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Sistema musculoesqueletice

Cambios anatomicos Cambios fisiolégicos
Musculo: disminucion magra y aumento graso Disminucion de fuerza en extremidades y disminucion de agua
Hueso: disminucion de tejidos conectivo 6seo Mayor riesgo de fracturas
Cartilagos: disminucién de grosor y de elasticidad Aumento de friables y menor resistencia
Vertebras: disminucion de grosor de los discos Disminucién de altura: 1cm cada 10 afios desde los 40 afios
Cifosis toracica junto con flexién de caderas y rodillas Cambia el centro de gravedad del ombligo al pubis, mayor

esfuerzo para dar pasos

Sistema cavdigvasculay

Cambios anatomicos Cambios fisiolégicos
Disminucion de fibras cardiacas y mayor lipofuscina Menor respuesta ante el aumento de demandas
Engrosamiento de aorta Hipertrofia del ventriculo izquierdo y aumento de la tensién
arterial
Engrosamiento de valvulas cardiacas Aumento de prevalencia de estenosis en valvula aortica
Mayor resistencia periférica y mayor rigidez en arterias Aumento de tensién arterial en especial la sistélica
Menor sensibilidad de barorreceptores Aumento de hipotension ortostatica

Menor gasto cardiaco 1% al afio



Sistema vespivatorio

Cambios anatomicos

Cambios funcionales

Pulmones: disminucion de tamafo y elasticidad

Disminucion de funcion pulmonar maxima

Traquea: aumento en bronquios

Disminucion de flujo de aire

Alveolos: disminucion en numero total

Disminucion de intercambio gaseoso

Rigidez de la caja toracica

Disminucion de entrada de aire

Disminucion de movimiento ciliar y disminucion de reflejo
de tos

Mayor secreciones y riesgo de infeccion

En espirometria todos los parametros, disminucion del
volumen residual.

Cambios anatémicos
Boca: disminucién de saliva (xerostomia), retraccion gingival

Eséfago: disminucion de peristaltismo y tono de esfinter

Estomago: disminuciéon de HCL y pepsina, aumento de
tiempo de vaciado

Cambios fisiologicos
Disgeusia
Perdida de piezas dentales, peor masticacion.

Aumento de tiempo esofagico, reflujo, presbieséfago o
es6fago en sacacorchos

Menor absorcién de fe+ y vitamina B12, disminucion de
sensacion de hambre



Intestinos: disminucién motilidad, aumento de tejido conectivo  Estrefimiento, disminucion de absorcion de vitamina D,

diverticulos.
Higado: disminucion de peso, tamaio y hepatocitos Aumento de metabolitos activos de farmacos, riesgo de
hepatotoxicidad de farmacos
Panceras: disminucion de peso, funcién endocrina (menor Menor tolerancia a la glucosa, mayor glucemia basal de 6 a
respuesta celular a la insulina) 14 mg/dl cada 10 anos desde los 50 afios

Sistema nervioso y sensovial

Cambios anatomicos Cambios fisiolégicos
Disminucion de pesos y volumen cerebral Peor equilibrio, peor memoria
Perdida discreta del numero de neuronas, disminucion de disminucién de velocidad de ejecucion, de equilibrio, de
neurotransmisores, disminucion de conexiones y flujo reflejos, aumento de prevalencia de ateromatosis y
sanguineo. aneurismas, temblores constantes.

Aparicion de algunas placas seniles, aunque menor que en el
la enfermedad de Alzheimer

Disminucion de melatonina Disminucién de ritmo circadiano, disminucién de profundidad,
despertarse frecuentemente, despertarse temprano, dificultad
para conciliar el suefo

VISTA
Miosis o disminucion de tamano de la pupila Disminucion de fotorreaccion
Disminucion de elasticidad del cristalino Presbicia: dificultad para la acomodacién de la imagen

provocada por la edad.



Opacidad del cristalino Cataratas

Disminucion de conduccion nervioso disminucién de agudeza visual, campo de vision
Arco senil o gerontoxon; acumulacion lipidica en el iris No altera la funcion visual, ya que es fisiologico
Xeroftalmia (ojo seco): disminucion de secrecion lacrimal Sequedad ocular y prurito
Entropion: parpado inferior volteado hacia adentro Ulceracion, dolor, sequedad conjuntival
Ectropién; parpado inferior volteado hacia afuera Dolor
OIDO

Disminucion de neuronas Menor agudeza auditiva, primero para frecuencias altas,

después para el resto
Diminucion de elaticidad del timpano, anquilosis de Presbiacusia; perdida de agudeza auditiva provocada por la
huesecillos y menos neuronas. edad.
Menor secresion de cerumen Aumento de prevalencia de tapones

GUSTO Y OLFATO

Disminucion de numeros de papilas gustativas y las que Dificultad para distinguir sabores y disminucion de sensibilidad
quedan estan atrofiadas. a lo dulce y salado
Disminucion de agudeza olfatoria Hiposmia
Xerostomia, disminucion de olfato y gusto Disgeusia: sabor extrafio o malo de las comidas, riesgo de mal

nutricién

TACTO

Deterioro de las neuronas disminucién de agudeza tactil, sensibilidad vibratoria,

capacidad para distinguir objetos o 2 puntos distintos de la
piel, sensibilidad térmica, dolor profundo.



Cambios anatémicos

Cambios fisiolégicos

Disminucion de peso y volumen renal, disminucion de flujo
sanguineo a la mitad (600ml/min), disminucién de numero de
nefronas.

Disminucién de filtrado que provoca, aumento de urea +,
aumento de creatinina en sangre

Disminucion de filtrado en los glomérulos
Disminucion de reabsorcion en tubulos
Vejiga: disminucion de tono muscular, aumento de colageno

Por los cambios anatémicos y endocrinos aumento de nicturia.

Cambios anatomicos
Involucidén del timo

Inmunosenescencia

Piel y

Cambios anatémicos
Disminucion de crecimiento celular, epidermis mas delgada

Disminucion de capilares

Disminucion de concentracion de orina

Mayor riesgo de deshidratacion

Disminucién de capacidad de retrasar miccién, aumento de
volumen residual y riesgo de infeccion urinaria.

Cambios fisiologicos
Aumento de riesgo de infecciones, riesgo de autoinmunidad y
riesgo de cancer
Motivo principal del envejecimiento (teoria de la inmunidad)

aANneras

Cambios fisiolégicos
Piel mas fragil, mayor riesgo de heridas, mayor tiempo de
cicatrizacion, peor temor regulacion
Piel palida



Disminucion de elasticidad del colageno Arrugas en ojos y labios, presentara flacidez

Disminucién de melanocitos Canas, mayor vulnerabilidad ante rayos UV, aparicién de
manchas oscuras por acumulo de melanina (lentigo)

Menor actividad de foliculos pilosos y glandulas sudoriparas Disminucion de sudoracion y termorregulacion

Pelo: canas y redistribucion de vello

En unas disminucion de crecimiento y de flujo sanguineo URas mates, mas quebradizas, en pies acumulacion de capas

corneas que engrosan la ufia

Apavato veproductor

Cambios anatémicos Cambios fisiologicos
MUJER
La disminucidén estrogénica produce la mayoria de los cambios Retribucién de la grasa. Retribucion del vello, disminucion en
axilas y pubis, aumento de vello facial, aumento de
descalcificacion y osteoporosis.

Mamas Disminucion de tamafio de glandulas mamarias, menor
elasticidad, aumento de grasa
Genitales Menor elasticidad, menor flujo que provoca dispareunia,

aumento de PH, mayor riesgo de infeccion, menor
intumescencia del clitoris

Utero Menor tamano (alcanza tamafio prepuberal)
HOMBRE
La disminucion de testosteronas produce la mayoria de los Redistribucién de la grasa al igual que el vello, menor en tronco

cambios y cabeza, aumento de vello en orejas, nariz y cejas.



Testiculos

Pene

Prostata

Disminucién de tamafio a los 70 afios aun hay
espermatogénesis efectiva, menor volumen y viscosidad de
semen

Erecciones menos potentes, aumenta el angulo entre abdomen
y pene, aumento en periodo refractario por varios dias.

Mayor prevalencia de hiperplasia benigna de préstata
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