LA GUERRA CONTRA EL ENVEJECIMIENTO

TEOREASSOBRE EL FUTURO DE LA INTERMINABLE HISTORIA DE LA
EXTENSIIN DE LA VIDA HUMANA

Dr. Aubrey de Grey

Hastacomienzodel siglo X1X, casiunacuartapartede los nacidos,nclusoen
los pa’sesricos, mor'anantesde cumplir un a—o, de igual forma que un neemeranuy
elevadode mujeresfallec’aa consecuencidel parto.El eminentedoctorfrancZsLouis
Pasteupuedeserconsideradsin muchadiscusi—nomola personaquemisvidasha
prolongadoen la historia graciasa su teor’a sobrelos gZrmenesy la consecuente
apreciaci—de la importanciade la higieneen el cuidadomZdicoy, por lo tanto,del
poderde los antibi—ticofl]. Si el estamentanZdicono se hubieramostradatan firme
en la supresi—de nuevasideas,Ilgnaz Semmelweiqd2] habr’aprecedidoa Pasteuren
misde unadZcadaperoretomarZestehechoal final del ensayo Esteconocimientade
nuevaadquisici—aupusogen el mundoindustrializadounareducci—de la mortalidad
infantil de un ordende magnituden el plazo de unaspocasdZcadag3]. Sin lugar a
dudasse habr’aproducidoen cualquiermomento,perono tenemosi ideade cuinto
podr'ahaberselemoradcsi Pasteumno hubieraaparecidcen escenaSi tomamoscomo
referenciaun retrasode diez a—os,queesmenosde lo quesupusda eliminaci—iule la
labor de Semmelweispodemosconcluir que decenasde millones de personagjue
habranmuertoantesde cumplir un a—olograron,sin embargoyvivir hastaunaedad
mediat’pica de la Zpocaguegirabaentorno a los 50 a—0s.As’, si sumamodos a—0s
a—adidos a todas esas personas, Pasteur podr'a haber logrado la cifra de 1.000 millones.

El resultadodemogrificoesquehoy end’a la mortandadnfantil esttmuy por
debajode los 'ndicesde mortalidaden las franjasde edadque van desdelos 50 a los
100a—o0s.Peroestono sereflejaennuestragprioridadescomodemuestramos recursos
aplicadosa la investigaci—y al cuidadomZdico.Dedicamosgrandesesfuerzosa
preservaia vida delos bebZsenfermosy nadiecuestionael mZritode estapol'tica; de
hecho,parecedif'cil imaginarcualquierargumentoen contraque no cuestiondo que
instintivamente entendemos por moral humana.

En esteart’culo me adentroen un escenarie@xtremadamentsencillo; su olvido
por partede otros creo que s—I@uededebersea unainjustificable falta de visi—rde
futuro: el hechode quelos avancedle la humanidaden la reducci—nde las tasasde
mortalidaden edadesavanzadasesumirfla secuenciarazadaparala mortalidad
infantil. Algcend’a (posiblementeen unaspocasdZcadascomo ya he tratadocon
detenimientcenotro art'culoy ques—IlaesumirZaqu’) haremoggrandesavancesnel
mantenimientgy restablecimientale la saludy el vigor de los ancianosDe un modo
comparativo,el hechode a—adirmfsa-osde salud supondrfalgo similar a lo que
Pasteuly otrosconsiguierorconpacientegjue,deno habersidoas’, estabardestinados
a morir en susprimerosa—osde vida. Piensoquea partir de entoncesy parasiempre,
nosesforzaremosongrandenuedgor reducirla incidenciade muertesnvoluntariasa
cualquieredad.En los apartadosiguientesesbozoalgunode los principalesavances
gue resultanmis factibles en nuestroempe—o0.Los celtimosepisodiosque abordo
podr’an pareceren principio muy distantes,pero tal descuidoresultacuestionable
cuandouno consideralo tempranoque en estacadenade hechospodrinempezara
disfrutar de un riesgo de mortalidaden descensaquellosque tienenaccesoa los
celtimosavancesnZdicoDun incrementadela esperanzae vida restante amedidaque
pasael tiempo.Personalmentee gustallamar a estelogro Olavelocidadde escapesn



la extensi—de la vidaO En pocaspalabrasafirmo que esprobablequela mayorparte
delos componentese la primerageneraci—quealcancelos 150 a—os(si entendemos
por estageneraci—odasaquellaspersonagjue cumplan150 a—osy que son,como
mucho,30 a—osmisj—venegquelos primerosen alcanzarichaedad),serfnpersonas
guecasiseguroya existeny quepodr’anserde medianaedady no morirfnamenosque
as’ lo decidan.

LO SEGUNDO PEOR QUE PUEDE PASAR

La medicinaantienvejecimientanerecedorale esenombreacemo existey no
parecequevayaa existir enlos pr—ximo45 —20 a—o0s.Cuandohablode Omerecedora
de esenombreOnerefieroaaquellasntervencionesjuepuedarreestablecedle manera
fiable la fuerzaf'sicay cognitivade quedisfrut—en su edadadultaalguienquepresente
disfunciones relacionadas con el envejecimiento.

Aparentementegstoprovocatal desolaci—en aquellagpersonagjueno vivirin
lo suficientecomoparaaccedera unaverdaderacuracontrael envejecimientajuela
sociedadpermiteque el tZrminoOmedicinantienvejecimiento®e useparaproductos
gue no tienenuna eficaciaapreciableni siquieraen frenarlo,y ya no digamosen
invertirlo [4]. De todosmodos,estagpersonasienenunaalternativaa la certezade una
inconscienciapermanenteuna inconscienciague podr’a ser permanentepero que
tambiZnpodr'asertemporal.La criopreservaci—se estfimponiendocon pasolento
pero seguro:unasl1.000 personasse haninscrito ya paraconservara cabezaly en
algunoscasostambiZnel cuerpo)inmersaen nit—gendquido trassumuertecl’nicay
legal[5]. Estopodr’aparecemuy poco,perono lo essi consideramo#a reticenciadel
pceblicayeneralhaciala ideade unaextensi—de la vida a partir de mediospuramente
biomZdicog(por no hablarde los deseables]6]. De hecho,supongoque los inscritos
comprendemunaproporci—nespetablg probablementenaumentadel peque—a@rupo
gueaceptada ideade unaextensi—axtremade la vida By estono deber’asorprendea
nadiedadala simplicidadde argumentogalescomola cita peculiarmentencisiva de
Merkle: OLacri—nicas un experimentoHastaahorael grupo de control no lo estt
haciendodemasiaddien[7]D. De seras’, la principal raz—ipor la que la genteno
sigueel caminode las organizacionesri—nicaso esporqueno estZrconvencidosiela
viabilidad de serreanimado®n unaerapost-envejecimientaino porquedudande su
conveniencia. ACuinto durar} esto?. Volveremos al tema de la cri—nica mts adelante.

Me gustadefinir la GuerraContrael Envejecimientog WOA por sussiglasen
inglZs)comoel per'odoquecomienzacon el anunciode resultadosie ampliaci—de la
vida en mam’'feros(casicon seguridadatones)o suficientementeignificativoscomo
paraobligar a la opini—rpceblica aceptara previsibilidadde la extensi—de la vida
humanay queacabacon la aceptaci—ae la efectividadde estasterapiasaunqueen
principio dichasterapiastendrinun preciotan alto que s—Ildos misricos vana poder
permit’rselo.

DERROTAREL ENVEJECIMIENTOTAL Y COMO LO CONOCEMOSHOY Y
COMO SER¢ EN EL FUTURO

La Guerra Contra el Envejecimientoes s—Iloel principio de un periodo
(indefinido) de reducci—nfpiday sustancialde las tasasde mortalidad.Mientrasla
WOA sigasucurso,seproducirfun crecimientocontinuoenel neemerde personasjue



adoptencambiosen su estilo de vida paraaumentarsus oportunidadede vivir lo
suficientecomoparabeneficiarsale lasterapiasde extensi—de la vida. Sospechosin
embargogque estoscambiosserfnmodestosen comparaci—eonlo queocurracuando
estasterapiasaparezcanProbablement@rovocarfnunadesestabilizaci—an muchos
aspectosie la sociedadnodernabevitartrabajosarriesgadoperovitalespodr’aserun
ejemploobviobperoreconocercon cierto fastidio queacemo sabemosuintotardarin

en convertirseenrealidadlas terapiashumanagy por tanto,si llegarfnatiempopara
nosotros) limitart la adopci—n de medidas extremas t'picas de los tiempos de guerra.

La erapostWOA comenzarftuandoun apreciablencemerde gentede mediana
edadbdigamo®l 10% de los misricosdelos 10 pa’'sesmisricosbtengaaccesa los
cuidadosmZdicosque alarguensu esperanzae vida saludableal menosdos dZcadas.
AEn quZ consistir'an esos cuidados mZdicos?

Como he comentadocon detenimientoen otro art’culo [8-10], pareceque
solamenteson sietelas categor’agrincipalesde diferenciasmolecularesy celulares
entrej—veneg ancianogjue necesitamoseacondicionaparaextendemosdZcadasa
vida humana(OsietefactoresmortalesO)Estosfactoresson pZrdidade cZlulao su
atrofia, mutacionesnucleares mitocondriamutante,senectudde la cZlula, enlaces
extracelulares, desechos gqu’micos extracelulares y desechos qu’'micos intracelulares

Ademis,he esbozadd8; 10-13] acercamientosanto pararepararcomo para
obviar (lograr que dejende ser pat—genoa pesarde su acumulaci—rntpdos estos
cambios. Todos estosacercamientoga son tZcnicamenteviables. La tecnolog’a
precursorasubyacenteya esttdesarrolladay el trabajonecesarigparacompletarlos
puedeser descritocon bastantedetalle.He llamadoa estosproyectosOStrategiefor
EngineeredNegligible Senescence@ENS)[8-10], ya que su metaeseliminar de los
humanosla correlaci—positiva entrela edady el riesgode muertepor unidadde
tiempo P la definici—n tZcnica de senectud dada por los biogeront—logos.

Por desgraciala mayor partede las terapiasSENSde primerageneraci—no
solosertnpeligrosasy farragosasinotambiZnincompletasEl estudioen profundidad
de esteasuntoexcedelos I'mites de esteart’culo, por eso,ahoras—lalarZun ejemplo
ilustrativo: la ruptura de los enlaces extracelulares entre prote’nas.

La glicoxidaci—B®procesenel quelasprote’nageaccionarconlos azcecaresn
la circulaci—iparaformaraductosjue puedarreorganizarsg experimentareacciones
de oxidaci—mue dan lugar a nuevosenlacescon prote’nascercanasfleterminala
mayor'ade estosenlaceq14]. Talesenlacegesultanenocasionegerjudicialegaralas
estructurasextracelularesongevas,especialmentg@aralas paredesarteriales porque
hacenque pierdanelasticidady por lo tanto que seanmispropensas sufrir da—os
mecinicosLa terapiade primerageneraci—mis prometedorgparaeliminar estos
enlacesesunamolZculaconocidacomoALT-711 [15]. Sin embargos—leompeunode
estostiposde enlace el conocidocomoenlacedicarbonilo[16]. Hemosidentificadoun
noemerdastantamportantede enlacesde otrostipos [17], y por desgraciaalgunos
tienenmisestabilidadtermodinimicague los enlacesdicarbonilos,lo que nos hace
dudar de la posibilidad de que peque—asmolZculasno t—xicagpuedanllegar a
romperlos.Portanto,podr'ansernecesariogstudiosniselaboradogqueya setienen
en consideraci—pero que quedanfuera del alcancede esteart’culo) paralimitar
indefinidamente el noemero de enlaces.

LA TRANSICIIN DE LA OVELOCIDAD DE ESCAPEO



Las consideracioneantesmencionadasuponenel reconocimientade que el
envejecimientcmuncapodricurarseen el mismosentidoen que se curaunainfecci—n
bacterianags decir, nuncapodri ser completamenteliminadodel organismo.Mts
bien, sepodricurardel mismomodoenquecuramoda malariao el SIDA hoy end’a:
podemoscontrolarlo con la medicaci—adecuadapero tal medicaci—mo puede
administrarsele porvidacongarant'asA pesardetodo,puedequeal lectornole quede
claro que lo dicho arriba permita ni siquiera ese grado de Ocuraci—nO del envejecimiento.

La raz—muederesumirseen una palabra:secuenciaci—h.as terapiasde
segundageneraci—no serfnnecesariahiastaal menosdos dZcadaslespuZsie que
lleguenlasterapiasde primerageneraci—ya queesel tiempoquepasariantesde que
los Osietdactoresmortales@uelvana suponerunaamenazavital como antesde que
llegarandichasterapiasPortanto,mientrasleguenenun parde dZcadasasterapiasde
segundgyeneraci—enl’'neasgeneralegstaremognel mismopunto(encuantoa tasas
de mortalidad) que si estasterapiashubieranllegado al mismo tiempo que las de
primerageneraci—Rlaramenteestamismal—gica@eextiendeatodasy cadaunadelas
siguientegyeneracionede terapiasDos dZcadasuponerunaeternidadparala ciencia,
especialmentsi hablamogde cienciacon buenafinanciaci—mue sertla situaci—en
gueseencuentrda cienciaqueseencargualela extensi—de la vida paraentoncesPor
lo tanto, es virtualmenteseguroque las terapiasde segundageneraci—heguena
tiempo. Por consiguientetan pronto como logremosampliarla esperanzale vida en
dosdZcadagpodremosestarsegurosie quelos beneficiariosle estagerapiasvivirtn lo
suficientecomo paraaprovecharsele las posterioresLa esperanzale vida de estas
personaserfentoncesndefinida,inclusoaunquesiganenvejeciendola analog’acon
un proyectil lanzadodesdela Tierra a unavelocidadmayor que la de escapeno es
perfecta, pero yo la encuentro evocadora.

AUMENTAR NUESTRO PLAZO DE TIEMPO

Porlasrazonesanalizadasnteriormenteme pareceadecuadalecirquela WOA
llegarta sufin cuandolas terapiasSENSde primerageneraci—estZndisponiblesEn
cualquiercaso,s—Ide habladode problemasespec’ficose identificablesby que son,
necesariae incre’blementeparecidosa los objetivos de las terapiasde primera
generaci—nD. APero quZ pasa con todas esas cosas en las que no hemos pensado?

Creoqueesteasuntomotivartbcomenzandouandda WOA llegueasufinbun
proyecto de investigaci—mue eclipsarta la propia WOA. Nuestracapacidad
indiscutiblementdimitada parapredecirlo que nosdeparariel envejecimientgodr’a,
segeeparece,apuntarseguramental don de la clarividencia.AO no? APodr'amos,
metaf—ricamenkablandoapretarel bot—wle avancefpidoparaverlo quenosdepara
el futuro? Tenemos la gran suerte de que esta opci—n es posible.

En concreto,creo que la humanidadcrearty mantendriunagran coloniade
primatesno humanogle variasespeciesliferentesbprobablementgecenasle milesde
animalesten los que probarlas nuevasterapiasde extensi—de la vida. Los primates
presentanrescaracter’sticague,enconjunto,motivanestaacci—rbiol—gicamentson
muy parecidosa nosotrosno hablan por tanto,si el imperativomZdicoessuficiente Ja
sociedadse creecon derechoa hacerlescasicualquiercosa;y envejeceral menosal
doble de velocidad que nosotros.

Porestemotivo, unagrancoloniade primatesbajo condicionesnuy similaresa
las quenosencontramosiosotrosbelmismotipo de dietas,la mismafalta de ejercicio,
y por supuesto)os mismoscuidadosmZdicos,ncluyendotodoslos tratamientosde



extensi—ude la vida existentesen el momentobseguramentenanifestaricualquier
caracter’sticalel envejecimientajue resulteamenazantgarala salud,muchosa—os
antesde que llegaraa apareceren nosotros.Estosprimatessertnlos destinatarios
experimentalesle generacionesucesivasle terapiasde rejuvenecimientoAlgunasde

estasterapiastendrinefectossecundariosnesperadosjue acabarfrcon la vida de

algunosmiembrosde la colonia, raz—rpor la que necesitaremosina colonia tan

numerosay conun ncemerguficientede miembrosquetenganmisdela mitadde a—os
gue cualquierhumanovivo paraasegurarmue nuestrosexperimentoson primates
tendrincontinuidadantesde que necesitemogsosresultadosPor fortuna,a medida
guepaseel tiempoescadavezmisficil: podramogenerprimatesde 80 a—osantesque

humanogde 160, peroconseguridadendremogrimatesde 100 unospocosa—osantes
de que nosotrosalcancemodos 200, y a partir de esemomento,el plazo de tiempo

aumentasin parar.La conquistade edadesinauditasacarrearjuna serie de retos

biomZdicos, y esta estrategia serf nuestra principal arma defensiva.

EVITAR TODAS LAS CAUSAS DE MUERTE INVOLUNTARIA

Cuandome acerquza la biogerontolog’ano vi nadaerr—neamadaindignoenla
muerte;lo que detestabarael envejecimientoQuer’aquela gentepudierallevar la
vida quequisiera;si alguienquer’avivir al I'mite a sabiendaslel riesgode morir joven,
yo no ten’anadaqueobjetarenun mundoen el queesapersongrobablementenorir'a
joven. oltimamente, sin embargo, he acabado por creer lo contrario.

La principal raz—rmde mi cambiode idea esla granincompatibilidadde mi
anterior posici—rcon la forma en que la gente,con una esperanzale vida acen
importantey conalgo de apreciopor ella, secomportaen la actualidad Aquellosmits
proclivesa enrolarseen actividadeeligrosassonlos j—venegjueno hanasumidosu
propiamortalidad,y los pocofavorecidoscuyaesperanzale vida essiempremodesta
teniendoen cuentaquetienenmenosaccesa los cuidadosmZdicos(sobretodo, a los
cuidadospreventivos)Ja mayorincidenciade asesinatostc.Lo mismo,creo,sucedea
escalaglobal. Tal vez espurasuerteque nosestemosacercandal 60 aniversariode la
celtimavez que se produjounaguerraentrenacionesde la Europaoccidental,periodo
gueno sedabadesdetiemposdel Imperio Romano.Perocreofirmementeque estose
debea un cambioradicalen la disposici—mantode los pol'ticos comodel electorado
parasacrificarsuspropiasvidaspor el interZsdel orgullo nacional.La supresi—de la
penade muerteen Europay las cadavez misrigurosasrestriccionesobrela posesi—n
de armasen el ReinoUnido sonejemplosdel mismofen—men@s’ comola creciente
hostilidadpceblicehaciael htbitode conducirbajo los efectosdel alcohol. EI mismo
procesacse estiproduciendaen el mundoindustrializado si bien escierto queva algo
rezagadocon respectoa Europaen algunosaspectosEs por estetipo de razones
Dsimpleextrapolaci—del siglo pasadofpor lo que auguroquela sociedadactuaride
modoqueseasegurgjuela muertepor causafextr'nsecasijasiendomuchomzisrara
gue la producidapor causasa las que individuos fisiol—gicamentg—venesuelen
escapar.Esto supondriuna considerableaceleraci—en el 'ndice segcerel cual
cambiamosnuestroestilo de vida (en 1999 dije que una vez que curfsemosel
envejecimientcse declarar’ailegal la conducci—fil8]; acercreo que es probable,a
menosquelos cochesseautomaticermuchomisy los accidentegor causasiumanas
sereduzcan)Esteesel componentdinal dela l—gicaubyacentenmi predicci—{i9]
de quela mediade edada la que morirfnlos nacidosen las nacionesicasen el a—o
2100superartos 5000a—o0s,queesquiziel valor resultantede un disfrutepermanente



de la tasade mortalidad de los adolescentesle tales nacioneshoy en d'a pero
multiplicado por 5.

RECONSIDERAR LA CONTINUIDAD CORPORAL

En el estudioanterioromit’ un aspectacontribuyentea la muerteinvoluntaria:la
frustraci—nlLos ajustesen la sociedadparadisminuir la incidenciade la muertepor
conflictos armados,homicidios y accidentesya son aceptadosy bienvenidosen
principio; lo cenicajue se cuestionaesel punto hastael que estasmedidaspuedenser
llevadasa cabosin infringir de manerainaceptabldos derechoshumanoso agotar
recursogjuetambiZnpodr’anlograr unaextensi—de la vida, aunqueestosargumentos
sedebilitana medidaque el ncemerale vidas perdidaspor muertesevitablesaumenta.
Porlo tanto,estoconsistiraen mantenefas normassocialescontemporineas la cura
contrael envejecimientdy la extendidaapreciaci—ate quelas muertesviolentasprivan
al individuo de un neemerandefinido de a—os)provocaque la sociedadacepteestos
cambios,inclusoaquellosa los que noshemosopuestohastala fecha.Perono puede
decirselo mismodelos cambiosenel estilodevida queafectangravementsg deforma
permanenta la calidadde nuestraswuevasvidasindefinidas.Por desgraciaalgunasde
las actividadesque hacenque nuestrasvidas seanplenasse asociancon un riesgo
concreto.Algunasvecess—Isertun riesgopeque—operoinclusoZstepodr’a,en ese
momento sermayorqueel riesgode morir deviejo, y por lo tanto,convertirseenalgo
gue nostomemosmisen seriode lo quelo hacemoshoy. Es mis,algunosde estos
riesgosbespecialment@a exposici—a nuevasenfermedademfecciosastho parecen
susceptiblesle desaparecede manerauniformey predeciblea pesarde las grandes
cantidadesque seguramentegastaremosen combatirlos[20]. As’, nuestroZxito
continuadoy mejoradoa la horade evitarla debilidadtantof’'sica comomentalestarial
preciocadavez misalto y menossatisfactoriade evitar todasaquellasactividadesjue
podr’an matarnos.

Porestaraz—nesperoqueen los pr—ximosiglostrabajemosgparadesarrollaio
quepodr'amoscalificar de Ocargastiticano invasival, de unaformamisprosaica,
refuerzode nuestroestadacognitivo. Llegadosa estepunto,pareceveros’mil,a pesarde
no serconocido,quetodoslos componentepersistentesle cadaestado(esdecir,todo
exceptda memoriaa corto plazo)estZrcondensadosnla red de conexionesinipticas
entrelas neuronasla resistenciade estasconexionesambiZnes importante,pero
quizfsno contantaprecisi—rigualmenteresultaveros’'milqueendoso tressiglos,una
versi—ule altaresoluci—de la resonancianagnZticgpuedaescaneael cerebrode una
personaviva y detectatodaestainformaci—nTal cantidadde datospodr’aalmacenarse
ffcilmenteen soporteelectr—nicoya que cenicamentexcedede 3 a 5 —rdenede
magnitudla capacidadactualde un ordenadormpersonal Ademis,paraentoncedas
cZlulascultivadassertnresponsableso s—Ilale la diferenciaci—an distintoslinajes,
sino tambiZnde la estimulaci—paracrear conexionessintpticascon otras cZlulas
concretasa cuyosaxonesestZnyuxtapuestasEstosignificaque,en principio, unacopia
del cerebrode una personaviva (es decir, todasy cadauna de las cZlulasque lo
componen)podr’acrearsedesdecero,simplementeor micromanipulaci—in vitro de
las neuronasde unared sintpticapreviamenteescanead@hacerestoen un tiempo
inferior al geol—giceer’aposibleporquepodr'ahacersale formaparalelaDadoquela
mayor’ade axonesson extremadamenteortos, peque—agartesdel nuevo cerebro
podr’an ser creadasen probetasaparte,dejandosolo una peque—aparte de las
conexionegparaunir los m—dulos)Si estosellevaraa caboa temperaturasercanas



los 0¥cent'gradosno existir'a actividad elZctricadurantela creaci—ny semejante
cerebro(despuZsle serinsertadoen un cuerporeconstruidecon misfacilidad) podr'a
ser Odespertadafimplementecon un calentamientgrogresivo,del mismomodoque
muchagenteserecuperade un comainducidopor hipotermia.As’, podr’acrearseaun ser
humanocon el estadocognitivo de alguienfallecido (y, si fueranecesariomejorado
f'sicamente),incluso careciendode una comprensi—detalladade c—maseestado
cognitivo resultade dichared sintptica(comome temoque ocurrey ocurrirfdurante
muchotiempo).Esla carenciadela necesidadie esacomprensi—n quedistingueeste
procedimientode la transferenciade nuestro estadocognitivo a un OhardwareO
completamentaliferenteen el cual realmenteOfuncionar'aQjue es la esenciadel
verdadero concepto de OcargaO de Moravec [21].

De seras’, AquiZrser'ala personareada®Seguramentsepretender'ajuefuera
el fallecido. Ser’'acomplicadodisentir, porqueya contamoscon un precedentela
continuidadcorporalno esla basede nuestrocompromiscemocionakonla personajue
sedurmi—anocheenla camao la quesedespertarina—anaenla mismacama.Es mis,
nos identificamos con la otra personaporque sabemosque su estado mental
bindependientementie cutntosttomoscompartasu cuerpocon el nuestrotiue / sert
tan parecidoal nuestroque era /sert indiscutiblementenosotros.Esta I'nea de
pensamientgeneracuestionedilos—ficamcre’blesacercadela identidad(enlos casos
en que alguien es creado a partir de una copia de seguridad de alguien que no ha muerto,
por ponerun ejemplo),pero creo que talesesoterismoso nos detendrincuandolo
veamoscomo unasalidaal carfcterebeldey contrarioal hechode correrriesgosde
nuestraexistenciaEsteesel pasofinal enmis argumentoparasuponemueinclusola
primera generaci—rde sexacentenarioso morirfn, en su mayor’a, de forma
involuntaria;la adquisici—(graciasa los mediosdescritosen apartadosnterioresyde
unaesperanzdevidade5.000a—ossignificaque,acercuandcel esciney la tecnolog’a
dereconstrucci—eitadasen estecap’tulonecesiterbO0 a—osparallegara desarrollarse,
la mayor’a de ellos seguirtn vivos Ben un estado juvenilb para aprovecharse de ello.

Retomoen estepuntoel temade los pacientesri—nicoseanimadosHa llevado
muchotrabajodesarrollarla tecnolog’aque nos permitasumergira una personaen
nitr—gendquido sin que se formen cristalesde hielo en suscZlulas,ya que estos
cristalesdiezmanlas membranaselularesy por tantoimposibilitanla reanimaci—adel
individuo enel futuro, inclusosuponiendajuedispongamosle la tecnolog’anecesaria
paraidentificar la causade la muerte[22]. Creo que estopodr’ano habersido tan
importantecomo la mayor’aha supuestoy me basoen una consideraci—de las
circunstanciagn las que un pacientecri—nicguedeser o no desvitrificado.No sert
suficientehabercriopreservadg reanimadoa un chimpancZpor ejemplo,y haber
erradoal detectaralgunadiferenciaen su personalidadporquelos ensayosde esa
personalidadho sertnadecuadoparamostrarcambiossutilesqueser’anproblemzticos
si sedieranen un humano.La opci—rde reanimara alguienno se llevart a cabo
mientrasexistael mism’nimo riesgode que no seaun Zxito,y mientrasla tecnolog’a
que puedareducir eseriesgono estZdisponible(aunqueseaa muy largo plazo). Por
tanto, me pareceque aquellosque en la actualidadocupanlos criostatoscri—nicosle
Scottsdaley Detroit sertnreanimadogor mediode escinereyg reconstruccioneg, no
por derretimientoo desvitrificaci—udel cuerpooriginal. Y parecemuy probablequeese
esctnepudieraactuarde unaforma tan eficazen un cerebroplagadode cristalesde
hielo como en otro que hubiera sido vitrificado correctamente.

EN CONCLUSIIN



Hay posibilidadesde que la primera generaci—de terapiasSENS pudiera
desarrollarsentesde mediadogde siglo, de modoque podr’aregalaralos humanoge
medianaedadentre20 y 50 a—osextrasde vida saludable Peroseacual seael tiempo
guelleve, la mayorpartede aquellaprimeracohorteque se beneficiede talesterapias
probablementeivirt tanto como decidan,mientrasque aquellosque tengancinco o
dieza—osmissolotendrina opci—iulela cri—nic@aravivir misde 150a—os.Cadad’a
gue podamosacelerarel desarrollode las terapiasSENS concederfpor tanto,a unas
100.000personaga oportunidadde ampliar susvidasindefinidamenteby estacifra es
completamentendependientalel momentoen que lleguendichasterapiasbYa no
podemospretenderque sabemodan poco sobrec—maurar el envejecimientacomo
paradecirquela fechade esteavancevendrideterminadgor descubrimientofuturos
y sorprendentesya estamosen la rectafinal. Estamosperpetrandaun delito cuyas
consecuenciasclipsartralas quesupusda supresi—te lasideasde Semmelweigpor
parte del estamento mZdico.
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