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TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO.
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* Es un proceso diferencial.

aQué es e| * La forma de ver la vejez es el punto cronolégico,
la edad contada desde el nacimiento.

enve|eC|m|en’ro? * 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.

InﬂUyen » 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 aios 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.

Legislacién 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.
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Strehler.

Progresivos

>

Perjudiciales

Cambios del envejecimiento

Universales

E—

Intrinsecos

* Las funciones que se alteran
Zodlelidlells5 ] o se reducen en los érganos
y sistemas.

* Tienen lugar a través del

Progresivos. tiempo y en general son
secuenciales.

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

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



Teorias Teorias
estocdsticas. deterministas.




TEORIAS ESTOCASTICAS.

Incluyen
El genoma. fenémenos
ambientales.
4 I 4 I
Involucra al entorno
Principal celular como

protagonista.

responsable de la
homeostasis celular.

\. s




Teorias genéticas.

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

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

| Teoria d

* Se expresan modificaciones en la expresiéon 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.

* Se produce como resultado de la acumulaciéon de
mutaciones en el DNA nuclear de las células
somaticas.

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

* Refirieron la falta de
equilibrio entre la
reparaciéon 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 postuld.




Teoria error-catastrofico.

La sintesis de proteinas contenia errores;

al tener proteinas malformadas, en el
/ siguiente paso duplicador se tendrian

mds errores y dsi sucesivamente hasta

que se tiene una catdstrofe en la
homeostasis celular.

Orgel la
Propuso en

1963 vy la

modificd en

Q970. Y,




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.

ttin, en 1990, Harley.

1970.

( Los fibroblastos ) f Mostré que las ) f La longitud de los )
humanos normales células disminuyen teldmeros se hace
podian duplicarse de manera mds pequena con el

50 veces y después progresiva con la nUmero creciente de
morian. edad. L duplicaciones.
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Teorias evolutivas.

Senescencia.

Es una adaptacién necesaria programada
perjudicial para el individuo en casi todos los
aspectos.

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

Senescencia celular

se hacia mas rapido!
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CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS EN EL
ENVEJECIMIENTO.




ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

La depri
problem

* 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.
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Deterioro

ocular.
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>poblacién
@ <hvejeciendo. A Agudeza A

e Aumento de

morbilidad
ocular.

visual de

20/25.

N

85 anos).



4 ) 4 )
* Disminucién de cantidad: * Pérdida parcial de * Placas hialinas.
favorece conjuntivitis. elasticidad. e Disminucidn celular en
* Disminucion de longitud. * Atrofia cutdnea. endotelio corneal.

Disminucién de grasa
periorbital.

Gldandula lagrimal.
Atrofia parcial.

Pestafias. Y Parpados. Esclerética.




-
* Lasitud muscular.

* Aumento de
pigmentaciones.

HUMOR MUSCULOS
VITREO EXTRAOCULARES

COROIDES

e a
* Despolimerizacion

del dcido
hialuronico.

* Aparicién de
cuerpos flotantes.

p
* Pérdida de
elasticidad.

* Fotooxidacion del
triptéfano.

Vitreo,
estructura
transparente y
compleja que
llena el ojo

Retina: fina capa
pintada naranja

Esclerdtica,
pared del ojo

-

* Cambios capilares
de la coroides.

* Aumento en
pigmentacion de
retina

Cristalino

~N




, [ ) e r
Estimulacion ant ) .
0|d0. SHIMBICCIO .9 =3 Oido afectado. Funciones.
de sensacion.

* Umbral. * Empleo de * Audicion 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 audiciéon 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.

* Daio 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

[ Acido / Agrio
] Umami

M Salado

I Dulce

Cavidad
bocal.

* Pérdida de
piezas dentales.

Déficit de
vitaminas.

* Mala
alimentacién.

Envejecimiento.

* Menor cantidad
de saliva.

Gldandulas
submaxilares.

* Xerostomia.







SISTEMA HEMATOPOYETICO.

* Ligera disminucién de la actividad
hematopoyética.

* Linfocitos B.

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

* Permanecen constantes.

* Secundarias a enfermedades crénicas y
deficiencia de hierro.




SISTEMA R Scoresmomcs

Volumen y peso: disminuidos
Alvéolos: dilatados

Tabiques interalveolares: adelga-
zados

Tejido conjuntivo: rigido, con dis-
minucion de elastina

Capilares: reducidos

Bronquios: paredes mas rigidas,
calcificacion de cartilagos

Articulaciones costoesternales y
costovertebrales: rigidas

Degeneracion de discos interver-
tebrales: cifosis dorsal

Debilidad muscular en diafragma
vy accesorios de la respiracion

cartilagos se calcifican y
aumenta las gldndulas mucosas.

Alteraciones funcionales

Frecuencia respiratoria: mayor
Volumen residual: aumentado

Capacidad vital: disminuida

Capacidad pulmonar total: dis-
minuida

Volumen espiratorio maximo enun
sequndo: disminuido

Difusion alveolocapilar: disminuida

Presion arterial de oxigeno: dis-
minuida

itruccidon de las vias
201S.

itruccion inflamatoria del
mnén y la obstruccién.

teraciones de la
ntilacién y distribucion
» gases.

‘astornos de distensibilidad

e la pared tordcica y
ulmones.

» los muUsculos
- se debilitan
' rigidez.

* Pérdida de la retraccién
eldstica de los pulmones.



SISTEMA CAl

Alteraciones cardiacas Aumento Disminucion
Anatomia +
Musculo del ventriculo izquierdo +
Células del nodo sinusal
Lipofuscina +
Deposito de calcio en vélvulas +
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 +
Diastadlica +
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.

* Disminucién 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 micciéon sea mds frecuente.

Vejiga femenina

Musculos del
piso pélvico




CAMBIOS EN LA MUJER

* Menopausia.

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




CAMBIOS EN EL HOMBRE. ;e

4
Disfuncidon hormonal. ‘ l

La préstata 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 adelgazaq, 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 disminucién de células de los ganglios mientéricos que
coordinan la deglucion.

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




I n'I'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
~ grueso.

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




HIGADO.

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

. J - J - J




PANCREAS.
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SISTEMA ENDOCRINO.

Hipofisis.

DOpCIminC], * Hipoprolactinemia.

* la actividad noradrenérgica aumentada, y disminucion
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.

Disminucién 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 liberacion rdpida de potasio como la hemélisis.



Envejecimiento en el musculo
= Disminucion del tamano celular
» Disminucion del ndmero celular

« Desorganizacion miofibrilar
» Disminucion del namero de sarcomeros

« Atrofia que se manifiesta primero en las fibras tipo Il (rapidas)
« Disminucion del area de las fibras tipo I

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

» Disminucion de la fuerza muscular (en los sedentarios puede llegar
hasta 40%)

» Disminucion del nimero de unidades motoras (la denervacion fun-
cional de la fibras tipo |l, puede ser revertida por una reinervacion de
fibras tipo | - lentas)

- Afectaciones de la bomba de Na - K

- Afectaciones de la conductividad

« Disminucion de la velocidad de contraccion

« Disminucion de la capacidad oxidativa por gramo de muasculo

« Cambios estructurales mitocondriales

- Cambios en la distribucion de las mitocondrias

« Desordenamiento mitocondrial, subsarcoléemico e intramiofibrilar

\ucion
zcion
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 a

receptores: Reducida ~ a

MuUsCcarinicos Reducidos Corteza e hipocampo

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

Moradrenalina Reducida Sustancia negra N

Dopamina Reducida y locus coeruleus D N

enzimas:

monoaminooxidasa Corteza frontal y

basales ganglios
Catecolortometil transferasa Aumentada Hipocampo

Receptores:

D1 5in cambio

D2 Reducidos

p noradrenérgico Reducidos Cerebelo
Serotonina receptores Reducidos Corteza
MNeuropéptidos sustancia P Reducidos Putamen

Meurotensina Sustancia negra

Polipéptido intestinal va- Aumentado Lobulo temporal



TABLA 1.

regiones del cerebro y
la médula espinal

GRUPO NEUROTRAN | SINTESIS ORIGEN LOCALIZACION - | RECEPTOR | ACCION
S-MISOR CONEXIONES
Monoaminas | Adrenalina Glandula sintetizada en la Las fibras preganglionares alya2 Aumenta FC,
catecolaminas suprarrenal médula de la gidndula | que se originan en la parte A1yR2 imgacion en
suprarrenal en una ruta | inferior de la Médula espinal musculos de
enzimatica que dorsal y llegan por medio del MMSS y MMII;
convierte el aminoacido | Nervio esplacnico menor estimula la
tirogina en una serie de | hasta el ganglio celiaco sin produccién de
intermedianos y, hacer Sinapsis en él, desde glucosa,
finalmente, en donde siguen hasta la midriasis,
adrenalina. médula suprarrenal. laquipnea
Noradrenalina | Locus cerulius | -Locus cerulius, otros Descienden hacia la médula | al y o2 neuromodulador.
nucleos bulbares y espinal, entran en el B1yR2 Excita @ inhibe
protuberanciales cerebelo y ascienden para algunos organos
-Presente en casi todas | inervar los nideos del SN
las terminaciones paraventricular, supradptico parasimpatico.
posganglionares y periventricular del
simpaticas hipotalamo, el talamo, el
telencéfalo basal y toda la
neocorteza
Dopamina Sustancia nigra | Se segrega en las Terminacion en la region D1, D2, D3, | Inhibicién
neuronas onginadas en | estriada de los ganghos D4, D5
la sustancia negra. basales
Serotonina Nucleos del Se segrega en los De dicha proyeccién, a astas | 5HT (la, Ib y | Inhibidor de la
Rafe nicleos onginados en | dorsales de la médula y el id) vias de dolor
el rafe medio del tronco | hipotalamo principalmente. | 2a, 2¢c. 3y 4
del encéfalo que
proyectan hacia vanas




GRUPO MEUROTRAMNSMI SINTESIS ORIGEN LOCALIZACION - RECEPTOR ACCION
S0OR CONEXIONES
Glutamato tiene su inicio en el Terminales loda |a corteza AMPA; NMDA; | Excitatorio
ciclo de Krebs, o ciclo | presinapticas de cerebral. Se MGLUR
Amincacidos de los acidos multiples vias que proyecta en
tricarboxilicos. El penatran en el SNC amigdala,
principal precursor del hipocampo,
glutamato serd al suslanca negra y
alfa-cetoglutarato, nicles accumbens
que recibird un grupo
aminoe por
transaminacién para
convertirse en
glutamato.
Acido gamma- | sa sintetiza a partir Terminacion naniosa | Teminacion GABAA, Principalmenta
aminabulinco da la descarboxilacion | de medula espinal, nerviosa de madula | GABA D inhibitorio
GABRA del glutamato graclas | cerebelo, ganglios espinal, cerebelo,
accion de la enzima basales v corleza ganglios basales y
glutamato cerebral corteza cerebral
descarboxilasa (GAD)
Glicina &l propio cusrpo 38 Se sagrega sobre en lodas las células | Glicinar Inhibidor
encarga de iodo en la sinapsis de
sintetizarla. Todas las | la médula espinal
celulas tienen
capacidad de
simtetizar glicina. Hay
dos vias para
sintetizarla: la
fosfonilada y la no-
fosforilada. El
pracursor principal es
la serina
Calinérgico Acetilcolina La sintesis de La acetilcolina es SNA — Nm. Nn, M1 al | respuesta a un
acetilcolina = sintetizada a partir de | preganglionar b estimulo especifico.

produce en &l interior
de |as neuronas,

concrelamenie en su
ciloplasma, mediante

Colina y Acetil CoA,
derivados del
melabolisma de la
glucosa a través da la

parasimpatico —
pot+2

provoca cambios en
el metabolismo de
é=ta modificando su




la unién de acido

enzima Colina

actividad celular, La

acético o acetil-CoA y | acetiltransferasa. funcidn de la
colina gracias a la aceticolina, al igual
enzima que otros
colinacetitransferasa. neurotransmisores,
s mediar en la
actividad sinaptica
del sistema
Nervioso.
Encefalinas es producida de El gjercicio fisico, la glandula pituitaria | Receptores Intervienen en la
manera natural ante | mdsica y las 0 hipdfisis. opiaceos regulacion del
situaciones manualidades e libera para dolor & instinto
placenteras. aumentan la distribuirse por otras sexual
liberacion de esta zonas del cuerpo,
Neuropéptidos sustancia, Otras como la médula
actividades que suprarrenal y el
fomentan su tracto
liberacion junto a las | gastrointestinal,
endorfinas son el
estar en conlacio con
los seres queridos, o
reirse.
Vasopresina La vasopresina es Se sintetiza en el La mayoria se AVPR Ia, Iby 2 | Provoca un aumento
liberada desde el reticulo almacena en |a VPR1y 2, 2 por | de |a reabsorcién de
I6bulo posterior endoplasmdtico, con | parte posterior de la | su parte, agua Actia sobre el
{neurohipofisis) de la | una secuencia senal | hipofisis(neurohipéfi | activan la musculo liso:
glandula pituitaria en | (neurofisina Il), y se sis) con el fin de ser | adenilato vasoconstriccion
respuesta a la procesa a través del | liberada a sangre. ciclasa para (via Inositol
reduccién del aparato de Golgi. La vasopresina esta | que produzca trifosfato) y por ello
volumen del plasma o | Luego, las vesiculas | en elevadas AMP cidico un aumento de la
en respuesta al que salen de Golgi concentraciones en | (AMPc) resistencia vascular
aumenio de la {cuerpos de Herring), | el locus coeruleus y periférica (RVP).
osmolandad en el por transporte axonal, | en la sustancia actia en la
plasma. llegan hasta la negra, que son amigdala cerebral
terminal presinaptica | niclecs como "hormona del
adyacente a un vaso | catecolaminérgicos. miedo” .
sanguineo, donde se
libera.
Sustancia P Su accion se ejerce contiene once se ha ubicado NKI (SNC) Excitacion de larga




TEJIDO CONJUNTIVO

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

Degradacion

del

coldgeno.




PIEL

Disminucidn en la proporcion de agua en los tejidos.

Epidermis. * Reducciéon 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

Regulacion en la presién arterial.

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

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%.

Regulacion de liquidos corporales.

|4l

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




