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ASPECTOS DEL

ENVEJECIMIENTO

DEFINICION

INTELIGENCIA EMOCIONAL. YA QUE DESDE PEQUENOS TRAEMOS ENDON PARA SER
INTELIGENTE PERO ES DIFICIL DE PODER CONTROLAR LA EMOCION O UN
SENTIMIENTO,POR EJEMPLO CUANDO ESTAMOS ENOJADOS, TRISTES, ALEGRES O
ALGUN SENTIMIENTO PROFUNDO QUE NOPODAMOS SACAR DE ANDETRO.

CEREBRO

Caracteristicas
del
envejecimiento

[ epidemiologia ]

Grados de
deterioro cognitivo

Consecuencias
clinicas de los
cambios
fisiolégicos del
envejecimiento

HIPOCAMPO

Ser flexible, reflexivo, auto cuestionarse, relativizar y ser capaz de

— RED DE TRANSPORTE

A 4

acceder a sofiar, fantasear, imaginar, jugar v desear

habilidad para sacar provecho de las situaciones mas adversas mientras

AMIGDALA

se aprende de ellas
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La amigdala actua como deposito de la memoria emocional y asi
tiene importancia por si misma

e Universal
e Progresivo

e Fendmeno complejo

e Afecta la capacidad de varias funciones

e Variable intra e interindividual
e Proceso lento: factores internos y externos

cognitivo

La incidencia y la prevalencia de los casos de deterioro cognitivo
han aumentado sustancialmente en la segunda mitad del siglo
XX, en relacién con el aumento de la esperanza de vida en las
poblaciones occidentales. El 2 °/° de la poblacién mayor de 60
anos general esta afectada de algun grado de deterioro

e Cambios en la memoria de fijacién

e Sevinculan ala edad

Trastorno de la memoria asociado a la edad

e Elsujeto es auto valido

v

e No tiene alteraciones suficientes para que se lo considere deterioro

Deterioro cognitivo ligero

Demencia o deterioro

e Cambios propios del envejecimiento normal

1. Deterioro o alteracién adquirida y prolongada de una o varias de las funciones cognitivas, que no
corresponden a un sindrome focal y no cumple con criterios de gravedad de la demencia. 2.las
funciones globales estan preservadas. 3.el 15°/° de estos pacientes evolucionan hacia la demencia

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

funcidn hepatica v renal.

- alteraciones o cambios en la cinética y dinamica de los farmacos en
relacion con cambios en la composicidn corporal y variaciones en la

- alteracion de los rangos de referencia de las pruebas complementarias
de diagndstico usadas en la practica clinica.

Sistema

cardiovascular

Aparato digestivo
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Sistema respiratorio >

reflejan cambios anatémicos y estructurales a nivel de la pared de los vasos, la relajacion miocardica, el llenado ventricular y la
respuesta a las catecolaminas Los principales cambios son: -Aumento del coldgeno subepicardico y subendocardico -Aumento de los
depdsitos de lipofuscina y de amiloidea. -Modificaciones en el aparato valvular, sobre todo en los sitios de mayor movilidad,
sobretodo en la valvula adrtica. -Calcificacién muy comun de valvulas y anillos valvulares -Degeneracién mucosa de las valvas mitrales,

etc.

reflejan cambios anatémicos y estructurales a nivel del retroceso elastico pulmonar, la distensibilidad de la pared toracicay la
fuerza de los musculos respiratorios Los cambios funcionales del aparato respiratorio pueden ser divididos en tres grandes grupos:
a) Cambios en los volumenes y capacidades pulmonares b) Cambios gasométricos c) Cambios en el control de la ventilacién

el envejecimiento tiene relativamente poco efecto sobre su funcionamiento. De las tres principales funciones
que ejerce el tubo digestivo la que mas se va a alterar es la motora También encontramos una disminucion de la

Sistema musculo
esquelético

v

capacidad para generar saliva que dificultard la formacién del bolo alimenticio y su deglucion.

A partir de los 30 afios y debido a una disminucién de la actividad fisica, existe una pérdida progresiva y lenta de la
masa muscular esquelética (sarcopenia) que se reemplaza por tejido conectivo fibrosos y tejido adiposo. Existe una

Sistema nervios

disminucion de fuerza. enlentecimiento de los refleios musculares v pérdida de la flexibilidad.
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Disminuye su volumen del cerebro con aumento del tamafio de surcos y disminucidn de circunvoluciones, atrofia y muerte
neuronal. Con el envejecimiento disminuye el flujo sanguineo cerebral (un 20% como promedio) y se acumulan pigmentos
(lipofuscina en las neuronas y amiloide en los vasos sanguineos). La velocidad de conduccion nerviosa disminuye con la edad y la
capacidad de reinervacidn tras lesién de nervio periférico se mantiene, pero no es tan eficaz como entre los jovenes.






