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Envejecimiento es el proceso de llegar a viejo independientemente de la edad
Definicion cronolégica.

Fisiologia del
envejecimiento

Caracteristicas
fisiologicas del —
envejecimiento

Consecuencias
clinicasdelos  _J
cambios

fisiologicos del

envejecimiento

Cambios de los
aparatos y
organos
corporales .

Teorias sobre el

envejecimiento <

Envejecimiento y
enfermedad

En

la vejez ocurren una serie de cambios a nivel molecular, celular, de tejidos y de

6rganos que contribuyen a la disminucion progresiva de la capacidad del organismo.

Todas las células experimentan cambios en el proceso de envejecer; se hacen mas
grandes, y poco a poco pierden su capacidad para dividirse y reproducirse. Para
mantener su viabilidad .
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A nivel tisular varios factores convergen en el envejecimiento de los distintos
tejidos:

» Factores genéticos: alteraciones de los cromosomas y de las divisiones
celulares.

» Factores metabdlicos: sintesis de proteinas anormales y toxicidad por radicales
libres.

» Factores inmunolégicos: reduccion de la capacidad inmunolégica humoral y
celular.

» Factores de riesgo sobreafiadidos: tabaco, alcohol, colesterol elevado,
obesidad, diabetes mellitus, hipertensioén, etc.

La funcidn fisiolégica de muchos 6rganos y sistemas declina con la
edad.

Hay una alteracion en los sistemas homeostaticos con el curso del
envejecer.

diferente forma de presentacion de las enfermedades en el anciano.
susceptibilidad ante la enfermedad.

alteraciones o cambios en la cinética y dinamica de los farmacos en
relacién con cambios en la composicion corporal y variaciones en la
funcion hepatica y renal.

Sistema cardiovascular: reflejan cambios anatémicos y estructurales a
nivel de la pared de los vasos,

Sistema respiratorio: reflejan cambios anatémicos y estructurales a nivel
del retroceso elastico pulmonar.

Aparato digestivo: Dada la gran capacidad de reserva funcional de casi
todo el tracto gastrointestinal.

Sistema musculoesquelético: o la inactividad es un factor mas
importante que el propio envejecimiento en la alteracion de este sistema.
Sistema nervioso: Disminuye su volumen del cerebro con aumento del
tamafio de surcos y disminucion de circunvoluciones, atrofia y muerte
neuronal.

Organos de los sentidos

Sistema endocrino

Sistema inmunolégico

Sistema nefrourolégico

Piel v faneras

Teorias estocéasticas: Engloban aquellos fenédmenos que comportan una
serie de variables aleatorias

Teorias genéticas.

teorias no genéticas.

Teorias deterministas.

Enfermedad aguda: de corta duracién, con un incremento en sus atenciones, y
qgue dard lugar, en ocasiones, el internamiento hospitalario.

Enfermedad crénica: de larga duracidn, con curso estable o con frecuentes
descompensaciones, y que pone a prueba al medio asistencial.

Enfermedad terminal: de naturaleza irreversible, con previsible corto final, Son
enfermedades que obligan a planteamientos asistenciales especificos.



