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RESUMEN

Nadie sabria decir cuando exactamente comenz¢ el hombre a sofiar con la inmortalidad
o la eterna juventud, y es que alargar la longevidad humana ha sido siempre una de las

cuestiones que mas ha cautivado a la humanidad.

En esta monografia se tratard de dar respuesta a la pregunta de si la esperanza de vida

alcanzara en algun momento a la longevidad humana.

Para ello es necesario explicar ambos conceptos. La esperanza de vida es la media de
afios que vive una determinada poblacion, es decir, aquella edad aproximada a la que
aspiramos en las condiciones en las que vivimos. Por otro lado, llamamos longevidad
humana a la edad méxima natural a la que el ser humano aspira, siendo esta edad

especifica de cada especie.

Analizando datos histéricos de longevos y estudios tanto nutricionales, como médicos y
sociales se llega a una primera conclusion de que la longevidad humana se situa en
torno a unos 120 afios. Viendo que en ciertos grupos poblacionales ya se han dado casos
que han alcanzado esta cifra se afirma que efectivamente la esperanza de vida puede

alcanzar los limites de la longevidad humana.

Sin embargo, las opciones terapéuticas ampliaran esto mucho mas. Dichas opciones son
la terapia génica, la terapia celular y la nanotecnologia. Todos ellos métodos artificiales
de perfeccionar el funcionamiento de nuestro cuerpo y de reparar las imperfecciones,
errores o enfermedades‘{ Basandose en investigaciones sobre las aplicaciones y efectos
de estas tecnologias se llegard a la paraddjica conclusion final de que la esperanza de
vida no solo alcanzara los limites de la longevidad humana, sino que artificialmente

podra superarlos.

Esta revolucién tecnolégica podria tener grandes repercusiones socio-econémicas y
medioambientales en el futuro, y deberia ser objeto de estudio de proximas

investigaciones.
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1. INTRODUCCION

Una de las cuestiones que mas ha inquietado al ser humano desde tiempos
inmemoriales es el concerniente a la inmortalidad, ;puede el ser humano vivir
eternamente? Si no, ;hasta dénde podriamos llegar con la tecnologia y las condiciones
de vida idoneas? ;Hay algun método de retrasar o detener el envejecimiento? Gracias al
avance tecnoldgico y bioldgico que hemos experimentado en las tltimas décadas, la

posibilidad de prolongar la esperanza de vida es una realidad concreta y objetiva.

Fue el pasado mes de abril de 2011 cuando debido a mi gran interés por la
biologia y la medicina descubri un articulo en la pagina web de la SEME (Sociedad
Espafiola de Medicina Estética) que precisamente trataba sobre los limites de la vida
humana. Al momento capto mi interés y decidi con mi director de monografia que era
una buena idea plantear mi pregunta sobre ese tema. El proceso de obtencion de
bibliografia fue largo pero no por ello menos gratificante, ya que mi interés hacia el

tema iba creciendo seguin recaudaba mas informacion.

Debido a las consecuencias que la prolongacion de la vida humana tendria en
nuestra sociedad (en este trabajo no se analizaran dichas consecuencias) considero de
gran interés realizar un estudio sobre este tema que me ha llevado a una conclusion

aparentemente paradojica.

A lo largo de esta monografia se analizara en primer lugar en qué valores se
centra el limite tedrico de la longevidad humana basandonos por un lado en los
testimonios histdricos correspondientes a los longevos més destacados, por otro lado en
el estudio del cuerpo humano en cuanto especie animal y por tltimo estudiando el
decrecimiento de la capacidad funcional de los 6rganos y los limites de la
multiplicacion de células humanas. En segundo lugar, una vez concretado el limite
aproximado de nuestra longevidad, se estudiaran los factores que influyen en la -
duracidén de nuestra vida, es decir aquellos que influyen en que no alcancemos dicho
limite tedrico, (habitos de vida, condiciones sociales, lugar de residencia, nutricion,
factores genéticos, etc.) y los métodos para aproximarse, o por qué no, alcanzar ese

limite.
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II. LIMITES DE LA LONGEVIDAD HUMANA Y ESPERANZA DE -
VIDA

A partir de datos histdricos, estadisticos, metabolicos y citolégicos recogidos
hasta la fecha, la conclusion mas aceptada es que la vida humana puede tener un limite
en torno a los 120 afios. Estudios sobre la pérdida de la capacidad funcional de los
organos y de los limites de la division celular coinciden aproximadamente en esta cifre
como veremos mas adelante en los estudios de Hayflick. (El limite Hayflick se
considera el maximo admitido antes de la desintegracion de un organismo como
conjunto). Los datos estadisticos recabados hasta la fecha ratifican la proximidad de
estas cifras: el japonés Shigechiyo Izumi muri6 en 1986 a los 120 afios de edad. Del
mismo modo, la francesa Jeanne Calment fallecid en 1997 con 122 afios. Bastantes mas

son los casos reportados de fallecimientos entre los 110 y 115 afios.

Pero, ¢ cudles son los factores que pueden influir en estos limites? La
importancia de la herencia es indiscutible. La influencia de los antecedentes familiares
se demuestra teniendo en cuenta el indice TIAL (Total Immediately Ancestral
Longevity) que consiste en la suma de la edad de fallecimiento de los cuatro abuelos,
del padre y de la madre (o cuando vive alguno de ellos, de su edad en ese momento).
Cuanto més elevado es el TIAL!Y mayores son- las esperanzas de vida de una persona.
La importancia de los factores ambientales se confirma con el estudio de ciertas
comunidades con cotas de longevidad mas altas, en las que se dan una serie de
condiciones coincidentes. El estudio de poblaciones del valle del Hunza en Pakistan, la
region de Abjasia en Georgia o el valle de Vilcabamba en Peru, refleja un estilo de vida
que incluye habitats situados a gran altitud, variaciones climaticas pero con mayor parte
del tiempo sometidos a temperaturas bajas, ingestas medias de 1200 calorias al dia, una

base de alimentacion que incluye frutas, verduras y cereales; prolongacién de la vida

laboral durante toda su vida pero adaptada a sus condiciones de edad, una baja
incidencia de estrés, baja incidencia de toxicos ambientales (tabaco, alcohol,
contaminacion, etc.), una organizacion social estable sin marginacion por el

envejecimiento, respetabilidad por la ancianidad y un caracter afable y tranqui®
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Hébitos alimenticios y aprecio por la vida social y familiar que también se observan en
grupos de poblacién de Cerdefia, Okinawal® en J apon y entre los adventistas
americanos, todos ellos caracterizados por una gran densidad de centenarios. La
influencia de los aspectos nutricionales quedd confirmada en los estudios SUVIMAX 1
y 2y en el Seven Country Story®!, en el que fue especialmente llamativo el caso de
Finlandia (simplemente la disminucién del sodio en la dieta y el cambio del aceite y la
margarina de maiz por colza produjo reducciones asombrosas de la mortalidad

cardiovascular, cerebrovascular y por cancer).

Las teorias sobre longevidad pueden dividirse en dos tendencias, las que se
refieren a que la duracion maxima de la vida esta codificada en nuestro material
genético y por lo tanto preestablecida y las que defienden que la vida humana seria
tedricamente ilimitada pefo que son ciertos errores en la replicacion celular (radicales
libre) los que conducen a un acortamiento de la vida en sus limites actuales. Hoy en dia
se admiten ambos puntos de vista. El limite preestablecido podria rondar los 120 afios
pero el modo de vida, factores ambientales, etc., acortan la vida hasta la esperanza de

vida actual.

Pero un aspecto son los limites a los que podriamos llegar, que son especificos
de cada especie y que no varian con el paso de los afios y otra cosa es la esperanza de
vida que si va variando en funcién de las condiciones de vida, avances en medicina, etc.
Por ejemplo, en la siguiente tabla se puede ver como ha ido variando la esperanza de

vida de la poblacién general a lo largo de la historia.

Eri;s 7 Eépefar;za de vigra medira al nécefg
! {afios)

Paleoilico superior ? R .
Neolico _ ‘ 20
EdaddelBronce' | 18
Edad del Brom:eﬁ,*sruev:ia5 o 46—607 -
G}ecia éiééicaé : L 28
Amigrua F‘\m’na6 ‘ o 28
7r:l‘orte:~x‘rn4éri-':a Precolombina’ 25-30
Califato Istdmice medieval® - 7_735;+ o
Gran Bretafia en la edad Wedia © 2030
Inicio del siglo X' 3045 .
edia Wundial actual® ' ' 8657

2volucion de la esperanza de vida a lo largo de la historia'®!
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Desde 1840 ha habido un aumento constante y lineal en la esperanza de vida de
aproximadamente 2,5 afios por cada década en mujeres. Esto concluye que es esperable
que la esperanza de vida hacia el afio 2040 sea de unos 100 afios segin esta progresion.
Cuando se analizan los datos mas recientes se ve que las curvas de crecimiento no estan

alcanzando mesetas y siguen en progresion.

Segun los estudios de J. Vaupel (del Max Planck Institute Demographic

Research) un 50% de las mujeres nacidas hoy en dia llegaran a los 100.

Pero, ;qué factores influyen en el envejecimiento? Se estima que en el
envejecimiento los factores genéticos influyen mas o menos en un 30-35%Y, el resto
seria atribuible a factores ambientales, habitos de vida, etc. La OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) ha identificado diez factores de riesgo para las enfermedades que
causan mayor morbilidad y como consecuencia para la esperanza de vida. De estos al
menos cinco estan relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico (obesidad,
sedentarismo, hipertension arterial, colesterol elevado y bajo consumo de frutas y

verduras).

Es evidente que mejorando nuestros habitos de vida podemos prolongar la
esperanza de vida. Dentro de estas pautas de actuacion habria que incluir la dieta de
restriccion calérica, el ejerciciol®, la estimulacion cognitiva y la disminucion de la

(9 aspecto este ltimo aun un poco

oxidacion celular por medio de la alimentacion
controvertido pero cada vez mas confirmado en alguno de sus aspectos nutricionales
como los referentes a los dcidos omega3, la curcumina y el resveratrol[?]. De todos
modos es indiscutible que en ciertos grupos de poblacion caracterizados por una mayor
densidad de centenarios se incluye en su dieta como factor comun el vino tinto, los

frutos secos, frutas y hortalizas



[I1. MEDICINA ANTIENVEJECIMIENTO

Actualmente la medicina antienvejecimiento (si se puede llamar asi) se esfuerza
en confirmar el efecto en el retraso del envejecimiento celular que puedan tener los
aportes exdgenos de determinadas vitaminas, antioxidantes y hormonas cuyos niveles
van disminuyendo a lo largo de la vida. Se estan realizando estudios sobre aportes de

hormona del crecimiento, melatonina, vitamina D, coenzima Q10, omega3, etc. 1B1N10)

Llegados a este punto hay que hablar de los estudios de Hayflick!"" para
entender por dénde van las opciones terapéuticas futuras. En 1961 Hayflick no pudo
conseguir que una cantidad de células embrionarias humanas se multiplicara mds alla de
cierto limite por mucho cﬁidado que pusiera en el cultivo las células morian después de
unas 50 divisiones. Naci6 lo que seria conocido como el limite Hayflick, base en la que
se fundamentan los limites de la longevidad en humanos. Otros experimentos revelaron
que este limite era parte de la memoria programada del ADN. A fin de superar el limite
de Hayflick los investigadores han recurrido a condiciones artificiales no presentes en la
naturaleza. En estudios de implantes de células de médula ¢sea de ratones viejos en
ratones jovenes se ha conseguido que estas células hayan sobrevivido cuatro o cinco
generaciones yendo mucho mas alla del limite de Hayflick. La conclusion inmediata de
estos estudios es que cualquier circunstancia que pueda solventar las condiciones que

fijan estos limites permitiria un aumento de la esperanza de vida.



IV.OPCIONES TERAPEUTICAS

Para retrasar el envejecimiento se necesitaran muchos tipos de células distintas y
reparar muchos tipos de dafios y disfunciones moleculares. Por eso los trasplantes y la-

cirugia no serdn la solucion para detener el envejecimiento.

Segiin el Dr. Magallhaes', para ralentizar, detener e invertir el envejecimiento
humano, se necesitaran tres pasos: 1) Retirar las células y moléculas dafiadas o
inactivas. 2) Restablecer la funcion de varias moléculas y células reparandolas o
sustituyéndolas. 3) Modificar el programa genético para impedir que el proceso de

envejecimiento se repita.

Para ello necesitaremos transmitir gran cantidad de informacion a nuestras
células que no es posible hoy por hoy con la tecnologia actual. ; De qué manera lo
podremos hacer en un futuro? Todo indica que sera por medio de terapia génica,
intervenciones monogenéticas, terapia celular y células madre, y nanotecnologia. Esta
serd la base no solo del retraso del envejecimiento sino también de la cura de

enfermedades.

IV.I Terapia Génica

En terapia génica lo fundamental es conseguir un vector para introducir ADN en
las células. Los virus son los vectores méas usados, por ejemplo, la expresion del virus
ante el IGF-1, un factor de crecimiento, invirtio los cambios relacionados con el
envejecimiento que se producian en el sistema musculo-esquelético de ratones (se
observaron incrementos de resistencia de casi el 30% en animales de edad avanzada
sometidos a tratamiento).!'” La muerte neuronal también se ha retrasado mediante la

. ., s oy . rat - .y
introduccion de un unico gen utilizando el virus del herp: 1 inversion de la atrofia

! Dr. Joao Pedro de Magallhéaes — Microbi6logo investigador en genética en [a Harvard Medical Schoo

Trabajos en biologia del envejecimiento referidos a la senescencia celular, los telémeros, los mecanismos de
respuesta al estrés. Desarrolla modelos computacionales para comprender el envejecimiento desde una perspectiva
gendmica.



neuronal asociada al envejecimiento también se ha logrado con terapia génica en
monos.!"Y El problema es que los virus no pueden transportar mucha informacion
genética (un virus normalmente tiene unos cientos de miles de unidades base
comparativamente a los 3000 millones de base que tiene el genoma humano). Otro
problema es que aunque los vectores virales se pueden integrar de forma estable en el
gen que queramos, este podria mutar en oncogen, o podria darse una respuesta
inmunolégica contra los virus. Segun esto una capacidad pequefia de transmitir

informacion y poco segura quiza no sea la solucion.

Algunas bacterias pueden transportar mayor cantidad de informacién pero no

resuelven el problema de la respuesta inmunolégica.

El ARN interferente puede ser otra via de actuacion para desactivar ciertos genes

iy . . .o [15
como en el caso de los oncogenes, pero no serviria para introducir informacion.["™”

Otro apartado importante en la terapia génica es la posibilidad de actuacion
sobre el limite de divisiones celulares. En 1984 Elizabeth Blackburn, premio nobel de
medicina en 2009, junto con su colaboradora Carol Greider, descubrio la telomerasa,
una enzima que contrarrestaba el acortamiento de los telomeros, parte final de los

1
cromosomas.[ 6]

Seis afios mas tarde, Cal Harley, Bruce Futcher y Carol Greider demostraron por
primera vez que los teldmeros se acortaban asociados al proceso de envejecimiento y

propusieron la hipétesis telomérica,l"”

segun la cual las células normales tienen
dormido (silenciado) el gen de la telomerasa y, por tanto, sus teldmeros se acortan
progresivamente hasta que ﬁnalmenfe determinan el final proliferativo de las células. En
contraste, las células cancerosas despiertan el gen de la telomerasa y gracias a ello

pueden mantener sus telomeros indefinidamente y asi multiplicarse sin limite.

Una explosion de estudios por multitud de laboratorios verifico en pocos afios
que esta hipdtesis era correcta. Hoy en dia la telomerasa tiene un interes biomédico
doble. Por un lado, se intenta eliminar de las células tumorales para asi frenar el
crecimiento del tumor y, por otro lado, su reactivacion se ve como una promesa para

alargar la vida de las células.

En 1998, Bodnar y el grupo de investigadores creado por la Geron Corporation

para este estudio, introdujeron en dos tipos de células humanas normales el gen que

10



codifica la telomerasa, y consiguieron aumentar su longevidad en mas de 20 divisiones,
superando ampliamente los limites de Hayflick.['® Hoy por hoy todavia es complicado
introducir de manera eficaz este o cualquier otro gen en la mayoria de las células

humanas.

IV.II Terapia Celular

Tanto la terapia génica como el ARNi tienen limitaciones en el nimero de genes
sobre los que pueden actuar en las células. ; De qué forma se puede superar esa

limitacion?: con terapia celular, es decir sustituyendo las células. -

Aqui tenemos que hablar de células madre. ;Qué es una célula madre? Es una
célula desprogramada con potencial para transformarse en cualquier tipo de célula del
cuerpo humano. Gracias a los trabajos de Jamie Thomson!'”! de la University of
Wisconsin-Madison y John Gearhart de la Johns Hopkins School of Medicine las
células madre embrionarias humanas pudieron por fin ser aisladas en 1998. Estas
células cumplen la funcién de crear cualquier tipo de célula del cuerpo humano y como
son células jovenes podrian utilizarse para reparar o reemplazar células y tejidos
envejecidos enfermos. Aunque el propio Gearhart opinaba que iba a ser muy
complicado utilizar las células madre embrionarias para el tratamiento de enfermedades,
ya se han utilizado con éxito para combatir enfermedades coronarias, reparar dafios
cerebrales y de médula espinal (estudios del Stem Cell Center en el Texas Heart
Institute). Este mismo afio en la Universidad de California ya se han conseguido

avances sobre el tratamiento de la degeneracién macular.!?

Unas pocas células podrian transmitir cantidades inmensas de informacion al
cuerpo y solventariamos el problema del rechazo inmunoldgico y de mutacién de los
virus y bacterias. Todavia se necesita mucha investigacién muy costosa, pero son unas

excelentes candidatas para futuras terapias antienvejecimiento.

Al problema del posible rechazo a las células madre embrionarias el Dr. Michael
D. West y sus colaboradores propusieron en 1999 una solucién polémica que seria la

aplicacion de la transferencia nuclear de células, esto es la clonacién terapéutica.

11



Posteriormente en el 2000 probaron que el 6vulo puede actuar como una
“madquina del tiempo” celular, no solo convirtiendo una célula del cuerpo en una célula
madre embrionaria sino también dando marcha atras en el proceso de envejecimiento

celular.?!

IV.I11 Nanotecnologia

Es la capacidad que tenemos de manipular en materia y energia a escalas
moleculares. Un concepto clave en nanotecnologia es el del ensamblador molecular, que
es una maquina capaz de unir otras moléculas de forma que interacttien bajo ciertas
instrucciones. Un ejemplo de ensamblador molecular natural conocido son los
ribosomas, donde se crean las proteinas siguiendo instrucciones de los genes. El
objetivo seria crear las nanoestructuras necesarias para invertir los cambios relacionados

con el envejecimiento, como el dafio en el ADN que aumenta con la edad.

Como dice el Dr. Robert Freitas Jr.2, pionero y uno de los maximos exponentes
en nanomedicina, el objetivo es construir nanorobots médicos hechos de millones o
miles de millones de d4tomos y lo suficientemente baratos como para resultar practicos

[22]

en terapias médicas™. ;Qué tipo de nanorobots médicos se podrian construir?

Freitas hace mas de 10 afios ya disefio un hematie artificial llamado
respirocito®, que estaba compuesto por 18.000 millones de 4tomos organizados de una
forma muy precisa. Es mucho mas pequefio que un hematie natural, del tamafio de una

bacteria.

2 Dr. Robert A. Freitas Jr. — Investigador en el Institute for Molecular Manufacturing (Palo Alto, California) y autor

de Nanomedicine, primer tratado médico sobre las aplicaciones médicas de la nanotecnologia y la nanorobética
médica.

12



1:{ czS\ALa 1Disefio de respirocito!’”

El armaz6n es de zafiro. Tan solo 5 cm® de respirocitos, o sea una milésima
parte del volumen total sanguineo, puede duplicar la capacidad de transporte de

oxigeno.

. . . s g . ’ 4
Posteriormente Freitas desarroll otro nanorobot médico: el mzcrobzvoro,[2 Vun
leucocito artificial que desempefiaria una funcién de absorber y asimilar invasores {

microbianos del torrente sanguineo.

1281

Disefio de microbivoro

El microbivoro también es mucho mas pequefio que un hematie pero mucho mas
complejo que un respirocito ya que se emplean 30 veces mas atomos. Nuestros
leucocitos, incluso ayudados por antibiéticos, pueden tardar semanas o meses en limpiar
de bacterias el torrente sanguineo. En comparacion, los microbivoros serian capaces de
hacerlo en solo unos minutos u horas, funcionando hasta mil veces mas rapido que los

feucocitos naturales.
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Muchas enfermedades son consecuencia tanto de cromosomas defectuosos como
de expresiones génicas defectuosas. A menudo resultaria mas eficaz extraer los
cromosomas defectuosos de la célula enferma y reemplazarlos por otros nuevos (terapia

de sustitucion de cromosomas).

Para este procedimiento estarian destinados los nanorobots llamados

cromalocitos™)

, que portan cada uno una copia de los cromosomas modificados fuera
del organismo y que se inyectarian en el cuerpo y viajarian hasta el tejido

correspondiente.

La aplicacion de los nanorobots médicos en el envejecimiento es clara por
ejemplo en la eliminacion de las toxinas metaboélicas acumuladas como material no
degradable, en la terapia de reemplazo de cromosomas para corregir el dafio y las
mutaciones genéticas graves en cada una de las células, y para reparar el dafio celular y
estructural persistente que no pueda reparar la célula por si misma. Estos procesos de

limpieza y reparacion habra que repetirlas periddicamente a lo largo de la vida.

Desde una perspectiva tecnoldgica el tratamiento serd una combinacion de estas
técnicas (ARN], terapia génica y células madre). El objetivo sera dar a las células del

cuerpo la orden de regenerarse a la vez que se eliminan los genes no deseados.

Incluso si no conocemos en detalle como invertir todos los cambios y patologias

relacionados con el envejecimiento podremos actuar sobre patologias especificas.

Las vias de tratamiento futuro no necesitan mas que la tecnologia actual
combinada con algun desarrollo muy grande en ingenieria. Concretamente hay que: 1)
desarrollar terapias para la regeneracion celular basadas en las células madre. 2) Poner
en practica la biologia sintética para controlar las células madre. 3) Prohar v desarrollar
la seguridad y precision del ARNi, terapia génica y terapias molecularc.. —, Aprender
mas sobre la regeneracion y las sefiales para cada tipo de tejido. 5) Aplicar la tecnologia
del genoma al envejecimiento. Y por ultimo necesitamos saber déonde actuar, es decir,

qué es lo que provoca el envejecimiento en los humanos.

Gracias a la enzima telomerasa es posible impedir que se produzcan ciertas
formas de envejecimiento en células de cultivo y es igualmente posible invertir el
programa genético de las células adultas para que rejuvenezcan mediante técnicas de

clonacidn.
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Como dice Aubrey De Grey® la medicina antienvejecimiento capaz de
restablecer de forma fiable la fuerza fisica y cognitiva todavia no existe ni parece que
vaya a hacerle en la proxima década. Tal y como reconoce, todavia las terapias SENS*
(Strategies for Engineered Negligible Senescence) aunque ya son técnicamente viables

son peligrosas y farragosas.?®!

Posturas mas extremas de De Grey defienden que a través de la manipulacion
genética se podria aumentar considerablemente el limite de 120 afios aceptado hoy en
dia. Mantiene que en pocas décadas habra grandes avances en medicina regenerativa, en
el desarrollo de células madre pluripotenciales inducidas (IPS) y en el descubrimiento
de formas de importar proteinas mas hidrofébicas de las mitocondrias. La genética
tendrd un papel fundamental porque tendremos que modificar nuestros genes con el fin
de implantar alguna de estas tecnologias. A veces habra que introducir nuevos genes
para prescindir de moléculas inservibles y otras para silenciar los genes existentes con el

fin de prevenir el cancer.

Como dice el Dr. Raymond Kurzweil ya se estan desarrollando docenas de
proyectos para crear sistemas microelectromecanicos bioldgicos basados en el torrente
sanguineo (bioMEMS) diseflados para reconocer patdgenos y suministrar fArmacos de
forma muy precisa (capsula de liberacion de insulina capaz de curar a ratas con diabetes
tipo 1)), Sistemas similares podrian liberar dopamina en el cerebro de pacientes con
parkinson, proporcionar factores de coagulacion en hemofilicos o fArmacos contra el

cancer directamente en el lugar del tumor.

* Gerontélogo y biomédico inglés de la Universidad de Cambridge

* Son 7 las categorias principales de diferencias moleculares y celulares entre jovenes y ancianos que
necesitamos reacondicionar para extender dos décadas la vida humana. Esos factores son: 1) Disminucién
de la célula o su atrofia. 2) Mutaciones nucleares. 3) Mitocondria mutante. 4) Senectud de la célula. 5)
Enlaces extracelulares. 6) Desechos quimicos extracelulares. 7) Desechos quimicos intracelulares.
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V. CONCLUSION

Partimos de la premisa de que longevidad es especifica de cada especie y no
varia con el transcurso de los afios y asumimos que en el caso de la especie humana
ronda los 120 afios. Sin embargo, hemos revisado el aumento continuo de la esperanza
de vida que asumimos ird incrementandose con mas rapidez por los avances médicos
seflalados con anterioridad. A pesar de que hay opiniones muy optimistas en cuanto a
que este limite se podria alcanzar en los proximos 20 afios, lo cierto es que los plazos
estimados por cientificos como Freitas o Kurzweil (este ultimo ya decia que para el
2020 estaria suficientemente desarrollada la tecnologia para introducir los nutrientes
mediante nanorobots metabélicos, y sin embargo parece poco probable que en 8§ afios
esté completamente desarrollada esta tecnologia) aunque se van cumpliendo lo hacen

retrasados con respecto a sus previsiones.

Es verdad que considerando las posibilidades de desarrollo tecnolégico, las
diferentes vias de actuacion posibles y la posibilidad de solventar las dificultades
técnicas que impiden aplicar las terapias descritas anteriormente, no es nada aventurado

afirmar que en el plazo de los proximos 50 afios se podran alcanzar esos limites.

Pero, ;cudl era el fundamento de esos limites? Habra que referirse otra vez a los
limites de las divisiones celulares de Hayflick, que siguen sin superarse de manera
natural, como en 1961, pero que como hemos visto en esta monografia se han superado
modificando las condiciones en las que se replican las células, interviniendo sobre el
acortamiento de los teloémeros que produce el envejecimiento y mediante terapia génica,

células madre y nanotecnologia.
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Esto me lleva a la paradéjica conclusion de que a pesar de que la longevidad.
especifica siga en 120 afios, de manera artificial se podra aumentar la esperanza de vida
por encima de estas cifras, por lo que considero probable que la esperanza de vida no

solo alcanzard los limites de la longevidad humana, sino que los superara.

No es muy aventurado afirmar que ya han nacido las personas cuya esperanza de

vida superard a la longevidad especifica humana a lo largo de este siglo.

Sin duda esto tendréd grandes repercusiones a nivel demografico, social,

ecologico, economico, de relaciones familiares y en general de planteamiento y
organizacion de vida distinta a la actual. Pero no es el motivo de este trabajo y a otros

les corresponderd valorarlas.

(3954 palabras)
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