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Resumen

El envejecimiento es responsable de diversos cambios fisioldgicos, estructurales y funcionales en
los 6rganos y sistemas que reducen progresivamente la reserva biolégica del individuo. La edad se
ha asociado a una mayor probabilidad de presentar ciertas enfermedades como la hipertension ar-
terial, la insuficiencia cardiaca, la fibrilacion auricular, la enfermedad pulmonar obstructiva croni-
cay la insuficiencia renal, causantes de una significativa morbimortalidad y discapacidad en el an-
ciano. En la presente revision se van a abordar las principales modificaciones fisioldgicas asocia-
das al envejecimiento, asi como los aspectos clave de las enfermedades mas frecuentes en la
poblacion anciana.

Abstract

Cardiovascular, respiratory and renal diseases

Aging is responsible for various physiological, structural and functional changes in organs and
systems, which can progressively reduce the biological reserves of individuals. Age has been
associated with a greater probability of experiencing certain diseases such as arterial
hypertension, heart failure, atrial fibrillation, chronic obstructive pulmonary disease and renal
failure, which cause significant morbidity, mortality and disability in the elderly. In this review, we
address the primary physiological changes associated with aging, as well as key aspects of the
most common diseases present in the elderly population.

Introduccion

Enfermedades cardiovasculares

La presente revisién tiene como objetivo principal analizar
los diferentes cambios anatémicos y funcionales a nivel car-
diovascular, pulmonar y renal que suelen ocurrir en el ancia-
no, ya sea por mecanismos fisiolégicos asociados al envejeci-
miento o consecuencia de la presencia de enfermedad.
Ademds, se examinardn las implicaciones clinicas y terapéu-
ticas que conllevan la presencia de dichos cambios fisiol6gi-
cos y patologias en el anciano.

Envejecimiento cardiovascular. Cambios
anatomicos y funcionales

Las modificaciones asociadas con el envejecimiento del siste-
ma cardiovascular tienen una relacién directa con el incre-
mento de determinadas enfermedades cardiovasculares. Di-
ferentes estudios epidemioldgicos han mostrado que la edad
es el principal factor de riesgo de ciertas patologias como la
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ENFERMEDADES GERIATRICAS

TABLA 1

Relacion entre el envejecimiento cardiovascular y las enfermedades cardiovasculares

Cambios asociados
ala edad

Mecanismo plausible

Posible relacion con
enfermedades vasculares

Aumento del grosor
de la intima

Aumento de la migracion y de la produccion de matriz

por las células del misculo liso vascular

Posible potenciador de los estadios
iniciales de la arteriosclerosis

Aumento de la rigidez
vascular

Fragmentacion de la elastina
Aumento de la actividad de |a elastasa

Aumento de la produccion de colageno por las células

del masculo liso vascular y aumento de los enlaces

covalentes del coldgeno por las células del masculo
liso vascular y aumento de los enlaces covalentes del

coldgeno

Alteracion en factores de crecimiento y mecanismos

de reparacion

Hipertension sistélica
Ictus
Aterosclerosis

Aumento del grosor
de la pared del
ventriculo izquierdo

Aumento del tamafio del miocito del ventriculo izquierdo
Disminucién del nimero de miocitos (necrosis y muerte

apoptotica)

Alteracion en la regulacion de factores de crecimiento

Depésito focal de colageno

Retraso en el llenado diastélico
temprano

Aumento de la presion de llenado
cardiaco

Menor umbral para la disnea

Aumento del tamafio
de la auricula izquierda

Aumento de la presion y el volumen en la auricula
izquierda

Aumento de la prevalencia de
fibrilacion auricular

Alteracion en
la regulacion
del tono vascular

Disminucion de la produccion o efecto del dxido nitrico
(NO)

Disminucion de la respuesta de los barorreceptores

Aumento de gravedad y menor
umbral para fallo cardiaco

Descenso de la reserva
cardiovascular

Aumento de la carga vascular

Descenso de la contractilidad intrinseca del miocardio

Descenso de la modulacion betaadrenérgica de la
frecuencia cardiaca, contractilidad del miocardio
y tono vascular

Actividad fisica
reducida

Estilo de vida tradicionalmente asociado a la vejez

Cambios exagerados de la edad en
algunos aspectos de la estructura
y funcién cardiovascular. Impacto
negativo en enfermedad vascular
aterosclerdtica, hipertension y fallo
cardiaco

pulsién de la sangre durante mds
tiempo contra una resistencia vas-
cular aumentada consecuencia del
incremento progresivo de la rigi-
dez de las arterias con el paso de los
afios. Por otro lado, dichas modifi-
caciones adaptativas van a suponer
un obsticulo para el llenado ventri-
cular rdpido al inicio de la didstole
y una disminucién de la relajacién

diastélica del VI.

Incremento en la rigidez

de los vasos de conductancia
Sobre todo la aorta con sus ramas
principales. Esto supone una dis-
minucién de su capacidad amorti-
guadora o, lo que es lo mismo, un
aumento de su impedancia. Esta
alteracién funcional es resultado de
los cambios estructurales en la pa-
red vascular con el paso de los
afios, y de un fallo en la relajacién
del tono muscular arterial secun-
dario a una disfuncién endotelial
también dependiente de la edad.
Las alteraciones estructurales con-
tribuyentes al aumento de la rigi-
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hipertension arterial (HTA), la insuficiencia cardiaca (IC) y
la fibrilacién auricular (FA) crénica, que se asocian a una sig-
nificativa morbimortalidad y discapacidad en el anciano. La
visién cldsica del envejecimiento, entendida como un factor
de riesgo inmodificable y cuyo efecto serfa, al menos en par-
te, derivado de un mayor tiempo de exposicién a otros facto-
res de riesgo, estd cambiando. Cada vez existe mds evidencia
de que el envejecimiento, y mis concretamente el envejeci-
miento arterial, es un factor de riesgo cardiovascular poten-
cialmente modificable.

Los principales cambios que ocurren con la edad en el
sistema cardiovascular se exponen a continuacién y se reco-
gen en la tabla 1.

Alteracion del llenado ventricular

Probablemente como resultado de las modificaciones estruc-
turales de la pared del ventriculo izquierdo (VI) consecuen-
cia de la edad, y por la presencia en el anciano de una con-
traccién miocdrdica prolongada hasta las fases iniciales de la
didstole. Se ha descrito que el VI sufre un engrosamiento
derivado fundamentalmente del aumento en el tamafio de los
miocitos y, en menor medida, de la proliferacién de la matriz
en la que estos residen. Ademds, la contractilidad miocdrdica
intrinseca, que es uno de los determinantes del rendimiento
cardiaco, aumenta su duracién con el paso de los afios. Esto
ocurre como mecanismo de adaptacién para conseguir la ex-
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dez adrtica tienen lugar en su capa
media e incluyen una disminucién
de las fibras de elastina y un incre-
mento del depésito de colidgeno,
asi como la presencia de calcifica-
ciones y aterosclerosis. El depdsi-
to fisiol6gico es homogéneo en el anciano sano, mientras
que en la enfermedad aterosclerética se produce de forma
parcheada. Debido a estos cambios anatémicos, aumentan
las resistencias que ejercen los vasos al paso de la sangre y,
por lo tanto, las cifras de presién arterial (PA). Ademds, el
incremento de la rigidez adrtica también produce un au-
mento de la poscarga frente a la cual el VI responde hiper-
trofidzndose. Como se comenté con anterioridad, dicha hi-
pertrofia del V1 y la prolongacién de la actividad contréctil
en las fases iniciales de la didstole dificultan el llenado pre-
coz y obligan a que gran parte del llenado ventricular se
realice en la didstole tardia, ocasionando una contraccién
vigorosa de la auricula, que a su vez termina también por
dilatarse.

Disfuncion endotelial dependiente de la edad

Consiste en un aumento de mediadores vasoactivos y una
disminucién de los vasodilatadores (6xido nitroso). Se ha do-
cumentado un aumento de los niveles de angiotensina II,
receptores AT'1, enzima convertidora de angiotensina (ECA)
y diferentes enzimas ligadas al sistema de sefializacién en
cascada renina-angiotensina en la pared adrtica del anciano,
con el resultado de una menor biodisponibilidad de éxido
nitroso y un incremento de los radicales libres y, por lo tanto,
de una posible disfuncién endotelial.



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3807007

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3807007

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/3807007
https://daneshyari.com/article/3807007
https://daneshyari.com

