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= Desarrollo de la nueva especialidad en Geriatria
de entrada directa (5 veces mas egresados en
4 anos)

= Consolidacion de la Plataforma educativa: 90
Cursos de educacion médica continua 6,438
Egresados

= Cursos en pregrado con la Facultad de Medicina
de la UNAM vy la Escuela Superior de Medicina
del IPN

= Biblioteca Virtual especializada en el
envejecimiento, la vejez y la salud +1000
Libros electrdénicos y articulos de libre acceso

= 200 Emisiones semanales del Canal de Noticias
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= 22 investigadores con
reconocimiento vigente en
ciencias médicas en el Sistema
Institucional de Investigadores, 14
Investigadores del Sistema
Nacional de Investigadores

= 73 articulos publicados, 6 libros
vy 53 capitulos de libros
editados en 2015
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Lanzamiento de la red tematica de Envejecimiento, Salud y Desarrollo Social
Agosto 24 2010

— 60 colaboradores

— Estado actual de la investigacion en
Envejecimiento y Salud en México

. . G
ENVEJECIMIENTO HUMANO
UNA VISION TRANSDISCIPLINARIA




= Aprobada, por tercera vez la Red
Tematica de investigacion en
Envejecimiento, Salud y Desarrollo
Social, perteneciente a las redes
tematicas de CONACYT, con

Integrantes nacionales a
iInternacinnaleg.

Red Temdtica

Envejecimiento,
0) Solud y Desarrollo Social
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Resumen del contexto

 La reduccion de la mortalidad y de la fertilidad han aumentado
a esperanza de vida y el tamafo de la poblacion

* La gente vive mas, pero aun vive parte de su vida con la
enfermedad y la discapacidad

 La fragilidad es un factor clave en el envejecimiento y en
muchas condiciones relacionadas con la edad

* Nuevos asuntos sociales y de salud estan emergiendo
conforme las poblaciones envejecen
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Ageing 2

The burden of disease in older people: implications for
health policy and practice
Mortin | Prince, Fan'We, Yanfei Gog Luis M Getierrer Bobledn, Mortin D Tonned, Richard Selivan, Safim Yosuf

23% of the tal global burden of disease is attributable o disorders in people aged 60 years and oldec Although the
proportion of the burden arising from older people (=6 years) is highest in high-income regions, disabilit-adjustsd
life years (DA LYs) per head are 405 higher in low-income and middle-income regions, accounted for by the increassd
burden perhead of population arising from crdivvascular diseases, and sensary, respiratory, and infectious disorders.
The beading contribasiors 1o disease burden in older people are cardicascular diseases (30-3% of the iotal burden in
people aged 60 years and older), malignant neoplasms {15 - 13¢), chronic respimtory diseasess (9-5%), musmloskeletal
dizseases (7-536), and neurclogical and menl disorders (6-§%). A substantial and increased proportion of morhadit
and mortality due io chronic disease ooours in older people. Primary prevention in aduhs aged younger than 60 years
will improve health in successive coborts of older people, but much of the potential to reduce disease burden will
come fram more effective primary, sscondary, and tertiane prevention targeting older people. Obstades inchude
misplaced global health priorities, ageism, the poor preparedness of health systems o deliver age-appropriate cre for
chromic diseases, and the complexity of integrating care for complex moltimorbidities. Although population ageing is
driving the worldwide epidemic of chronic diseases, substantial untapped potential exists o modify the relation
between chronological age and health. This ohjective is particularly important for the most age-dependent disorders
(ie, dementia, stroke, chronic ehstructve pulmonary disease, and vision impairment), for which the burden of dissase
arises more from disability than from mortality, and for which ||:mg-l|:rm care cosls Dﬂlﬂ':ish]lﬂi]ﬂl -:lpcnd.ihn:.“:

societal cost of these disorders is enormos.

Introduction

The greatly increassd expectancy of survival into old age
is one of humanity's major achievements.! To the
contrary, worldwide population ageing and the atendant
increases in public spending on health and sodal e
are seen as a threat o worldwide sconomic stability in
the 21st Century.” Informed policy making and planming

= 23%the global burden of disease arses in older people [neary half the Burden in high-
income countries and a fifth in low-imcomie and middle-income countries).

= (heonic non-mommanicable diseses account for most of the burder; leading
contributors are candiovasoular diseases, @nces, chronic respiratory diseases,
musculoskeletal diseases, and mental and nevrologicl dsonders.

= Population ageingwill be the major driver of projected increases in disease burden in
oldeer people. most evident in low-income and middle-income countries and for
strongly age-dependent disorders (dementi, strolke, chronic obstnective pulmonary
dismse, and dabetes) These are also the disorders forwhich dhronic disabdity makes a
substantal contribution to burden.

= Primasy and serondary pravention for cardiometabolic disorders is probably 2s
effective ini older people as i & inyounger people, and the benefit & increased in view
rised leveks of absolute risk of adverse cutcomes. Nevertheless, access and covemge &
especally poor in older people.

= Effective interventson in older peogle is complicated by ageism, complec
multimarbidity. and no acoess to age-appropriate crne. and i emoerhated by user
fees, inadequate income security and sooal protection. Asessment and treatment
needs to be holistic, coordimted and person-centred. Home- based outreach, and
muhtidimensional assessment of fraities that might be treated ormitigated might
help to reduce indivichal and sodietal effects on disbility and dependence.

necessitates an undersanding of the present and
probable fiture distribution of morbidity and #ts effect
an mortality, disability, and dependence. Several effects
need to be considered; demographic and epidemiclogical
transitions and secular changes in the effectivensss and
coverage of disease control measuress. Effects will vary
between disorders and regions.

The warldwide epidemic of chronic diseases is strongly
linked 1o population ageing. Discoders with a strong age-
dependent relation will increase in prevalence in parallel
with the absolute and relative mumbers [relative to the
total population size} of alder people =60 yeans). In high-
income countries, population ageing persists as fertility
continues o Gl and life spectancy increasss slowly. For
mamy middle-noorme countries mortality has decreased
aver much of the 3th century, and decrezsing fertility is
now ushering in unprecedented rapid population ageing.
The doubling in the propartion of the population aged
65 years and alder from 7% o 1A%, accomplished in
46 yvears in the UK, 68 vears in the USA, and 116 years in
France, will be completed in just 26 years n China and
21years in Brazil.' The appendix reviews the implications
for China and national policy directions.

The epidemiological tramsition from the age of
pestilence and Emine to the age of degenerative and
man-made diseas=s is near complets in most high-
income  countries. Low-income  and  rmiddle-income
countries face various gradations of a double burden of
infectious and non-cormmunicable diseases, the balance
shifting insorably towards non-communicable diseases.
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Retos iInmediatos

* Promover el envejecimiento saludable

* Prevenir la discapacidad y la dependencia

» Cuidar de los ancianos discapacitados

* Mantener los vinculos y la estructura familiar

* Promover las transferencias intergeneracionales
y la solidaridad



Los dividendos del
envejecimiento

*El segundo bono
demografico

*La posibilidad de
Treat ageing morir jovenes
e siendo viejos

great cost to individuals and economies. Two groups

describe how research in animals and humans should
be refocused to find ways to delay the onset of frailty.

Fauja Singh, here aged 100, prepares for Britain's Edinburgh marathon in 2011




Envejecimiento y enfermedad

* Mejorar las condiciones de vida y tratar una a una las enfermedades,
ha funcionado hasta el momento.

* La creciente longevidad hace que la edad se constituya en el principal
factor de riesgo de las ECNT.

* Al vivir mas, mas influye el envejecimiento en la expresion de |a
enfermedad.

* La mejor comprension de la biologia del envejecimiento ofrece
oportunidades para diferir la enfermedad, prolongar |a esperanza de
vida en salud y prevenir |la dependencia.



¢ Qué es el envejecimiento?

* El incremento progresivo en el riesgo de
mortalidad especifico por edad. (Gompertz)

* Los cambios estructurales graduales que ocurren
con el tiempo, no consecutivos ni a enfermedad o
accidentes, y que aumentan el riesgo de morir.
(Dorlands)

* El proceso que convierte a los adultos sanos en
adultos fragiles con un incremento progresivo en
el riesgo de enfermedad, dano y muerte al avanzar
en edad. (Miller)



iQué es la enfermedad?

* El término enfermedad proviene del latin infirmitas, que significa
literalmente «falto de firmeza». La definicion de enfermedad segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la de “Alteracién o
desviacion de la norma del estado fisiologico en una o varias partes
del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos
previsible”.

Preamble to the Constitution of the World Health Organization (Official Records of the World
Health Organization, no. 2, p. 100) 7 April 1948.



Frequency

El enfoque naturalista de
normalidad en salud/enfermedad N

i 1 x
’ W

Efficiency
of part function

* Convencionalmente, en base a las ideas de Boorse, la presencia de
enfermedad implica la ausencia de salud y viceversa.

* El concepto se deriva de una percepcion de la enfermedad como
deviacion de la normalidad estadistica

* Sin embargo, y cada vez con mayor frecuencia, en virtud de que
muchas enfermedades cronicas pueden ser exitosamente manejadas
durante décadas, parece ya inadecuado etiquetar a una persona por
tiempo indefinido como enferma a pesar de que maneje con éxito su
enfermedad cronica.

C. Boorse. Health As A Theoretical Concept. Philos Sci 1977; 44: 542-573.



Georges Canguilhem

* Los cimientos de una definicion de la enfermedad no pueden
basarse solo en la medida de desviacion de una norma estadistica.
Estar sano, significaria ser capaz de adaptarse activamente.

* La salud se caracteriza entonces por la normatividad (que no por la
normalidad), la capacidad de tolerar las variaciones del medio
ambiente y establecer nuevas normas. La hormalidad se contenta
del mantenerse a si misma, es hostil a la variacion e incapaz de
adaptarse a nuevas situaciones y no es la salud sino la enfermedad.
Es asi que, incluso un cuerpo enfermo cumple con los estandares

organicos.



La vision funcionalista en salud
segun Nordenfelt

* El estudio del concepto de salud
es un intento de combinar las
ideas centrales en la filosofia
moderna de la medicina con
ciertos resultados de la teoria de

1A i1+ ON THE NATURE
la accion analltlca. Lo que surge R
del estudio es un concepto de o

salud basado en el fundamento S it e
teorico de la accion: La Salud de
una persona se caracteriza por su
capacidad para alcanzar sus
objetivos vitales.

%3 kluwer

the language of science



Martha Nussbaum

y el enfoque de capacidades.

~~~~~~~~~~~~~~~~~~

’ l Organizacion
Mundlal de la Salud

| RESUMEN

# INFORME

¥ MUNDIAL

SOBRE

EL
ENVEJECIMIENTO
YLA

SALUD

Es el proceso de desarrollar y
mantener la capacidad
funcional que permite el
bienestar en la vejez

La salud de un individuo debe ser entendida como la
capacidad para lograr un grupo basico de acciones que
permiten ser y hacer o tener la capacidad general, una meta-
capacidad, para alcanzar un conjunto de capacidades y
funciones fundamentales o vitales.



Nuevo enfoque:



Pasar de |la edad considerada
como un confusor en el analisis
epidemioldgico a su
reconocimiento como un
determinante;

y de la consideracidon del proceso
de envejecimiento como
iIndependiente del proceso de
enfermedad a una nueva vision.



Nuevo enfoque:

1. Partiendo de la consideracion agnostica de los eventos
fisiopatologicos que preceden a la enfermedad a lo largo del
proceso de envejecimiento.

Se requiere:

a) La comprension de los mecanismos biologicos del
envejecimiento humano

b) El desarrollo de criterios diagnosticos y clasificacion de la
multimorbilidad en conglomerados

c) La identificacion de biomarcadores del envejecimiento y de
la enfermedad cronica



Existen procesos bioldgicos que ocurren con el
envejecimiento que no son revelados por
enfermedades clinicamente manifiestas

1. Hipotesis

Algunos procesos biologicos (los llamados pilares del envejecimiento) esenciales
para la supervivencia de las celulas, tejidos y eventualmente el organismo en su
conjunto, se deterioran al envejecer y propician la emergencia, tanto de las

enfermedades asociadas como la progresion del deterioro general del estado de

salud que no es clasificado como enfermedad, pero que aumenta el riesgo de
desenlaces desfavorables:

La fragilidad



Existen procesos bioldgicos que
ocurren con el envejecimiento que no

son revelados por enfermedades
clinicamente manifiestas

Ejemplo:

Alteraciones mitocondriales que pueden conducir o a:

a) Primaria B \ — espiratory chain

3 dysfunction
b) Secundaria a ECNT I ' 4

c) Envejecimiento es el proceso, fragilidad su expresion clinica A/./l \
. N @) @) @) @D @)
O a multimorbilidad Nt/ R Qe Dused) Qused
Respiratory chain
! dysfunction

Trifunovic A, Larsson N-G (Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden). Mitochondrial
dysfunction as a cause of ageing (Review). J Intern Med 2008; 263: 167-178.



Fragilidad y depresion

Decreased mitochondria
respiration (isolated
PEMCs via blood)
Decreased ATP production
rates (muscle biopsies,
NMR Spectroscopy)

Dysfunctional mtDMA

Mitochondrial
Dysfunction

Elevated acute phase
proteins (CRP)

Elevated cytokines
(IL-6, TNF alpha)

Inflammation

Reduced dopamine
levels, decreased

Dopamine D1/D2 receptor
Dysfunction density, loss of
dopamine

transporters (PET)

CARDINAL FEATURE:
Low Energy

SECONDARY FEATURES:

Decreased Activiies, Slow
gait, Depressed Mood

CARDINAL FEATURE:
Low Energy, Motor Slowing

SECONDARY FEATURES:
Depressed mood, Apathy,

ognitive impairment

CARDINAL FEATURE:
Motor slowing
SECONDARY FEATURE:

Slowed processing speed,
anhedonia, decreased
reward leaming

Am J Geriatr Psychiatry 2016; 24:1084-1094

ANEROBIC
EXERCISE
PROTOCOLS @

ANTI-INFLAMMATORY
PHARMACOTHERAPY "

PHARMACOLOGIC
AUGMENTATION OF
DOPAMINERGIC
NEUROTRANSMISSION ©
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> Envejecimiento bioldgico <€ Genética
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Modelo ecoldgico de los determinantes del
envejecimiento y la salud

Entorno Entorno
Fisico Individuo Social

; Biologia 4



Modelo “ecologico”

* Componentes biologicos (desarrollo, género,
etnicidad, carga alostatica, hormesis, funcionalidad,
comorbilidades, etc.)

* Componentes conductuales (autoeficacia, habitos,
personalidad)

* Componentes sociales (redes de apoyo, capital social,
estado socioecondémico)

 Componentes ambientales (entorno natural y
artificial)

Satariano WA Epidemiology of aging, an ecological approach 1st. Ed. Jones & Bartlett SUdbur%,ol\éléA



I éel comportamiento puede '
Efecto de la enlentecer el deterioro?
enfermedad

Capacidad o la lesion
funcional aguda

Resiliencia

Diferencial de

= Modelo ecoldgico de
e @ = los determinantes del
i e — envejecimientoy la

Curso de vida

Comportamiento Sad I Ud

Genetic factors i == mmsmmsm s s mmm———— Environmental factors
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Enfoque de curso de vida
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Figura1. Capacidad fisica en el curso de la vida, estratificada de acuerdo con la capacidad para
vivir con el ingreso actual
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Fuente: G. Peeters, J. Beard, D. Deeqg, L. Tooth, W. J. Brown, A. Dobson; analisis inédito sobre el Estudio longitudinal australiano
sobre la salud de la mujer.
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La ciencia del envejecimiento

e Aprovechar los avances de la biologia del envejecimiento ofrece
oportunidades para prevenir la enfermedad, prolongar la esperanza
de vida sana y prevenir la dependencia.

* Descuidar este enfoque contribuira a una mayor fragilidad y
dependencia

Butler, R. N., Miller, R. A., Perry, D., Carnes, B. A., Williams, T. F.,, Cassel, C,, . ..
Olshansky, S. J. (2008). New model of health promotion and disease prevention for
the 21st century. BMJ, 337, 149-150.



Gerociencia: definicion
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diseases. Because aging is the major risk factor for most non-genetic chronic diseases, an understanding of the role of
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La Hipotesis de la Gerociencia
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ldeas fuerza

* Hay vinculos definidos entre el envejecimiento vy la
enfermedad cronica

* Los mecanismos bioldgicos del envejecimiento
conducen a la desregulacion de multiples sistemas
fisiolégicos, al desbalance homeostatico y la
susceptibilidad al estrés

* Esos cambios conducen tanto a la multimorbilidad
como a la fragilidad clinicamente aparente

* La biologia del envejecimiento ayuda a comprender el
todo



La gama de posibilidades

* La fuerza del envejecimiento varia entre individuos

* Los extremos:
Supra-centenarios <--------- > Multimorbilidad precoz

* Envejecimiento, fragilidad, multimorbilidad resultan de la misma
causa raiz; ergo responderan a las mismas intervenciones

Fragilidad = envejecimiento acelerado



Areas criticas de la investigacion en envejecimiento

ADAPTACION AL ESTRES

EPIGENETICA

INFLAMACION

DANO MACROMOLECULAR

METABOLISMO

PROTEOSTASIS

CELULAS TRONCALES Y
REGENERACION

El continuo del estrés psicoldgico al resultado biolégico
Diferenciar la hormesis del estrés téxico
Alinear mejor los estudios animales y humanos

Bio-marcadores: envejecimiento bioldgico/cronolégico

Identificar los mediadores biolégicos de los determinantes econémicos y
sociales del envejecimiento

Vincular los fendmenos ambientales con las “firmas” epi-genéticas

Diferenciar las respuestas adaptativas de las inadaptadas
Definir los patrones de respuesta inflamatoria segun la edad
Definir cdmo la obesidad y la disfuncién metabdlica alteran la inflamacién

Tipificar y caracterizar en relacion a las ECNT
Comprender como el dafio estocastico determina el envejecimiento
diferencial

Definir las vias de sefializacidon y su evolucién al envejecer
Cronobiologia, metabolismo y envejecimiento

Disfuncién metabdlica tejido-especifica

Identificar su compromiso en condiciones patolégicas
Definir sus vias de regulacion

Identificar la magnitud de su participacidon en el envejecimiento
Como el envejecer modula a las células troncales
Como el dafio macromolecular les afecta
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Nuestros objetivos:

* Avanzar en la comprension de la
dinamica del proceso de
envejecimiento

* Mejorar la salud, el bienestar y |la
independencia de las personas al
envejecer

* Apoyar el desarrollo de la investigacion
en envejecimiento



Nuestros objetivos:

* Avanzar en la comprension de |la dinamica

del proceso de envejecimiento

* Mejorar la comprension de la biologia del envejecimiento y
de su impacto en la prevencion, evolucion y prondstico de la
enfermedad y la discapacidad.

 Comprender los efectos de los factores personales y sociales
en el envejecimiento, incluyendo los mecanismos a través del
cual estos factores ejercen sus efectos.



Nuestros objetivos:

* Mejorar la salud, el bienestar y la independencia de las
personas al envejecer

e Desarrollar intervenciones efectivas para mantener la salud y
la funcion y prevenir o reducir la carga de enfermedad y
discapacidad relacionada con la edad.

* Mejorar nuestra comprension del envejecimiento cerebral y
las enfermedades neurodegenerativas.

* Entender las consecuencias resultantes de una sociedad
envejecida para sustentar las decisiones de politica 'y
desarrollar las intervenciones pertinentes.

 Comprender las diferencias de los estados de salud y
desarrollar estrategias para mejorar la salud de los adultos
mayores en diversas poblaciones.



Nuestros objetivos:

* Apovar el desarrollo de la investigacion

* Apoyar el desarrollo de |a infraestructura y el acceso a los
recursos necesarios para promover la investigacion de alta
calidad.

* Traducir y difundir la informacion generada en investigacion
entre las comunidades publica, médica, cientifica y entre los
responsables de formular politicas publicas
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En suma:

* El discurso no debe ser ambiguo

* El impacto de la ciencia del envejecimiento se avizora y sera
mayusculo

 Comparable al efecto de la introduccion de los antibioticos, o los
conceptos basicos de la salud publica

* Conocemos los principios que hacen posible modificar el proceso de
envejecimiento

* La expectativa de mejorar por esta via la esperanza de vida en salud
es realista



La ciencia del envejecimiento

e Aprovechar los avances de la biologia del envejecimiento ofrece
oportunidades para prevenir la enfermedad, prolongar la esperanza
de vida sana y prevenir la dependencia.

* Descuidar este enfoque contribuira a una mayor fragilidad y
dependencia

Butler, R. N., Miller, R. A., Perry, D., Carnes, B. A., Williams, T. F.,, Cassel, C,, . ..
Olshansky, S. J. (2008). New model of health promotion and disease prevention for
the 21st century. BMJ, 337, 149-150.



Summary and categorization of the most promising anti-aging agents.

Preparation Effects observed
AO DR Al AC AP NP AA GHS TA LE
Agents with no observed demographic effects until now
2-deoxy-p-glucose + + +
Pegvisomant - + +
TA-65 + +
Agents suggesting to promote longevity mainly by inhibiting particular disease(s)
Statins + + + + + -
Rapamycin + + + + + + +
Metformin + + + + + +

Agents with both anti-aging and pro-longevity effects

Aspirin + + +
Coenzyme Q10 - + + + +
Spermidine - + + + +
Vitamin E + +
Sodium butyrate - + + + + +
Suberoylanilide hydroxamic acid - + + + + +
Melatonin + + + + + + +
Epigallocatechin-3-gallate + + + + + + +
Curcumin + + + + + + +
Quercetin + + + + - + + +
Resveratrol + + + + + + + + + +

AO: antioxidant; DR: dietary restriction; Al: anti-inflammatory; AC: anti-cancerous;: AP: autophagy; NP: neuroprotective; AA: anti-atherogenic; GHS: growth hormone
suppression; TA: telomerase activation; LE: life extension.

Ageing Research Reviews 31 (2016) 9-35



Muerte

Muerte precoz

Dependencia

Fragilidad*

Comorbilidad/discapacidad
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Comportamientos de riesgo*
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Programacion fetal*

Genética *
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Algunas nuevas preguntas

* ¢ Cuales son los temas o hilos conductores que han surgido
en torno a las ECNT en lo tocante a la biologia del
envejecimiento?

 iCuales son las preguntas de investigacion abiertas que
deben abordarse para avanzar en nuestra comprension de
como las ECNT afectan el proceso de envejecimiento?

* Si las enfermedades cronicas aceleran el envejecimiento,
écomo impactara ello el seguimiento de la enfermedad y/o
el tratamiento del envejecimiento?






