, la viabilidad, los valores y el grado de certeza. Las recomendaciones pueden cambiar a medida que se acumula nueva evidencia y variar de un país a otro. Comprueba siempre si la población estudiada, la fecha y las exclusiones clínicas son pertinentes en tu caso.

La evidencia sobre resultados en seres humanos incluye ensayos aleatorizados y revisiones sistemáticas que evalúan los resultados observados en los participantes. Un ensayo puede respaldar una relación causal dentro de los límites de la intervención, el comparador, la población, la duración y el resultado que realmente se estudiaron. Eso no demuestra automáticamente un beneficio para toda la vida, seguridad en los grupos excluidos ni superioridad frente a todas las alternativas. La fiabilidad de una revisión sistemática depende de sus métodos y de los estudios que incluye.

La evidencia observacional estudia a personas cuyas conductas y circunstancias no se asignaron al azar. Es esencial para muchas preguntas a largo plazo que no pueden investigarse mediante asignación aleatoria, entre ellas las relacionadas con la mortalidad. Estos estudios pueden ajustar sus análisis para tener en cuenta diferencias conocidas, pero siguen expuestos a factores de confusión residuales y a la causalidad inversa. En este libro, sus resultados sirven para describir asociaciones y su dirección, nunca para prometer que reproducir una exposición concreta producirá en una persona el resultado observado en un grupo.

La evidencia mecanística o preliminar puede proceder de células, animales, muestras de tejido, mediciones fisiológicas o pequeños estudios exploratorios en seres humanos. Puede demostrar que existe una vía biológica o que una intervención modifica una señal. Para trasladar esos hallazgos a la práctica hay que plantear más preguntas sobre dosis, tejidos, duración, seguridad y resultados relevantes. Un mecanismo explica por qué una idea es plausible; por sí solo, no demuestra que esa idea permita vivir más años con buena salud.

Cuando las categorías de evidencia no coinciden, la recomendación práctica se apoya en los resultados más sólidos y pertinentes obtenidos en seres humanos y en las recomendaciones de seguridad consolidadas. Los hallazgos biológicos interesantes pueden seguir formando parte de la explicación, siempre que se mantenga explícita su incertidumbre. Si una referencia no puede localizarse de forma independiente y vincularse con la afirmación correspondiente, debe señalarse como «fuente aún no verificada» en lugar de reconstruirse de memoria.

Los números de las referencias aparecen junto a las afirmaciones que respaldan. Una fuente puede apoyar una frase concreta sin avalar todas las sugerencias prácticas que la rodean. Abre el enlace, revisa la población y los métodos, y fíjate en si se trata de una guía, una revisión, un ensayo o un análisis observacional. Una bibliografía permite rastrear el origen de las afirmaciones; no demuestra que una interpretación sea definitiva. Cuando no hay una referencia, se trata de orientaciones prácticas para planificar, de un ejemplo ficticio claramente identificado y basado en situaciones habituales, de una indicación de seguridad o de una explicación que se mantiene deliberadamente dentro de los límites clínicos habituales. Si una decisión conlleva un riesgo médico importante, utiliza la referencia para preparar una conversación con un profesional cualificado, no como si el artículo fuera una prescripción personal.

Cómo utilizar este libro

Las partes I a III explican los fundamentos científicos y prácticos. La parte IV los convierte en un programa de doce semanas. La parte V reúne protocolos breves para situaciones recurrentes. La parte VI propone un ciclo de continuidad, al que siguen ejemplos prácticos, un glosario, notas y fuentes.


1. Lee los seis primeros capítulos antes de intentar un cambio importante. En ellos se definen los términos del libro y se explica cómo valorar la evidencia.

2. Durante siete días, haz un registro breve de tu punto de partida. Incluye el tiempo disponible para dormir, la actividad física, las comidas, tu nivel de energía y cualquier síntoma que merezca atención profesional.

3. Elige un hábito de referencia. Hazlo lo bastante sencillo como para mantenerlo en un día normal con muchas obligaciones; después, revisa lo que ocurrió de verdad.

4. Utiliza las categorías de evidencia para distinguir las orientaciones prácticas de los hallazgos biológicos interesantes que aún son inciertos.

5. Con la ayuda del profesional sanitario adecuado, adapta el plan si tienes dolor, alguna enfermedad o discapacidad, tomas medicación, estás embarazada, estás en proceso de recuperación o tienes antecedentes de conductas alimentarias problemáticas.

6. Repite o salta una semana cuando sea necesario. El calendario está al servicio del plan, no al revés.
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PARTE I

​MANTENIMIENTO CELULAR SIN EXAGERACIONES

Define qué significa vivir más años con buena salud, comprende los mecanismos y aprende a interpretar la evidencia.


Cuando se habla de longevidad, a menudo se empieza por el final: los años vividos, las previsiones de riesgo o la promesa de frenar el envejecimiento. Esta parte empieza por los procesos que lo hacen posible. Define qué significa vivir con buena salud, sitúa el mantenimiento celular dentro de los límites de la fisiología normal y explica por qué las proteínas, las mitocondrias y las vías de reciclaje no pueden reducirse a un interruptor al alcance del consumidor. El objetivo es adquirir conocimientos científicos que ayuden a tomar mejores decisiones cotidianas.

Lee estos capítulos como un conjunto de criterios que te ayudarán a no perder el rumbo. Conocer los mecanismos permite entender mejor el sueño, el movimiento y la alimentación, pero no garantiza resultados. La evidencia tiene distintos niveles y cada uno responde a una pregunta diferente. Al terminar la parte I, deberías poder conservar lo valioso de una explicación biológica y descartar las exageraciones que la rodean.

Mientras lees, utiliza los términos con precisión. Cuando aparezcan la proteostasis, la biogénesis o la autofagia, pregúntate qué hace ese proceso, qué resultado se estudió realmente en seres humanos y qué sigue siendo incierto. Este hábito evita que el vocabulario se confunda con autoridad y prepara el terreno para el protocolo que encontrarás más adelante.


CAPÍTULO UNO
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​El objetivo es vivir más años con buena salud
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La longevidad suele presentarse como una carrera por conservar la juventud. Esa perspectiva es demasiado limitada para resultar útil. Una vida más larga y saludable no se construye persiguiendo la cifra perfecta en un dispositivo de seguimiento ni acumulando intervenciones costosas. Se construye protegiendo las capacidades que te permiten participar en la vida: dormir, caminar, subir escaleras, cargar peso, pensar, relacionarte, recuperarte y tomar decisiones que sigas sintiendo como propias.

Dos relojes, dos preguntas distintas

La duración de la vida responde a una pregunta sencilla: ¿cuánto tiempo vivió una persona? Los años de vida con buena salud plantean otra más exigente: ¿durante cuánto de ese tiempo pudo utilizar las capacidades que le importaban? Los investigadores y los organismos de salud pública no utilizan una única medida universal para responder. Pueden estudiar los años vividos sin discapacidad importante, la autonomía en las actividades cotidianas, la movilidad, la cognición o la percepción del propio estado de salud. La idea útil es más amplia que cualquier puntuación. Centra la atención en la capacidad funcional, en lugar de hacerlo en la fantasía de seguir siendo biológicamente joven.

Centrarse en los años de vida con buena salud también ayuda a convivir con la incertidumbre. Ninguna rutina puede garantizar que nunca recibirás un diagnóstico. La genética, las exposiciones, el acceso a la atención sanitaria, el azar y las condiciones sociales importan. Aun así, los hábitos cotidianos contribuyen a determinar la capacidad funcional actual y varios factores de riesgo bien establecidos. Caminar puede entrenar la capacidad de caminar. Reservar tiempo para dormir con regularidad puede favorecer el estado de alerta y la recuperación. El trabajo de fuerza da al músculo un motivo para conservar su capacidad. Son beneficios del presente, aunque no pueda saberse cómo influirán en la duración de la vida de una persona concreta.

La capacidad funcional hace que el objetivo sea personal

Piensa en tres personas de la misma edad. Una quiere tener resistencia suficiente para recorrer un aeropuerto grande. Otra quiere sentarse en el suelo con su nieto y levantarse con seguridad. La tercera quiere concentrarse para terminar una novela después del trabajo. Sus protocolos compartirán una base, pero los detalles del entrenamiento serán distintos. La primera puede dar prioridad a caminar cada vez más y a cargar peso. La segunda necesita fuerza en las piernas, equilibrio y práctica para sentarse en el suelo y levantarse. La tercera puede empezar por los horarios de sueño, las interrupciones y un límite realista al trabajo por la noche.

Por eso, un libro sobre longevidad no debería reducir el progreso al peso corporal o a la puntuación de un dispositivo que estima tu disposición para la actividad. En ocasiones, esas mediciones pueden aportar información, pero no definen una vida. Un objetivo funcional puede describirse con palabras corrientes, comprobarse de forma segura y revisarse. También permite reconocer cuándo hace falta apoyo clínico o de rehabilitación. La aparición de falta de aire al subir unas escaleras que utilizas habitualmente, las caídas repetidas, una pérdida de fuerza inexplicable o un agotamiento persistente no son señales para esforzarse más. Requieren valoración.

De un resultado lejano a una capacidad que puedes entrenar

Convierte un deseo a largo plazo en una capacidad que puedas practicar. «Mantener mi autonomía» puede traducirse en llevar las bolsas de la compra desde el coche, levantarse de una silla, tomar correctamente la medicación o pedir ayuda a tiempo. «Mantener la mente ágil» puede convertirse en proteger el sueño, aprender una habilidad exigente, tratar la pérdida de audición, mantener el contacto social y hablar con un profesional sanitario sobre los riesgos vasculares. Esa traducción importa, porque un futuro impreciso no te indica qué hacer hoy.

Antes de pensar a doce años vista, piensa en los próximos doce meses. Pregúntate qué quieres hacer con más comodidad el año que viene, qué sistemas lo hacen posible y cuál sería una dosis inicial segura. La mejora no siempre es lineal. Los viajes, el cuidado de otras personas, las infecciones, el duelo, el dolor y el trabajo pueden reducir temporalmente tu capacidad. El plan debe incluir una versión menos exigente para esas etapas. Un protocolo que se adapta a circunstancias cambiantes aporta más que una rutina ideal abandonada ante el primer contratiempo.

Vivir con buena salud también depende de tu entorno

Las conductas individuales se desarrollan dentro de unas condiciones de vivienda, trabajo, transporte, acceso a alimentos, ingresos, discriminación, educación y atención sanitaria. Un barrio sin aceras seguras cambia lo que supone recomendar caminar. Un empleo que no permite controlar los horarios cambia el tiempo disponible para dormir. Cuidar de otras personas puede consumir el tiempo que un plan de bienestar da por supuesto que tienes libre. No son excusas ni fallos de actitud: son condiciones que modifican tanto las exposiciones como las posibilidades de elección.

Por eso, un protocolo realista actúa en dos niveles. En el plano personal, busca la acción más segura que puedes realizar ahora. En el plano del entorno, identifica los apoyos, las adaptaciones o los cambios colectivos que ampliarían tus opciones. Puede tratarse de un grupo de caminatas, una pausa en el trabajo, una barandilla en casa, una ayuda para recibir comida a domicilio, un intérprete, una cita con horario flexible o un programa comunitario. Vivir más años con buena salud depende tanto de las capacidades como de los entornos que permiten utilizarlas. [1]

Mara convierte un objetivo futuro en una tarea presente


EJEMPLO FICTICIO BASADO EN SITUACIONES HABITUALES  Mara, de sesenta y dos años, escribió que quería «mantenerse joven», un objetivo que no le indicaba qué hacer a continuación. Lo sustituyó por llevar dos bolsas de la compra desde el coche sin detenerse. Durante el primer mes combinó paseos cortos, ejercicios de piernas con apoyo y cargas más ligeras. Cuando la falta de aire en un recorrido habitual aumentó en lugar de mejorar, dejó de incrementar el esfuerzo y pidió una cita médica. El objetivo funcional le permitió identificar mejor tanto el entrenamiento necesario como la necesidad de valoración.


Concreta qué significa para ti vivir con buena salud

La perspectiva a largo plazo importa porque el cuerpo responde a condiciones que se repiten. Una comida en un restaurante, una sesión de ejercicio que no haces, una noche en la que te acuestas tarde o una semana estresante rara vez determinan tu salud. Importa más lo que se convierte en habitual después. Si tu día a día te deja tiempo suficiente para dormir, incluye movimiento regular y alimentos nutritivos, y te ofrece una forma de recuperarte del estrés, creas una base sólida capaz de absorber los vaivenes de la vida cotidiana.

Todos los sistemas del cuerpo se adaptan continuamente. El músculo responde a la carga y a la falta de uso. La presión del sueño y el ritmo circadiano responden a la luz, la actividad y la rutina. La glucemia, el apetito y el estado de ánimo responden a los patrones de alimentación, el sueño, el estrés y la medicación. El término longevidad solo resulta útil cuando dirige la atención hacia esos factores cotidianos, en vez de convertir la salud en un resultado lejano y abstracto.

El deseo de optimizarlo todo puede convertirse en otra fuente de tensión. Un plan que exige perfección, seguimiento constante o miedo a los placeres habituales puede facilitar su cumplimiento durante un tiempo y, al mismo tiempo, limitar tu vida. La pregunta más útil no es: «¿Cuál es el protocolo más avanzado?», sino: «¿Cuál es el conjunto mínimo de hábitos que mantiene abiertas mis posibilidades futuras?».


MARCO CONSOLIDADO  La Organización Mundial de la Salud describe el envejecimiento saludable en términos de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional, no solo como la ausencia de cualquier diagnóstico. [1]

LÍMITES DE LA EVIDENCIA  Los estudios observacionales sobre longevidad estiman asociaciones en grupos de población. No pueden predecir cuánto vivirá una persona ni demostrar que un hábito aislado causó un resultado.


Pon a prueba tu capacidad en la vida cotidiana

Elige tres capacidades que quieras proteger durante la próxima década. Pueden ser caminar sin miedo, tener energía para tus hijos o tu trabajo, conservar la autonomía, dormir toda la noche o mantener la atención necesaria para crear. Después, elige una conducta que favorezca cada capacidad esta semana. Así, la perspectiva a largo plazo se vuelve concreta y personal.


1. Escribe tres capacidades que quieras conservar, no tres cifras que quieras alcanzar.

2. Elige un hábito de referencia diario que favorezca una de esas capacidades esta semana.

3. Decide de antemano cómo será su versión mínima en un día difícil.

4. Revisa el patrón al cabo de siete días, en vez de juzgar un día aislado.


Crea un registro centrado en tu capacidad funcional

Elige una medida de movilidad, otra de recuperación y otra de participación. Para la movilidad, puede servir el tiempo y el esfuerzo que requiere un recorrido habitual. Para la recuperación, la energía por la mañana después de disponer del tiempo habitual para dormir. Para la participación, si pudiste realizar una actividad social o creativa que valoras. Regístralas cada semana, no constantemente, y anota el contexto junto a la cifra.

Revisa el registro cada cuatro semanas. Si tu capacidad mejora, mantén la dosis actual antes de complicar el plan. Si se mantiene estable durante una etapa difícil, conservarla puede ser el resultado adecuado. Si disminuye, pregúntate si se debe a una limitación temporal, a un protocolo excesivo o a un cambio de salud. Una disminución persistente o inexplicable requiere plantearse una valoración profesional.

Observa qué te resulta más fácil

Utiliza una medida de capacidad. Al terminar la semana, pregúntate: «¿Me sentí más capaz de hacer lo que me importa?». Puede ser caminar más, recuperarte antes, llegar a la hora de acostarte con menos prisas, cocinar más a menudo o conservar energía para una relación. Las medidas de capacidad resultan más útiles que fingir que toda mejora debe reflejarse en la báscula.

CAPÍTULO DOS

	[image: ]
	 	[image: ]


[image: ]

​Qué puede significar la autorreparación celular
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El cuerpo no es una máquina que espera pasivamente el suplemento perfecto o un reinicio drástico. Es un sistema activo de mantenimiento, renovación, adaptación y reparación. Las células sustituyen componentes, los tejidos se remodelan en respuesta a la actividad, el sistema inmunitario responde a las amenazas y el sistema nervioso se adapta a las experiencias repetidas. En este libro, autorreparación celular significa favorecer esos procesos existentes mediante condiciones que faciliten la recuperación normal.

El mantenimiento es continuo

El cuerpo no es un objeto estático que activa de vez en cuando un modo de reparación. Las células detectan continuamente las condiciones, utilizan energía, sintetizan y descomponen moléculas, responden a señales y se coordinan con los tejidos circundantes. La piel se renueva, el hueso se remodela, el músculo se repara después de recibir carga, las células inmunitarias vigilan su entorno y los componentes dañados se marcan para su eliminación. La velocidad y los resultados varían según el tejido. Llamar «curación» a todo esto resulta cómodo, pero nunca debe implicar control consciente ni una regeneración sin límites.

En este libro, autorreparación celular significa favorecer el mantenimiento, la adaptación y la recuperación normales. No significa tratar una enfermedad sin atención sanitaria. Los hábitos generan condiciones y señales; no dan órdenes precisas a cada célula. El tiempo disponible para dormir, el movimiento, la alimentación, los horarios de exposición a la luz y la recuperación afectan a muchos sistemas a la vez. Sus efectos dependen de la dosis, la edad, la experiencia de entrenamiento, la medicación, las enfermedades y el contexto. Esa complejidad exige prudencia en las afirmaciones, no abandonar las medidas prácticas.

Los rasgos del envejecimiento son un mapa, no una lista de tareas

Los biólogos utilizan marcos conceptuales para organizar los cambios asociados a la edad, como la alteración de la detección de nutrientes, la pérdida de proteostasis, la disfunción mitocondrial, la senescencia celular, la inflamación crónica y los cambios en la comunicación entre células. Estas categorías se solapan. Ayudan a los investigadores a formular preguntas; no son objetivos que un consumidor pueda «arreglar» por separado con un producto. Nadie puede sentir que se está produciendo biogénesis mitocondrial, y una prueba comercial rara vez refleja el funcionamiento de toda una vía biológica.

El marco ampliado de los rasgos del envejecimiento se basa en evidencia molecular, celular, animal y humana de distinta solidez. Sus autores describen procesos que interactúan, no un manual de instrucciones definitivo para prolongar la vida humana. [2] Cuando un titular salta directamente de una vía estudiada en ratones o células cultivadas a un resultado humano garantizado, se omiten varios pasos del razonamiento: la dosis, la seguridad, el tejido, el plazo y si la medida indirecta predice algo que las personas realmente valoran.

Estímulos, respuestas y resultados

Una forma útil de llevarlo a la práctica distingue tres niveles. El estímulo es la conducta que puedes elegir, como caminar a paso ligero. La respuesta inmediata puede incluir una mayor demanda de energía, un aumento del flujo sanguíneo y señales moleculares asociadas a la adaptación. El resultado práctico puede ser tolerar mejor las caminatas o regular mejor la glucosa después de entrenar de forma repetida. La afirmación de mayor alcance —vivir más tiempo— suele apoyarse en evidencia poblacional y no puede prometerse. Separar estos niveles evita que un mecanismo plausible se haga pasar por una prueba clínica.

El mismo rigor se aplica a la recuperación. Después de una sesión de fuerza, cambia el recambio de proteínas musculares y los procesos de reparación participan en la remodelación. Eso no significa que el dolor muscular mida la eficacia ni que un mayor daño produzca un mayor beneficio. Debes poder recuperarte del estímulo de entrenamiento. El sueño, una alimentación suficiente y el tiempo favorecen la respuesta, mientras que una programación progresiva da al tejido un motivo para adaptarse. El dolor, la hinchazón, la debilidad o la pérdida de función exigen una respuesta distinta de la que darías al esfuerzo habitual.

La reparación también tiene límites

El mantenimiento requiere recursos y coordinación. Las células necesitan energía utilizable, componentes moleculares, aporte de oxígeno, gestión de residuos y señales acordes con el estado del tejido. Sin embargo, aportar más de un recurso no obliga al cuerpo a obtener un mejor resultado. Más proteína no acelera todas las reparaciones; más antioxidantes pueden interferir con la señalización en ciertos contextos; más ejercicio puede superar la capacidad de recuperación. La regulación importa tanto como el suministro.

Esto explica por qué una misma conducta puede ayudar a una persona, hacer poco por otra o resultar perjudicial con una dosis distinta. Entrenar después de recuperarse adecuadamente puede estimular la adaptación. La misma sesión durante una infección aguda o una privación grave de sueño puede aumentar la fatiga. Un patrón de comidas puede favorecer una ingesta constante, mientras que un horario restrictivo puede impedir que una persona adulta con fragilidad coma lo suficiente. La expresión «favorece los procesos normales» es deliberadamente prudente porque deja espacio para estos límites.

Theo deja de interpretar el dolor muscular como una prueba de eficacia


EJEMPLO FICTICIO BASADO EN SITUACIONES HABITUALES  Theo, de cuarenta y ocho años, creía que un entrenamiento solo contaba si al día siguiente le dolían los músculos. Aumentaba la intensidad cuando dejaba de sentir dolor y después pasaba una semana sin entrenar por agotamiento; el ciclo se repetía una y otra vez. Cambió su medida de progreso por el control de las repeticiones y el rendimiento en la siguiente sesión. Dos sesiones moderadas, comidas regulares y respetar la hora de acostarse mejoraron su constancia. El cambio no demostró nada sobre una vía celular; mostró que un estímulo de entrenamiento del que podía recuperarse favorecía la capacidad que buscaba.


Convierte el mantenimiento en apoyo cotidiano

Esta definición importa porque mantiene las promesas dentro de límites realistas. Ninguna rutina puede garantizar que una enfermedad revierta, que el envejecimiento se detenga o que los síntomas puedan diagnosticarse a partir de una tendencia en redes sociales. Pero los hábitos pueden influir en las condiciones en las que el cuerpo realiza su trabajo diario. El sueño, la actividad física, una alimentación suficiente, los entornos más seguros y la atención preventiva no son llamativos, pero constituyen la base sobre la que puede actuar una atención médica más específica.

Las células utilizan energía, responden a señales y trabajan dentro de tejidos que dependen de la circulación, los nutrientes, las hormonas, la actividad inmunitaria, el sueño y el movimiento. Por eso, imaginar una única palanca mágica suele ser un planteamiento equivocado. El cuerpo no vive en capítulos separados llamados metabolismo, estado de ánimo, fuerza o digestión. Vive en un entorno interconectado. Caminar con regularidad puede influir en el sueño y el estrés. Dormir mejor puede influir en el apetito y el entrenamiento. Una rutina alimentaria más estable puede facilitar el movimiento.

El lenguaje de la curación puede favorecer una mentalidad de todo o nada. Los lectores pueden culparse si siguen cansados, si el dolor persiste o si una enfermedad no responde a los cambios de hábitos. Ese no es el propósito de este libro. Algunos problemas requieren valoración médica, medicación, terapia, cirugía u otros cuidados. Fomentar conductas saludables es valioso, pero no sustituye un diagnóstico o tratamiento adecuados.


EVIDENCIA MECANÍSTICA  Los rasgos celulares ayudan a explicar hipótesis sobre la biología del envejecimiento. No establecen un protocolo doméstico para revertir la edad biológica. [2]

LÍMITE CLÍNICO  Las recomendaciones de salud consolidadas respaldan conductas como la actividad física y dormir lo suficiente por sus beneficios generales para la salud. La explicación celular aporta contexto; no debe exagerar lo que se afirma.


Utiliza un lenguaje biológico preciso esta semana

Utiliza «favorecer» en lugar de «arreglar». Para cada hábito, expresa qué pretende favorecer: una hora constante de levantarse favorece la regularidad del sueño; el entrenamiento de fuerza favorece la musculatura y la capacidad funcional; planificar las comidas favorece una alimentación suficiente; una revisión favorece la detección precoz. Este lenguaje permite mantener una relación realista con el cambio de hábitos.


1. Sustituye las promesas milagrosas por una afirmación concreta sobre lo que el hábito favorece.

2. Enumera las condiciones que te ayudan a sentirte más recuperado o más estable.

3. Presta atención a los síntomas nuevos, intensos, persistentes o que empeoran, en lugar de intentar restarles importancia.

4. Desarrolla hábitos saludables junto con la atención profesional, no en su lugar.


Recurre a verbos cuando la biología se vuelva imprecisa

Traduce una aspiración celular en algo observable. «Mejorar la reparación» puede convertirse en dormir lo suficiente para sentirte despejado, recuperarte de dos sesiones semanales de fuerza o comer con regularidad durante una etapa ajetreada. «Favorecer las mitocondrias» puede convertirse en recorrer un trayecto con menos esfuerzo. El verbo revela si la acción propuesta tiene una dosis razonable y un resultado significativo.

Después, escribe qué no puede demostrar esa acción. Tolerar mejor las caminatas no demuestra que se haya revertido el envejecimiento mitocondrial. Comer con más regularidad no demuestra que el metabolismo se haya reparado. Esta frase protege el resultado útil frente a la exageración. También te ayuda a explicar el plan a un profesional sanitario sin afirmaciones de apariencia científica que oculten la conducta real.

Registra la recuperación sin hacer afirmaciones sobre la reparación

Registra si tu semana incluye las condiciones que favorecen la recuperación, no si has alcanzado un resultado biológico perfecto. Basta con una marca para indicar el tiempo disponible para dormir, el movimiento, las comidas y el tiempo de recuperación. El objetivo es un entorno que puedas mantener, no la promesa de que el cuerpo obedecerá tus órdenes.

CAPÍTULO TRES
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​Proteostasis: un mantenimiento en movimiento
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A lo largo de la vida, las proteínas se construyen, se pliegan, se utilizan, se reparan y se descomponen. Los sistemas que coordinan ese trabajo —conocidos en conjunto como proteostasis— ayudan a las células a mantener su función cuando las proteínas se dañan, se pliegan mal o dejan de ser necesarias. El envejecimiento puede poner a prueba esta red, aunque ninguna rutina de hábitos puede restablecerla por completo. El objetivo práctico es más limitado: proporcionar estímulos regulares y materiales suficientes para el recambio normal de proteínas, la remodelación de tejidos y la recuperación, sin afirmar que un alimento, un ayuno o una exposición al estrés «limpian» todas las células.

Las proteínas tienen una vida útil

Las proteínas realizan gran parte del trabajo de la célula: aportan estructura, transportan moléculas, reciben señales y catalizan reacciones. Deben plegarse en formas funcionales, funcionar en entornos repletos de moléculas y, llegado el momento, repararse, volver a plegarse o descomponerse. La proteostasis es la red que gestiona este ciclo de vida. Incluye las chaperonas moleculares, el sistema ubiquitina-proteasoma, las vías lisosomales, las respuestas al estrés y la producción coordinada de proteínas de sustitución.

Esta red es selectiva y dinámica. Una proteína dañada no se vuelve peligrosa automáticamente, y el recambio proteico no es un ritual de limpieza que solo empieza durante el ayuno. Las células equilibran continuamente la síntesis y la eliminación. La investigación sobre el envejecimiento documenta cambios en ese equilibrio, mientras que la acumulación de proteínas propia de determinadas enfermedades implica mecanismos que van mucho más allá de una rutina general de bienestar. Labbadia y Morimoto describen la proteostasis como un sistema integrado cuya capacidad puede disminuir con la edad, no como un interruptor que un alimento o una técnica respiratoria puedan reiniciar. [3]

Por qué importan tanto el movimiento como la alimentación

El músculo esquelético ofrece un ejemplo práctico. El ejercicio de fuerza genera tensión mecánica y un cambio temporal en el recambio de proteínas. Con una recuperación adecuada y cargas progresivas repetidas, la remodelación puede aumentar la fuerza y ayudar a conservar el tejido. Las proteínas de la dieta aportan aminoácidos que se utilizan en todo el cuerpo, pero comer más no sustituye el estímulo que genera la actividad muscular. A su vez, entrenar sin una alimentación suficiente en su conjunto puede limitar la recuperación. La relación es de cooperación, no de competencia entre ejercicio y nutrición.

Las personas mayores suelen presentar resistencia anabólica: la síntesis de proteínas musculares puede responder con menos intensidad a un estímulo pequeño que en etapas anteriores de la vida. Eso no hace imposible la adaptación. Refuerza la conveniencia de un trabajo de fuerza con una exigencia adecuada, un aporte suficiente de proteínas distribuido según las necesidades de la persona

Estrés, recuperación y afirmaciones exageradas



El recambio es selectivo, no una sustitución total



Lin acompaña el estímulo de entrenamiento con una comida viable en su rutina




Favorece el recambio de proteínas y la remodelación








Coordina la exigencia y la recuperación








Protege la remodelación en los días de poco apetito



Busca una remodelación que puedas aprovechar
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