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FISIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

Arce Coronado llze Angela‘
Ayala Gutiérrez Abigail

La geriatria es una rama de la medicina
que se encarga de estudiar los procesos
fisiolégicos y patolégicos que dan lugar
al envejecimiento del ser humano. En
este entendido los cambios que suceden
en el organismo con el paso de los afios,
modifican algunas funciones vitales, las
cuales se deterioran por factores
resultantes de la meodificacion de los
fenémenos de oxidacion y aumento de
los radicales libres, asi como la aparicion
de procesos relacionados a
enfermedades cronicas o secundarias,
que asociadas a la fenotipia producen
dafio en diferentes regiones del cuerpo.

El envejecimiento presenta a
consecuencia de ‘todo o antes
mencionado, modificaciones progresivas
en la estructura de los musculos,
huesos, digestion, piel, etc., que lleva a
deterioro multiorganico. Sin embargo
este deterioro se relaciona a los habitos
de vida, al tipo de alimentacion y al
ejercicio realizado en la juventud,
pudiendo ser estos elementos los que
retrasen la aparicién de
signosintomatologia propia de Ila
ancianidad.

Las enfermedades que afectan con
mayor frecuencia a los individuos de la
tercera edad, se relacionan a la
aparicion de multiples enfermedades
metabodlicas, como I|a diabetes, el
sindrome metabdlico, enfermedad de
Parkinson, Alzhelmer, accidentes
vasculares, insuficlencia cardiaca
secundaria a esclerosis vascular,
presbicia, artrosis, etc.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso
fisiolégico normal de cambios
ireversibles, tales como: la
disminucién en numero de células,
degeneracién en estructura como en
la funcién de los érganos que ocurre
en el momento en que el organismo
alcanza su capacidad funcional
maxima .

En el envejecimiento intervienen
factores intrinsecos y extrinsecos que
modificaran la estructura celular 2,
haciendo visibles los cambios
anatomicos. Los factores intrinsecos
intervinientes resulitantes del déficit de
oxidacién y retencion de radicales
libres, asi como los factores
extrinsecos, relacionados a
conductas psicosociales, sobrepeso y
dieta rica en acidos grasos que a la
larga  resultan mas  nocivos,
produciran el desgaste corporal
irreversible, disminuyendo asi la
calidad de vida del anciano °.

FISIOLOGIA DEL
ENVEJECIMIENTO CELULAR

Durante muchos afios, la geriatria, asi
como la fisiologia, han tratado de
determinar cudles son las causas del
envejecimiento, en este sentido se
plantean varias teorias, que van
desde procesos moleculares y
razones metafisicas * entre las cuales
se pueden mencionar algunas que
consideramos relevantes como:

a) Programacion genética-reloj: Las
células se encuentran programadas
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b)

<)

para nacer, reproducirse (40 a 60
veces) envejecer y morir ya que la
vida no estd relacionada a |la
capacidad de reproduccion celular,
sino a la longitud de los telémeros®.
teoria del acortamiento del telémero,
en la que se postula que cada
cromosoma presenta en sus dos
extremos una estructura denominada
telomero, esta estructura es la parte
terminal de la secuencia de ADN de
los cromosomas y se caracteriza por
ser capaz de determinar la division
celular pero carece de capacidad en
codificar informacién genética. Esta
teoria tiene su fundamento en que
por cada divisién celular el telémero
es replicado por una enzima llamada
telomerasa, pero esta replicacion no
es completa y en cada divisién el
telomero se acorta hasta perderse y
por consiguiente también se pierde la
capacidad de divisién de la célula °.
En esta teoria se plantea el “limite
de Hayflick", el cual es la zona limite
donde las células alcanzan su
division sin modificar su forma, que
en el anciano es en un tiempo mas
breve y puede asociarse a
mutaciones que dan lugar a
enfermedades como el cancer.
Teoria del estrés oxidativo, de los
radicales libres o peroxidacién, la
cual explica que el envejecimiento
es la etapa final del desarrollo, y no
existe una relacion de programacion
geneética. Esta explicacion empieza
con la acumulacion de radicales
libres que se originan a partir del
metabolismo mitocondrial durante la
respiracion celular produciendo
reacciones no enzimaticas con
liberacion de prostaglandinas *,
hecho que se modifica con la ingesta
de alimentos procesados y de
factores ambientales como Ila
radiacion ionizante y la polucion
ambiental. Los radicales libres
generados actuan como moléculas
inestables y reactivas, inestables

d)

e)

debido a que perdieron un electron y
que para alcanzar su estabilidad
actuan removiendo el electron que
requieren de ofras moléculas, este
ciclo ocurre una y otra vez en las
células que resultan dafiadas a
causa de este proceso en cadena.
Los radicales libres son capaces de
dafar todo tipo de moléculas
incluyendo proteinas, lipidos,
carbohidratos y ADN. La lesion
causada en el ADN es trascendental
en el envejecimiento, debido a que
los radicales libres modificaran, tal
vez de manera Irreversible la
informacion genética alterando la
reproduccion celular. El efecto
opuesto lo generan los antioxidantes
que se encuentran en varios
alimentos naturales, vitaminas y en
medicamentos producidos con esta
funcién >,

Teoria de los radicales cruzados, la
que explica que los cambios
moleculares que se producen de
manera normal, en el anciano se
convierten en enlaces covalentes
entre macromoléculas con uniones
que pueden ser reversibles, pero
que a largo plazo vuelven a éstas
moléculas inactivas y con
funcionalidad dafiada. De acuerdo a
estos sucesos la célula muta
llegando a fenémenos de apoptosis
con ulterior muerte *.

Teoria hormonal, donde se establece
que los estrogenos podrian a traves
de la apolipoproteina E3 y E4
establecer fenomenos de
rejuvenecimiento, favoreciendo de
igual forma a la replicacion de los
astrocitos, manteniendo el eje
neuroendocrino intacto. De igual
forma se menciona el papel de la
melatonina, TSH, LH. cortisol y
hormona de crecimiento (HG) como
participes en el proceso de
estabilizacién celular, mismas que al
disminuir, provocarian los danos
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?rganicos propios del envejecimiento

TIPOS DE ENVEJECIMIENTO

A la larga todo organismo envejece, pero
cada individuo lo hace de modo
diferente, es asi que se puede
mencionar algunos tipos de
envejecimiento como él:

* Envejecimiento usual, donde los
ancianos tienen mayor o menor
grado de fragilidad y/o
vulnerabilidad y ostentan
enfermedades cronicas con o sin
consecuencia funcional ',

* Envelecimiento satisfactorio: sera
el de un anciano sano que no
presenta enfermedades ni
discapacidades y tiene poca
vulnerabilidad y fragilidad '.

e Envejecimiento patoiégico: donde
el anciano llega con enfermedad
cronica progresiva, con
discapacidades, fragilidad vy
vulnerabilidad aumentada .

Se ha sefalado que no existen
enfermedades propias de los
ancianos, aunque muchas de las
patologias se presentan con
mayor frecuencia en ésta edad y
sus manifestaciones clinicas son
de caracteristicas particulares a
las de otras edades °.

Se pueden mencionar
enfermedades con denominacion
edad dependiente, por ejemplo la
demencia senil, la cual comienza
usualmente a los 65 afios y
?umama en tanto avanza la edad

De Igual forma la artrosis, es una
enfermedad de progreso cronico,
altera a las articulaciones del
cuerpo por degeneracion en
hueso y cartilago, causando dolor
articular, rigidez y notables

chasquidos provenientes de la
articulacion afectada. Asi como
otras, esta enfermedad es mas
sentida en la senectud.

La sarcopenia, asociada también
a la vejez, es la pérdida de masa
muscular  degenerativa, las
causas aparentes seran: la
perdida de calcio en proteinas
musculares, y se relaciona a los
habitos fisicos de la persona
(sedentarismo) ®, usuaimente no
presenta consecuencias clinicas
que requieran tratamiento, pero
esta claro que al perder casi un
tercio de la masa muscular se
plerde asimismo la fuerza
necesaria para realizar las
distintas actividades.

La insuficiencia cardiaca, es la
variacion en la funcién normal del
corazon, perdiendo fuerza al
bombear la sangre 7, lo que
empeorarda en caso de oftros
padecimientos como la
hipertension arterial, que ejerce
una sobrecarga al corazén, las
valvulopatias como la estenosis
adrtica o insuficiencia mitral, la
arterioesclerosis, etc.; estos y
otros cuadros asociados
inducirdn a la aparicién de
disnea, edema, etc.

Asi muchos procesos
patologicos, dependen
significativamente de la edad, los
mencionados son tan solo
algunos de una innumerable lista
de sucesos patologicos
relacionados a la longevidad.

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL
ENVEJECIMIENTO

Los signos y sintomas funcionales y
morfolégicos mas frecuentes
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relacionados con la edad, se producen

Tejido conectivo. La  dermis
presenta alteraciones a nivel celular:
en las fibras, sustancia fundamental,
sistema vascular, linfatico y nervioso
causando cambios en el soporte y

estructura de la piel. Mas
superficiaimente se pierde grasa
subcutanea y glandulas

sudoriparas, perdiendo alasticidad y
produciéndose arrugas en la piel .
Huesos: Se pierde densidad ¢sea
por desmineralizacion, ésta es mas
notoria en mujeres donde llegan a
perder hasta un 25% y los hombres
solo un 12%, denominandose a este
proceso osteoporosis senil o
primaria .

Musculo: Se suele observar debilidad
y atrofia en los musculos ademas de
una pérdida de masa musc:ulur que
suele ser de 30 a 60% °, proceso
conocido como sarcopenia’.

Sangre: En el organismo hay pérdida
de agua por tanto menos liquido en
el torrente sanguineo y se observa:
perdida de glébulos rojos, por tanto
hay una disminucién de hemoglobina
y hematocrito lo cual contribuye a la
fatiga: los glébulos blancos se
mantienen pero la capacidad inmune
de algunos linfocitos se encuentra
reducida %, lo que conduce a una
mayor exposicion a  distintas
infecciones.

Sistema cardiovascular: Se observan
signos como: rigidez  arterial,
desarrolio de fibrosis, pérdida de
miocitos” °, etc. Los cambios en el
sistema cardiovascular son los mas
sentidos en |la vejez, ya sea por la
incapacidad de  obtener una
frecuencia cardiaca maxima en
alguna actividad o por las diversas
enfermedades que generan las
distintas disfunciones a este nivel °.
Tracto respiratorio: Los pulmones
pierden  tejido, los alveolos
disminuyen, se pierde elastina, la

frecuencia respiratoria esta
aumentada, hay disminucién en el
intercambio de aire ! de la movilidad
de la caja toracica °

Tracto  digestivo: Se pueden
evidenciar alteraciones en las piezas
dentarias, tejidos orales, que Influiran
de manera drastica en el trabajo del
estémago ', debido a que este va
perdiendo su capacidad motora y es
mas propenso a un estrefiimiento en
los intestinos, debido a una
reduccion en la secrecién gastrica®.
Higado: a los 50 afios en este
organo hay una disminucion de
tamafio y peso que se acelera a
partir de los 70 afios. Con la edad
disminuye el flujo sanguineo
hepatico e influye en su capacidad
metabélica °.

Rifién: principaimente se presenta
una disminuciéon de glomérulos a
partir de los 50 afos. hay
disminucion en la depuracion de la
creatinina .

Sisterna endocrino: en el pancreas
se observa en el 50% de los
ancianos una intolerancia a la
glucosa ", lo que en diabéticos
producira descompensacion,
asimismo hay actividad tiroidea
disminuida funcionalmente, cambios
en el comportamiento y respuesta a
la vasopresina (ADH) alterando la
eliminacion de agua por los rlﬁonas
situacién comun en el anciano °.
Organos reproductores: se
manifiesta de diferente forma tanto
en hombres como en mujeres, por
ejemplo en varones el problema
principal es en la prostata, en
mujeres alteracién hormonal, laxitud
de tejidos, atrofia generalizada en
ovarios, utero y vagina®.

Sistema nervioso: en el proceso del
envejecimiento el cerebro y sistema
nervioso pasan por cambios
naturales. El cerebro y la médula
espinal pierden peso y neuronas *
Las neuronas pierden capacidad da
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transmision, siendo cada vez mas

lentas. La descomposicion de los

nervios afecta a los organos de los
sentidos a distintos niveles tanto
estructural como funcional.

Organos de los sentidos
Los Ojos, llegan a tener una
disminucion de la reaccion de la
pupila a la luz, puede aparecer
prasbh:ia baja agudeza visual,
senslhllldad a los colores y la
secrecion lacrimal dismlnuye en
cantidad y calidad '

- En el oido, hay dlsminucién de
glandulas de cerumen, Ia
membrana timpanica pierde
elasticidad, se pierde también la
agudeza auditiva causada por la
degeneracion del nervio auditivo
y se presentan cambios
degenerativos en los huesecillos
del oido * .

- En cuanto al gusto, existe
disminucion de papllas Fustahvas
y atrofia de la Iengua

- El olfato, presenta degeneracldn
del primer par craneal con
perdida de terminaciones
nerviosas en la nariz
disminuyendo asi la percepcién
de olores " "'

- El tacto presanta principalmente
disminucion a la sensibilidad
térmica '
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