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DEMOGRAFIA'Y ASPECTO DEL ENVEJECIMIENTO

Es el proceso
de llegar a
viejo
independiente
mente de la
edad
cronolégica.
Senectud es
un término
que hace
referencia al
estado de ™™
vejez
caracteristico
de los dltimos
afios de la
vida.
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e . o Todas las células experimentar| La célula puede morir por envejecimiento de los distintos
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N ad Oinep,StaS'S ya reproducirse, pierden su célula para transformar la | v* Factores inmunolégicos.
e adaptacion |_funcionalidad energia externa v' Factores vasculares.

- - ~ Factores hormonales.
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-z Iy
S< hacia un valor == la concentracién del v\_/Ow — regularmente fatal paLa‘ sangrg, el volumen C|,rculator.|o es
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5 sistemas declinan con 1a | clinica cuando el organismo alteracion en | 120 afios en el ser humano, la
@ {? edad, diferencias en la esta en reposo, pero si en  —.d ; ; : ’
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& & —q dectacion de los situaciones de estrés, donde homeostaticoS™ indivi : :
: : : . individuos de cada sociedad viene
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T 5 : o _ con el curso determinada por la interaccion entre
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ENVEJIECIMIENTO DE | OS APARATOS. ORGANOS Y SISTEMAS CORPORAI ES.
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Reflejan cambios » Aumento del colageno e} Cambios anatémicos y - _
& | anatémicosy subepicardico y §§' estructurales a nivel del A Ca}mblos en los dad
< &%) estructurales a nivel de la subendocérdico &R retroceso elastico volumenes y capacidades
<§ S == pared de los vasos, la > Aumento de los =% %\03 g-v == pulmonar, la distensibilidad pulmonares.
& & alacion miocardica. el depésitos de & de la pared torécica y la ~ Cambios gasometricos.
xS relajacion miocardica, € lipofuscina y de & fuerza de los mésculos ~ Cambios en el control de
QQ\ lenado ventricular. __ amiloide L _resniratorios la ventilacion.
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Disminucion de la FLa existencia de . [ Existe una pérdida El hueso trabecular pierde
&OAO capacidad para litiasis biliar (30% de progresiva y lenta de la densidad (6-8% por década
EA ] grerer s ] s mujres y 205 SSTEMA | e e e o % s
Q& . ==] de los hombres a los MUSCULOESOUELETICO .
Y o - Q A -400
V‘Q\ fo_rmaC|_or_1 del bolo 70 afios de edad y que se reemp!aza por una perdld_a del 30-40%, El
alimenticio y su del 40% en las tejidos conectivos fibrosos | hueso cortical se reduce un
dealucién muieres de 80 afios) y tejidos adiposos ~3—4% por década.
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El envejecimiento compromete un ndmero de v '(;'Elor%o:,?s ESTO_(;AtSTlc:_ASI: j{l’eotla(sj gclanfatlca;s,b'gﬁgr?gel la regulacion génica, teoria
Y(? genes diferentes, se han llegado a sefialar e la diferenciacion terminal, teoria de la inestabilidad del genoma. _
& hasta 100 genes implicados en la evolucién v LAS TEORIAS NO GENETICAS: Teoria de los Radicales Libres, teoria del Reloj
‘(9 de la IOnQEVidad. CeIUIar, teoria |nmun0|égica.
A v TEORIAS DETERMINISTAS: Teorias evolutivas.
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o La_s enfermedades ¢ Deterioro de los = Artrosis. pomer
q§ Q aS|ent.an sobre un sistemas. - Cardiopatia = EPOC.
\@ @v orgar.usr.no ¢ Menor isquémica. . Diabetes. mellitas.
&S envejecido y este adaptabilidad. “Enfermedades de la - Hipertension arterial. | = Neoplasias.
Q?  —=] envejecimiento — N vejez” sino de » Hernia de hiato. —d * Deterioro cognitivo.
X é( hace que el sujeto ¢ Mayor morbilidad =< oo .
5 & o Tendencia al “Enfermedades en la = Estrefiimiento. * Infecciones.
A sufra una perdida ¢ endencia a vejez” » Enfermedad » Osteoporosis.
0 menoscabo en la aislamiento. cerebrovascular. = Fracturas de cadera.
acabamiento. cardiaca.
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