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Cuadro 3-1. Principales cambios en los distintos aparatos relacionados con el envejecimiento

Aparato cardiovascular Aparato cardiovascular
= Reduccién del nimero de células marcapaso ® |[ncapacidad progresiva para alcanzar frecuencias muy elevadas con el ejercicio
= Mayor grosor de la pared posterior del VI = Peor respuesta adrenérgica 3
= Aumento de las areas de fibrosis = Aumento de la poscarga
= Menor nimero de miocitos, con aumento de tamaio ® Mayor duracién de |a sistole a expensas de una lentificacién de su fase
de los que quedan y modificacion de las caracteristicas de relajaciéon muscular, con acortamiento paralelo de la duracién de la diastole
del sarcolema y la composicion de las isoenzimas ® Peor |lenado diastélico, sobre todo en situaciones de estrés
= Calcificaciones valvulares y subvalvulares = Utilizacién del mecanismo de Frank-Starling para mantener el volumen-minuto
® Degeneracion mixoide de las valvas con el ejercicio
auriculoventriculares = Probable pérdida de la contractilidad durante el ejercicio
= Engrosamiento de la pared arterial




Aparato respiratorio

® Calcificacion de los cartilagos traqueales

B Disminucion del nimero y actividad de los cilios

= Aumento en ndmero y tamafio de las glandulas
mucosas bronquiales

® |[ncremento del volumen residual y el espacio muerto

® Pérdida del resorte elastico y la elasticidad pulmonar

= Reorganizacion de la estructura alveolar con
aplanamiento de los alvéolos y pérdida de
superficie interna del pulmén

® Pérdidas en el aparato de sostén (vértebras,
discos, cartilagos costales y musculatura auxiliar)

Respiratorio
® Disminucién de la CV y el volumen de reserva espiratorio
® Disminucion del volumen espiratorio maximo por segundo y la relacién VEMS/CV
= Descenso progresivo de la PO, arterial, mas acusado en el supino
® Disminucion progresiva de la capacidad de difusidon

Aparato digestivo

® Menor produccién de saliva

® Pérdidas frecuentes de piezas dentarias

® Tendencia a la atrofia y la desdiferenciacion
funcional de toda la mucosa gastrointestinal

m 7onas de gastritis atréfica

® Reduccion del nimero de glandulas mucosas

® Tendencia a la aparicién de diverticulos

Aparato digestivo
m Pérdida progresiva de la funcién motora a nivel gastrico e intestinal
® Disminucion de la secrecion gastrica
® Limitaciones frecuentes y variables de la capacidad absortiva de diversas
sustancias (a menudo en relacion con enfermedades)




Aparato genital
® Pérdidas de la capacidad reproductora (absoluta en la mujer tras la menopausia
¥ progresiva en el hombre)
® Limitacion progresiva en el hombre de la capacidad de expulsion y eyaculacion
con aumento del periodo refractario tras la actividad sexual
® Mantenimiento de la libido en ambos sexos, con modificaciones en su forma de expresion

Sistemas hematolégico e inmunolégico
® Reduccion a un tercio de la superficie medular
activa entre los 20 y 70 anos
® Mayor segmentacién nuclear y granulacién
citoplasmatica de los leucocitos

Sistemas hematoldgico e inmunolégico
Linfocitos T
® |ncremento de la produccién de citocinas proinflamatorias
® Cambios en |a expresion de moléculas de adhesién: CD44 a CD44 y CD62L a CD62L
m Cambio en el fenotipo: de virgen a de memoria
Linfocitos B
® Disminucién de su nimero en sangre periférica
® Cambio en la variedad de anticuerpos
® Expansidon clonal de linfocitos B CD5+
Células NK
® Mayores concentraciones sanguineas
B |[ncremento de la proporcion de linfocitos T que expresan marcadores de células
NK (debe estar en linfocitos T)
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Monocitos
= Cambio en su fenotipo, de reposo a macréfagos
= Hiporrespuesta a lipopolisacaridos
= Disminucion de la produccién de citocinas y factores de crecimiento
= Disminucién del estallido respiratorio de células fagociticas
m Defectos en la presentacion de antigenos polisacaridicos
= [ncremento de la produccién de prostaglandina E-2 y los metabolitos del acido
araquidénico




Piel
® Tendencia a la atrofia con pérdida de elasticidad
= Aparicidn de manchas
® Sequedad progresiva

Sistema nervioso

® Pérdida de peso del cerebro (10% entre los 20 y 90 afins)

= Aumento del tamario de los surcos interhemisféricos y los
ventriculos cerebrales

= Fibrosis, calcificacion y osificacion de las meninges

m Pérdida irreversible de neuronas

® Fenomenos de neuroplasticidad (neuroconexiones dendriticas)

® Cambios en la membrana plasmatica neuronal

= Aumento progresivo de: cuerpos de Lewy, ovillos neurofibrilares,
placas seniles, degeneracidn granulovacuolar, distrofia neuroaxonal

Sistema nervioso

m Pérdidas en los sistemas de neurotransmision (dopaminérgico,
neuroadrenérgico, serataninérgico, acetilcolinico y aminérgico)

m Pérdidas de |a sensibilidad vibratoria, discriminatoria y tactil

m Pérdidas de la capacidad de coordinacion y control muscular

= Pérdidas de la memoria reciente, la capacidad de aprendizaje y
la “inteligencia fluida”

® Reduccion de la cuantia e intensidad del suefio y aumento de
los despertares nocturnos

m Pérdidas de |la adaptabilidad al medio

Sistema nefrouroldgico

® Reduccian del volumen y peso del rifién

E Despoblacion neuronal progresiva, mas acusada en la cortical

® Reduccion progresiva de la superficie de filtracion de la membrana
basal glomerular

= Aumento del tejido mesangial

® Aparicidn de microdiverticulos en la porcion distal del tabulo

® Pérdidas en el tono muscular vesical

= Trabeculacién de la mucosa vesical y pérdida de su elasticidad

= Aumento progresivo del tamarfio de la prostata, con pérdida de tejido
noble e hiperplasia glandular



Sistema endocrino

= Aumento de células croméfobas hipofisarias

® Tendencia a la aparicién de microadenomas en hipéfisis, tiroides y
suprarrenales

® Pérdida progresiva de tejido glandular sustituido por areas de
fibrosis (tiroides, suprarrenales, génadas)

® Pérdida de islotes de Langerhans pancreaticos, sustituidos por otros
en ndmero menor pero de mayor tamafio

= Pérdida de receptores

Sistema osteoarticular
® Pérdida de masa 6sea, con tendencia a la osteoporosis
® Cartilago articular: menor elasticidad, con superficie mas fina y
friable. Aparicion de pequefios desgarros (fibrilaciones)
® Pérdida de viscosidad del liquido sinovial
= Aumento de la rigidez de los tendones

Sistema osteoarticular
® Disminucién en las propiedades elasticas del cartilago articular
= Menor capacidad del cartilago para manejar sobrepeso sin
presentar fisuras y erosiones
® Limitacion de la capacidad funcional de los tendones









