CAMBIOS
MORFOLOGICOS DEL

ADULTO MAYOR




Cambios Anatomicos

e Estatura:

En general, crecemos hasta los 40 anos y luego comenzamos a perder 1,25 mm. por ano
(aproximadamente 5 cm. de pérdida a los 80 anos). Esto se debe a la compactacion
de los discos intervertebrales, aumento de la flexion de caderas y rodillas y
aplanamiento del arco del pie.

* Piel:

La dermis se adelgaza y baja la irrigacion. Disminuye la elasticidad y aumenta la laxitud,
lo que hace mas profundas las lineas de expresion (arrugas). Disminuye la velocidad de
crecimiento de unas y pelo y aparecen las canas, que reflejan pérdida de funcion de
los melanocitos. Aparece vello facial en mujeres y el vello nasal en hombres.




« MUsculo esqueleto:

A los 80 anos hay una pérdida de hasta 40% de masa muscular y los fendones se rigidizan. El
aumento de velocidad de reabsorcion ¢sea produce osteoporosis, mas marcada en mujeres.

« Sistema nervioso:

El peso del encéfalo disminuye por una pérdida selectiva de neuronas (neuronas corficales,
cerebelosas e hipocampo).

« Vision:
Los tejidos peri orbitales se atrofian, produciendo la caida del parpado superior y eversion del

parpado inferior. El iris se hace mas rigido, la pupila mds pequena y la lente se colorea amarillo
por la oxidacion de friptéfano.




- Audicion:
Atrofia del canal auditivo externo con cerumen mdas denso y pegajoso. El timpano se engruesa

y la cadena de huesecillos se altera en sus articulaciones. Hay disminucion de células de Corti y
neuronas cocleares.

 Cardiovascular:

Hay un leve aumento de tamano de la auricula izquierda. La acumulacion de tejido conectivo
sub endotelial produce vasos mas rigidos e irregulares. La aorta se dilata.

 Respiratorio:

Hay disminucion de la superficie alveolar. La calcificacion de las arficulaciones costos-esternales
rigidiza el térax, lo cual, junto con disminucidn de la musculatura intercostal, produce menos
eficiencia respiratoria.




« Gastro intestinail:

Las encias se atrofian y se expone el cemento de los dientes, apareciendo caries y pérdida de
piezas. Los cambios musculares del esdéfago alteran la deglucion, y hay mas reflujo de
contenido gdstrico hacia el eséfago.

* Renal: Se pierden nefrones de la corteza renal con caida de la funcion de hasta un 30% a los
80 anos.




Sistema reproductivo

* Femenino:

Disminucidon progresiva de ovocitos, el ovario se fibrosa y se atrofia, lo que disminuye la
produccion de estrogeno y progesterona. Estos cambios hormonales atfrofian el Utero y
la vagina e involucionan el tejido mamario.

 Masculino:

La prostata aumenta el estroma fibro-muscular y comprime la uretfra. La vejiga responde
con hipertrofia de la musculatura de la pared.




Cambios Fisioldgicos

Los cambios fisiologicos mds importantes tienen que ver con los ritmos fisioldgicos, la
capacidad homeostatica del organismo y los mecanismos de defensa contra
infecciones.

- Ritmos fisiolégicos:

Alteracion y disminucion de amplitud de los ritmos de cortisol plasmatico, tfemperatura
corporal y acortamiento del ciclo sueno-vigilia. Ademas, los ciclos se desincronizan
(melatonina, hormona del crecimiento, gonadotrofinas). Disminuye la capacidad de
variar la frecuencia cardiaca y presion arterial ante situaciones de estrés.




- Homeostasis:

Hay mayor susceptibilidad a la hipo o hipertermia, ya que los ancianos producen menos calor
por kilo de peso. Producen menos calofrios y tienen menos capacidad de vaso contricion con el
frio, y vaso dilatacion menos eficiente para sudar. Regulan mal el agua corporal y tienen menos
sensacion de sed por lo que faciimente se deshidratan.

* Barreras de defensa:
La disminucion de acidez de la piel altera la flora bacteriana, que junto al adelgazamiento

facilita pequenas erosiones y favorecen las infecciones de piel. Hay menos produccion de
mucus en la vejiga y los bronquios, o que permite que micro-organismos se adhieran a su
superficie, favoreciendo la infeccidn. La respuesta de produccion de anticuerpos estd
disminuida y hay cambios en la sensibilidad y funcion de los macrofagos, que son claves en la
regulacion de la respuesta inmune.




_ Cambios morfologicos Cambios funcionales

Cardiovascular

Nervioso Central

«Aumento de matriz colagena en tunica
media

*Pérdida de fibras elastina

*Hipertrofia cardiaca:Engrosamiento
septum

*Disminucion cardiomiocitos y aumento
matriz extracelular

*Adelgazamiento corteza renal
*Esclerosis arterias glomerulares
*Engrosamiento membrana basal

glomerular

*Menor masa cerebral

«Aumento liquido cefalorraquideo
*Minima pérdida neuronal, focalizada
«Cambios no generalizados de
arborizacion neuronal

*Rigidez vascular y cardiaca
*Mayor disfuncién endotelial
*Volumen expulsivo conservado
*Mayor riesgo de arritmias

*Menor capacidad para concentrar orina
*Menores niveles renina y aldosterona
*Menor hidroxilacién vitamina D

*Menor focalizacion actividad neuronal
*Menor velocidad procesamiento
*Disminucion memoria de trabajo
*Menor destreza motora




Metabolismo Glucosa Aumento de grasa visceral *Mayor Produccion adipokinas y
sInfiltracion grasa de tejidos factores inflamatorios
*Menor masa de células beta *Mayor resistencia insulinica y
diabetes




