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CAMBIOS MAS RELEVANTES Y PECULIARIDADES DE LAS
ENFERMEDADES EN EL ANCIANO

El envejecimiento es una situacion bioldgica normal

que se produce dentro de un proceso dinamico, progresivo, irreversible, complejo y variado,
que difiere en la forma en cédmo afecta a las distintas personas e incluso a los diferentes
organos. Comienza después de la madurez, y conlleva un descenso gradual de las distintas

funciones biolégicas y termina con el fallecimiento.

Se desconoce el motivo por el que las personas experimentan cambios a medida que
envejecen, es por ello por lo que han surgido muchas teorias para dar una explicacién a

este proceso.
Cambios en la figura corporal

El tejido graso tiende a perderse en la periferia, con disminucién de la grasa subcuténea, y
a acumularse en el interior, como en las regiones periorganicas, fundamentalmente
abdominales. Los musculos, el higado, los rifiones y otros érganos pierden algunas de sus
células. Los huesos pierden algunos de sus minerales y se vuelven menos densos. Esta

atrofia tisular ocasiona una disminucion de la cantidad de agua en el cuerpo.

Los cambios que se producen en los huesos, musculos y articulaciones al envejecer van a
generar una disminucioén de la estatura de forma progresiva. Se ha observado que después
de los 40 afos puede objetivarse una pérdida de 1 cm por cada 10 afios de vida, y que
después de los 70 afios esta pérdida es aun mayor. La disminucion de altura total durante

el proceso de envejecimiento puede estar entre 2,5y 7,5 cm.
Los efectos de los cambios

Mayor delgadez y pérdida de estatura. El vientre se torna redondeado. Las piernas y los

brazos son mas fragiles.
Cambios en los signos vitales

Incluimos dentro de los signos vitales la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y
respiratoria y la presion sanguinea. Estos se van a ver modificados con el proceso de

envejecimiento. La temperatura corporal no cambia de forma significativa por el




envejecimiento. Si se observa un deterioro de la regulacion de la temperatura corporal y,

por lo tanto, de la capacidad de adaptacion a las distintas temperaturas ambientales.
Cambios en el sistema cardiovascular

y sanguineo Las enfermedades cardiacas y vasculares son algunos de los trastornos mas
comunes en la edad avanzada. Es frecuente oir en personas de edad avanzada cuatro
tonos. El soplo sistdlico, que se produce por la esclerosis de la valvula aértica, es el mas
comin en el anciano. Este puede no tener repercusion hemodinamica. Los soplos

diastolicos son siempre anormales. Frecuencias cardiacas de 40 latidos/minuto pueden

ser normales. Los cambios que se producen son: Cambios normales: depdsito de
lipofuscina, degeneracion leve de las células del musculo cardiaco, engrosamiento y rigidez
de las valvulas del corazén. El nédulo sinusal puede perder algunas de sus células o verse
afectado por fibrosis o depésito de grasa. Es frecuente observar enfermedad cardiaca que
puede producir arritmias, tales como la fibrilacién auricular. Es comdn que se dé un leve
incremento del tamafio del corazén a expensas del ventriculo izquierdo. De igual forma la
pared cardiaca se engruesa, de manera que existe una disminucién de la cantidad de

sangre expulsada y un llenado mas lento.
Efectos de los cambios

Disminucién de la capacidad de reserva del corazén ante situaciones como: enfermedad,
infecciones, estrés emocional, lesiones, esfuerzo fisico extremo y ciertos medicamentos.
Mayor incidencia de hipertensién arterial e hipotensién ortostatica. Incremento de

problemas aterotrombaéticos. Aparicion de diferentes tipos de arritmias.
Cambios en el aparato respiratorio

Durante el proceso de envejecimiento los pulmones comienzan a perder parte del tejido. El
namero de alvéolos disminuye al igual que el de capilares. Se observa también una
disminucién de la elasticidad, en parte debida a la pérdida de la elastina en el tejido
pulmonar. Entre otros cambios destacamos los producidos en la arquitectura 6sea y
muscular del térax. Comunmente se observa un leve incremento del diametro toracico
anteroposterior. La curvatura dorsal de la columna vertebral puede verse afectada debido

a una reduccion de la masa ésea y al depdsito de minerales en los cartilagos costales.

Efectos de los cambios




La funcion pulmonar méxima disminuye. La cantidad de oxigeno que se transfiere
disminuye. La respiracion normal sigue siendo adecuada. La inspiracion y espiracion
méxima disminuyen, lo que produce una menor tolerancia al ejercicio y a las grandes
alturas. Mayor tendencia al colapso de las vias respiratorias al no respirar profundamente
o al permanecer largo tiempo inmovilizado, y con ello mas riesgo de desarrollar infecciones

respiratorias u otros problemas pulmonares.
En el intestino:

Desnutricion y diarrea por la proliferacion bacteriana que produce malabsorcion. Pérdida de
masa 0sea ante la menor absorcién de calcio debido a la resistencia intestinal frente a la

accion de la 1,25-dihidroxivitamina D.
Estrefimiento.

Incontinencia fecal por alteraciones en la sensibilidad. Mayor incidencia de colitis isquémica.

Incremento de diverticulosis y cancer de colon.
En el pancreas:

Mayor intolerancia a la glucosa.

En el higado:

Acumulacion de los metabolitos activos de algunos farmacos. Mayor lesion de los farmacos
hepatotoxicos. Menor respuesta de los hepatocitos a los factores de crecimiento y, por

tanto, un retraso en la regeneracion hepética.
En la vesicula biliar:

Mayor incidencia de colelitiasis propiciada también por el aumento de la hormona

colecistocinina.
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