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Durantelosúltimosdecenioselprogresivodesarrollodela geriatríaco-
mo especialidadautónomaha permitidoconocermejoraquellosaspectos
específicosquevienen a establecerlas diferenciasentreel adulto no an-
cianoy el quesilo es.Esteconocimientopermiteunaaproximaciónmás
adecuaday eficaza los distintosproblemasmédicosdel ancianoenfermo,
incluidosaquellosquerequierenun tratamientoquirúrgico. En el presen-
te capítulovoy a intentarexponerlos hechoscaracterísticosque nosvan a
permitir hablarconpropiedadde pacientegeriátrico,diferenciándolodel
que no lo es. Voy, también,a resumirlasprincipalespeculiaridadesque,
desdeel puntode vistafuncional, viene a definir el procesode envejeci-
mientohumano,por considerarqueun adecuadoconocimientode lasmis-
mas resultaconsustancialal buenquehacermédicocon estegrupode pa-
cientes.

Comopunto departidaparapoderentendermejor el problemano es-
tán de másalgunasconsideracionesde tipo demográfico.En 1960 el grupo
de personasde más de 65 añosrepresentabaen Españaun 8.2% de la po-
blación total, lo queen númerosabsolutosveníaaseralrededorde dosmi-
llonesy medio.En el censode 1990 la proporciónsuperael 13% y sonmás
de cincomillones los querebasanlos65 años.En el año2000estosmismos
valoresestaránpor encimadel 16% y de losseismillonesde habitantesres-
pectivamente.Además,en torno al millón y medio de personassuperarán
los80 años.

La esperanzade vida que tieneel españolal naceresde las más altas
del mundo:algomásde80 añosparalas mujeresy 74-75paralos hombres.

Clínicas Urotógicasde/a Complutense,2, 13-23, Editorial Complutense deMadrid. 1993
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En realidadal individuo de65 añostodavíale quedaunaesperanzadcvi-
da de 18-19añossi es mujery de 15-16si se tratade varones.Juntoa ello
piénsesequenuestratasaactualde natalidad(1.3 hijos por mujer en 1990)
es la másbajade Europa.

La demandasanitariade estapoblaciónenvejecidaesenorme.Los ries-
gosde enfermedad,incapacidady muerteaumentancon la edadpor razo-
nesquecomentaremosen seguida.La saludes la principalpreocupacióndel
ancianoennuestropaís.Todoestodeterminaque:a) la tasadeingresoshos-
pitalariosentrelos 60 y 75 añosdoble la de la poblaciónpor debajode esa
edady la triplique a partir de los 80 años;b) estasestanciasseanmáspro-
longadas;c) sea,igualmente,mayorel númerode reingresos;d) segúnla en-
cuestademorbilidadhospitalariade 1989másdcl 40% de lasestanciashos-
pitalariasfueronrealizadaspor personasmayoresde65 años;y e) cuatrode
cadacincopersonasquemuerenen un hospitaltenganmásde 65 años.

Expuestolo anterior convienerecordarqueel envejecimientoconsti-
tuye un procesodinámico,continuo,queseinicia con el nacimiento.Lo lla-
mamosfisiológico (o eugérico)cuandoocurre,exclusiva,o al menospri-
mordialmente,enfuncióndel pasodel tiempo,sinestardemasiado(nunca
del todo) condicionadopor alteracionespatológicas(envejecimientopa-
togérico) o por factoresambientales.Afecta, mediantecambiosestructu-
rales(morfológicos)y funcionales,a todoslosórganosy sistemasdel or-
ganismo,conunacadenciavariablesegúnlos individuos.

Desdeun punto de vista conceptualel envejecimientoviene a repre-
sentarunadificultad progresivaparael mantenimientode la homeostasia
en situacionesde sobrecargafisiológica, con aumentode la vulnerabilidad
antecualquiertipo de agresióny pérdidade la viabilidad. Todoello supo-
ne unareducciónglobal de losdiferentesmecanismosdereservadel orga-
nísmoy un estrechamientodel margenentrelassituacionesdenormalidad
y las de enfermedad.

PACIENTE GERIATRICO

De las líneasanterioresse desprendequecuandonosencontramosan-
te un ancianocualquiera,nosotrosdebemostenerencuentaque,al menos,
tresdistintostiposde procesoshancontribuidoadibujarsu imagenactual.
En primerlugar loscambiosfisiológicospropiamentedichos.Juntoa cílos
loscambioso adaptacionesderivadosde lasdiferentesenfermedadeso mu-
tilacionesquirúrgicasa lasqueel individuo ha estadosometidoa lo largo
de suvida. Porúltimo, lasmodificacionesconsecutivasal tipo de vida que
el ancianoha llevado y a los factoresde riesgoa los queha estadosometi-
do. No envejeceigual aquelqueha vivido en el campoqueel que lo ha he-
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cho en la ciudad,el queha fumadoqueel queno ha fumado,el queha lle-
vadoa cabounavida físicamenteactivaqueel sedentario,o el queha se-
guido unou otro tipo de alimentación.

Los epidemiólogoshanpuestodemanifiestoque,si bienexisteunaaso-
ciaciónentreenvejecimiento,enfermedady limitacionesfuncionales,la va-
riabilidad individual es enorme,probablementepor las razonesexpuestas
enel párrafoanteriorPorello esfundamental,másqueenningúnotro co-
lectivo etano,intentarindividualizar al máximoy buscaridentificar a aque-
líospacientesde edadavanzadaquemáspuedanbeneficiarsedeunaapro-
ximaciónmédicaespecíficaconcriterios«geriátricos».

Todo ello perfila diferentesmodelosde ancianosy permitequepueda
hablarsede «pacientegeriátrico»contraponiéndoloal colectivo másam-
plio del restode las personasmayoresque,aunqueenfermen,no llegana
ajustarsea estadefinición. Llegamosasía unaprimeraconclusión:la edad
en cuantotal no es el únicocriterio —ni probablementeel principal—pa-
ra poderdefinir estetérmino.

De hecho,el conceptode «pacientegeriátrico»por excelenciava a in-
cluir lossiguienteselementosen sudefinición.Sujetonormalmentedeedad
avanzada,especialmentefrágil antecualquiertipo de agresión,con pato-
logíascrónicas,múltiples y normalmenteproductorasde limitacionesfun-
cionalesfísicasy/o psíquicas.Además,suelenserpersonasquetienenpro-
blemassocialessobreañadidosy, con muchafrecuencia,trastornosde
comportamiento.

Estadefinición, queexpresadoen términoscoloquialespodemosdecir
quese ajustaal patrónde «enfermoquenadiequiere»,apenasincluye a un
10-15% de la poblaciónpor encimade los 65 años.Peroes precisamente
estegrupode personasquien mejor y en mayormedidapuedebeneficiar-
se de una intervencióngeriátricaespecífica,propiamentedicha. Estain-
tervenciónpasapor aspectosque van a sercomentadosexpresamenteen
otros capítulosde estelibro. Porejemplo,pasa,sobretodo, por una«va-
loracióngeriátrica»,debiéndoseentenderqueesavaloraciónconstituyela
herramienta«princeps»del quehacerdel geriatra.

Los resultadosen términosde eficacia—reducciónde la morbimorta-
lidad y mejoradc la situaciónfuncionaly de la calidaddevida— sehacen
evidentesen seguida.Tambiénen estelibro existeun capítuloorientadoa
mostrarcomoestoesasíigualmentecuandoestasideasse aplicana la va-
loraciónpreoperatoriadel ancianocon patologíaurológica.

En todocasoimporta destacarquelos ancianospuedeny suelentener:
a) algunasenfermedadesespecíficasde suedad,muy raraso inexistentes
en edadesanteriores(p.ej. amiloidosiscardiaca,carcinomaprostático,in-
continenciaurinaria,etc.),b) otrascon unaincidenciamuchomásaltaque
la queseencuentraen períodospreviosdela vida (infecciones,sobretodo
respiratoriasy urinarias,diabetes,cardiopatíaisquémica,insuficienciacar-
díaca,vasculopatías,etc.),facilitadaspor los cambiosquehanocurridoen
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el organismoy que,además,no secomportanigual quea otras edades,c)
las mismasenfermedadesqueacualquieredad,perocon peculiaridadeses-
pecificassemiológicas,diagnósticasy terapéuticasquees necesaríocono-
cer, y d) conmuchamásfrecuenciacompromisode otrosórganosy siste-
masen el cursode las enfermedadesy concurrenciade másde un proceso
morboso(pluripatología).

Además,enmayormedidaqueen otrasedades,hayqueteneren cuen-
taquetodosestosprocesosvienenmoduladosporproblemassociales(deso-
ledad,económicos,de incapacidades,etc.),psicológicos,de comportamien-
to (actitud antela vida, deterioromental,etc.) y por la mayornecesidadde
tomar en cuentafactorescomplementariosrelativosa rehabilitación.rein-
serciónsocial,etc. De todo ello, aplicadoa los problemasqueplanteala ci-
rugíaurológicasehablaextensamenteen los próximoscapítulos.

He comentadoque el médicoqueatiendea personasde edadavanza-
da debeestarfamiliarizado con los cambios—siempreinevitables,aunque
puedanvariar en sucadencia—que el procesode envejecimientodeter-
mina en nuestroorganismo.El reconocimientoe interpretaciónde losdis-
tintos síntomasy signosfísicos o complementarios(valoraciónsemiológi-
ca), los criteriosquevan aguiar la búsquedadel diagnóstico,y las mísmas
decisionesterapéuticas,seanestasde índole farmacológicao quirúrgica,
debenpartir de un buenconocimientode estoscambiosy tenersiempreen
cuentael factor edad.Porello, el restode estecapítulopretenderesumir
cuálessonlasmásimportantesdeestasmodificaciones,yaqueconstituyen
la basesobrela quevan a asentarselas enfermedadesquedeterminaránla
naturalezadel «pacientegeriátrico».En capítulosposterioresse va a vol-
ver a insistirconmásdetalleen variosdelos aspectosqueseseñalanacon-
tinuación.

MODIFICACIONES FUNCIONALES ORGÁNICAS
DETERMINADAS POREL ENVEJECIMIENTO

Los cambiosdeterminadospor el envejecimientopuedenexpresarse,
tal comohaceKenney,de diferentesformas:

a) Pérdidatotal de determinadasfunciones.Quizásel ejemplomás
claro seala pérdidade la capacidadreproductoraen la mujer pa-
sadalaedadde lamenopausia.Pérdida,queen menormedidayde
forma mástardíae irregular tambiénocurre enel hombre.

b) Cambiosfuncionalessecundariosaotrosestructurales.Sonlosmás
comunesy, en menoro mayorgrado,afectana todoslos órganosy
sistemas.Habitualmentelasalteracionesfuncionalessiguen a las
pérdidasanatómicaso histológicas,aunqueno siempreestáclaro
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queésteseael ordeny no el inverso.Muchasdeestaspérdidaspue-
denserparcialmentesuplidasduranteun tiempo, o compensadas
a travésde los mecanismosde reservafisiológica del organismo.
Los ejemplosson múltiples.Uno típico, especialmenteimportan-
te en un libro destinadoa urólogos,podríaserla pérdidaprogresi-
vaen el funcionalismorenalsecundariaa la disminuciónde la po-
blaciónnefronal; disminución que,probablemente,al menosen
granmedida,sedebecomoen elcasodeotrosparénquimasnobles,
a la reduccióndel flujo vasculardel riñón. Probablementemuchas
de las alteracionesen el comportamientoo en la funciónmental
del individuo tienentambiénsu origen en las pérdidasde pobla-
ción neuronaly sinápticaasociadasa la edad.
Con el envejecimientose producepérdidade masamusculares-
quelética,lo quevienea traducirseen una reducciónen la fuerza,
con limitación para todasaquellasactividadesmúsculo-depen-
dientes.Lo mismo ocurrecon la masaósea,lo quefavorecela apa-
rición deosteoporosis,deaplastamientosvertebralesy, en esesen-
tido, de la funcionalidadde la columna.También los tejidos
articularesquepierdenelasticidady, a sutravés,reducenla capa-
cidadfuncionalde la articulación.
Otroejemplomuytípico seríalapérdidadecélulasmarcapasocar-
díacasdel nódulosinusal.A los setentaañosse sabequeapenas
quedael 10% de lasque existíanen la juventud;sin embargo,esta
proporciónescapazde mantenerun ritmo sinusalnormal,aunque,
siguiendoel principio enunciadomásarriba,sehaceespecialmen-
te vulnerablea alteracionescomo la fibrilación auricularo la en-
fermedaddel senoanteestímulosdiscretosqueno originaríanpro-
blemasen el adultojoven.

c) Pérdidaso limitaciones funcionalessin alteracionesestructurales
demostrables.Sonmuchomenosfrecuentes.Su ejemplomástípi-
coviene dadopor la reducciónqueseobservaconla edaden la ve-
locidadde conducciónde la fibra nerviosaperiféricasin acompa-
ñamientode cambiosmorfológicosenel nervio.

d) Cambiossecundariosa fallos o interrupciónde losmecanismosde
control. En el sistemaendocrinopuedenencontrarseejemplos.Así,
los nivelesde gonadotropinasseelevanextraordinariamenteen la
mujer, como consecuenciadel sistema«feedback»de regulación,
cuando,tras la menopausia,hay unacaídaen la producciónde hor-
monassexuales.

e) En raras ocasionesse producenrespuestaspor excesoconaumen-
to de la función.Tambiénel sistemaendocrinopuedeofreceral-
gunosejemplos,como el aumentode secreciónde hormonaanti-
diuréticaen respuestaa las modificacionescon la osmolaridad.
Muchos de estoscambiosy de los expuestosen los apartadosan-
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tenoresvan acompañadosde otrosquecontribuyenacomplicarla
interpretaciónde las manifestacionesclínicasdel ancianoy hacen
máscomplejo sumanejoterapéutico.Así, en relacióncon la pro-
pia regulaciónhidroelectrolitica se hacenecesarioteneren cuen-
ta queel ancianotiene unamenorsensibilidadparala sed,lo que
contribuyea facilitar sudeshidrataciónanteestímuloscomo la su-
doraciónexcesivapor caloro la pérdidade líquidosa travésdedia-
rreaso de medicamentosdiuréticos.

f) En determinadoscasoslos cambiossólotienenlugarencircunstan-
ciasno basales.Estoesmuy típicoen el casode los órganosde los
sentidos.La presbiciasuponeunalimitación parala visión decerca
quese manifiestaen la lecturacuandola letra esmuypequeñao el
texto estámuy próximo, lo mismoque la presbiausiasólo seacusa
cuandola intensidaddel sonidose reduceconsiderablemente.
Es tambiénel casode la frecuenciacardíaca,quesemantieneprác-
ticamenteinalteradaen reposoperoquecon el ejercicioesincapaz
de alcanzarlas altasfrecuenciasquepuedenlograrseen los indivi-
duosde menoredad.Esteejemplopuedeservir paraponerde ma-
nifiesto como el organismotiendea establecermecanismoscom-
pensadorespara muchosde estosfenómenos.Así sesabeque el
ancianosanoescapazde mantenerun volumenminuto análogoal
del joven inclusocon el ejercicio intenso.Si tenemosencuentasu
incapacidadparaalcanzarfrecuenciasequivalenteslaúnicamanera
demanteneresevolumenminutoeslograrun aumentodel volumen
de eyecciónpor latido, cosaqueefectivamenteocurrerecurriendo
al mecanismode Frank-Starling,algo queen el joven sólo sehace
paracompensarlas fasesiniciales dela insuficienciacardíaca.

La repercusiónquetienen todasestasmodificaciones,citadasa título
deejemplo,enla facilidadparaenfermardel ancianoy en la posibilidadde
presentarmayoresy máscomplejascomplicacionestras la cirugía,se co-
mentapor si sola.

CAMBIOS EN LOS COMPONENTESY SISTEMAS
DE REGULACION DEL ORGANISMO

Constituyenunode losejemplosmásclarosde lo querepresentacíen-
vejecimientofisiológico y de las connotacionesqueen ordenaunareduc-
ción en la capacidadde reservalleva consigoesteproceso.

La pérdidadeestatura(aproximadamenteun cm por décadaapartir de
los40-50 años)se sueleatribuir a la pérdidade masaóseaya referiday su
consecuentereducciónen la alturade los cuerposvertebrales.Hay, igual-
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menteunaredistribucióndel tejido adiposocon tendenciaa fijarse defor-
ma centrípetaen el tronco. Pérdidade masamuscularcomo ya se ha co-
mentado,lo quedeterminaunaalteracióndelíndicegrasa/masanoble.Pér-
dida en el contenidototal de agua, más acusadaen lo que al líquido
intracelularse refiere.

Se ha dicho queel hombretiene la edadde susarterias,En estesenti-
do convienerecordarque la paredarterial en el cursodel envejecimiento
sufreimportantescambiosquevan a incidir en sucapacidadparaaportar
sangrea losdistintosterritorios.Ello conindependenciade la enfermedad
arteriosclerosaque,en mayoro menormedida,y con un «tempo»muy va-
riable peroque,en todo caso,se inicia muy precozmente,suele afectara
todoslos individuos en las sociedadesdesarrolladas.Entreestoscambios
merecedestacarseun aumentoen la íntima delos contenidosde ésteresde
colesteroly fosfolípidos,de maneraquesecalculaque entrela segunday
la sextadécadade la vida la íntima acumulaaproximadamente10 mg de
colesterolpor cadagramode tejido. Estedepósitoeshomogéneoy cons-
tante,distinto del depósitoen parches,másextensoe irregular quecarac-
teriza a la arteriosclerosis.Ello, unidoa la tendenciaa aumentarlos depó-
sitosde calcio y a la pérdidade propiedadeselásticasquetiene lugaren la
arteria,origina un aumentoen la rigidezy, en determinadasáreas,unadis-
minución en la luz del sistemaarterial.

Con la edadseproducentambiénmodificacionesen la respuestade los
distintosreceptores,en generalmáscualitativas(reducciónde su sensibi-
lidad) quecuantitativas(pérdida numérica).Así la respuestade los baro-
rreceptoresseamortigua,lo quepuedecontribuir a explicarla facilidadpa-
ra la hipotensión ortostática espontáneao secundariaal empleo de
determinadosfármacos,sobretodo diuréticos e hipotensores.Lo mismo
ocurrecon los quimoo con los extero-rreceptores(receptorescutáneos).

Otros sistemasreguladores,como los relativosa la termorregulación,a
la neurotransmisión,a los sistemassuperioresde regulaciónendocrinay
metabólicao del sistemanerviosoautónomotambiénsufrendiferentescam-
biosen relacióncon elenvejecimiento,cuyo análisisdetalladoescapaalas
posibilidadesde estarevisión.

Ya seha habladodealgunasmodificacionesenel sistemade regulación
hidroelectrolitica,con disminuciónen la sensibilidada la sed y alteracio-
nesen la secrecióny respuestade la hormonaantidiurética.A ello hay que
añadiruna importantelimitación parala retenciónde sodio.La resultante
—merecela penainsistir en ello— es una mayor facilidad para la deshi-
dratación que,de estaforma, se constituyeen una de las amenazasmás
grandesde morbimortalidadparael ancianoy en unode tosprincipalesre-
tos parael médicoencargadode suatención.

El sistemainmunológicotambiénexperimentanotablescambiosen el
cursodel envejecimiento,lo que llevaconsigo una limitación progresiva
para cumplir supapelde vigilanciay defensa.Ello se traduce,entreotras
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cosas,en un aumentode la tasade autoanticuerposcirculantesy en una-
mayor facilidad para adquirir enfermedadesinfecciosas,tumoralesy au-
toinmunes.

CAMBIOS EN LOS DIFERENTESORGANOSY SISTEMAS

Todo lo anteriorconlíevacambiosimportantesenel funcionamientode
los diferentesaparatosque vamos a intentar sumarizaren las lineassi-
guientes.

Sistemacardiovascular:ya se hancomentadoalgunosde los principa-
lescambiosrelativosal aparatocirculatorio. Hayalargamientode la sísto-
le mecánicaa expensasde un enlentecimientoenla fasede relajación.Des-
de elpuntode vistafuncional lo másimportanteesla pérdidadecapacidad
de respuestade los receptoresadrenérgicos,con limitación paraalcanzar
altasfrecuenciasduranteel ejercicio,y mantenimientode un volumenmi-
nuto adecuadomerceda un aumentoen el volumende eyección,facilita-
do por el recursoal mecanismode Frank-Starling.En la circulaciónperi-
féricala malarespuestade los barorreceptoresa los cambiosposturales.y
el engrosamientode la paredarterial con mayor rigidezdel vaso,pérdida
de elasticidady aumentode la postcarga.

Aparato respiratorio: lo másllamativo, ligado tambiéna la pérdidade
laspropiedadeselásticasdel tejido pulmonar,es un aumentodel volumen
residualpulmonar,con unadisminución dc la capacidadvital y del volu-
men de reservarespiratorio.Hay tambiénaumentodel espaciomuertofi-
siológicoy pérdidade pequeñosvasosperiféricos. Desdeel puntode vista
gasométricounadiscretatendenciaa la reduccióndela P02 arterial a ra-
zón de 0,42 mmHg/año,que ocurre especialmenteen la posiciónde supi-
no, y unareducciónen la capacidadde difusíon.

Tubo digestivo:Por lo que respectaal tubo digestivo los cambiosmás
importantesson: cierta pérdidaen su función motora,lo que a nivel gás-
trico suponeun retrasoen el vaciamientode los líquidos y a nivel intesti-
nal facilita al estreñimiento;tendenciaa la atrofia de la mucosacon dismi-
nución deJasecrecióngástrica,lo quedificulta la absorcióndehierro y de
vitaminaB-12; tendencia,igualmente,a la apariciónde divertículosEIhí-
gadoy el páncreasexperimentanpocoscambios,lo que unido a suextra-
ordinaria reservafuncionalpermite,en ausenciade agresionesambienta-
les (alcohol, fundamentalmente),que ambosórganosmantenganintactas
unasposibilidadesfuncionalesindefinidashastamuchomásalláde lo que
es la expectativade vida máxima.

Sistemanefrourológico:Ya se hanseñaladoalgunasde las modifica-
cionesquetienen lugar a nivel renal. Se admitequeen la séptimadécada
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se han perdido al menosun 10% de los glomérulosfuncionantes existentes
en la juventud.El flujo renalse reduceun mínimo de un 10% por década,
afectandode forma selectivaa la cortical, mientrasquedabastantepre-
servadala medularAsimismo se establecencomunicacionesdirectasen-
tre arteriolasaferentesy eferentesa nivel yustaglomerulary van apare-
ciendo microdiverticulosen la porción distal de los túbulos.Todo ello
determinaunadisminución progresivaen la cuantíadel filtrado, unadis-
minución del aclaramientode creatininaa partir de la cuartadécada,sin
aumentoparalelode la creatininaséricadebidoa la reducciónen la pro-
ducción endógenade la misma. A nivel tubularse va limitando la capaci-
dad,primerode concentrar,y luegode diluir, orina,aumentael umbralde
reabsorciónde la glucosay existefacilidadaumentadaparala infección.

Los cambiosa nivel vesical (con pérdidasde elasticidad,así como del
tono muscular,lo que debilita el suelode la pelvis y el esfintervesical, y
modificacionesen la mucosacontendenciaa la trabeculacióny formación
dedivertículos), lo mismo quelos queocurrenen la próstataenel casodel
varón,seencuentrana caballoentrelo fisiológico y lo patológico.En todo
casotiendena favorecerla existenciaderetenciónurinaria,de infeccióny,
eventualmente,deincontinencia.

Sistemanerviosocentral:Los cambiosa nivel del sistemanerviosocen-
tral sonextraordinariamentevariablesy estánen íntima relacióncon las
modificacionesen lascapacidadesintelectualesy cognitivasdel individuo.
Se calculaquedesdela infancia seproduceunapérdidadiaria, irregulare
irreversible,deunas50.000neuronas.Estapérdidaenel envejecimientose
va compensandoen partemercedal fenómenode neuroplasticidad,que
consisteen el desarrollode estructurasy funcionesnuevasen determina-
dasneuronas,mercedal establecimientode nuevasconexionessinápticas
a travésde la formación de nuevosárbolesdendríticos.Estefenómenoes
muchomáspobreen los ancianoscon demencia.A nivel estructuralapa-
recenunaseriedehallazgos-problemaqueen muchoscasosseasocian,so-
bre todocuandolo hacenenunacuantíasuperiora la media,a determina-
dasenfermedadesneurológicascomo el Parkinsono la propia demencía.
Entreestoshallazgoscabecitar a los ovillos neurofibrilares,a los cuerpos
deinclusióndeLewy, a la degeneracióngránulo-vacuolar,a la distrofianeu-
roaxonalo a las propiasplacasseniles.

Existen cambiosimportante,como ya se ha apuntado,quesonobjeto
de numerososestudiosen el momentoactual,a nivel de los diferentessis-
temasde transmisiónneurohormonal(dopaminérgico,neuroadrenérgico,
serotoninérgico,acetilcolinicoy aminérgico).

Todo ello se traduceen el ancianoen unaciertapérdidadela sensibilidad
vibratoria.discriminativay tactil; a nivel motorenunamenorcapacidaddeco-
ordinacióny decontrol muscular;a nivel intelectual-cognitivoen unapérdida
de la inteligenciafluida,conservándosela cristalizada;y anivel decomporta-
mientoenpérdidadela adaptabilidadal medio y enlentecimientoengeneral.
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En relación con el sueñose reduceel númerode horasdesueñoprofun-
do asícomo el demovimientosocularesrápidos(sueñoREM), y aumentael
númerode despertares.Tambiénesmayorel númerode trastornosde todo
tipo asociadosal mismosegúnaumentala edaddela poblaciónestudiada.

Sistemaendocrino-metabólico:El comportamientodel sistemaendocri-
no varíamuchode unasglándulasa otras.Yasehanapuntadomásarribaal-
gunosde los cambiosrelativosal funcionamientodel ejehopotálamo-hipofi-
sano.En relaciónconla adenohipófisiscabeseñalarqueapenassemodifican
los nivelesde secrecióndeTSH,ACTH y OH. Si quelo hacen,deformase-
cundariaa las alteracioneshormonalesligadasal climatorio los nivelesde
FSH y LH. El comportamientode la prolactinamuestraunagranvariabili-
dady es tambiénobjeto de numerososestudiosen el momentoactual.

LashormonastiroideasT-3 y T-4 mantienensusnivelesnormales.Espo-
siblequeexista unacierta caídaen la cuantíade su secreciónquese com-
pensaríaconunapeoreliminación.Algo parecidoocurrea nivel suprarrenal
dondeno semodifican los nivelesde cortisol libre plasmáticoy urinario, ni
losde cortisolunidoaproteínas,siendomáslentoel aclaramientometabóli-
co del cortisol y menorel númerode receptoresa glucocorticoides.No cam-
bia tampocoJa respuestadel ACTH plasmáticoa Jasobrecargaquirúrgica, a
la hipoglucemia,ni a la metapirona.Si quedisminuyela producciónde an-
drógenosadrenales,asícomo los nivelesdealdosteronaen sangrey orina.

Haypocoscambiosen las tasasdesecreciónde insulina, conservándo-
senormal la unión insulina-receptor,por lo que la menorsensibilidada la
insulinaqueseapreciacon la edadseatribuyea unamayorresistenciaa la
mismaanivel periférico.Estaresistenciaa la insulinaesun fenómenomuy
importanteen la clínica y contribuyea explicar no sólo el aumentode su-
jetosdiabéticosy con intoleranciahidrocarbonadaqueocurreentrela po-
blaciónanciana(fenómenoa cuyaexplicaciónayudanotrascausasconco-
mitantesno fisiológicas),sinotambiénel aumentodealteracionescomo la
cardiopatíaisquémicaenestegrupoetano.

Sistemahematológico:Las modificacionessonmuyescasas.Aunquela
médulaactivase reduceen un tercio entrelos20 y los 70 añosy suestudio
en el viejo ponede manifiesto un menornúmerode célulasprecursoras,la
potencialidadhematopoyéticase mantienesiempremuy por encimade lo
quesonlasnecesidadesfisiológicasdel individuo. Quizáslos cambiosmás
importantes—siempremuy discretos——hay quebuscarlosa ninvel cuali-
tativo. Así un ligero aumentoen la fragilidad osmóticadel hematíe,o una
menorcapacidadbactericidadelos neutrófilos.

Organosde lossentidos:Ya seha habladode loscambiosen losprinci-
palesórganosde los sentidos,vista y oído.En la piel lo másllamativo es un
adelgazamientode laepidermisy la pérdidade suspropiedadeselásticas,
de la grasasubmucosay de la vascularizacióncutánea,todo lo cual la hace
muchomásvulnerableantecualquiertipo de agresiónmecánica.Además
seproduceunadisminuciónde sussecrecionesglandulares.
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