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Introducción

El interés por el envejecimiento y por el bienestar de las per-
sonas mayores ha sido evidente a lo largo de la historia. En la 
Antigüedad, los egipcios consideraban la vejez como un pre-
mio a una vida equilibrada y virtuosa, y fueron ellos quienes 
contaron con el que se considera el primer tratado conocido 
sobre el envejecimiento. Lleva por título El libro para trans-
formar a un anciano en un joven de veinte años.1 Hacia el 
año 1500 antes de Cristo y en la India Antigua, se estableció 
la Ayurdeva (‘ciencia de la vida’), cuyos postulados incluyen 
la «higiene» física y mental, logradas a través de la dieta, el 
ejercicio, la meditación y el uso de medicinas. También en la 
antigua China se preocupaban por el bienestar de sus mayo-
res, quienes eran generalmente muy respetados y tratados 
con reverencia. Desde aproximadamente el año 2900 antes 
de Cristo, la buena salud en China se basaba en el método o 
doctrina del Tao (‘el camino’), que hace hincapié en la pre-

1 Sir Edwin Smith Surgical Papyrus; https://wayback.archive-it.org/org-350/20130705215548/

http://www.nlm.nih.gov/news/turn_page_egyptian.html

Breed is stronger than pasture.

George Eliot
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vención de las enfermedades manteniendo el equilibrio de 
los elementos tierra, aire, fuego, agua y metal mediante ejer-
cicios específicos, dietas concretas y un ritmo de vida acor-
de con las estaciones. Algunos tratamientos destinados a 
restablecer dicho equilibrio continúan en uso actualmente: 
por ejemplo, la acupuntura, los remedios herbales y las mo-
dificaciones de la dieta habitual, métodos que son de sobra 
conocidos por todos. Para los antiguos chinos, la situación 
ideal consistía en que la vida de una persona terminase en 
la vejez y sin sufrir ninguna discapacidad sensorial o men-
tal. Con los ejemplos anteriores, ya os habréis dado cuenta 
de que desde la Antigüedad se sabía que, si queremos tener 
un envejecimiento saludable, necesitamos que todos y cada 
uno de nuestros tejidos, órganos y sistemas estén en armo-
nía. No envejece mejor aquel que desarrolla una gran masa 
muscular pero descuida su cerebro, como tampoco lo hace 
un intelectual que lleva una vida sedentaria. En la actuali-
dad, y gracias a la ciencia, sabemos cuáles son los mecanis-
mos y moléculas que necesitamos que funcionen de manera 
correcta para tener una buena vejez y también cuáles son 
los que nos conducen a una vejez poco saludable. En este 
libro demostraremos hasta qué punto el cerebro necesita, 
especialmente cuando nos hacemos viejos, que todo nues-
tro cuerpo lo ayude; y también, cómo el cerebro hace mejor 
al cuerpo. 

En la época actual, existe un interés creciente, casi obse-
sivo, por conocer mejor el envejecimiento para, así, tratar de 
minimizar sus consecuencias afectivas, sociales y económi-
cas. Esto se justifica al observar el incremento de la media  
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de edad en la población (lo que, a su vez, comporta un incre-
mento del número de individuos que padecen enfermeda-
des crónicas) y el hecho de que el envejecimiento sea ya, en 
el mundo desarrollado, la principal causa de enfermedades 
y de muerte. Muchas de dichas enfermedades (como son el 
cáncer, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes tipo 2 
o la enfermedad de Alzheimer) suponen un alto coste para 
el individuo que las padece, para su entorno inmediato y 
para la sociedad en general. En 1910, la esperanza de vida 
de un hombre en Europa era de 48 años y la de una mujer de 
52 años, mientras que, en la actualidad, tanto los hombres 
como las mujeres de cualquiera de los países europeos, lle-
gan a superar, por término medio, los 80 años de vida. Debi-
do a este envejecimiento general de la población, el número 
de personas que padecen enfermedades neurodegenerati-
vas asociadas con la edad también está aumentando rápi-
damente. Se estima que se diagnostican, en todo el mundo, 
más de 10 millones de casos nuevos de demencia por año (es 
decir, un caso nuevo cada tres segundos) y que el coste total 
de la demencia a nivel mundial representa un 1,09 % del PIB 
mundial.2 Con estos datos a la vista, cualquiera de vosotros 
podrá captar la gran importancia que tiene conocer mejor 
cómo el aumento de la edad impacta sobre las funciones de 
nuestro cerebro (desde las relativas al aprendizaje y a la me-
moria, hasta las que tienen que ver con el sueño), y también  

2   Para consultar más datos estadísticos sobre el aumento de la edad, tanto en la 
población mundial como en la española, y sobre el coste de la demencia asociada al 
envejecimiento, el lector interesado puede visitar, por ejemplo, los siguientes sitios de 
internet: https://es.statista.com/estadisticas/630678/poblacion-de-espana-mayor-de-
65-anos/ o https://www.cuv3.com/2018/03/30/las-estadisticas-sobre-el-alzheimer/
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cómo afecta el paso de los años a la fuerza de nuestro siste-
ma musculoesquelético y a nuestro estado de ánimo. En la 
misma línea, resulta interesante, en términos objetivos, co-
nocer qué estrategias preventivas o de tratamiento podrían 
hacer disminuir los efectos que la vejez, necesariamente, 
tendrá en cada uno de nosotros. 

Sin embargo, incluso desde un punto de vista evolutivo, 
existe una necesidad genuina de conocer mejor el envejeci-
miento. Hasta hace no muchos años, se pensaba que enve-
jecer y morir eran procesos esenciales en la supervivencia 
de las especies, pues así «quedaba espacio» para individuos 
más jóvenes y prolíficos. Sin embargo, estudios recientes in-
dican que el envejecimiento no es sino la consecuencia del 
fallo gradual y progresivo de los mecanismos de función y 
forma física, pero que, aun así, juega un papel importante 
en lo que se refiere al desempeño general de la especie. No es 
algo gratuito que, en determinados individuos (y no solo en 
los humanos), la vida continúe por décadas después de que 
sus capacidades reproductivas hayan disminuido o incluso 
desaparecido.

Existe también un interés antropológico por el enveje-
cimiento, pues si bien el hecho de envejecer es una realidad 
universal, se trata de un proceso que varía en relación con 
el sexo, la casta o la clase social, la religión profesada y el 
origen étnico.

Vistas ya estas razones más «públicas» (que justifican, 
desde lo socioeconómico, lo evolutivo y lo antropológico, el 
interés que encierra mejorar nuestra comprensión del enve-
jecimiento y de las consecuencias que este tiene en nuestro  



—  13  —

Introducción

cerebro), podemos también enunciar otras razones más pri-
vadas o íntimas, como son el deseo natural de no llegar a 
padecer demencia o el temor a que esto suceda, no solo en 
nosotros mismos sino en las personas a quienes amamos. 
Sean cuales sean los razonamientos de la biología evolutiva, 
es fácil constatar que la gran mayoría de los humanos, si 
no todos, tenemos grandes expectativas vitales: queremos 
morir lo más tarde posible y queremos morir «sanos». Este 
es uno de los motivos por el que muchos científicos trabaja-
mos en salud humana e insistimos a los gobiernos para que 
incrementen el apoyo a la investigación biomédica: tenemos 
bien claro que conocer mejor los procesos moleculares que, 
con el paso de los años, causan los cambios que deterioran 
nuestras células, tejidos y órganos, es de fundamental im-
portancia para reducir la incidencia de las enfermedades 
asociadas con el envejecimiento. Con esto último, lograre-
mos no solo rebajar el alto coste que significa satisfacer la 
creciente necesidad de atención médica entre la población 
mayor sino, sobre todo, mejorar la calidad de vida en la ve-
jez. Si, en el último siglo, uno de nuestros mayores éxitos 
como sociedad desarrollada ha sido agregar años a nuestras 
vidas, el próximo desafío será lograr conservar una buena 
salud durante ese tiempo adicional.

En este libro conoceremos algunos de los aspectos bio-
lógicos que acompañan y producen los signos y síntomas 
del envejecimiento cerebral normal, y descubriremos las es-
trategias necesarias para prevenir (o al menos, retrasar) la 
pérdida de capacidades intelectuales, motoras, metabólicas 
y del sueño que se producen cuando nos hacemos mayores. 
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Para todo ello, mostraremos, en los primeros cuatro capí-
tulos, cómo la edad afecta a nuestras capacidades y a los 
sistemas, órganos, tejidos y hasta células que nos permiten 
desarrollarlas. Primero nos ocuparemos de aquellas funcio-
nes cerebrales cuya pérdida o disminución nos resultan más 
evidentes al envejecer (nos referimos a las funciones cog-
nitivas, como la memoria o el aprendizaje). De las razones 
físicas más notorias que subyacen a estos déficits (altera-
ciones del sistema nervioso en lo anatómico, lo vascular y lo 
conectivo) hablaremos después. Como el sistema nervioso 
no actúa por su cuenta y riesgo, sino que está interconec-
tado con todos los demás sistemas que componen nuestro 
organismo, ampliaremos la perspectiva, en el tercer capí-
tulo, para incluir, en la comprensión del funcionamiento 
del conjunto, los efectos que el envejecimiento tiene sobre 
aquellas de nuestras capacidades que no son estrictamente 
cognitivas (capacidades motoras, metabólicas, del sueño, 
sensoriales, hormonales y de respuesta al estrés). Veremos 
que lo que hallamos en la base de los procesos que merman 
nuestras capacidades y que producen alteraciones morfoló-
gicas en los órganos y tejidos que las sustentan, son trans-
formaciones que sufrimos, con la edad, en la estructura fina 
de nuestro sistema nervioso. Y para acabar de entenderlas 
en detalle, entraremos en este aspecto a nivel celular. Todo 
este camino nos lleva a comprender que la conexión entre la 
salud cerebral y la del resto del cuerpo es muy estrecha. Pero 
no penséis que se trata de una conexión simple, tipo causa-
efecto. Lo que afecta a nuestras capacidades (sean cogniti-
vas u otras más generales) puede tener repercusiones a nivel 
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morfológico (tanto a nivel de nuestros órganos como de 
nuestras células); y, al revés, las alteraciones de los órganos 
y de las células repercutirán en nuestras capacidades (sean 
cuales sean). De hecho, puede llegar a constituirse un círcu-
lo vicioso. Para ampliar aun más la perspectiva, incluiremos 
(entrando ya en lo patológico) una serie de causas externas 
que afectan negativamente al envejecimiento cerebral nor-
mal. Hablaremos de algunas enfermedades, condiciones o 
factores (diabetes, inflamación, enfermedades cardiovas-
culares, obesidad, estrés crónico, factores ambientales) que 
influyen negativamente en nuestras capacidades cognitivas 
sin causar, por necesidad, una enfermedad neurológica. De 
las enfermedades neurológicas (es decir, de aquellos tras-
tornos que van más allá del envejecimiento normal, como 
el Parkinson o el Alzheimer) hablaremos en el siguiente 
apartado. Y terminaremos mostrando algunas estrategias 
de prevención necesarias para que su envejecimiento sea lo 
más sano posible y, en la misma línea, para que no llegue a 
producirse ninguna enfermedad neurológica o para retrasar 
sus efectos lo más posible.

Pero antes de entrar en materia, me gustaría aclarar el 
porqué del epígrafe de este libro, Breed is stronger than pas-
ture, que significa literalmente ‘La raza es más fuerte que el 
pasto’ pero que, a efectos de nuestro libro, prefiero traducir 
como «Los genes son más importantes que el ambiente». 
Esta cita, que procede de Silas Marner: el pastor de Rave, 
una de las novelas de la escritora inglesa Mary Ann Evans 
(George Eliot), me pareció apropiada para reflejar la idea de 
que el tipo y la magnitud de los cambios que la edad produce  
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en nuestro organismo dependen más de nuestra genética 
que del medio ambiente que nos rodea, tanto en la vejez mis-
ma como cuando fuimos niños. Según esto, la secuencia de 
cualquier gen (esto es, el orden en que están dispuestos sus 
componentes, algo que nos viene de nacimiento) es motivo 
suficiente y necesario para definir si la función en la que di-
cho gen participa es normal o anormal. Es motivo suficiente 
porque un cambio de orden en los componentes (o bases) 
de que consta el gen puede desencadenar por sí solo una 
enfermedad. Es motivo necesario porque, si el gen mutado 
(aquel en el que se ha producido algún grado de desorden) 
se reemplaza por el gen normal, la enfermedad se previene. 
Aunque también puede suceder que un cambio ocurrido en 
las bases o componentes de un gen no nos cause una en-
fermedad, sino que nos proteja de otra, también de origen 
genético. Hay muchos ejemplos de esto; resulta interesante 
el caso de una señora de Colombia que, por una mutación 
genética, parecía condenada a sufrir de Alzheimer tempra-
no (alrededor de los 50 años). Tal mutación la portan tam-
bién sus familiares, y todos ellos padecen o han padecido y 
murieron por la enfermedad antedicha. Sin embargo, esta 
mujer ha llegado a vivir varias décadas más que el resto de 
los miembros de su familia pues presenta, en otro gen, una 
mutación que produce una proteína con gran capacidad 
para eliminar los elementos nocivos generados por la muta-
ción «mala». Está, por así decir, protegida por una mutación 
«buena». El ambiente, salvo en condiciones extremas (un 
accidente con resultado de múltiples fracturas, una sobre-
dosis de opioides que produzca fallo hepático, un exceso de 
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ingesta de alimentos procesados que lleve a la obesidad, o 
una exposición prolongada a agentes nocivos), no es motivo 
suficiente para provocar una enfermedad, incluso tratándo-
se de situaciones desfavorables que se mantienen durante 
mucho tiempo. Lo que un ambiente desfavorable provoca 
es un aumento en el riesgo de sufrir enfermedades. Así, las 
personas obesas no siempre desarrollan diabetes, ni todos 
los diabéticos padecerán la enfermedad de Alzheimer; ni los 
hipertensos, demencia vascular; ni los maltratados durante 
la infancia, una adicción. El ambiente (pasture) contribuirá 
a que se manifieste una enfermedad si existe un fondo ge-
nético (breed) que predisponga a ello. Hoy sabemos que el 
mecanismo por el cual el ambiente nos puede predisponer 
a sufrir enfermedades es la regulación de la actividad de los 
genes. El ambiente no modifica la estructura interna de los 
genes sino que afecta a la actividad de ciertas proteínas que 
se unen a los mismos y determinan si estos se expresan en 
mayor o menor medida. Al mecanismo por el que el am-
biente modifica nuestros genes se le llama «epigenética». 
Por lo mismo, no creáis, al leer las siguientes páginas, que 
las alteraciones que la edad produce en nuestras células y 
en nuestro cerebro, tendrán consecuencias en todos y cada 
uno de nosotros. Dichas consecuencias aparecerán solo 
cuando el fondo genético lo permita y cuando el ambiente 
que nos rodea o nos ha rodeado lo facilite. Mientras tanto, 
parece inteligente, como medida de precaución, no expo-
ner nuestro organismo a medios nocivos sino concederle las 
mejores condiciones de vida posibles. 


