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1.1. Introduccion

El envejecimiento es un proceso dinamico que se inicia desde el nacimiento y se va desarro-
llando a lo largo de la vida. Como consecuencia de éste aparecen o se agravan determinadas
enfermedades en las personas.

Es importante destacar no es un proceso uniforme, es decir, que las personas no envejecen
de la misma manera, existe una estrecha relacion entre factores fisicos, sociales y culturales,
etc., que condicionan este proceso. Existiendo una estrecha interaccion con las peculiaridades
fisicas, socio-culturales y materiales que conciernen al envejecimiento.

En la sociedad actual, se contempla un desarrollo y una evolucion tanto de indole econdémica
como social, que se refleja en la innovacion y avance de las ciencias biomédicas, este ha llevado
a una mejora de los niveles de salud de toda la poblacion, reduciéndose la tasa de mortalidad;
aumentando la esperanza de vida.

Pero la prolongacion de la vida no tiene por que ir acompanada de una buena calidad de vida,
sSino que una poblacion envejecida pone en evidencia las situaciones de necesidad, carenciales
0 de dependencia que tiene este colectivo, lo que produce un aumento de demanda de servicios

sociales y sanitarios, suponiendo todo esto un reto para las politicas publicas de proteccion que
mantienen como fin cubrir estas necesidades desde una perspectiva integral.

Concepto de envejecimiento

Es dificil establecer con precision el concepto de envejecimiento ya que existen un gran nimero
de teorias que intentan explicar la naturaleza de envejecer.

Hagamos una breve exposicion de algunas de las teorias mas relevantes:
O Teoria del reloj bioldgico.

Existiria un «gen del envejecimiento» que en un momento determinado pondria en marcha
los cambios intimos que conducen al envejecimiento.

O Teoria del agotamiento del material genético.
El envejecimiento seria la expresion del agotamiento del material genético en el tiempo.
O  Teoria del autoinmune.
Con el paso del tiempo, el sistema inmunitario perderia competencia para diferenciar entre
sustancias propias y extrafias y el envejecimiento seria consecuencia de autoagresiones
del sistema con sustancias propias.

O Teoria del colageno.

Para sus autores el punto inicial del envejecimiento estaria en el deterioro del colageno,
componente fundamental de la matriz de soporte de todos los 6rganos.
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O Teoria endocrina.
Seria el decrecer de las funciones hormonales lo que condicionarian el envejecimiento.
O Teoria de los radicales libres.

Las células necesitan de oxigeno. Una vez utilizado se convierte e desecho, que son 10s
llamados radicales libres, el organismo dispone de un sistema de eliminacion de estos lla-
mados aclarados, el envejecimiento se produciria por el fallo en la funcién de los sistemas
aclaradores.

Estas teorias muestran la naturaleza multicausal de envejecer, por lo que hace poco probable
que una Unica teoria pueda explicar todos sus mecanismos.

Por ello se coinciden en que el envejecimiento es un proceso dinamico, multifactorial e inheren-
te a todos los seres vivos, que en el proceso de envejecer se compromete un nimero de genes
diferentes, se producen multiples mutaciones genéticas y que afectan todos los niveles del ser
humano: molecular, celular y a los propios 6rganos.

Envejecer se puede entender como un proceso gradual, natural, e inevitable, como un proceso
en el que se producen cambios a nivel bioldgico, corporal, psicoldgico y social, que transcurre
en el tiempo y esta delimitado por éste.

Este aspecto multicausal contempla el envejecimiento como un proceso deletéreo, progresivo,
intrinseco y universal que acontece en todo ser vivo.

El envejecimiento se entiende como un proceso diferencial, porque no nos afecta a todos por
igual, por ello es importante diferenciar entre el proceso de «envejecimiento fisiolégico o nor-
mal», relacionado con el paso del tiempo y los con cambios que se van produciendo en el orga-
nismo. Y el «envejecer patoldgico», acelerado por la presencia de enfermedades o alteraciones
patoldgicas secundarias a esas enfermedades.

Dentro del proceso de envejecimiento se producen cambios fisiologicos tanto en la esfera orga-
nica como en la mental. Dichos cambios, que son normales, con el paso de los anos predisponen
a una serie de eventos fisiopatoldgicos que llevan al adulto mayor a presentar enfermedades.

Hay un aspecto evidente y es que nuestro cuerpo a lo largo de la vida va a sufrir unos cambios,

no solo al aspecto exterior, sino en cuanto a los 6rganos y sistemas que afectando al nivel fun-
cional de la persona.

1.2. El proceso de envejecimiento

Desde una perspectiva integral de la persona, los cambios que se producen en el proceso de
envejecimiento deben de ser contemplado desde diferentes perspectivas:

O Cambios Biologicos: Todos los cambios organicos que afectan a las capacidades fisicas
asociadas a la edad.
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O  Cambios Psiquicos: Cambios en el comportamiento, autopercepcion, conflictos, valores y
creencias.

O Cambios Sociales: Estudia el papel del anciano en la comunidad.

1.2.1. Cambios bioldgicos

O Cambios Celulares

Las células conforman los pilares fundamentales de los tejidos. Todas las células experimentan
cambios a raiz del envejecimiento:

G

Se hacen mas grandes y poco a poco pierden la capacidad de dividirse y reproducirse.

Se incrementa los pigmentos vy las sustancias grasas dentro de la célula (lipidos) y
muchas células pierden su capacidad funcional o comienzan a funcionar de manera
anormal.

Se da una acumulacion de productos de desecho en el tejido. En muchos tejidos, se
acumula un pigmento graso pardo denominado lipofuscina.

El tejido conectivo cambia haciéndose cada vez mas inflexible, lo cual hace a los
Organos, vasos sanguineos y las vias respiratorias se vuelvan mas rigidas.

Las membranas celulares cambian, razon por la cual muchos tejidos tienen mas
dificultad para recibir el oxigeno y los nutrientes necesarios, al igual que para eliminar
el didxido de carbono y los desechos.

Muchos tejidos pierden masa (proceso que se denomina atrofia) y algunos tejidos se
vuelven tumorales (nodulares) 0 mas rigidos.

A nivel celular y desde el punto de vista macroscopico, se produce una disminucion
del volumen de los tejidos y microscopicamente se observa un retardo en la diferen-
ciacion y crecimiento celular lo cual provoca el descenso del nimero de células.

Hay un descenso del agua intracelular (parte esencial de nuestros liquidos), secrecio-
nes (agua extracelular) y de las mismas células (agua intracelular).

Caracteristicas y necesidades de atencion higiénico-sanitaria de las personas dependientes 11



Membrana
. nuclear
Centriolos
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. . Vacuolas i
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E. Rugosao
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Microfilamentos

Microtibulos

R.E. Liso Ribosomas

G Aumento del tejido adiposo, un descenso del tejido adiposo superficial y un aumento
del tejido adiposo profundo. El tejido adiposo o tejido graso es el tejido de origen me-
senquimal (un tipo de tejido conjuntivo) conformado por la asociacién de células que
acumulan lipido en su citoplasma.

G Los adipocitos (tejido adiposo) cumple funciones mecanica y una de ellas es la de ser-
vir como amortiguador, protegiendo y manteniendo en su lugar los érganos internos
asi como a otras estructuras mas externas del cuerpo, pero también tiene funciones
metabolicas.

G Un descenso del nimero de células, que en el caso de algunos sistemas, como el
nervioso, se considera que puede producirse una pérdida de unas 100.000 por dia.

G Unaumento del tamafio celular, la pérdida de elementos celulares provoca un intento
de contrarrestar la carencia mediante el crecimiento de las células restantes, estas
células hipertrofiadas suelen presentar dentro del tejido una distribucién menos re-
gular.

O  Cambios en el Sistema Tegumentario: piel, pelo y unas
G LaPiel
A medida que la persona envejece, se incrementa el riesgo que se produzcan le-
siones en la piel. Con la edad la piel se adelgaza, se vuelve mas fragil y pierde la
capa grasa subcutanea. Esto conlleva a una disminucion de la sensibilidad tactil, la
sensibilidad de presion, de vibracion, calor y frio; ante esto una piel envejecida corre
un alto riesgo de lesionarse faciimente.

En una piel envejecida la friccion o un tiron sobre ésta puede causar desgarros de la
misma, los vasos sanguineos son mas fragiles por lo que se rompen facilmente. Se
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puede formar hematomas y acumulaciones de sangre planas (purpura) y elevadas
(hematomas), inclusive después de una lesién menor. Esto se observa principalmente
en la superficie externa de los antebrazos, pero puede ocurrir en cualquiera otra parte
del cuerpo.

Los cambios en la piel y la pérdida de grasa subcutanea combinados con la tenden-
cia del individuo a ser menos activo, al igual que algunas deficiencias nutricionales
y otras enfermedades contribuyen a la aparicion de Ulceras por presion. En una piel
envejecida la auto-regeneracion es mas lenta que una piel joven, por lo que la cura-
cion de una herida puede ser hasta 4 veces mas lenta, situacion que contribuye a la
generacion de Ulceras por presion e infecciones.

Los cambios que se producen son:

e En la Epidermis hay variaciones en el tamafio, forma, y propiedades de
las células basales, disminucion de melanocitos y células de Langerhans y
aplanamiento de la union dermoepidérmica.

e En la Dermis existe una reduccion del grosor, de la vascularizacion y la
degeneracion de las fibras de elastina.

e En la Hipodermis hay un descenso del nimero y atrofia de las glandulas
sudoriparas.

Los cambios que se producen se deben a:

e Adelgazamiento de las capas celulares de la epidermis.

e  Reproduccion celular mas lenta, pues las células son mas grandes e
irregulares.

e  Descenso del nimero de melanocitos, incidiendo en la funcion fotoprotectora
esta quedando disminuida.

e Disminucion de lainmunidad celular cutaneay la sensibilidad a los antigenos.

e Dermis adelgazada, mayor tendencia a que la epidermis resbale sobre la
dermis.

e Hay un aumento de la fragilidad vascular.

e Se reduce el nimero de capilares dando lugar a la palidez cutdnea y
dificultando los procesos de cicatrizacion.

e La elastina pierde sus caracteristicas elasticas, el colageno se hace mas
rigido dando lugar a las arrugas y a la flojedad de la piel en el anciano.

e  Pérdida de grasa subcutanea, desciende el grosor de los pliegues cutaneos.

e las glandulas sudoriparas descienden en tamarfio, numero y funcion,
contribuyendo a la sequedad de la piel y a una disminucién funcional de la
termorregulacion.

e Disminucion de la secrecion de las glandulas sebaceas.
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G Pelo

El cabello es una fibra de proteina que crece a través de una abertura (foliculo) en la
piel. Cada cabello posee un «ciclo de vida» normal de aproximadamente 4 6 5 afos,
luego cae y es reemplazado por uno nuevo.

La cantidad de vello que una persona tenga en el cuerpo y de cabello en la cabeza
esta determinada por los genes., pero a medida que se va envejeciendo casi todas las
personas experimentan alguna pérdida de cabello y disminucién en su velocidad de
crecimiento. Las fibras de cabello se hacen mas pequefias y tienen menos pigmento,
de ahi que el cabello grueso y aspero de un adulto joven se convierta finalmente en
un cabello delgado, fino y de color claro. Asi mismo, muchos foliculos pilosos dejan
de producir nuevos cabellos. Aproximadamente un cuarto de los hombres comienza
a mostrar signos de calvicie hacia los 30 afios de edad y cerca de dos tercios tienen
calvicie significativa hacia la edad de 60 afnos. Los hombres desarrollan un patron
tipico de calvicie asociado con la hormona masculina testosterona, perdiendo cuero
cabelludo en el area de la sien o en la parte superior de la cabeza.

Las mujeres también presentan un patrén tipico de pérdida de cabello a medida que
envejecen, en ellas, el cabello se hace menos denso en general y el cuero cabelludo
puede hacerse visible. El vello corporal y facial también se pierde, aunque los vellos
que permanecen se pueden volver mas gruesos. Algunas mujeres pueden notar una
pérdida de vello corporal, pero pueden descubrir que presentan vello facial grueso,
especialmente en el menton y alrededor de los labios; mientras que los hombres
pueden notar que el pelo de sus cejas, orejas y nariz se hace mas largo y aspero.

Los cambios que se producen se deben a:
e Disminucion en el diametro del tallo (parte del pelo que emerge de la piel).
e \elocidad del crecimiento del pelo disminuida.
e Disminucion de produccion de melanina por parte de los melanocitos.
G Unas
Las ufias también cambian con el proceso de envejecimiento:

e (Crecen mas lentamente, la velocidad de crecimiento es de (0,83 mm/
semana a los 30 afnos a 0,52 mm/semana a los 90 afnos).

e  Sevuelven palidas y fragiles.
e FEl color puede cambiar de trasltcido a amarillento y opaco.

e Las ufas, especialmente las de los dedos de los pies, pueden volverse
duras y gruesas y encarnarse con mas frecuencia; mientras que las puntas
de las ufias de las manos se pueden partir. La reduccion del aporte vascular
al lecho ungueal da lugar a uiias mates, quebradizas, duras y gruesas con
estriaciones longitudinales por alteracion de la matriz ungueal (es la parte
germinativa de la ufa).
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En algunas ocasiones, se desarrollan rebordes longitudinales en las ufias de las ma-
nos y los pies. Este puede ser un cambio normal del envejecimiento, sin embargo,
algunos cambios en las ufias pueden ser causados por infecciones, problemas nutri-
cionales, traumas y otros problemas.

J  Cambios en el Sistema Oseos

El esqueleto proporciona apoyo y estructura al cuerpo, en el proceso de
envejecimiento se producen los siguientes cambios:

G Hay una pérdida de masa 0sea por la desmineralizacion de los hue-
sos, la mujer suele perder un 25% (especialmente después de la
menopausia) y el hombre un 12%, este proceso se denomina 0s-
teoporosis senil o primaria, producida por la falta de movimientos,
absorcion deficiente o ingesta inadecuada de calcio, y la pérdida de
éste por trastornos endocrinos, propiciando mayor riesgo de frac-
turas en el mayor.

G La columna esta conformada por huesos llamados vértebras y en-
tre cada hueso se encuentran unos cojines de aspecto gelatinoso
(discos invertebrales). El tronco se vuelve mas corto a medida que
los discos pierden liquido en forma gradual, haciendo que los hue-
so0s sean mas delgados, apareciendo la cifosis dorsal que altera la

estatica del torax.

G Las vértebras pierden parte de su contenido mineral, contribuyendo
al adelgazamiento de los huesos. La columna vertebral se encorva
yse comprime, estrechandose los discos vertebrales. Los es-
polones dseos, provocados por el proceso de envejecimiento.

G El omoplato (escapula) y otros huesos pueden volverse porosos: en
una radiografia parecen «comidos de polilla».

G Los arcos del pie se vuelven menos pronunciados, lo que contribuye a una pérdida
(ligera) de altura.

G Los huesos largos de los brazos y las piernas, a pesar de ser mas fragiles debido a las
pérdidas minerales, no cambian de longitud, razén por la cual los brazos y las piernas
se ven mas largos comparados con el tronco que se ha reducido.

G En los miembros inferiores los puntos articulares presentan desgastes y se desplaza
el triangulo de sustentacion corporal, esto propicia la aparicion de callosidades y
altera el equilibrio, la alineacion corporal y la marcha.

J  Cambios en los Musculos
La pérdida de fuerza es la causa principal del envejecimiento debido a la pérdida de

masa muscular, disminuyéndose la actividad, la tension muscular y el periodo de rela-
jacion muscular.
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LLos cambios que se producen se deben a:

G

nono NN

G

Descenso en el nimero de fibras musculares.

Aumento extracelular de liquido intersticial, grasa y colageno.

Densidad de capilares por unidad motora disminuidos.

A nivel celular hay un intenso depdsito de lipofuscina.

A nivel funcional se produce una pérdida gradual de fuerza muscular, prolongacion
dgl tiempo de contraccion, de relajacion y descenso en el desarrollo maximo de ten-
sion.

Con el envejecimiento, la pérdida de fuerza en los musculos y ligamentos dan lugar a
un pie plano con un giro hacia afuera (valgus)

Cambios en las Articulaciones

Las articulaciones son las areas en donde se unen los huesos y proporcionan la flexibilidad
al esqueleto para los movimientos.

Los cambios que se producen se deben a:

G

Las articulaciones se vuelven més rigidas y menos flexibles, el liquido puede dismi-
nuir, con lo que el cartilago se empieza a friccionar y a erosionar.

Los minerales se pueden depositar en algunas articulaciones provocando la calcifica-
cion, una dolencia muy comun en el hombro.

Las superficies articulares con el paso del tiempo se deterioran hace que las super-
ficies de la articulacion entren en contacto, apareciendo el dolor, la crepitacion y la
limitacion de movimientos.

En el espacio articular hay una disminucion del agua y tejido cartilaginoso, otra forma
de degeneracion articular la constituye el crecimiento regular de los bordes de la
articulacion, dando lugar a deformidades y comprension 6sea.

Cambios macroscopicos a nivel del cartilago articular, cambia la proporcion de sus
componentes, aumentando la rigidez del colageno.

Desciende el riego sanguineo del hueso subcondral por lo que provoca menor remo-
delacion dsea, cambios en la geometria de la articulacion y cambios en la distribucion
de las fuerzas en la articulacion.

Microfracturas en el hueso subcondral.

En las articulaciones vertebrales, las articulaciones sufren una serie de cambios a
nivel del disco intervertebral que van a causar una serie de transformaciones fisicas.
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Las consecuencias derivadas de las alteraciones osteo-articulares son:
e  Modificaciones de la silueta.

e Disminucién de estatura (1 cm /10 afios al disminuir la longitud de la
columna vertebral).

e  Cambios en la curvatura de la columna (aumenta el didmetro anteroposterior
y disminuye el diametro transverso).

e  Cambios en los planos corporales (inclinacion de los planos, plano frontal
hacia delante, plano sagital hacia abajo, plano transverso hacia delante).

e Desplazamiento del centro de gravedad del ombligo a la sinfisis pubica.
e  Flexion de caderas y de rodillas.
e Inclinacion de la cabeza.
e  Modificacion del triangulo de sustentacion (hacia el arco interno del pie)
J  Cambios en el Sistema Cardiocirculatorio
G Los cambios de la estructura cardiovascular

e  El corazdn puede sufrir atrofia, puede ser moderada o importante, porque
disminuye de peso y volumen.

e  Existe un aumento moderado de las paredes del ventriculo izquierdo y que
esta dentro de los limites normales en individuos sanos, solo esta exagerado
en individuos hipertensos.

e Eltamano de la auricula izquierda aumenta con la edad.

e Las paredes de los vasos arteriales se vuelven mas rigidas y la aorta se
dilata y se alarga, ello puede deberse a cambios de cantidad y naturaleza de
la elastina y el colageno, asi como el depdsito de calcio.

e  Aparece rigidez valvular debidos al engrosamiento y pérdida de la elasticidad.

e También se depositan sustancias en las paredes de los vasos dando lugar a
la esclerosis y una disminucion de la red vascular.

G Cambios en la funcion cardiovascular

e Existe enlentecimiento del llenado diastdlico inicial y es atribuido por
cambios estructurales en el miocardio del ventriculo izquierdo. Puede existir
un cuarto ruido cardiaco llamado galope auricular. La hemodinamica esta
alterada no se debe por la insuficiencia del fuelle adrtico , sino del aumento
de las resistencias periféricas provocadas por la esclerosis y la disminucion
de la red vascular , provocando un aumento de la frecuencia en cuanto a
ritmo , fuerza y un aumento de la presion arterial.
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e También el desequilibrio hemodinamico se manifiesta por la disminucion de
la tension venosa y de la velocidad de circulacion.

e El gasto cardiaco esta disminuido y el tiempo de recuperacion tras un
esfuerzo aumenta.

e  Existen pocos cambios en la composicion de la sangre, sélo aparecen
pequenas alteraciones del nimero de hematies, también la respuesta
leucocitaria frente a la infeccion e inflamacion esta disminuida.

G Cambios anatémicos cardiacos

e  Hipertrofia miocardica.

e Areas de fibrosis y aumento del contenido de colageno endocérdico.

e  Reduccién del nimero de fibras miocardicas e hipertrofia de las residuales.

e  Fibras musculares con incremento de lipofuscina.

e  Engrosamiento y rigidez de las valvulas cardiacas.

e Disminucién del numero de células del sistema de conduccion.

G Cambios anatémicos vasculares

e Las paredes arteriales se hacen mas rigidas.
e Incremento de la relacion colageno/elastina de aorta y grandes vasos.
e Disminucion de la elasticidad de las fibras colagenas.

e Membrana basal endotelial engrosada.
G Cambios funcionales

e Disminucion del gasto cardiaco. El gasto cardiaco disminuye con la edad, a
los 70 afios es inferior en un 25% que a los 20 anos.

e  Disminucion de la frecuencia cardiaca en respuesta al estrés o ejercicio. La
menor capacidad de respuesta del sistema simpatico explica la reaccién
alterada del corazdn al ejercicio.

e Disminucion del flujo sanguineo coronario.

e Aumenta la duracion de la contraccion ventricular con la edad.

e Tono vasomotor disminuye.

e  Respuesta menor a la estimulacion beta-adrenérgica.

EDicion 6.1



e Aumento de la resistencia periférica (1%/Afo). Disminucion de la cantidad
de elastina y de musculo liso en las paredes arteriales, las paredes se hacen
mas rigidas.

e Aumento de la presion arterial, mayor en la sistdlica.
e Aumento de la velocidad de la onda de pulso.
O  Cambios de la sangre

G La sangre misma cambia levemente con la edad. El envejecimiento produce una
reduccion normal en la cantidad total de agua corporal y como parte de esto, hay me-
nos liquido en el torrente sanguineo de tal forma que el volumen de sangre se reduce.

G El nimero de glébulos rojos sanguineos se reduce (y por consiguiente los niveles de
hemoglobina y hematocrito) lo cual contribuye a la presencia de fatiga. La mayoria de
los globulos blancos sanguineos se mantienen en el mismo nivel, aunque la cantidad
de ciertos globulos blancos (linfocitos) importantes para la inmunidad disminuye en
numero y habilidad para combatir bacterias. Esto reduce las defensas del organismo
contra las infecciones.

O Cambios en el Sistema Respiratorio

Una persona promedio continta produciendo lentamente nuevos alvéolos hasta aproxi-
madamente los 20 afios. Después de esta edad, l0s pulmones comienzan a perder parte
del tejido y el nimero de alvéolos disminuye, a la par que los capilares pulmonares. Los
pulmones también se tornan menos elasticos debido a varios factores entre los que se
encuentra la pérdida de una proteina del tejido denominada elastina.

Los cambios 6seos y musculares producen un leve incremento del didmetro toracico an-
tero-posterior. La pérdida de masa dsea en las costillas y las vértebras, y los depdsitos
minerales en el cartilago costal cambian la curvatura de la columna. Se puede presentar
curvatura del frente hacia atras es lo que se denomina cifosis o lordosis o curvaturas hacia
los lados que es lo que se conoce como escoliosis.

La fuerza maxima que uno puede generar en la inspiracion (inhalacion) o en la espiracion
(salida del aire) disminuye con la edad, a medida que el diafragma y los musculos entre
las costillas (intercostales) se vuelven mas débiles. El torax tiene menos capacidad de
estirarse para respirar y el patron respiratorio puede cambiar levemente para compensar
la disminucion de la capacidad de expansion del mismo.

El envejecimiento no solo afecta a las funciones fisioldgicas de los pulmones sino también
a la capacidad de defensa. Las alteraciones debidas a la edad en la ventilacion y la dis-
tribucion de los gases se deben a alteraciones de la distensibilidad de la pared toracica,
como la pulmonar.

LLos cambios que se producen se deben a:

G Con la edad la fuerza de los musculos respiratorios es menor, existe mayor rigidez,
pérdida de peso y volumen, eso produce un llenado parcial.
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El exiate, que es una disminucién del nimero de alvéolos, eso provoca dilatacion en
los bronquiolos y conductos alveolares.

Alteraciones en el parénquima pulmonar debido a la pérdida del nimero y del calibre
de los capilares interalveolares con una disminucion del PO,, afectando a la ventila-
cion pulmonar y difusion alveolocapilar.

La distensibilidad de la pared tordcica disminuye de manera gradual al avanzar la
edad, probablemente como consecuencia de la osificacion de las articulaciones con-
drocostales, el incremento del diametro anteroposterior del torax, la cifosis y el aplas-
tamiento vertebral.

Las respuestas a la hipoxia y a la hipercapnia disminuyen con la edad, por este motivo
los ancianos son mas vulnerables a la reduccion de los niveles de oxigeno.

Existe una pérdida del reflejo tusigeno eficaz, esto contribuye a la propension a la
neumonia, también existe una disminucion a la inmunidad humoral y celular que
facilitan la infeccion.

Cambios en el Sistema Inmunitario

A medida que la persona envejece:

G

El sistema inmunitario pierde su capacidad para combatir infecciones lo cual incre-
menta el riesgo de enfermarse y puede hacer igualmente que las vacunas sean me-
nos efectivas.

También con la edad se declina la capacidad del sistema inmunitario para detectar y
corregir defectos celulares lo cual ocasiona un incremento de los canceres asociados
con el envejecimiento.

En edades avanzadas, el sistema inmunitario parece volverse menos tolerante con las
células del propio cuerpo. Algunas veces, se desarrollan trastornos autoinmunitarios
por los que se confunde tejido normal con tejido extrafo y las células inmunitarias
atacan ciertos drganos o tejidos.

Otros factores que incrementan el riesgo de infecciones son:

G

G

Los cambios en la marcha, en la sensibilidad, en la estructura cutanea y otros cam-
bios normales por el envejecimiento, aumentan el riesgo de lesion y las bacterias que
pueden ingresar a través de la piel lastimada. La aparicién de una enfermedad o el
hecho de someterse a una cirugia pueden debilitar alin mas el sistema inmunitario,
haciendo que el cuerpo sea mas susceptible a infecciones posteriores. La diabetes,
que se presenta con mas frecuencia con la edad, también puede llevar a la disminu-
cion de la inmunidad.

Aparte de la disminucion ligera en la inmunidad, el envejecimiento también afecta el

proceso de curacion de la inflamacion y de heridas. La inflamacion es una respuesta
inmunitaria. Cuando el sistema inmunitario cree que hay un problema, envia mas
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