PROCESO DE ENVEJECIMIENTO.
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TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO.
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* Es un proceso diferencial.

ZQUé es el * La forma de ver la vejez es el punto cronolégico,
N 2 la edad contada desde el nacimiento.
enveleCImlenfO : * Tienen correlacién entre la edad cronolégica y el
proceso de envejecimiento.

* Por un continuo y predecible cambio que se
asocia a mayor susceptibilidad de enfermedades.

Se caracteriza.

|nf|U)'en * Genéticos y ambientales (estilos de vida y
factores exposiciones ambientales).




* Equilibrio que le permite al organismo mantener un funcionamiento adecuado.




La Asamblea Mundial del Envejecimiento
organizada por la OMS acuné el
termino viejo.

* Toda persona de 60-65 anos de edad y mds.

* Anciano, senecto, carcamal, vetusto, provecto,
gerdntropo.

Instituto Nacional de la Senectud (INSEN)
considerd el término senecto.

* Se aplica a la persona que tenia los conocimientos
y experiencias adecuadas para ser transmitidas.

El Instituto Nacional de la Senectud

(INSEN).

* Cred los Consejos de Ancianos.

Legislacion mexicana se acordé utilizar
persona adulta mayor.

* Para aquellas mayores de 60 afios de edad.




Envejecimiento.

Bioldgico.

* En nivel molecular,
tisular, orgdnico y
sistémico.

* Se divide en
estructural y
funcional.

Psicoldgico.

* Diferencia entre
jOvenes Yy viejos.

* Conocer, pensar,
aprender,
personalidad,
afecto, adaptarse.

Social.

* Evolucion del ser
humano.

* Nino, adolescente,
joven, adulto
reproductivo.

* Hijo, padre, abuelo
y bisabuelo.




PRESENTACION DE LAS DIVERSAS TEORIAS DE
ENVEJECIMIENTO.




Strehler.

Las funciones que se alteran
Zodltlellelslls o se reducen en los érganos
y sistemas.

Perjudiciales

* Tienen lugar a través del
Progresivos. tiempo y en general son
secuenciales.

Progresivos

— Cambios del envejecimiento —

Intrinsecos

* Provienen del interior de la
Intrinsecos. célula y no son modificables
por el ambiente.

* Todos los miembros de la
Universales Universales. misma especie van a
presentarlos.




Teorias Teorias
estocdsticas. deterministas.




TEORIAS ESTOCASTICAS.

Incluyen

fendmenos
ambientales.

El genoma.

e B s B
Involucra al entorno

Principal

protagonista.

celular como

responsable de la
homeostasis celular.

. j




Teorias genéticas.

* Es el desequilibrio entre las fases de reproduccién y desarrollo de la célula.

* Durante la fase de reproduccién, la célula es menos apta para defenderse
de factores adversos.

* Se expresan modificaciones en la expresion genética.

* Pueden producirse modificaciones a nivel del DNA como afectar a la
expresion de los genes sobre el RNA y proteinas originados por diferentes
factores.




Teoria de la mutacion somatica.

| d * Se produce como resultado de la acumulacién de
' mutaciones en el DNA nuclear de las células
somaticas.

* Refirié que la lesidén en el DNA seria
de modo fundamental a nivel
mitocondrial.

* Refirieron la falta de
equilibrio entre la
reparacion mitocondrial y
el efecto desorganizador
del oxigeno.




Teoria de los radicales libres.

Se relaciona con el
ambiente.

Oxidan biomoléculas
y conducen a muerte
celular y dano tisular.

Denham Harman, en

1956 postulé.




Teoria error-catastrofico.

/

Orgel la
propuso en

1963 vy la

modificd en

1970.
&

/

La sintesis de proteinas contenia errores;
al tener proteinas malformadas, en el
siguiente paso duplicador se tendrian
mds errores y asi sucesivamente hasta
que se tiene una catdstrofe en la
homeostasis celular.



Teoria de las uniones cruzadas de estructuras
celulares.

Los enlaces moleculares entre proteinas
y dcidos nucleicos aumentan.




Teoria inmunoldgica. + Inmunidad
defensiva.

* Interleucina
2 (IL-2).

* No poseen
receptores
para IL-2 ni
producen IL-2.




TEORIAS DETERMINISTAS.

Teoria de la capacidad replicativa finita de las
células.

Hayflick y

Moorhead en

1961.

Martin, en - 1990, Harley.

1970.

0 Los fibroblastos A f Mostré que las A f La longitud de los h
humanos normales células disminuyen teldmeros se hace
podian duplicarse de manera mds pequeina con el

50 veces y después progresiva con la nuUmero creciente de
morian. edad. g duplicaciones.

. s \. y




Teorias evolutivas.

Senescencia.

iCalla lefie! que nosotros

IEn mis tiempos 1a mitosis o
se hacia mas rapido! (-
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Es una adaptacién necesaria programada

perjudicial para el individuo en casi todos los molasaber 0rg

aspectos.

Los genes del envejecimiento se instalan
comodamente en espera del tiempo para
expresarse.




CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS EN EL
ENVEJECIMIENTO.




ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

* Prevalencia y repercusion que tiene en la vida.

* El déficit visual suele relacionarse con otras
enfermedades que afectan a otros érganos de los

sentidos.
* Incapacidad final.




Ojos.

>poblacién
s : ~ T e
e Deterioro envejeciendo.

- N
* Agudeza
ocular. e Aumento de visual de
morbilidad 20/25.
ocular.

N \ J Nl 70% (75 y
85 anos).
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Disminucién de cantidad: Pérdida parcial de
favorece conjuntivitis. elasticidad.

Disminucién de longitud. Atrofia cutdnea.

Disminucion de grasa
periorbital.

Gldandula lagrimal.
Atrofia parcial.

Pestanas. Y Parpados.

* Placas hialinas.

* Disminucidn celular en
endotelio corneal.

Esclerotica.




-

* Lasitud muscular.
e Aumento de

~N

pigmentaciones.

/
* Despolimerizacién

del dcido
hialurdnico.

* Aparicién de
cuerpos flotantes.

~

MUSCULOS
EXTRAOCULARES

HUMOR
VITREO

ESCLERA

CORNEA

IRIS

CUERPO

COROIDES

CRISTALINO

p
* Pérdida de
elasticidad.

* Fotooxidacion del
triptéfano.

Vitreo,
estructura

compleja que
llena el ojo

pintada naranja

Esclerdtica,
pared del ojo

p
* Cambios capilares

de la coroides.

* Aumento en
pigmentacion de
retina

transparente y

Retina: fina capa

Cristalino

~N




Y 4 ° P
Estimulacion ant - .
0|d0. SHMBIACIO .9 3 Oido afectado. Funciones.
de sensacion.

* Umbral. * Empleo de * Audicién y
aparatos o mantenimiento
protesis del equilibrio.

auditivas.







El control del equilibrio.

En el oido interno.

Estimulan el nervio
que ayuda al
cerebro a mantener
el equilibrio.



La audicién declina.

* Presbiacusia.

* La pérdida de audicién con la
edad.

* Generar muchas alteraciones
psicolégicas y sociales.

Se relaciona con otras La agudeza declina.

enfermedades.
* AR.

* Otosclerosis.
* Enfermedad de Paget.

* 50 anos.
* Cambios en el nervio auditivo.

* Disminucién de la capacidad
de procesar o traducir lo
sonidos.

Perdida auditiva
neurosensorial.

Pérdida auditiva
conductiva.

* Dano del oido interno, del
nervio auditivo o del cerebro.

* Puede o no responder al Tx.

* El sonido no pasa a través del
oido externo y medio.



Gusto.

Hay
aplanamiento
y pérdida de

papilas
gustativas.

Se altera el

sabor de los

alimentos.

* Altera menos al
sabor dulce,

seguido del
salado.

Cambios en la
dieta y
aumenta la
intolerancia a
la glucosa.

B Amargo

[H Acido / Agrio
[ Umami

Il Salado

I Dulce

Cavidad
bocal.

* Pérdida de
piezas dentales.

Déficit de
vitaminas.

* Mala
alimentacién.

Envejecimiento.

* Menor cantidad
de saliva.

Glandulas
submaxilares.

* Xerostomia.







SISTEMA HEMATOPOYETICO.

* Ligera disminucién de la actividad
hematopoyética.

* Linfocitos B.

* Linfopoyesis B, produccion de células T en el timo
disminuyen.

* Permanecen constantes.

* Secundarias a enfermedades crénicas y
deficiencia de hierro.




 SISTEMA RESPIRATORIO.

La base de la obstruccion de
las vias aéreas sinfomdtica.

Afecta.




* Trastornos en la * Las fuerzas del tejido * Paralelo al crecimiento * La disminucién de la
distensibilidad de la eldastico pulmonar, tiran del cuerpo. distensibilidad, son
pared tordcica y hacia adentro. e Relacidn con la talla. contrarrestados por una
pulmones. * Las fuerzas de la pared pérdida de la

tordcica y los mUsculos retraccion eldstica de
de la respiracién, tiran los pulmones.

hacia afuera.






Vias aéreas .
superiores,

Incrementan su didmetro.
* Los cartilagos se calcifican.

traquea ,
9 U * Aumentan las gldndulas mucosas.

bronquios.

Alargamiento de
los conductos
alveolares.

* Disminuye la superficie pulmonar
y favorece el espacio muerto.

Disminucién de la
S\leileteleleiilsiifs | © Cambios de colageno y elastina.
relacion con.




Camb

* Quimi
perifé

Otros
* Capa
a 26

* El volt

* La FE!
03L

* PaO2

Alteraciones anatomicas

Volumen y peso: disminuidos
Alvéolos: dilatados

Tabiques interalveclares: adelga-
zados

Tejido conjuntivo: rigido, con dis-
minucion de elastina

Capilares: reducidos

Bronquios: paredes mads rigidas,
calcificacion de cartilagos

Articulaciones costoesternales y
costovertebrales: rigidas

Degeneracion de discos interver-
tebrales: cifosis dorsal

Debilidad muscular en diafragma
y accesorios de la respiracion

Alteraciones funcionales

Frecuencia respiratoria: mayor
Volumen residual: aumentado

Capacidad vital: disminuida

Capacidad pulmonar total: dis-
minuida

Volumen espiratorio maximo enun
segundo: disminuido

Difusion alveolocapilar: disminuida

Presion arterial de oxigeno: dis-
minuida

en un tiempo prolongado.

e por



Mecanismo de
limpieza.

Perdida del
reflejo tusigeno.

* El mecanismo capaz de eliminar las particulas inhaladas no es tan
eficaz, ante cambios de temperatura se paraliza, esto facilita la
duplicacién bacteriana y aparicién de infecciones medias, bajas de las
vias respiratorias.

~

)

* Favorece neumonia en el anciano porque la tos limpia las vias
respiratorias.

* Reflejo de tusigeno intacto: mecanismo de defensa y deterioro de la
movilidad esofdgica.

* Envejecer—> riesgo y pronostico de infecciones respiratorias bajas.

~

/




SISTEMA CAl

Alteraciones cardiacas Aumento Disminucion
Anatomia +
Musculo del ventriculo izquierdo -

Células del nodo sinusal
Lipofuscina -
Deposito de calcio en valvulas -
Electrofisiologia
Rapidez del seno +
Arritmia sinusal -
PR intervalo +
Ectopia supraventricular y ven- -
tricular
Funcion mecanica
Fraccion de expulsion +
Fraccion de expulsion en reposo -
Duracion de la contraccion -
Fisiologia
Respuesta adrenérgica +
Respuesta cronotropica -
Maxima frecuencia cardiaca -
Presion arterial
Sistolica -
Diastdlica -
Frecuencia cardiaca Hombres Mujer
220 - edad 220- (0.8 x edad)

el deposito

nda del flujo

las en el nodo



SISTEMA GENITOURINARIO.
Rinon.

v




* Factores genéticos, estrés intrinseco y los factores del ambiente
externo.

* Aceleran el envejecimiento renal.

* Disminuciéon de peso.

* Pérdida de masa.

* NUmero de glomérulos funcionales declina.

* Atrofia de las arteriolas aferentes y eferentes.
* Aumento de esclerosis glomerular.

* Disminucién de la perfusiéon renal.

* Incremento de la fraccién de filtracion.




C cr(mL/min) = [(140 - edad) (peso) (0.85)

72 (concentraciones séricas de creatinina)

Formula de Cockroft

y Gault (FTG).




VEJIGA

* fuerza muscular es menor, lo que facilita que la miccidén sea mds frecuente.




CAMBIOS EN LA MUJER

* Menopausia.

* Una pobre lubricacién, mds lenta y en menor cantidad, favorece la dispareunia.




CAMBIOS EN EL HOMBRE.

Disfuncidon hormonal.

La proéstata tiende a incrementar su tamano y
aumenta la frecuencia de cdncer de este érgano.

‘ A nivel del pene hay esclerosis de las arterias.




SISTEMA GASTROINTESTINAL.

Boca.

* El aparato dental se ve mermado, el epitelio de la mucosa oral se adelgaza, las
encias se retraen y exponen el cemento de los dientes.

Eséfago.

* contracciones repetitivas y asincrénicas, lo cual dificulta la deglucién de algunos
alimentos debido a una disminucion de células de los ganglios mientéricos que
coordinan la deglucion.

Estomago.

* la mucosa se adelgaza, hay atrofia de células parietales con elevaciéon del pH
debido a la reduccién en produccién de dcido clorhidrico.



In'l'eS'I'ino * hay aplanamiento de vellosidades que al tener

una velocidad de movimiento mds lento disminuye
la absorcién de nutrientes y fdrmacos en especial

d e I g CI d O. de xilosa, dcido félico, vitamina B12 y cobre.

Intestino

* |asitud de la musculatura, intolerancia a la lactosa,
se produce estreiiimiento.

- grueso.



HIGADO.

Cambios Cambios Cambios
macroscopicos. histolodgicos. bioquimicos.
e A s N s A
El envejecimiento no
Proporcién del peso Existe aumento en la altera los resultados
y volumen hepdtico. lipofuscina. de las pruebas de
funcién hepatica.

. J - J - J




PANCREAS.



SISTEMA ENDOCRINO.

Hipofisis.

DOpCImin(], * Hipoprolactinemia.

* la actividad noradrenérgica aumentada, y disminucién
discreta del numero de neuronas dopamenergicas.

Noradrenalina.

Peptidos opiodes.




Melatonina.

Hormona del ' Prolactina.

crecimiento.

Hormona Hormona
luteinizante y estimulante del
foliculoestimulante. tiroides.

Hormona
adrenocorticotrépica.



TIROIDES.

Disminuciéon en la produccion
de tiroxina.

Los ancianos desarrollan a
menudo el sindrome de T3
baja o sindrome del eutiroideo
enfermo.



GLANDULAS SUPRARRENALES.

* Hiperplasia nodular cortical benigna.

* Hipercalemia.

* Daio tisular que involucre una liberacién rdpida de potasio como la hemdlisis.



Envejecimiento en el musculo
= Disminucion del tamano celular
= Disminucion del namero celular

« Desorganizacion miofibrilar
« Disminucion del nimero de sarcomeros

« Atrofia que se manifiesta primero en las fibras tipo Il (rapidas)

« Disminucion del area de las fibras tipo |l

« Diferencias degenerativas entre los distintos grupos musculares en
funcion de la actividad

» Disminucion de la fuerza muscular (en los sedentarios puede llegar

hasta 40%)
« Disminucion del numero de unidades motoras (la denervacion fun-

cional de la fibras tipo ll, puede ser revertida por una reinervacion de
fibras tipo | - lentas)

- Afectaciones de labombade Na-K
- Afectaciones de la conductividad

« Disminucion de la velocidad de contraccion

» Disminucién de la capacidad oxidativa por gramo de musculo
» Cambios estructurales mitocondriales

- Cambios en la distribucion de las mitocondrias

« Desordenamiento mitocondrial, subsarcolémico e intramiofibrilar

\ucion
~cion
1S

estilos
0,
que la




Cuadro 2-6. Cambios en neurotransmisores cerebrales en
el envejecimiento ) S O

MNeurotransmisor Cantidad Localizacion

Acetilcolina Reducida Mucleo caudado

acetilcolinesterasa Reducida

colina acetiltransferasa Reducida

receptores: Reducida ~ ( -

muscarinicos Reducidos Corteza e hipocampo

nicotinicos Corteza Disminucién en la
Acido glutamico Reducido Corteza y talamo produccién de
Catecolaminas neurotransmisores.

MNoradrenalina Reducida Sustancia negra |

Dopamina Reducida y locus coeruleus ) N

enzimas:

monoaminooxidasa Corteza frontal y

basales ganglios
Catecolortometil transferasa Aumentada Hipocampo

Receptores:

D1 5in cambio

D2 Reducidos

[ noradrenérgico Reducidos Cerebelo
Serotonina receptores Reducidos Corteza
Meuropéptidos sustanciaP  Reducidos Putamen

Meurotensina Sustancia negra

Polinéptido intestinal va- Aumentado Labulo temporal



TEJIDO CONJUNTIVO

*Se relacionan con los
problemas
osteoarticulares y la
descalcificaciéon ésea.

Degradacion
del

coldgeno.




PIEL

Disminucidn en la proporcion de agua en los tejidos.

Epid ermis. * Reduccién en el tiempo de vida media de los queratinocitos.

* Desaparicidon del tejido graso que en forma conjunta con los
tabiques conjuntivos atrofiados.

* Contribuye a la formacién de arrugas.

Hipodermis.

* Se adelgaza con reduccién de vascularidad y de la capacidad
de biosintesis de fibroblastos, lo que contribuye a la aparicién de
Ulceras por presion.




HOMEOSTASIS

Regulacién en la presion arterial.

La sensibilidad disminuida de los barorreceptores y la capacidad ventricular baja reducen la
habilidad compensatoria.

A 4

Regulacion de la temperatura.

Disminucién en la produccién de calor, el decremento en la masa corporal, la disminucion de la
actividad muscular, la menor eficiencia del cuerpo en la diaforesis y la baja de 50%.

Regulacién de liquidos corporales.

|4l

Reduce esencialmente la dificultad de excreciéon de agua y a la retencién de sodio.




