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Es el proceso 

de llegar a 

viejo 

independiente

mente de la 

edad 

cronológica. 

Senectud es 

un término 

que hace 

referencia al 

estado de 

vejez 

característico 

de los últimos 

años de la 

vida. 

Es la ciencia que 

estudia las funciones 

de los seres vivos y su 

regulación, incluyendo 

la homeostasis y la 

adaptación 

Todas las células experimentan 

cambios en el proceso de 

envejecer, se hacen más 

grandes, poco a poco pierden 

su capacidad para dividirse y 

reproducirse, pierden su 

funcionalidad 

La célula puede morir por 

necrosis o por apoptosi, 

La necrosis es un proceso 

puramente antrópico, 

debido a la pérdida de 

célula para transformar la 

energía externa 

Factores convergen en el 

envejecimiento de los distintos 

tejidos 

 Factores genéticos. 

 Factores metabólicos. 

 Factores inmunológicos. 

 Factores vasculares. 

 Factores hormonales. 

Es una serie de 

cambios que 

devuelven al factor 

hacia un valor 

medio 

determinado, con 

lo que se mantiene 

la homeostasis 

Se aumenta la 

ventilación pulmonar, 

lo que hace disminuir 

la concentración del 

gas en el medio 

interno, ya que 

aumenta su expulsión 

en cada respiración. 

Se le conoce como 

círculo vicioso y es 

regularmente fatal para 

el organismo que lo 

padece, si no en una 

inestabilidad peligrosa. 

Cuando se padece una 

hemorragia severa de dos litros de 

sangre, el volumen circulatorio es 

tan bajo que el corazón no dispone 

del suficiente como para bombear 

con eficacia 

Muchos órganos y 
sistemas declinan con la 
edad, diferencias en la 
afectación de los 
diferentes sistemas y con 
amplia variabilidad 
individual  

La edad no tiene significado 
clínica cuando el organismo 
está en reposo, pero sí en 
situaciones de estrés, donde 
el anciano tiene menor 
respuesta o capacidad 
reactiva.  
 

Hay una 
alteración en 
los sistemas 
homeostáticos 
con el curso 
del envejecer.  
 

La esperanza de vida o supervivencia 
máxima potencial de una especie de 
120 años en el ser humano, la 
expectativa de vida al nacer los 
individuos de cada sociedad viene 
determinada por la interacción entre 
factores personales, ambientales y 
sociales.  

Alteración de los 

rangos de referencia de 

las pruebas 

complementarias de 

diagnóstico usadas en 

la práctica clínica. 

Susceptibilidad 

ante la 

enfermedad 

Diferente forma de 

presentación de las 

enfermedades en el 

anciano 

Alteraciones o cambios en la 

cinética y dinámica de los 

fármacos en relación con 

cambios en la composición 

corporal y variaciones en la 

función hepática y renal. 
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Reflejan cambios 

anatómicos y 

estructurales a nivel de la 

pared de los vasos, la 

relajación miocárdica, el 

llenado ventricular. 

La existencia de 
litiasis biliar (30% de 
las mujeres y 20% 
de los hombres a los 
70 años de edad y 
del 40% en las 
mujeres de 80 años). 

Existe una pérdida 
progresiva y lenta de la 
masa muscular 
esquelética (sarcopenia) 
que se reemplaza por 
tejidos conectivos fibrosos 
y tejidos adiposos 

El hueso trabecular pierde 
densidad (6-8% por década 
desde los 35 años), 
alcanzando a los 80 años 
una pérdida del 30-40%, El 
hueso cortical se reduce un 
3-4% por década. 

SISTEMA 

MUSCULOESQUELÉTICO 

El envejecimiento compromete un número de 
genes diferentes, se han llegado a señalar 
hasta 100 genes implicados en la evolución 
de la longevidad.  
 

 TEORÍAS ESTOCÁSTICAS: Teorías genéticas, teoría de la regulación génica, teoría 
de la diferenciación terminal, teoría de la inestabilidad del genoma. 

 LAS TEORÍAS NO GENÉTICAS: Teoría de los Radicales Libres, teoría del Reloj 
Celular, teoría Inmunológica. 

 TEORÍAS DETERMINISTAS: Teorías evolutivas. 

“Enfermedades de la 

vejez” sino de 

“Enfermedades en la 

vejez” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Aumento del colágeno 
subepicárdico y 
subendocárdico 

 Aumento de los 
depósitos de 
lipofuscina y de 
amiloide 

Disminución de la 
capacidad para 
generar saliva que 
dificultará la 
formación del bolo 
alimenticio y su 
deglución 

 Cambios en los 
volúmenes y capacidades 
pulmonares. 

 Cambios gasométricos. 

 Cambios en el control de 
la ventilación. 

Cambios anatómicos y 
estructurales a nivel del 
retroceso elástico 
pulmonar, la distensibilidad 
de la pared torácica y la 
fuerza de los músculos 
respiratorios 

Las enfermedades 

asientan sobre un 

organismo 

envejecido y este 

envejecimiento 

hace que el sujeto 

sufra una pérdida 

o menoscabo en la 

reserva funcional. 

 Deterioro de los 

sistemas. 

  Menor 

adaptabilidad. 

 Mayor morbilidad. 

 Tendencia al 

aislamiento.  

 Sensación de 

acabamiento. 

 Artrosis.  

 Cardiopatía 

isquémica. 

 Hipertensión arterial. 

 Hernia de hiato.  

 Estreñimiento. 

 Enfermedad 

cerebrovascular. 

 Insuficiencia 

cardiaca. 

 EPOC. 

 Diabetes mellitas. 

 Neoplasias. 

 Deterioro cognitivo. 

 Infecciones. 

 Osteoporosis.  

 Fracturas de cadera. 

 


