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SISTEMA MUSCUESQUELETICO

Musculos: disminuye magro y aumento graso

Hueso: disminucién de tejido conectivo 6seo

Cartilago: disminucion en el grosor y elasticidad

Vértebras: disminucion en el grosor de discos

Cifosis toracica junto con flexion de caderas y rodillas

Cambios
funcionales

disminucién fuerza en extremidades y agua

Aumento a riesgo de fractura

aumento de friables y disminucion de resistencia

disminucién de altura (lcm cada 10 afios desde los 40 afios)

Cambia el centro de gravedad del ombligo al pubis: aumento en el
esfuerzo para dar pasos



SISTEMA CARDIOVASCULAR

Disminucién de fibras cardiacas y de lipofuscina

Engrosamiento de la aorta

Vdlvulas: engrosamiento

aumento resistencia periféricay rigidez arterias

disminucié sensibilidad de barorreceptores

Cambios
funcionales

Disminucién de respuesta ante el aumento de demandas

Hipertrofia del ventriculos izq y aumento de la tension areterial

aumento en la prevalencia estenosis valvular

Aumento tensién arterial, en especial de la sistélica

Aumento de la hipontensién
Disminucién de GC (.1% al afio)



SISTEMA RESPIRATORIO

Cambios
funcionales
Pulmones: disminucién en el tamaiio y elasticidad Disminucién en la funcién pulmonar maxima
Traquea: aumento y disminucion de bronquios Disminucion en el flujo de aire
Disminucién en el nimero total de alveolos Disminucion en el intercambio gaseoso
Rigidez en la caja toracica Disminucién en la entrada de aire
Disminucién en el movimiento ciliar y reflejo de tos Aumento en la secrecién y mayor riesgo de infecciones

En espirometria todos los parametros disminuyen salvo el volumen
residual que aumenta



SISTEMA DIGESTIVO

Boca: disminucién en la saliva (xerodtomia=boca seca)

retraccion gingival

Esodfago: disminucion en peristaltismo

Disminucién tono de esfinter

Estomago: disminucién de HCL y pepsina
Aumento de tiempo de vaciado

Intestinos: disminucién motilidad
aumento: de tejido conectivo

Higado: disminucién de peso, tamafio y hepatocitos

Pancreas: disminucién de peso, funcién endocrina (menor respuesta
celular a insulina)

Cambios
funcionales

Disgeusia:
pérdida de piezas y peor masticacion

Aumento en tiempo esoéfagico, reflujo, eséfago en sacarocorchos

Disminucion en la absorcién de Fe+, vitamina B12 y sensacién de
hambre

Estrefiimiento: disminucién en la absorcién de vitamina D

Aumento en metabolitos activos de farmacos y mayor riesgo de
hepatotoxicidad de farmacos

Disminucién en la tolerancia a la glucosa
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SISTEMA NERVIOSO Y SENSOR&A\L

Disminucién de peso y volumen cerebral

Pérdida discreta del nimero de neuronas y disminucién de neuro
transmisores
disminucion de conexiones y FS

Aparicién de algunas placas seniles, aunque menor que la enfermedad
ade Alzheimer

Suefio (a los cambios neuroldgicos y de habitos se le suma la
disminucion de la melatonina)

Peor equilibrio y memoria

Disminucién de velocidad de ejecucio, equilibrio y reflejos
aumento en la prevalencia de ateromatosis y aneurismas
temblores

No da signos no patolégicas

Disminucién en el ritmo circadiano y profundidad

Disminucién fotorreaccién

Presbicia

Agudeza visual

No altera la funcién visual



SISTEMA NERVIOSO Y SENSORIAL

Disminucién de neuronas

Disminucién de elasticidad del timo

Disminucidn de la secrecién de cerumen pero aumento en seco

Aumento de nimero de papilas gustativas

Disminucién de agudeza olfatoria

Xerostomia: y disminucion de gusto y olfato

Cambios
funcionales

Disminucién auditiva

Presbiacusia

Aumento de prevalencia de tapones

Dificultad para distinguir sabores, disminucién de sensibilidad de dulce
y salado

Hiposmia

Disgeusia, riesgo de mal nutricion



SISTEMA URINARIO

Disminucién de peso de volumen renal, y FS a la mitad (600ml/min)

Disminucion de filtrado en los glomerulos

Disminuciénde reabsorcién en tibulos

Vejiga: disminucién de tono muscular y aumento de colageno

Por los cambios anatémicos y endocrinos

Cambios
funcionales

Disminucion de filtrado que provoca aumento de ureay creatinina en
sangre

Disminucién de concentracién de orina

Aumento de riesgo de deshidratacion

Disminucidn en la capacidad de retraso miccio,

Disminuir de nicturia
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APARATO REPRODUCTOR (MUJER)

Disminucién estrogénica produce la mayoria de cambios

Mamas

Genitales

Utero

Cambios
funcionales

Redistribucién de la grasa, vello, disminucién en axilas y pubis, aumento
en vello facial

Disminucion de tamafo de glandulas mamarias, elasticidad y un
aumento de grasa

Menor riesgo, elasticidad, flojo que provoca dispareunia, aumento de
pH, disminucién de flujo, aumento en el riesgo de infeccion

Disminuciénde tamario (alcanza tamario prebuberal)



APARATO REPRODUCTOR (HOMBRE)

Disminucién de testosterona que produce la mayoria de cambios

Testiculos

Pene

Prostata

Cambios
funcionales

Redistribucién de la grasa, vello, aumento en vello de orejas, narizy
cejas

Disminucion de tamafo a los 70 afios alin hay espermatogénesis
efectivay comen y viscosidad de semen

Ereccién menos potente, aumento en el dngulo entre abdomen y pene
aumento en periodo refractario hasta dias

Aumento de prevalencia de hiperplasia benigna de préstata



PIEL Y FANERAS

Disminucién de crecimiento celular, epidermis mas delgada

Disminucion de capilares

Disminucion de elasticidad de colageno

Disminucién de melanocitos

Disminucién en la actividad de foliculos pilosos glandulas sudoriparas

Cabello

Ufas: disminucién de crecimiento y FS

Cambios
funcionales

Piel mas delgada, mayor riesgo de heridas, mas tiempo en la
cicatrizacién, y peor termirregulacién

Piel pélida, mayor tiempo de cicatrizacion

Arrufas, sobre ojos y labios flacidez

Canas, mayor vulnerabilidad antes rayos UV, lentigo

Menor sudoracién y termorregulacion

Camas y redistribucién del vello

Ufias mate y mas quebradizas
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SISTEMA INMUNITARIO

Cambios
funcionales
Involucién del tino Mayor riesgo de infeccidn, riesgo autoinmunidad, riesgo de CA
inmunosenescencia Considerando uno de los motivos principales de envejecimiento (teoria

de la inmunidad)
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