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SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

CAMBIOS ANATOMICOS CAMBIOS FUNCIONALES
Musculo: < magro > graso < fuerza en extremidades y < agua
Hueso: <tejido conectivo 6seo >riesgo de fractura
Cartilagos: < grosor y > elasticidad >friables y <resistencia
Vertebras: <grosor de discos <altura: 1cm cada 10 afios desde los 40

afos

Cifosis toracica junto con flexion de Cambia el centro de gravedad del ombligo
caderas y rodillas al pubis= > esfuerzo para dar pasos

Sarcopenia, <fibras musculares tipo Il,
<riesgo de caida,>osteoblastos, <discos
vertebrales, <estatura, falla de reflejos,
citosis >, <peso

SISTEMA CARDIOVASCULAR

CAMBIOS ANATOMICOS CAMBIOS FUNCIONALES
<fibras cardiacas y >lipofuscina <respuesta ante el aumento de demandas
Aorta: engrosamiento Hipertrofia del ventriculo izquierdo y >de
la tensién arterial
Vilvulas: engrosamiento >prevalencia estenosis valvula aortica
>resistencia periférica y >rigidez arterias  >tension arterial, en especial de la sistdlica
<sensibilidad de barorreceptores >hipotensién ortostatica

<gasto cardiaco 1% al afio

>HAS, <gasto cardiaco, >rigidez vascular,
contraccion y relajacién miocardica
prolongada , >fuerza contraccién



CAMBIOS ANATOMICOS CAMBIOS FUNCIONALES
Pulmones: <tamaiio y elasticidad <funcion pulmonar maxima
>Traquea y > bronquios <flujo d 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

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

SISTEMA DIGESTIVO

CAMBIOS ANATOMICOS CAMBIOS FUNCIONALES
Boca: <saliva Disgeusia
Esofago: <peristaltismo >tiempo esofagico, reflujo, presbieséfago
<tono de esfinter 0 esofago en sacacorchos
Estomago: <HCL y pepsina <absorcion fe+ y vitaminas B12
>tiempo de vaciado <sensacion hambre
Intestinos: <motilidad Estrefiimiento
>tejido conectivo <absorcidn de vitamina D. diverticulos
Higado: <peso y tamafio; <hepatocitos >metabolitos activos de farmacos

>riesgo hepatotoxicidad de farmacos

Pancreas: <peso, <funcion endocrina <tolerancia a la glucosa

>glucemia basal de 6 — 14 mg/dl cada 10
afos desde los 50 anos.<papilas
gustativas, <peristasis, atrofia de las
encias, atrofia musculo liso, <secrecion
saliva, estrefiimiento, mala absorcion de
nutrientes, <papilas gustativas, perdida de
piezas dentales, pérdida de control de
esfinteres



SISTEMA NERVIOSO Y SENSORIAL

CAMBIOS ANATOMICOS
<peso y volumen cerebral
Perdida discreta del nimero de neuronas
y <neurotransmisores
<conexiones
<flujo sanguineo

Sueno

CAMBIOS FUNCIONALES
Peor equilibrio, peor memoria
<velocidad e ejecucién
<equilibrio
<reflejos
>prevalencia de ateromatosis y aneurisma
Temblores
<ritmo cardiaco, <profundidad,
despertares frecuentes, despertar
temprano, dificultad para conciliar el
suefo
<serotonina, <neurotransmisores, <masa
cerebral

VISTA

Miosis o < tamaiio de la pupila
<elasticidad del cristalino
Opacidad del cristalino
<conduccidn nerviosa

<fotorreaccién

Presbicia

Cataratas

<agudeza visual, <campo de visién

<neuronas

<elasticidad del timpano, anquilosis de
huesecillos y menos neuronas
<secrecion de curumen, pero >seco

<agudeza auditiva
Presbiacusia

>prevalencia de tapones

GUSTO Y OLFATO

<numero de papilas gustativas y las que
quedan estan atrofiadas

<agudeza olfatoria

Xerostomia y <olfato y <gusto

Dificultad para distinguir sabores y
<sensibilidad a lo dulce y salado
Hiposmia

Disgeusia

TACTO

Deterioro de las neuronas

<agudeza tactil, <sensibilidad vibratoria,
<capacidad para distinguir objetos o 2
puntos distintos de la piel, <sensibilidad
térmica, <dolor profundo



SISTEMA URINARIO

CAMBIOS ANATOMICOS CAMBIOS FUNCIONALES
<peso y volumen renal + <flujo sanguineo <filtrado que provoca >urea y >creatinina
a la mitad (600 ml/min) + <niimero de en sangre
nefronas
<filtrado en los glomérulos <concentracién de orina
<reabsorcion en tubulos >riesgo de deshidratacion
Vejiga: <tono muscular + >colageno <capacidad de retrasar miccion

<capacidad de vaciar la vejiga que provoca
>volumen residual y >riesgo de infeccidn
urinaria

Por los cambios anatédmicos y endocrinos  >nicturia

SISTEMA URINARIO

CAMBIOS ANATOMICOS CAMBIOS FUNCIONALES
involucion del ritmo >riesgo de infecciones, >riesgo de
inmunosenescencia autoinmunidad, >riesgo de cancer

MUJER
La < estrogénica produce la mayoria de Redistribucion de la grasa
los cambios Redistribucion del vello: <en axilas y pubis.

>vello facial, >descalcificacién y
osteoporosis

Mamas <tamafio glandulas mamarias <elasticidad
>grasa

Genitales <riego <elasticidad <flujo que provoca
dispareunia >PH y <flujo provoca >riesgo
de infeccion

Utero <tamafio

HOMBRES

La < de la testosterona produce la Redistribucion de la grasa

mayoria de los cambios Redistribucion del vello: <tronco y cabeza.
>vello orejas, nariz y cejas

Testiculos <tamafio
<volumen y viscosidad del semen

Pene Erecciones menos potentes: > el dngulo

entre abdomen y pene

>periodo refractario hasta dias
Préstata >prevalencia de hiperplasia benigna de

prostata



PIELY FANERAS

CAMBIOS ANATOMICOS CAMBIOS FUNCIONALES
<crecimiento celular, epidermis mas Piel mas fragil, >riesgo de heridas
delgada >tiempo de cicatrizacién, peor

termorregulacion
<capilares Piel palida, >tiempo de cicatrizacion
<elasticidad de colageno Arrugas, sobre todo en ojos y labios,
flacidez
<melanocitos Cenas, >vulnerabilidad ante rayos UV,

aparicion de manchas oscuras por
acumulo de melanina (lentigo)
<actividad de foliculos pilosos y glandulas = <sudoracion, <termorregulacion
sudoriparas
Pelo Canas y redistribucion del vello
Uiias: <crecimiento, <flujo sanguineo Ufias mates, ,mas quebradizas en pies,
acumulacién de capas corneas que
engrosan la uia
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