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Aparato

Cardiovascular

Esqueletico

Cambios anatomicos

Musculo: < magro y > graso

Hueso: < tejido conectivo 6seo
Cartilagos: < grosor y < elasticidad
Vértebras: < grosor de discos
Cifosis toracica junto con flexion de
caderas y rodillas.

Respiratorio

Envejece

< Fibras cardiacas

Aumento Lipofuscina
Engrosamiento de corta
Engrosamiento de valvulas c.
Aumneot de la Resistencia periferica
Mayor Fuerza contraccion
Aumento de HAS.

Dismucion de Gasto cardraco.
Aumento Hipotensio ortostatico.
Flujo retroado.

Contraccion y relajacion miocadia
pactangada.

Aumento Rigidez vascula (Alervestler

Funcionales

< fuerza en extremidades y < agua

> riesgo fractura

> friables y < resistencia

< altura: 1 cm cada 10 ainos desdelos 40 afos
Cambia el centro de gravedad del
ombligo al pubis = | esfuerzo paradar
pasos

Pulmones: < tamafio y elasticidad

funcién pulmonar maxima

Traquea >y bronquios <

< flujo de aire

Alveolos < en nimero total

< intercambio gaseoso

Rigidez de la caja toracica

<entrada de aire

< movimiento ciliar y < reflejo de tos

< secreciones y > riesgo de infeccidn

Pulmones: 4 tamano y elasticidad

En espirometria todos los parametros < salvo
el volumen residual que >

Digestivo

Boca: < saliva (xerostomia = boca seca)
Retraccién gingival

Disgeusia: Pérdida de piezas, peor masticacion

Esofago: < peristaltismo
< tono del esfinter

> tiempo esofagico, reflujo, presbiesofago
o esofago en sacacorchos
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Neurologico

Alt. en ritmo circadiano, < Reflejos

<Perdida de equilibrio, < Vision, Perdida
de memoria a corto flazo, < de audicion, <
masa cerebral, alt. en la cordinacion,

* Neurotransmisores, <neurona, < flujo

Cabral, Aparicion de placas seniles.
Mayor clevalencia de ateromatosis.

< Seroonina, melatonina. Perdida de la
Orientacion, Derdida de la elasticidad del

Cristalino, Alt. en el tacto

Gastrointstinal

Aumanto de glicemia basal

- < Sensacion del hambre

- Menor secrecion de saliva

-Mala absorcion de nutrientes

- <secrecion gastrica

-< Papilas gustativas

- Perdida de los piezas dentales

- < Peristalsis

- Atrofia de las encias

- Estrenimiento

-< tolerancia de la glucosa

- > Metabdlico activo de farmacos
- Perdida de Control de esfinteres
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<peso y volumen renal + < flujo sanguineo a la
mitad (600 ml/min) < nimero de nefronas

< filtrado que provoca T ureay 1 creatinina en
sangre (esta Gltima elevacion discreta)

< filtrado en los glomérulos

Para calcular el aclaramiento de creatinina, se
aconseja la formula de Cockcroft-Gault que
relaciona edad, peso, sexo y creatinina serica

< reabsorcion en tubulos

< concentracion de orina

Vejiga: < tono muscular + > colageno

» Riesgo de deshidratacion
< capacidad de retrasar miccion
< capacidad de vaciar la vejiga que provoca

Por los cambios anatomicos y endocrinos

> volumen residual y > riesgo de infeccién

> nicturia

Aparato reproductor

Mujer

Mujer

La < estrogénica produce la mayoria de los
cambios

Redistribucion de la grasa
Redistribucion del vello: < en axilas y
pubis. > vello facial

> descalcificacion y osteoporosis

Mamas

< tamafio glandulas mamarias, < elasticidad, >
grasa < riego, < elasticidad, < flujo que provoca
dispareunia > pH y < flujo provoca > riesgo de
infeccion

Genitales

< intumescencia del clitoris < tamafo (alcanza
tamano prepuberal)

Hombre

Hombre

La < de testosterona produce la mayoria
de los cambios

Redistribucion de la grasa
Redistribucion del vello:< tronco y
cabeza. > vello orejas, nariz y cejas

Testiculos < tamano, a los 70 anos aun hay
espermatogénesis efectiva
< volumen y viscosidad de semen
Pene Erecciones menos potentes: > el angulo
entre abdomen y pene
> periodo refractario hasta dias
Prostata » prevalencia de hiperplasia benigna
de prostata
+
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