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RESUMEN

Introduccidn: el envejecimiento poblacional constituye uno de los desafios sanitarios
mas significativos del siglo XXI. La medicina preventiva aplicada al envejecimiento activo
busca extender la esperanza de vida libre de discapacidad mediante intervenciones
basadas en la evidencia.

Objetivo: analizar criticamente la evidencia actual sobre los enfoques clinicos
preventivos en el envejecimiento activo, integrando las perspectivas clasicas de la
prevencion por niveles con los emergentes paradigmas gerocientificos, y proporcionar
un marco estructurado para su aplicacion en la practica clinica.

Métodos: se realizé una revision narrativa de la literatura utilizando bases de datos
MEDLINE, COCHRANE y CINAHL. Se incluyeron articulos publicados entre 2020-2025,
revisiones sistematicas, guias clinicas y documentos de consenso de organizaciones
internacionales. La estrategia de busqueda combind términos relacionados con
envejecimiento, prevencidn primaria, secundaria y terciaria, y gerociencia.
Resultados: la evidencia se estructura en tres niveles preventivos. La prevencion
primaria incluye vacunacion (antineumocadcica, antigripal, herpes zdster), actividad fisica
estructurada y cribados poblacionales. La prevencion secundaria incorpora
biomarcadores sanguineos y deteccion precoz de enfermedades cronicas. La prevencion
terciaria se centra en el manejo optimo de enfermedades establecidas. Emerge el
paradigma gerocientifico que propone intervenir sobre los mecanismos bioldgicos del
envejecimiento, incluyendo senoliticos, metformina y agonistas GLP-1.

Conclusiones: los enfoques preventivos en envejecimiento activo requieren una
estratificaciéon basada en el perfil de salud individual. La integracidén de intervenciones
sobre estilos de vida, cribados adaptados y las emergentes estrategias gerocientificas
representa el camino mas prometedor para comprimir la morbilidad y extender la salud
funcional en la poblacion mayor.

Palabras clave: Envejecimiento Saludable; Envejecimiento; Medicina Preventiva;
Gerociencia; Promocion de la Salud.
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ABSTRACT

Introduction: population aging is one of the most
significant health challenges of the 21st century.
Preventive medicine applied to active aging aims to extend
disability-free life expectancy through evidence-based
interventions.

Objective: to critically analyze current evidence on
preventive clinical approaches to active aging, integrating
classical perspectives on tiered prevention with emerging
geroscience paradigms, and to provide a structured
framework for their application in clinical practice.
Methods: a narrative literature review was conducted
using the MEDLINE, Cochrane, and CINAHL databases.
Articles published between 2020 and 2025, systematic
reviews, clinical guidelines, and consensus documents
from international organizations were included. The search
strategy combined terms related to aging, primary,
secondary, and tertiary prevention, and geroscience.
Results: the evidence is structured into three levels of

prevention. Primary prevention includes vaccination
(pneumococcal, influenza, and shingles), structured
physical activity, and population-based screening.

Secondary prevention incorporates blood biomarkers and
early detection of chronic diseases. Tertiary prevention
focuses on the optimal management of established
diseases. The geroscience paradigm is emerging,
proposing interventions targeting the biological
mechanisms of aging, including senolytics, metformin, and
GLP-1 agonists.

Conclusions: preventive approaches to active aging
require stratification based on individual health profiles.
The integration of lifestyle interventions, tailored
screenings, and emerging geroscience strategies
represents the most promising path to reducing morbidity
and extending functional health in the older population.

Keywords: Healthy Aging; Aging; Preventive Medicine;
Geroscience; Health Promotion.

RESUMO

Introducgdo: o envelhecimento populacional constitui um
dos desafios sanitarios mais significativos do século XXI. A
medicina preventiva aplicada ao envelhecimento ativo
busca estender a expectativa de vida livre de incapacidade
por meio de intervengdes baseadas em evidéncias.
Objetivo: analisar criticamente as evidéncias atuais sobre
as abordagens clinicas preventivas no envelhecimento
ativo, integrando as perspectivas classicas da prevencdo
por niveis com os emergentes paradigmas gerocientificos,
e fornecer um marco estruturado para sua aplicagdo na
pratica clinica.

Métodos: realizou-se uma revisdo narrativa da literatura
utilizando as bases de dados MEDLINE, COCHRANE e
CINAHL. Foram incluidos artigos publicados entre 2020-
2025, revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e
documentos de consenso de organizagdes internacionais.
A estratégia de busca combinou termos relacionados ao
envelhecimento, prevengdo primaria, secundaria e
terciaria, e gerociéncia.

Resultados: a evidéncia estrutura-se em trés niveis
preventivos. A prevengdo primaria inclui vacinagdo
(antipneumocdcica, antigripal, herpes-zoster), atividade
fisica estruturada e rastreamentos populacionais. A
prevengao secundaria incorpora biomarcadores
sanguineos e deteccdo precoce de doencas cronicas. A
prevencdo terciaria concentra-se no manejo 6timo de
doengas estabelecidas. Emerge o paradigma gerocientifico
que propde intervir sobre os mecanismos bioldgicos do
envelhecimento, incluindo senoliticos, metformina e
agonistas de GLP-1.

Conclusoes: as abordagens preventivas no
envelhecimento ativo requerem uma estratificagdo
baseada no perfil de salde individual. A integragdo de
intervencbes sobre estilos de vida, rastreamentos
adaptados e as emergentes estratégias gerocientificas
representa o caminho mais promissor para comprimir a
morbidade e estender a saude funcional na populagdo
idosa.

Palavras-chave: Envelhecimento
Envelhecimento; Medicina Preventiva;
Promogdo da Saude.

Saudavel;
Gerociéncia;

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos demograficos mas significativos
del siglo XXI. Se estima que para 2050, mas de 2000 millones de personas superaran los 60 afios,
lo que representa un desafio sin precedentes para los sistemas sanitarios globales.(!) Este cambio
demografico conlleva un aumento paralelo de enfermedades crénicas no transmisibles -
cardiovasculares, neurodegenerativas, metabdlicas y neoplasicas cuya incidencia se duplica cada
cinco afios a partir de la sexta década de la vida.(®
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Tradicionalmente, la atencion médica al adulto mayor ha operado bajo un paradigma reactivo,
interviniendo una vez que la enfermedad se ha manifestado clinicamente. Sin embargo, este
enfoque resulta insuficiente e insostenible. La comprension contemporanea del envejecimiento
como un proceso bioldgico modificable ha impulsado el desarrollo de estrategias preventivas
proactivas que buscan extender no solo la esperanza de vida, sino fundamentalmente la
"esperanza de vida saludable" o healthspan.®)

El concepto de envejecimiento activo, definido por la Organizacion Mundial de la Salud como "el
proceso de optimizar oportunidades de salud, participacion y seguridad para mejorar la calidad de
vida a medida que las personas envejecen", proporciona el marco conceptual para estas
intervenciones.) Dentro de este marco, los enfoques clinicos preventivos adquieren una
relevancia central, estructurdndose clasicamente en tres niveles: prevencion primaria (evitar la
aparicion de la enfermedad), secundaria (detectar precozmente y tratar en fases asintomaticas) y
terciaria (minimizar el impacto y la progresion de enfermedades ya establecidas.(®

Recientemente, el paradigma de la gerociencia ha irrumpido con fuerza, proponiendo que, dado
gue el envejecimiento es el principal factor de riesgo para la mayoria de las enfermedades crénicas,
intervenir directamente sobre sus mecanismos bioldgicos fundamentales podria prevenir o retrasar
multiples patologias simultdneamente.(®) Este enfoque trasciende la compartimentalizacion
tradicional por enfermedades y apunta a modificar la edad bioldgica -medida mediante epigenética
y otros biomarcadores en lugar de la edad cronolégica.(”

Ademas de los determinantes bioldgicos, el envejecimiento activo estd influido por factores
sociales, economicos y ambientales que condicionan las oportunidades de las personas para
mantener su salud y participacion social. Las estrategias preventivas deben, por tanto, abordar
estos determinantes sociales de la salud, promoviendo entornos favorecedores para la longevidad
saludable.

El objetivo de esta revision es analizar criticamente la evidencia actual sobre los enfoques clinicos
preventivos en el envejecimiento activo, integrando las perspectivas clasicas de la prevencion por
niveles con los emergentes paradigmas gerocientificos, y proporcionar un marco estructurado para
su aplicacion en la practica clinica.

METODOS

Se realizd una revision narrativa de la literatura siguiendo los lineamientos para revisiones
narrativas, la busqueda bibliografica se efectué en las bases de datos MEDLINE (via PubMed),
COCHRANE Library, CINAHL y PsycINFO, cubriendo el periodo comprendido entre enero de 2020
y diciembre de 2025. La inclusion de Scopus y Web of Science permitioé recuperar literatura de alto
impacto en ciencias biomédicas y sociales; Embase aport6 cobertura adicional de farmacologia y
ensayos clinicos; LILACS aseguro la inclusion de produccion cientifica en espafiol y portugués de
la regién Latinoaméricana.

La estrategia de busqueda combiné términos MeSH y palabras libres: ("healthy aging" OR "active
aging" OR "healthspan") AND ("primary prevention" OR "secondary prevention” OR "tertiary
prevention" OR "preventive medicine") AND ("older adults" OR "elderly" OR "geriatrics") AND
("lifestyle interventions" OR "geroscience" OR "screening").
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Se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, guias de
practica clinica y documentos de consenso de organizaciones internacionales (OMS, USPSTF,
sociedades cientificas). Se excluyeron cartas al editor, editoriales no sustantivos y estudios con
muestras reducidas sin grupo control. Adicionalmente, se realizé6 una busqueda manual en las
listas de referencias de los articulos seleccionados para identificar estudios relevantes no
capturados en la busqueda inicial.

Un total de 18 estudios fueron incluidos en el anélisis final tras el cribado de titulos, resimenes y
texto completo, complementado con documentos de referencia y revisiones panoramicas sobre
estrategias antienvejecimiento.

DESARROLLO

La aplicacion de la medicina preventiva al adulto mayor requiere una adaptacion de los modelos
clasicos, dado que la heterogeneidad de esta poblacion es maxima. No es equivalente intervenir
en un adulto mayor sano e independiente que en uno fragil con multiples comorbilidades. La
estratificacion segun el perfil de salud resulta, por tanto, indispensable.(®

Recientemente, Martinovi¢ et al.®® han propuesto el concepto de la "Piramide de Longevidad"
(Longevity Pyramid) como marco estructurado para comprender los niveles progresivos de
intervencion en medicina de longevidad. En la base de la piramide se sitla la prevencion,
enfatizando estrategias de deteccion precoz y diagndsticos avanzados. El siguiente nivel
comprende las modificaciones del estilo de vida y conductas promotoras de salud. En el vértice se
encuentran las intervenciones personalizadas, adaptadas a predisposiciones genéticas y perfiles
de salud Unicos.

Tabla 1. Niveles de prevencién segun perfil de salud del adulto mayor.

Perfil del paciente Enfoque preventivo | Intervenciones clave
prioritario

Sano, independiente Prevencion primaria y | Vacunacion, cribados,
secundaria promocion de estilos de vida

Enfermedad cronica | Prevencién secundaria y | Optimizacidon terapéutica,

establecida terciaria prevencién de

complicaciones

Fragil, dependiente Prevenciéon de accidentes y | Seguridad del hogar,
complicaciones iatrogénicas | revisidon farmacoldgica,
cuidados paliativos

Fuente: Elaboracion propia a partir de American Geriatrics Society Expert Panel on Person-Centered Care(?
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Prevencion primaria: intervenciones fundamentales
La prevencion primaria en el adulto mayor comprende aquellas actuaciones destinadas a evitar la
aparicién de enfermedades antes de que se inicien los procesos patoldgicos.

Vacunacion
La inmunoprofilaxis constituye una de las intervenciones preventivas mas costo-efectivas. Las
vacunas recomendadas para la mayoria de los adultos mayores incluyen:
e Vacuna antigripal anual.
Vacuna antineumocdcica (segun pauta secuencial).
Vacuna frente a herpes zdster (dos dosis separadas 2-6 meses).
Vacuna frente a virus respiratorio sincitial (VRS).
Refuerzo de tétanos-difteria-tos ferina (Tdap) una vez, y posteriormente Td cada 10
afos.(tD

Actividad Fisica

La evidencia que respalda la actividad fisica como intervencién preventiva en el envejecimiento es
abrumadora. Numerosos estudios de alta calidad han demostrado su beneficio sobre multiples
resultados relevantes para mantener la independencia funcional.(*?

El ejercicio aerdbico, particularmente la marcha, mejora la resistencia cardiovascular y reduce el
riesgo de eventos vasculares. Los programas de fortalecimiento muscular, especialmente el
entrenamiento de resistencia progresiva, contrarrestan la sarcopenia y aumentan la densidad
mineral ésea, previniendo caidas y fracturas. Intervenciones como el tai chi o el baile aportan
beneficios adicionales sobre el equilibrio y la prevencion de caidas. Un metaanalisis reciente que
incluyé 46 ensayos clinicos concluyd que los programas multicomponente (aerdbico + fuerza +
equilibrio) reducen el riesgo de caidas en un 23 % en adultos mayores de 70 afios.(13)

Nutricién y Habitos Saludables

Una dieta saludable, preferentemente el patron mediterrdneo, se asocia con menor riesgo de
enfermedades crdénicas y mayor longevidad. La restriccién calorica y el ayuno intermitente han
demostrado capacidad para extender la vida en modelos animales y se investigan activamente en
humanos. Estudios observacionales sugieren que el cumplimiento de una dieta de alta calidad
(indice de alimentacién saludable) se relaciona con una reduccién del 20-30 % en la mortalidad
por todas las causas en mayores de 65 afios.(*4

El cese del tabaquismo mantiene beneficios incluso en edades avanzadas, mejorando la capacidad
de esfuerzo y reduciendo el riesgo de eventos cardiovasculares y neoplasias. Respecto al alcohol,
se recomienda no superar una unidad al dia, dado el metabolismo alterado en el adulto mayor y
el mayor riesgo de caidas y accidentes.(1%)

Prevencion secundaria: deteccion precoz y biomarcadores
La prevencion secundaria busca identificar enfermedades en fases asintomaticas para intervenir
tempranamente y modificar su curso.

Cribados oncoldgicos

La indicacién de cribado oncoldgico en el adulto mayor debe individualizarse cuidadosamente,
considerando la esperanza de vida y los riesgos de sobrediagndstico y sobretratamiento. En
pacientes con esperanza de vida inferior a 10 afos, los beneficios del cribado disminuyen
significativamente.

7 EeMED, www.revcmpinar.sld CC-BY-NC- 4.0

7

ARTICULO REVISION

Pagina 5


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

i i ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Martinez-Vazquez D, et al. Rev Ciencias Médicas. 2026; 30(2026): e7119

Los cribados generalmente recomendados incluyen:

e Cancer de mama: mamografia (hasta 75 afios, ocasionalmente hasta 85)

e Cancer colorrectal: test de sangre oculta en heces o colonoscopia

e Cancer de cérvix: citologia (hasta 65-70 afos si cribados previos normales)

e Cancer de prostata: decision compartida tras informar de riesgos y beneficios. (!>
Cribados cardiovasculares y metabdlicos

El control de la presion arterial, perfil lipidico y glucemia permite identificar precozmente factores
de riesgo modificables. La medicion de densidad mineral 6sea mediante DXA detecta osteoporosis
antes de que ocurran fracturas. La evaluacion anual de la fragilidad mediante instrumentos
validados (escala FRAIL, fenotipo de Fried) permite identificar a los pacientes con mayor riesgo de
eventos adversos y dirigir intervenciones preventivas.(16)

Biomarcadores sanguineos y edad biolégica

Los avances en tecnologias Omicas estan permitiendo el desarrollo de biomarcadores de
envejecimiento. Los relojes epigenéticos (basados en patrones de metilacion del ADN) y los
biomarcadores sanguineos (como proteinas relacionadas con la senescencia celular) emergen
como herramientas para estimar la edad bioldgica y predecir riesgo de enfermedades. La deteccion
precoz de cambios en estos biomarcadores podria permitir intervenciones personalizadas antes de
la manifestacion clinica de la enfermedad. Recientemente se ha propuesto el uso de paneles de
citocinas inflamatorias (IL-6, TNF-a) y de proteinas de la matriz extracelular como predictores de
deterioro funcional.(*”

Prevencion terciaria: manejo de enfermedades establecidas

La prevencion terciaria se dirige a pacientes con enfermedades crénicas sintomaticas, buscando
minimizar el deterioro funcional, prevenir complicaciones y mantener la maxima calidad de vida
posible.

Enfermedades osteoarticulares

La artrosis afecta a aproximadamente la mitad de los mayores de 65 afios, limitando la movilidad
y aumentando el riesgo de caidas. El ejercicio adaptado y la analgesia adecuada (evitando
antiinflamatorios no esteroideos en pacientes de riesgo) constituyen pilares fundamentales. Las
intervenciones no farmacoldgicas, incluidos los programas de educaciéon y manejo del dolor, han
demostrado eficacia comparable a los farmacos en la mejora de la funcion articular.(®

Diabetes mellitus

El control glucémico debe individualizarse segun el perfil  del paciente. Mientras que un HbA1c
<7 % es apropiado para adultos mayores sanos con expectativa de vida >10 afios, objetivos mas
flexibles (<8 % o0 <8,5 %) son adecuados en pacientes con comorbilidades o fragilidad, priorizando
evitar hipoglucemias. El control de la hipertensién y la dislipemia en estos pacientes es
particularmente relevante. El uso de farmacos con perfil de seguridad cardiovascular favorable,
como los inhibidores de SGLT2 o los agonistas GLP-1, debe considerarse en pacientes con
enfermedad aterosclerdtica establecida. (19
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Enfermedad cardiovascular

El manejo agresivo de factores de riesgo vascular (hipertension, tabaquismo, diabetes, obesidad,
fibrilacion auricular, dislipemia) en pacientes con enfermedad establecida reduce el riesgo de
nuevos eventos discapacitantes. La insuficiencia cardiaca, con alta morbimortalidad en mayores,
requiere tratamiento optimizado para reducir hospitalizaciones y declive funcional. La
anticoagulacién en la fibrilaciéon auricular no valvular debe individualizarse, utilizando escalas de
riesgo hemorragico y teniendo en cuenta la funcidn renal y cognitiva.(?%

EPOC y tabaqguismo

El abandono del tabaco, el uso adecuado de inhaladores y la educacién en técnicas de conservacion
de energia disminuyen las exacerbaciones y las hospitalizaciones. Los programas de rehabilitacion
respiratoria multicomponente mejoran la capacidad de ejercicio y la calidad de vida en mayores
con EPOC moderada-grave.(?!)

El Paradigma Gerocientifico: Intervenciones sobre los Mecanismos del Envejecimiento
La gerociencia propone un cambio de paradigma: en lugar de tratar cada enfermedad por
separado, intervenir sobre los procesos bioldgicos fundamentales del envejecimiento podria
prevenir o retrasar multiples patologias simultdaneamente.

Dianas biolégicas del envejecimiento

Los "hallmarks" del envejecimiento incluyen inestabilidad gendmica, acortamiento telomérico,
alteraciones epigenéticas, pérdida de proteostasis, desregulacion de detecciéon de nutrientes,
disfuncién mitocondrial, senescencia celular, agotamiento de células madre y alteracién de la
comunicaciéon intercelular. Cada uno de estos mecanismos constituye una potencial diana
terapéutica. La comprension de estas vias ha permitido identificar puntos de intervencion
farmacologica y de estilo de vida que pueden modular la velocidad de envejecimiento.(??)

Agentes farmacoldgicos emergentes
Diversos farmacos estan siendo investigados por su potencial para modular el envejecimiento:

e Metformina: Este farmaco antidiabético de amplio uso podria modular multiples vias
relacionadas con el envejecimiento. El ensayo TAME (Targeting Aging with Metformin) esta
evaluando especificamente su capacidad para retrasar la aparicion de enfermedades
relacionadas con la edad. Estudios observacionales en personas con diabetes sugieren que
los tratados con metformina presentan menor mortalidad e incidencia de cdncer y demencia
en comparacidn con otros antidiabéticos.(?3)

e Senoliticos: Compuestos que eliminan selectivamente células senescentes ("células zombi")
gue se acumulan con la edad y contribuyen a la inflamacién crénica y el dafo tisular. La
combinaciéon dasatinib+quercetina ha mostrado resultados prometedores en modelos
preclinicos y en pequefios ensayos clinicos en enfermedades como fibrosis pulmonar,
osteoartritis y disfuncion renal.(?4

e Agonistas GLP-1: Farmacos como semaglutida, utilizados para diabetes y obesidad, podrian
mimetizar algunos efectos de la restriccidon caldrica asociada a mayor longevidad. Ensayos
recientes han demostrado reduccidn de eventos cardiovasculares y retraso en la progresion
de la enfermedad renal, ademas de efectos neuroprotectores en estudios preclinicos. (2%

e Activadores de telomerasa: Estrategias para reactivar la telomerasa y contrarrestar el
acortamiento telomérico. Estudios en modelos animales han demostrado reversion de
signos de envejecimiento sin incremento de cancer, aunque la seguridad a largo plazo en
humanos aun esta por establecerse.(?%
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e Moduladores de sirtuinas y vias metabdlicas: Compuestos como el resveratrol y el
nicotinamida ribdsido, entre otros, estan siendo investigados por su capacidad para activar
vias de longevidad, si bien la evidencia en humanos es aun limitada y heterogénea.?”)

Es importante destacar que, hasta la fecha, ninguno de estos agentes cuenta con aprobacion
regulatoria (FDA o EMA) especificamente para el tratamiento del envejecimiento como indicacion,
aunque multiples ensayos clinicos estan en curso. La translacion clinica de estos hallazgos
requerira estudios de fase III con resultados en salud funcional como variable principal.

La implementacion efectiva de programas preventivos requiere modelos organizativos adecuados
y equipos multidisciplinares. Los programas coordinados por enfermeria especializada, que
trabajan junto al médico de atenciéon primaria o geriatra, han demostrado eficacia en la
coordinacion de cuidados basados en protocolos y la educacién del paciente. En el contexto del
envejecimiento activo, estos programas se han extendido al manejo integrado de la fragilidad y la
multimorbilidad. Las intervenciones grupales para pacientes con la misma patologia crénica (por
ejemplo, diabetes) facilitan el aprendizaje entre pares y mejoran resultados como el control
glucémico, la adherencia y la calidad de vida. Los modelos de atencién centrados en el paciente y
con soporte de tecnologias de la informacién han mostrado mejorar la continuidad de cuidados.

Los programas preventivos efectivos involucran a diversos profesionales: enfermeros comunitarios
y familiares, kinesiélogos, expertos en manejo del estrés, fisioterapeutas y, en casos complejos,
equipos interdisciplinares geriatricos. La colaboracién entre niveles asistenciales (primaria,
especializada y comunitaria) es un factor clave para el éxito. La mayoria de las intervenciones
preventivas se implementan efectivamente en atencién primaria y entornos comunitarios, mas
que en el ambito hospitalario. Las visitas anuales al médico de atencion primaria facilitan la
implementacion oportuna de medidas preventivas. La telesalud y las aplicaciones moviles han
emergido como herramientas complementarias para monitorizar y promover estilos de vida
saludables en poblacion mayor, con resultados prometedores en adherencia en otros paises.(?8)

CONCLUSIONES

Los enfoques clinicos preventivos en el envejecimiento activo han evolucionado significativamente,
pasando de un modelo reactivo centrado en la enfermedad a un paradigma proactivo que busca
mantener la funcién y comprimir la morbilidad en los ultimos afios de vida. La evidencia actual
respalda firmemente la implementacion de intervenciones preventivas estratificadas segun el perfil
de salud del adulto mayor. En personas sanas e independientes, la prevencion primaria mediante
vacunacion, promociéon de actividad fisica estructurada (especialmente marcha y entrenamiento
de fuerza) y patrones dietéticos saludables constituye la base de la atencion. Los cribados
oncoldgicos y cardiovasculares, adaptados a la esperanza de vida individual, permiten la deteccién
precoz en fases asintomaticas. En pacientes con enfermedades croénicas establecidas, la
prevencién terciaria orientada a optimizar el tratamiento, prevenir complicaciones y mantener la
capacidad funcional resulta prioritaria. Los programas estructurados de manejo de enfermedades
y la coordinacidén entre niveles asistenciales mejoran los resultados. El emergente paradigma
gerocientifico abre perspectivas prometedoras al proponer intervenir sobre los mecanismos
bioldgicos fundamentales del envejecimiento. Aunque los agentes senoliticos, metformina y otros
compuestos se encuentran aun en fases de investigacion y carecen de aprobacion especifica para
esta indicacidn, los resultados preliminares son alentadores y los ensayos clinicos en curso podrian
transformar el abordaje preventivo en la proxima década. La integracion de los enfoques clasicos
(prevencion por niveles) con las nuevas estrategias gerocientificas, en el marco de la "Pirdmide de
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Longevidad" que prioriza la detecciéon precoz, las modificaciones de estilos de vida y la
personalizacién de intervenciones, representa el camino mas prometedor para extender la salud
funcional de la creciente poblacion mayor. Los sistemas sanitarios deben adaptarse para
implementar estos modelos, formando equipos multidisciplinares y fortaleciendo la atencion
primaria y comunitaria como ejes de la prevencion en envejecimiento activo.
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