ORIGINALES

La duracion de la vida segun el computo de contracciones
cardiacas al nacer. Posibilidad de predecir la expectativa de vida

en adultos

Antonio Ruiz-Torres® y Walter Beier?

nstituto Universitario de Investigacién Gerontolégico. Madrid. Espafia.

PProfesor emérito de la Universidad de Leipzig. Leipzig. Alemania.

RESUMEN

Introduccién: predecir la expectativa de vida de una persona pa-
rece un objetivo inalcanzable ya que se desconoce el maximo po-
tencial de vida, la dimensién de referencia. Aqui presentamos un
procedimiento basado en asumir que el corazén cuenta al nacer
con una cantidad invariable de contracciones que se consumen du-
rante la vida segin la frecuencia cardiaca.

Material y métodos: aplicando modelos matematicos del concepto
de la vitalidad, se utilizan resultados de personas sanas de mate-
rial propio y de tablas de normalidad. El promedio de la frecuen-
cia cardiaca se obtiene considerando su dependencia de la edad.
El gasto cardiaco y el volumen por latido, con los respectivos indi-
ces en referencia a la superficie corporal, son las variables que en
dependencia de la edad se utilizan para determinar el envejeci-
miento cardiaco. Otros pardmetros son el peso del corazén al na-
cer y al inicio de la adultez, asi como la edad de su méximo cre-
cimiento. Se calcula el potencial vital como longevidad méxima y
de aqui la cifra total de contracciones a consumir durante este pe-
riodo, asi como la edad cuando el corazén alcanza la méxima vi-
talidad segin el promedio estandarizado de la frecuencia cardia-
ca. Finalmente se predice la expectativa de vida a partir de la
edad de un determinado adulto en la que se registra su frecuencia
cardiaca habitual.

Resultados: la longevidad maxima oscila entre 122 afios en el va-
rény 119 en la mujer. La cifra total de contracciones cardiacas dis-
ponibles al nacer para la vida es 4,57 - 107 en el corazén del vo-
ron'y 4,45 - 109 en el de la mujer, que han consumido a la edad
de maxima vitalidad cardiaca el primero con 22,8 afios un 27% y
la mujer un 24% con 19,8 afios. En un varén de 30 afios con la fre-
cuencia cardiaca en promedio de 68 por minuto, se predicen 86
afios mas de vida, en otro de la misma edad con 95 por minuto se
predice 65 afos.

Conclusiones: el razonamiento teérico concuerda con la coheren-
cia de los resultados que, a su vez, podrian explicar, por ejemplo,
la muerte prematura por continuo estrés emocional en un corazén
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aparentemente sano, asi como el papel regulador de la bradicar-
dia en el deportista de alto rendimiento. Los puntos débiles del pro-
cedimiento se deben especialmente a la escasez de datos para-
métricos.
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Lifespan according to calculation of heart beat
at birth. Possibility of predicting life expectancy
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ABSTRACT

Introduction: individual life prediction seems to be a unachievable
goal, mainly because the life potential at birth, as the reference di-
mension, is unknown. We present a procedure based on the as-
sumption that the heart at birth has an invariable number of con-
tractions, which would be consumed during an individual’s lifespan
depending on the heart rate.

Material and methods: mathematical models of the concept of vita-
lity were applied and data from healthy individuals and reference
tables of normal values were used. The mean heart rate was obtain-
ed by considering its dependence on age. Age-dependent cardiac
output, stroke volume, and the respective indices adjusted to body
surface were used to calculate cardiac ageing.

Other parameters were heart weight at birth and at the onset of
adulthood, and the age at maximal heart growth is reached. Life
potential was calculated as maximal longevity, which was used to
estimate the total number of heart contractions during the lifespan,
as well as up to the age at which the heart achieves maximal vita-
lity according to standardized mean cardiac frequency. In adults, -
fe expectancy was predicted based on the age at which, for a par-
ticular individual, normal heart rate is achieved.

Results: maximal longevity varied between 122 years in males and
119 years in females. The total number of heart contractions for the
entire lifespan was 4.57 - 107 in men and 4.45 - 107 in women.
The age at which maximal cardiac vitality was reached was 22.8
years in men and 29.8 years in women. At these ages, 27% of con-
tractions would have been spent in men and 24% would have be-
en spent in women. A 30-year-old man with a mean heart rate of
68 beats per minute could expect to live a further 86 years while a
30-year-old man with a heart rate of 95 beats per minute could ex-
pect to live a further 65 years.
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Conclusions: there is agreement between the theoretical postula-
tions of this study and the results obtained. These results could ex-
plain, for example, why persistent emotional stress produces pre-
cocious death, even in the absence of apparent cardiac damage.
in high performance sportsmen and women, bradycardia could
be understood as a regulatory mechanism. The described method
presents certain weak points, which are related to lacking para-
metric data.

Key words
Maximal longevity. Life expectancy. Life potential. Heart ageing.
Human life span.

INTRODUCCION

La duracién de la vida en humanos ha sido siempre de
gran interés para casi todas las disciplinas de la comuni-
dad cientifica. Mientras que la longevidad es un término
relativo, ya que depende de los datos demograficos del
momento en cuestion, la vida maxima —-también denomi-
nada longevidad maxima-, en cambio, se considera un
valor absoluto. No obstante, se desconoce el limite del
potencial de vida humano. Por el contrario, razonamien-
tos empiricos dan lugar a cifras muy discordantes.

Generalmente, se acepta que el limite de maxima su-
pervivencia se encuentra alrededor de los 120 afios. Estu-
dios propios basados en razonamientos tedricos’ y tedri-
coexperimentales?, asi como en cultivos celulares?,
coinciden con esta hipotesis. Asimismo, los casos regis-
trados de extrema longevidad apuntan hacia edades que
s6lo muy excepcionalmente han superado los 120 afos.
No obstante, sigue vigente la pregunta de si el limite de
maxima supervivencia corresponde a la edad de alrede-
dor de 120 afios o si, al contrario, se encuentra mas alla
del mencionado limite, habida cuenta de lo observado en
la prevalencia de centenarios?. Efectivamente, a lo largo
del ultimo siglo se ha podido detectar un aumento paula-
tino de personas que han llegado a los 100 o mas afos.
Asi, sucede que en la actualidad alcanzar la edad cente-
naria ha perdido el caracter de extremada excepcionali-
dad como antafio.

El corazoén es el érgano que en mayor medida esta vin-
culado a la capacidad de supervivencia. Los cambios que
presenta con el avance de la edad del adulto afectan a to-
dos los individuos, pero no de forma homogénea a la mis-
ma edad. El aumento progresivo de la poscarga es una
manifestacion del envejecimiento relacionado con el des-
censo de la elasticidad y el aumento de la rigidez arterial®,
pero su utilizacién como parametro biolégico es contro-
vertida, ya que es dificil distinguir lo patoldgico de lo fisio-
l6gico. Mas facil parece la consideracién del gasto cardi-
aco y el volumen por latido; en el sujeto sano muestran
una curva descendente estrechamente vinculada con la
edad®. Por otro lado, es bien sabido que el latido cardia-
co aparece y perdura mientras hay vida, si bien los facto-
res exdgenos pueden condicionar su cese o, al contrario,
hacer que perdure, como en la muerte cerebral.

Segun Heilbrunn’, el corazén del mamifero nace con un
numero de contracciones genéticamente determinado
que a lo largo de la vida es paulatinamente consumido, de
forma que, como en una cuenta corriente, el estado pre-
cario del «saldo» contractil indicaria la cercania del cese
irremediable del periodo vital. En este sentido, parece 16-
gico pensar en el papel condicionante de la frecuencia
cardiaca, ya que el numero de contracciones disponibles
podria ser consumido con mayor o menor celeridad.
Efectivamente, de la biologia comparada se deduce una
relacién entre el promedio de la frecuencia cardiaca y la
duracién de la vida en las especies®, si bien hay excep-
ciones que merecen una consideracion especifica.

La finalidad de este trabajo es analizar la validez del
cémputo de las contracciones cardiacas como determi-
nante de la duracién de la vida aplicando a la especie hu-
mana el citado razonamiento tedrico. Con la ayuda de pa-
rametros cardiacos en personas sanas se pretende
obtener resultados sobre la longevidad maxima, asi como
deducir predicciones para la vida adulta.

MATERIALY METODOS

El material humano aplicado para la elaboracion de es-
te trabajo contiene personas sanas cuyos resultados a in-
corporar en el mismo proceden de la propia base de da-
tos obtenida en estudios poblacionales®, asi como de
tablas de normalidad'®-13 y trabajos especificos al res-
pecto que se resefiaran adecuadamente.

La metodologia tiene los siguientes cometidos:

Calculo de la constante de envejecimiento cardiaco

La duraciéon de la vida del corazén depende del des-
gaste cardiaco sufrido durante los afios de actividad. El
citado desgaste se expresa en el declive de parametros
funcionales de este 6rgano. Los indicadores mas adecua-
dos son el gasto cardiaco y el volumen por latido.

Basandonos en el principio de Fick, el gasto cardiaco
es el consumo de O, dividido por la diferencia arteriove-
nosa. Asi, el gasto cardiaco de una persona sana en re-
poso es de unos 6 I/min que, dividido por la frecuencia
cardiaca, da lugar al volumen por latido. Por ejemplo, re-
ferido a la frecuencia en reposo de 70, el volumen por la-
tido es 85,7 ml. Por otro lado, el gasto cardiaco y el volu-
men latido dependen de la superficie corporal'4, por lo
que en cardiologia conviene referir estos valores a m2, cu-
yos resultados se conocen como respectivos indices.

El gasto cardiaco y los parametros relacionados ya
mencionados descienden con la edad del individuo adul-
to®. Desde hace tiempo se postulé que en el adulto el in-
dice cardiaco disminuye en unos 25 ml/min/m?2 por afio
de vida'®. No obstante, la posibilidad de error es ostensi-
ble, ya que durante la vida del adulto la superficie corpo-
ral puede cambiar notablemente, disminuyendo a partir
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de edades mas o menos avanzadas®. Por consiguiente, el
resultado dependera de si el valor funcional esta referido
a la superficie corporal del individuo en su juventud o a la
edad en la que se realiza la determinacion. El siguiente
ejemplo, en el que se comparan los valores del mismo in-
dividuo en los extremos del periodo adulto ilustra lo men-
cionado:

Caso 1 Gasto Superficie  Gasto por m?2
cardiaco corporal (m?) (indice cardiaco)

Alos 20 afios 6,0 I/min 1,87 3,2

Alos 75 afios 5,8 I/min 1,75 3,3

Caso 2

Alos 20 aflos 6 I/min 1,87 3,21

A los 75 afos 5 1/min 1,75 2,81

5 1/min si es referido al valor inicial = 2,7

Es decir, el cambio de la superficie corporal relacionado
con el proceso de envejecimiento puede modificar el re-
sultado. En el caso 1, donde el descenso de la superficie
corporal es relativamente mayor que el del gasto cardia-
co, se da lugar a un ascenso ficticio del indice cardiaco.
En cambio, sera de mayor magnitud si como en el caso 2
el valor del gasto cardiaco es referido a la superficie cor-
poral determinada en la juventud.

El volumen por latido desciende en un 27,2% del joven
al viejo'®, pero ofrece la dificultad de estandarizacion, ya
que —como se ha sefialado- procede del calculo del gas-
to cardiaco en relacion con la frecuencia cardiaca. Lo ulti-
mo —también ya mencionado- es una variable que depen-
de no solo de la edad, sino también del suceso
momentaneo al que se expone el individuo. Finalmente,
en el indice por latido caben también las mismas conside-
raciones que en el caso del indice cardiaco.

El declive presentado por el gasto cardiaco y el volu-
men por latido en dependencia de la edad del adulto pue-
de interpretarse como expresion del desgaste sufrido por
el corazoén con el tiempo segun

y=axet

donde a es el valor inicial, b la pendiente del descenso
y t la edad en afos.

La inclusién de b como B en la ecuacion en (1) puede
argumentarse en la medida que p reflejaria la tasa de en-
vejecimiento cardiaco segun el modelo exponencial de la
vitalidad'?, es decir

v(t) = exp [exp (-kt) In w(0)-pt] (1)
donde k es la constante de crecimiento, w(0) el valor re-
lativo del peso cardiaco al nacer y t la edad (véase mas

adelante), que resulta en

v(t) = e Pt (2)

cuando en la edad adulta et In w(0) es menor que pt,
siendo t >t edad de la maxima vitalidad.

Calculo de la edad de maxima vitalidad cardiaca

Partiendo de que la vida humana transcurre con una vita-
lidad que evoluciona con el avance de la edad del individuo,
la ecuacion en (1) expresa un comportamiento de ascenso
paulatino hasta alcanzar un valor maximo coincidente con la
finalizacion del crecimiento y la diferenciacion. Posterior-
mente, la vitalidad desciende lentamente hasta llegar a va-
lores tan bajos que predisponen a la muerte.

Se comprende que cuando el cociente diferencial dv/dt
es 0, este steady state representa la edad de maxima vi-
talidad del corazén, es decir

0 =—k - exp (-kt,) - In(0)-p
por lo que al logaritmizar y despejar
tm =1/k - In[(k/) - (-Inw(0)] (3)

Calculo de la duracién de la vida del corazon y de las
contracciones cardiacas disponibles para ella

Para obtener el numero total de contracciones cardia-
cas disponibles se postula que el producto del promedio
de la frecuencia cardiaca con la duracién de la vida es una
dimensién absoluta e invariable. Partiendo del concepto
de vitalidad antes mencionado, se obtiene la ecuacion en
la que la duracion de la vida (T) esta en dependencia del
desgaste o factor de envejecimiento (), del factor de cre-
cimiento (k) y del valor relativo del peso al nacer [w(0)]"2,
que en este caso llevaria las constantes referidas al cora-
zoén, es decir:

T=(1/8) = (1/K)In w(0) (4)

El producto de ambas partes con la frecuencia cardiaca
en reposo (f), resulta como sigue:

T - f=(f/p) - (f/k) In w(0)
lo que es igual si
T-f=p)[1 - (K/B) In w(0)]

Dos organismos serian similares si los cocientes /g y
k/p dieran lugar a un mismo valor, por tanto:

(f1/f51) = (fz/BQ) y (k1/ﬁ1) = (kz/ﬁz)

entonces, en base a que ambos organismos tengan un
mismo w(0) como dimensiodn relativa, se obtiene la cons-
tante del producto de la frecuencia cardiaca con la dura-
cion de la vida, es decir:

foT=f,T,
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por consiguiente, seria T la maxima duracién vital en
afos el determinante para el célculo de la cifra total de
contracciones (N). Teniendo en cuenta que la frecuencia
cardiaca varia ampliamente durante la vida, la integral

N = Jf(t)dt

daria lugar a la capacidad de actividad contractil del
corazon, lo que a priori parece imposible de realizar ya
que la frecuencia cardiaca no sélo depende de la edad, si-
no también de sucesos momentaneos a los que se expo-
ne un ser durante su vida.

No obstante, postulando que en los distintos periodos
de la vida existe en promedio una determinada frecuencia
cardiaca, se puede sustituir la integral anterior por la si-
guiente ecuacion:

N=f-T(5)

donde f es el promedio final de frecuencias y T la vida
maxima en afnos.

RESULTADOS
Limite de maxima supervivencia cardiaca

Considerando valores de normalidad como los arriba
sefalados, el corazon del varon tiene un peso de alrede-
dor 17 g al nacer, que asciende hasta unos 315 galos 18
afos, una vez finalizados el crecimiento y la diferencia-
cion. Durante ese periodo el peso cardiaco evoluciona
con la edad mostrando una curva acoplable a una funcién
de Gompertz, es decir, el peso a una determinada edad
w(t) = exp [exp (-kt) In w(0)], por lo que k = - (1/t,) - In
[(Inw/Inw (0)], siendo w(0) = 17 g/315g=0,083y t , la
edad cuando el corazon expresa el maximo crecimiento,
lo que representado en una curva es detectable a los 14
afnos en los varones. Por tanto,

k =—(1/14 afos) - In [In (244 g/315 g)/In 0,053] = 0,173 por
ano

La constante de envejecimiento cardiaco  segun la
ecuacion (2) de la metodologia se obtuvo con los parame-
tros procedentes del gasto cardiaco = 0,0091, del indice
cardiaco = 0,010, y del volumen por latido = 0,0095. El
promedio de estos valores es 0,0095 por afio™".

Aplicando la ecuacién descrita en (4) se ha obtenido,
con los pardmetros y constantes antes sefalados, la cifra
de 122 aflos como duracién de la vida (T) del corazén del
varoén:

T =(1/0,0095) - (1/0,173) In 0,053 = 122 afios

que asimismo expresa la edad limite de maxima super-
vivencia cardiaca. En el caso de las mujeres la longevidad

maxima cardiaca T es de 119 afos, debido a que el peso
del corazoén evoluciona de forma algo distinta. Asi resulta
que el peso al nacer es de unos 16 g y a los 18 afos de
270 g; ademas la edad de méaximo crecimiento es alos 13
afos. Por lo que k = (1/13) In [In (159/271)/In (0,061)]
= 0,206. En cambio, se ha considerado el valor de 3, an-
tes sefialado, también para las mujeres, si bien se debe a
la carencia de datos de normalidad al respecto.

Cantidad de contracciones cardiacas disponibles
al nacer

Considerando todos los periodos de la vida humana, ya
que la frecuencia cardiaca depende de la edad, especial-
mente durante el crecimiento del individuo, el promedio
es de 71,4 I/min. En base a los 122 afios arriba sefalados
como referencia para el varéon y 119 para la mujer, la cifra
total de contracciones disponibles (N):

N = 71,4 (I/min) - 122 (afos) varon (o 119 mujer) - 365
(dias) - 24 (h) x-60 (min) = 4,57 - 109 varén y 4,45 - 10° mu-
jer latidos en total a consumir

A una cifra muy similar se llega a través de la represen-
tacién grafica de la frecuencia cardiaca por periodos me-
diante el integral planimétrico. De esta forma, el primer
trapecio correspondiente a la primera década conduce a
la cifra total de latidos en este periodo, es decir:

N, =[(120 + 110)/2] 10 = 1.150 [afio/min] = 6,04 - 108
y asi sucesivamente por décadas hasta la edad limite.

Edad de maxima vitalidad cardiaca y contracciones
consumidas

Aplicando la ecuacion en (3) sefialada en la metodolo-
gia y utilizando las constantes antes sefialadas como es-
pecificas del corazén, se obtiene que a la edad de 22,8
anos el corazén humano del varén alcanza su maxima vi-
talidad. Como se deduce del grafico de la figura 1, el pro-
medio de contracciones durante este periodo de vida es
de unos 103 I/min por lo que, a la citada edad, el corazén
habra consumido, como lo hemos calculado antes, (103 -
22,8 - 365 - 24 - 60) = 1,23 - 102 contracciones que son al-
rededor del 27% del computo inicial. En el caso de las
mujeres, la edad de maxima vitalidad es a los 19,8 afios
que, con 1,07 - 10° contracciones, ha consumido el 24%
del total al nacer.

Aplicacion practica: prediccion de la expectativa
de vida segun el «saldo actual» de contracciones
cardiacas

Si el computo de contracciones cardiacas al nacer va
unido a la duracion de la vida, ésta se extinguiria cuando
se han consumido totalmente. Por tanto, una persona con
tendencia a la taquicardia viviria menos que otra con me-
nores frecuencias (fig. 2). De esta manera, el promedio de
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Figura 1. Representacion grdfica para el cdlculo aproximado del
niimero total de contracciones cardiacas disponible (N) segiin N = |
fit)dt desde t = 0 a t = 120 afios. Tr 1 : trapecio 1, cuyo contenido
planimétrico da lugar a N; = [(120 + 110/2)] - 10 = 6,04 - 108
contracciones en ese periodo. La suma de los valores contenidos en
los trapecios del 1 al 11 conduce a la cifra de 4,63 - 10°
contracciones. (Véanse mds detalles y correccion a la vida esperada
en el texto.)
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Figura 3. Vida esperada en virtud del promedio de la frecuencia
cardiaca hipotéticamente vdlido para todo el periodo vital del
individuo. El grdfico muestra la edad en la que se agota la cifra de
contracciones cardiacas disponibles al nacer (abscisa) cuando la
frecuencia cardiaca es en promedio un determinado valor (ordenada).

Figura 2. Dos ejemplos de consumo paulatino de la cantidad total de
latidos disponibles a partir del nacimiento a medida que avanza la
edad del corazon, segiin el promedio de la frecuencia cardiaca. En el
primer caso, la vida mdxima seria de unos 100 afios; en el segundo,
con un promedio de frecuencia menor, de unos 120 afios.
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Figura 4. Curva de la vitalidad del corazon en el varon (linea
continua) y en la mujer segiin v(t) = exp (exp (=kt) - In w(0) — Bt), a
partir de la constante de crecimiento cardiaco k 'y del valor relativo al
nacer w(0), sobre la base del peso y del factor de envejecimiento
cardiaco P obtenido de la regresion funcional con la edad (véase
texto). La curva ascendente representa, en porcentaje, el consumo de
la cifra total de contracciones calculada para la duracion de la vida
segiin T= 1/ — (1/k) - In w(0).

la frecuencia cardiaca podria ser determinante para pre-
decir el citado final; el promedio de la frecuencia cardiaca
podria indicar los afios que quedan en una persona por vi-
vir. La figura 3 muestra esta relacion, que se expresa en
una funcion exponencial decreciente. No obstante, no es
posible establecer a priori cual sera la frecuencia cardiaca
que desarrollara una persona durante la vida a partir del
nacimiento.

Sobre la base de los valores habituales del promedio de
frecuencias en determinadas edades, la curva de la vitali-
dad del corazén segun la ecuacion en (1) se desarrolla a
medida que se va produciendo un consumo de contrac-
ciones hasta llegar al cémputo final que se corresponde-
ria con el valor de minima vitalidad. La figura 4 muestra
esta curva en el varon y en la mujer, en la que la pendien-
te decreciente de la Ultima es ligeramente superior a la del
hombre, si bien el final de la curva es practicamente el
mismo.

Bajo el supuesto que durante la fase de crecimiento y
en la juventud el promedio de frecuencias dependientes
de la edad es poco variable en este periodo, por tanto, va-
lido para todos los seres humanos, y las mediciones en el
adulto a una edad determinada representan el margen de
oscilacién habitual para el resto de su vida del individuo
en cuestion, podria predecirse cuanto le quedaria de vida.

El procedimiento que se debe seguir seria como aqui se
refleja en 2 ejemplos. En el varén A, de 30 afios, se ha me-
dido varias veces en reposo una frecuencia cardiaca de
68 I/min que seria considerada como habitual y aproxima-
damente representaria el promedio en la edad adulta de la
citada persona. El individuo B, del mismo sexo y edad, se
miden igualmente 95 I/min. Dado que ambos individuos al
llegar a la edad de maxima vitalidad del corazén (que
coincide con la finalizacién del crecimiento y la diferencia-
cion, y el comienzo de la edad adulta) han consumido el
27% de la contracciones disponibles para la vida (véase
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arriba), el restante 73% se consumiria segun las distintas
frecuencias. Es decir, 68 - 365 - 24 - 60 = 35.740.800 con-
tracciones por afio en el Ay 95 - 365 - 24 - 60 =
49.932.000, lo que significa que hasta llegar a los 30 afios
desde los 22,8 anos de la edad de maxima vitalidad, el
primero ha consumido 68 - 7,2 - 365 - 24 - 60 =
257.333.760 contracciones (5,6%) y el segundo
359.510.400 (7,8%) que anadir. Es decir, mientras que pa-
ra el individuo A es un 32,6% (27 + 5,6), para el B es un
34,8%. Por otro lado, a partir de los 30 afios se consumi-
ran 35.740.800 o 49.932.000 contracciones por afo (el
0,78 y el 1,0%, respectivamente) hasta llegar al agota-
miento del computo final restante, que seria aproximada-
mente a la edad de 86 afios para el primero y 65,2 afios
para el segundo. Por consiguiente, la tedrica longevidad
maxima del individuo A seria 30 + 86 = 116 afios y del in-
dividuo B seria 30 + 65,2 = 95,2 afios.

DISCUSION

Los resultados de este trabajo se comprenden desde el
punto de vista de la biologia del envejecimiento. Es evi-
dente el valor tedrico de la vida maxima cardiaca determi-
nada en humanos a partir de variables especificas, como
son el gasto cardiaco y el volumen de latido, cuyo com-
portamiento decreciente indica el desgaste sufrido por el
corazon en relacién con el tiempo de actividad. Nadie du-
da de que la vida finaliza cuando el corazén deja de latir.
Por tanto, no debe sorprender que la vida maxima del co-
razon concuerde con los resultados de la bibliografia en
referencia a la longevidad méaxima'8. Es mas, teniendo en
cuenta que la duracion de vida del corazén depende de la
constante de su crecimiento k, del valor relativo en peso
al nacer w(0) y, especialmente, de la constante de enveje-
cimiento B, que expresa el desgaste sufrido por este or-
gano a durante la vida, hay que considerar el grado de fia-
bilidad de los valores obtenidos para nuestros calculos.

Efectivamente, hay pocos datos de normalidad en refe-
rencia al peso del corazén durante la fase de crecimiento
hasta finalizar el desarrollo. En todos ellos se encuentra
una diferencia entre el varon y la mujer, lo que obliga a dis-
tinguir no sélo en lo que respecta al comportamiento de la
vitalidad durante la vida, sino también respecto la longe-
vidad maxima. Desgraciadamente, al no disponer de
datos funcionales separados por sexo, el valor de f se re-
fiere a ambos, lo que no deja de ser discutible si conside-
ramos el papel protector de los estrégenos enddgenos
contra la insuficiencia cardiaca que, a fin de cuentas, es la
consecuencia del propio desgaste. Posiblemente sea és-
ta la razén por la que, sin la inclusion del elemento regula-
dor, la mujer expresa una longevidad maxima ligeramente
inferior a la del varén, por tanto, en contradiccién con lo
observado en demografia.

En lo que respecta a la obtencion del valor de desgaste
o factor de envejecimiento para ambos sexos, hay que
sefalar que este dato recogido de la funcién cardiaca se

asemeja notablemente al tedrico, cuando = 1/[T +(1/k) In
w(0)], asumiendo para T el valor de longevidad maxima
observado en humanos, es decir de unos 120 afnos. En tal
caso, el valor tedrico de f es 0,0096 para los varones y
0,0093 para las mujeres, lo que en comparacién con el
promedio funcional para ambos sexos de 0,0095 no ex-
presa una diferencia relevante.

También parece légico que si al nacer el corazén dispo-
ne de un numero determinado de contracciones para to-
da la vida, este valor pudiera estar genéticamente deter-
minado. Su consumo, temprano o tardio, dependera del
promedio de la frecuencia cardiaca. Finalmente, es de 16-
gica consecuencia aceptar que, sobre la base de los va-
lores normales de frecuencia en los distintos periodos de
la vida humana y del valor de vida maxima cardiaca obte-
nido mediante las variables del desgaste, es asequible el
calculo del computo total de contracciones al nacer. De
aqui que se ofrezca su aplicacion para predecir la expec-
tativa de vida'®. No obstante, en todo este contexto hay
varios puntos discutibles.

En primer lugar, surge la pregunta de si es licito contar
con las contracciones sin tener en cuenta su calidad. Es
decir, se puede argumentar que la contraccién cardiaca
no es un valor inalterable, sino que pierde calidad funcio-
nal durante la vida. El ejemplo se ofrece mediante la com-
paracioén de un joven y un viejo con frecuencias cardiacas
similares, pero con rendimiento cardiaco inferior en el Ulti-
mo. No obstante, la biologia comparada muestra que las
especies con mayor frecuencia cardiaca son las que ge-
neralmente viven menos afios®. La citada relacion parece
existir en todos los seres y muestra, segun nuestros cal-
culos, una correlacion lineal en las aves [y = 681 - 7,4x] y
en los mamiferos [y = 127 — 3,3x], de donde se desprende
que, en los animales de vida corta, entre los primeros el
valor maximo de frecuencias es muy superior que entre
los segundos. Aunque la citada relacion no es muy estre-
cha, si es significativa en los mamiferos [r = -0,54 (r?
=29,4%)] y en las aves [r = -0,59 (r2 =34,3%)], a juzgar por
la poblacién de especies presentada en el citado trabajo.

Por otro lado, es conocido que la actividad fisica acele-
ra el corazoén, por lo que se esperaria que los atletas vi-
vieran menos. No es éste el resultado, ya que las cifras de
longevidad en ellos suelen ser parecidas a las de la po-
blacién en general, pero también hay que tener en cuenta
que la frecuencia cardiaca habitual del atleta no es eleva-
da sino, al contrario, muy reducida, mostrando incluso
una bradicardia extrema en aquellos con muy alto rendi-
miento fisico. Es decir, cabe la interpretacién que el atleta
«ahorra» contracciones que compensa mediante un con-
siderable aumento del volumen por latido. De esta inter-
pretacion seria deducible una regulacion mediante el en-
trenamiento como practica recomendable para no
«gastar» contracciones cardiacas lo que repercutiria acor-
tando la vida. Por otro lado, también podria explicarse la
relacion entre el estrés emocional mantenido y la muerte
prematura en las personas que lo sufren, y también en
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aquellas no afectadas de infarto de miocardio. Es bien co-
nocido que el estrés emocional aumenta considerable-
mente la frecuencia cardiaca.

Finalmente, otro punto cuestionable pueden ser los re-
sultados obtenidos en las expectativas de vida. Efectiva-
mente, basandonos en los 2 ejemplos presentados, el po-
tencial vital de ambos individuos es alto, entre los 93 y
104 afios, pero se encuentra dentro de lo esperado en
una estimacién bioldgica que no cuenta con los factores
imprevisibles de procedencia exdgena. Es decir, como se
alude, se trata del potencial vital, que comprensiblemente
no puede asegurar que un individuo determinado vaya a
vivir ese mismo numero de afos. Ademas, debe quedar
claro que las frecuencias aqui consideradas son prome-
dios, tomados de tablas de normalidad y estudios pro-
pios, asi como se postula que para la prediccién de vida
adulta el promedio de frecuencia cardiaca individual que-
daria reflejado en solo varias mediciones a la edad adulta.
Es bien conocido que el promedio de la frecuencia car-
diaca desciende en un 38% desde el primer afio de vida
hasta la adolescencia'®. Esta disminucion se corresponde
con la del metabolismo basal en un 22%, que prosigue su
descenso hasta un 36% a los 70 afios, segun los estan-
dares de Boothby, Berkson y Duna. De forma similar ca-
bria esperar en el caso de la frecuencia cardiaca, pero los
valores en reposo de ésta se mantienen bastantes cons-
tantes a partir de los 30 afios, aunque el valor maximo por
estimulo® si que desciende claramente. En este trabajo
se mantienen estos criterios, si bien a partir de los 90
afos consideramos un descenso a valores por debajo de
los previamente registrados?? en personas mayores de
100 afos.

La Ioégica en la que se apoya la hipétesis de este traba-
jo se encuentra en la mecanica. Aqui también el uso con-
tinuado va paralelo al desgaste paulatino que finalmente
acaba con la funcionalidad del objeto en cuestion. No
obstante, hay que considerar la peculiaridad que, dentro
de un determinado periodo, el grado de desgaste sufrido
depende también de la sobrecarga ejercida. Valdria la pe-
na utilizar el simil de un motor cuyo nimero total de revo-

luciones tendria un limite, que como cifra maxima seria re-
ducible por una mala practica en el uso.
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