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= Generalidades
El nimero de ancianos se ha incrementado de forma importante en los Gltimos
E. afios debido a un aumento de la esperanza de vida. Segun la OMS, el nimero

de personas con 60 afios 0 mas en todo el mundo se ha duplicado desde 1980,
y se prevé que alcance los 2.000 millones de aqui al afio 2050. Los datos en Es-
pafia muestran que la poblaciéon mayor de 65 afios es de alrededor del 17% de
la poblacion total, con mas de 7 millones de personas (Instituto Nacional de Es-
tadistica [INE], 2008), de las que aproximadamente un 25% son octogenarias.
Se estima que, en 2050, las personas mayores de 65 afios estaran por encima
del 30% de la poblacion, y los octogenarios llegaran a ser mas de 4 millones, lo
que supondra mas del 30% del total de la poblacién mayor.

El envejecimiento no es en si mismo una enfermedad, pero facilita y modifica
su aparicion. Por ello es importante preparar a la sociedad para que pueda aten-
der las necesidades especificas de las personas de mayor edad. Una parte de
esta preparacion consiste en proporcionar formacién a los profesionales sanita-
rios, y en particular a los farmacéuticos, sobre la atencién de la salud de las per-
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La poblacién anciana incluye un gru-
po de individuos muy heterogéneo,
desde personas con 65 afios hasta per-
sonas con méas de 100. No existe una
edad concreta en la que podamos de-
cir que alguien pase de la madurez a
la vejez, aunque tradicionalmente, por
razones administrativas, se ha consi-
derado que los 65 afios es la edad en
la que ésta empieza. En cualquier ca-
s0, el envejecimiento es un proceso
que presenta varias caracteristicas co-
munes: es intrinseco, universal, pro-
gresivo, dinamico y heterogéneo. Es
decir, es un proceso que afecta a todos
los individuos y a todas las células del
organismo, ocurre durante toda la vida
y se acentla con la edad, y no cursa
de forma idéntica en todas las perso-
nas.

Causas del envejecimiento

No se conocen completamente los me-
canismos responsables del envejeci-
miento; existen teorias que sefalan la
importancia de distintos factores exé-
genos como responsables de este pro-
ceso, y otras que indican la importan-
cia de factores enddgenos o genéticos.
Expondremos a continuacion un breve
resumen de estas teorfas, aunque ca-
be sefialar que es muy posible que to-
das ellas sean complementarias.

Factores exdgenos

Teoria oxidativa-inflamatoria

Esta es la teorfa con més validez hasta
la fecha. Los radicales libres y las es-
pecies reactivas de oxigeno, proceden-
tes de fuentes metabdlicas enddgenas
0 de agresiones oxidativas externas,
pueden inducir alteraciones de macro-
moléculas vitales para los seres vivos,
entre ellas el &cido desoxirribonucleico
(ADN) (provocando mutaciones), los Ii-
pidos de membrana (provocando su
peroxidacién) o las proteinas (alteran-
do actividades enzimaticas). Todo ello
podria ocasionar la alteracion de las
funciones de las células y su muerte.

Teoria del «error-catastrofe»

Segun esta teoria, la lesion de protei-
nas estructurales puede ser corregida
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sustituyendo las proteinas dafiadas por
proteinas normales, pero la lesion de
las proteinas implicadas en la replica-
cion celular ocasionaria graves fallos
genéticos, que producirian la muerte
celular.

Teoria de la modificacién
proteica

Esta teoria se basa en las alteraciones
postranscripcionales de proteinas es-
tructurales asociadas al proceso de en-
vejecimiento, como el colageno y la
elastina, que no pueden ser corregidas
porgue los sistemas enzimaticos de re-
paracion se encuentran disminuidos
durante la vejez.

Factores end6genos

Teoria genética

Segln esta teoria, la expectativa de vi-
day la velocidad y forma de envejecer
estarian genéticamente programadas.

Teoria inmunitaria

Esta teoria se basa en que el proceso
de envejecimiento induce una menor
capacidad de defensa del sistema in-
munitario frente a las agresiones.

Teoria de los sistemas de control
neuroendocrino

Propone la existencia de un reloj biolo-
gico, controlado por los sistemas endo-
crino, nervioso e inmunitario, que se
desajustaria durante el envejecimiento.
Aunque en la actualidad se cree que
este desajuste serfa mas una conse-
cuencia que una causa del envejeci-
miento.

Cambios fisiopatolégicos

en los diferentes organos y
sistemas

Sistema hematoldgico

Una observacion de la médula 6sea de
las personas ancianas nos permitiria
detectar una menor celularidad acom-
pafiada de un aumento del contenido
de grasa.

La anemia es muy frecuente en los
ancianos, pero no todos los ancianos
la padecen y siempre debe realizarse
un estudio para conocer su causa y

descartar posibles enfermedades no
diagnosticadas. En cuanto a los globu-
los blancos, no existen alteraciones
numeéricas tipicas en las personas an-
cianas. No obstante, si que existen mo-
dificaciones en las plaquetas y factores
de coagulaciéon que hacen que en los
ancianos pueda darse un mayor riesgo
aterotrombodtico.

Sistema inmunitario

Como hemos explicado anteriormente,
el sistema inmunitario se encuentra
disminuido durante el envejecimiento:
disminuye la fagocitosis que llevan a
cabo los neutréfilos, con lo cual aumen-
ta el riesgo de infecciones, la respuesta
linfoproliferativa es menor y algunas ci-
tocinas se encuentran disminuidas y
otras aumentadas.

Sistema cardiovascular

Con el paso de los afios, las arterias co-
ronarias presentan un aumento del
grosor de la pared arterial (por acumu-
lacion de colageno), se vuelven mas
tortuosas (formacién de aneurismas) y
pierden elasticidad (por el descenso de
elastina de la pared arterial), lo que fa-
vorece el incremento de los valores de
presion arterial sistélica.

En el corazén, la frecuencia cardia-
ca disminuye debido a la reduccion de
las células sinoauriculares. Hay, ade-
mas, un aumento de la fibrosis y de la
cantidad de grasa en el tejido cardiaco,
lo que (junto con el aumento caracte-
ristico de la actividad del sistema ner-
vioso simpatico y la disminucion de la
funcion de los barorreceptores) explica
la aparicion de hipertension arterial sis-
télica e insuficiencia cardiaca.

Aparato respiratorio

El proceso completo de la respiracion
incluye la respiracion externa y la inter-
na. En la respiracion externa participan
los procesos de ventilacion, perfusion
y difusién. Tras éstos, el oxigeno es
transportado por la sangre a través de
la hemoglobina para ser cedido a los
tejidos, mientras que el CO, realizara el
proceso inverso (respiracion interna).
En este apartado, nos centraremos en
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los cambios que se producen en el an-
ciano en los procesos de ventilacion,
perfusion y difusion.

En el proceso de ventilacion (inter-
cambio de aire en los pulmones) par-
ticipan de forma activa los musculos
intercostales externos y el diafragma,
durante la inspiracion. Por el contrario,
el proceso de espiracion, pasivo, Uni-
camente exige la relajacion de estos
musculos. En el anciano, durante la
inspiracion la caja toracica se expande
en menor grado, haciendo que la pre-
sion intrapulmonar descienda menos.
Ello produce una disminucién en la ca-
pacidad inspiratoria. La menor expan-
sién de la caja toracica se debe a una
menor contractibilidad del diafragma 'y
de los musculos intercostales, asi co-
mo a la menor movilidad de las articu-
laciones costovertebrales. Por otro la-
do, la elasticidad de esta musculatura,
necesaria para la espiracion, esta dis-
minuida, y por tanto aumenta el volu-
men residual y disminuye la capacidad
vital forzada y los flujos espiratorios for-
zados, como el FEV,. Debido a ello, la
musculatura abdominal, que en el jo-
ven se utiliza principalmente para la es-
piracion forzada, en el anciano se usa
también en los ciclos no forzados, lo
cual favorece la disnea.

Respecto a la perfusion y difusion,
cabe resaltar que hay una disminucion
en el numero de capilares por alveolo,

asi como del nimero de alveolos. Esto
hace que la difusion (el intercambio ga-
Seo0so a través de la membrana alveo-
lo-capilar) esté disminuida, lo cual se
traduce en una menor saturacion arte-
rial de oxigeno y una menor presion ar-
terial de oxigeno. Ello dificulta la des-
carga de la oxihemoglobina, sobre todo
en situaciones de mayor necesidad de
oxigeno por parte de los tejidos, como
es el caso del ejercicio fisico, lo que
produce la disnea de esfuerzo, tan fre-
cuente en los ancianos.

Por ultimo, estos pacientes tienen un
mayor riesgo de sufrir infecciones res-
piratorias, ya que el aclaramiento mu-
cociliar, el diametro de los bronquiolos
y el reflejo de la tos estan disminuidos.
Esto Ultimo también aumenta el riesgo
de atragantamientos. Por otro lado, los
centros apnéusico y neumotaxico (cen-
tros de control respiratorio) son menos
sensibles a la hipercapnia o a la hi-
poxia, de modo que no se activan me-
canismos de compensacion, lo que
agrava las consecuencias de cualquier
situacién de insuficiencia respiratoria.

Aparato digestivo

Uno de los primeros y mas frecuentes
efectos del envejecimiento en el apa-
rato digestivo es la pérdida de piezas
dentales. Un paciente anciano que no
cuide este aspecto de su salud podria
tener dificultades en el proceso de
masticacion, lo que podria causar pro-
blemas de malnutriciéon. Por otro lado,
los ancianos presentan disfuncion en
el esfinter esofagico inferior, lo cual au-
menta el riesgo de esofagitis por reflu-
jo gastroesofagico. Respecto a la mu-
cosa gastrica, con los afios ésta sufre
un proceso de atrofia y debilitamiento
QUE cursa con un mayor riesgo de gas-
tritis, a pesar de producirse hipoclorhi-
dria. La velocidad de vaciamiento esta
disminuida, por lo que la sensacion de
saciedad sobreviene de forma mas
temprana.

Respecto al intestino delgado y grue-
so, hay que destacar la disminucion en
la funciéon motora y el mayor riesgo de
estrefiimiento. En las vias biliares el
riesgo de litiasis biliar esta aumentado,
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debido a una mayor concentracion de
colesterol y fosfolipidos en la bilis, asf
como a una menor respuesta a la co-
lecistoquinina (vaciado mas lento de la
vesicula biliar).

Por ultimo, desde el punto de vista
farmacéutico, el cambio méas importan-
te es la reduccion del metabolismo y
eliminacién hepética de los farmacos,
que debe tenerse muy en cuenta en la
poblacién anciana.

Sistema renal

El envejecimiento produce cambios en
la funcionalidad renal y el proceso de
miccién. El cambio méas importante es
la reduccion del filtrado glomerular y el
incremento de la eliminacion de sodio
y de potasio, lo que aumenta el riesgo
de hiponatremia e hipopotasemia, es-
pecialmente en ancianos con dietas
pobres en sodio y con tratamientos an-
tihipertensivos.

Respecto a la miccion, aparecen dos
alteraciones principales: polaguiuria
(debido a un vaciado incompleto de la
vejiga por pérdida de elasticidad de és-
ta, y, en el caso de los hombres, por
aumento del tamafo de la préstata), e
incontinencia (debida a una disminu-
cion del tono del esfinter urinario exter-
no y de la musculatura del suelo de la
pelvis).

Sistema endocrino

En los ancianos, el eje renina-angioten-
sina-aldosterona esta deprimido, los ni-
veles de hormona adrenocorticotropica
y cortisol se mantienen estables, pero
disminuye la produccién de hormonas
tiroideas y la capacidad de almacena-
miento de vitamina D, y aumenta la li-
beracién de hormona paratiroidea;
también disminuye la sintesis de estro-
genos ovaricos en las mujeres, y se re-
duce la produccién de andrégenos en
ambos sexos. Durante el envejecimien-
to, la accion de la hormona antidiuré-
tica se reduce, por lo que hay mayor
riesgo de deshidratacién. Los ancia-
nos son también menos sensibles a la
insulina que los jovenes, y por ello la
diabetes mellitus tipo 2 es la mas fre-
cuente.
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Sistema musculoesquelético
Existe una pérdida de masa muscular
gue comienza a partir de los 40 afios y
que explica la disminucion de la fuer-
za a medida que avanza la edad. Esta
pérdida de masa muscular en el ancia-
no se denomina sarcopenia.

También a partir de los 40 afios hay
una pérdida de masa 6sea, que afecta
especialmente a las mujeres, y es res-
ponsable de la osteoporosis en el an-
ciano. La osteoporosis es la enferme-
dad en la que se produce una pérdida
de calcio (masa 6sea) hasta un punto
en que la fragilidad del hueso predis-
pone a la aparicion de fracturas espon-
tdneas o por traumatismo minimo.
Cuando la pérdida supera el 25%, es-
tablecemos el diagnéstico de osteopo-
rosis; si el descenso de la masa ésea
es de un 10-25%, hablamos de osteo-
penia. En la osteoporosis senil desem-
pefia un papel importante el déficit de
vitamina D'y, por lo tanto, la anormali-
dad del metabolismo del calcioy la dis-
minucion de hormonas sexuales.

En las articulaciones de las personas
mayores podemos observar una dege-
neracion del cartilago de las articula-
ciones sinoviales y fibrocartilaginosas.
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Esta degeneracion es responsable de
la artrosis.

Sistema nervioso

Desde el punto de vista farmacéutico,
es importante destacar el aumento en
la permeabilidad de la barrera hema-
toencefalica, lo cual incrementa el ries-
go de efectos farmacolodgicos inde-
seables a nivel del sistema nervioso
central. Ademas, se reduce la cantidad
de algunos neurotransmisores, entre
los que destaca la dopamina en el sis-
tema nigroestriado, la acetilcolina en el
hipocampo o la serotonina y el acido
gammaaminobutirico en el hipotalamo.
Esto esta relacionado con el desarrollo
de enfermedades frecuentes en el an-
ciano, como el Parkinson.

Respecto a las alteraciones cogniti-
vas, la capacidad de resolver proble-
mas desciende, asi como la velocidad
de procesamiento y almacenamiento
de la informacién. En cuanto a la me-
moria, en la demencia senil se ve mas
afectada la memoria a corto plazo.

Por ultimo, el deterioro del sistema
nervioso auténomo provoca alteracio-
nes en la termorregulacién y en el con-
trol de la presion arterial.
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Sentidos especiales

e Vision. EI proceso de acomodacion
nos permite enfocar objetos cercanos
y lejanos gracias al musculo ciliar del
ojo y al cambio de la curvatura del
cristalino. De esta forma, para enfo-
car objetos cercanos el musculo ci-
liar se contrae y el poder didptrico del
cristalino aumenta. A partir de los 40
afios, esta capacidad se ve disminui-
da, lo que afecta a la visiéon cercana,
trastorno que se denomina «presbi-
Cia».

Otras alteraciones caracteristicas
son: desarrollo de opacidad en el
cristalino, es decir, cataratas; altera-
ciones en el reflejo pupilar que con-
trola la cantidad de luz que entra en
el globo ocular (esto produce mayor
tiempo de adaptacién ante cambios
en la intensidad de la luz ambiental);
disminucion de la vision periférica;
alteraciones en la vision en profun-
didad, y disminucioén en la produc-
cion de lagrimas.

Audicién. Aproximadamente el 25%
de las personas entre 65y 75 afios,
asi como hasta un 80% de los mayo-
res de 75 afios, sufren presbiacusia,
hipoacusia asociada a la edad gra-
dual, bilateral y que afecta mas a los
sonidos de alta frecuencia. Normal-
mente se debe a alteraciones en el
oido interno, aunque también puede
verse afectado el oido medio, pudien-
do ser, por tanto, una hipoacusia
neurosensorial y/o de conduccién.
Algunos de los efectos del envejeci-
miento son: engrosamiento de la
membrana timpéanica, pérdida de
neuronas cocleares que responden
a la estimulacion de las células cilia-
das del érgano de Corti, o rigidez de
la membrana basilar de dicho 6rga-
no.

Cabe resaltar que el hecho de que la
presbiacusia afecte mas a los soni-
dos de alta frecuencia hace que los
ancianos tengan mayor dificultad pa-
ra entender a unas determinadas
personas, dependiendo del timbre
de voz, por lo que no es de utilidad
aumentar el volumen. De igual for-
ma, algunas consonantes como la s,




Caso practico

Planteamiento

Mujer de 78 afos que acude a la oficina de farmacia preocupada por sus pro-
blemas de salud, pues se encuentra cansada. Padece hipertension arterial e hi-
percolesterolemia, tratadas con enalapril y simvastatina. En un anélisis rutina-
rio, se le detectd anemia, con valores de hemoglobina de 10 g/mLy VCM 110 fl.
La paciente indica que su vecina le ha comentado que, a su edad, es normal te-
ner anemia, y que Nno cree necesario comentarselo al médico, ya que no quiere
tomar mas medicacion. ;Cémo resolverfa dicha consulta farmacéutica?

Resolucion

El farmacéutico deberfa remitirla a la consulta médica. Aunque la anemia es
muy frecuente en las personas mayores, no todos los ancianos la padecen. La
anemia en personas mayores sin causa conocida puede reflejar la existencia de
otras enfermedades asintomaticas y no diagnosticadas hasta ese momento, y
que es necesario descartar. Deberiamos explicarle que el motivo de su cansan-

cio puede ser la anemia, de la cual es necesario conocer su causa.

la tola p producen un sonido de al-
ta frecuencia, y por ello es mas difi-
cil su audicion.

Gusto y olfate. El nimero y tamafio
de las papilas gustativas estan dismi-
nuidos, asi como la regeneracion del
epitelio olfatorio. De los cinco sabo-
res basicos, esta mas disminuida la
percepcion del salado y del amargo,
lo que es mas acusado en los varo-
nes. Este hecho podria producir una
mayor ingesta de sal, lo que debe te-
nerse en cuenta en los ancianos, ya
que se trata de una poblacién mas
susceptible de sufrir hipertension ar-
terial.

Cuadro de sintesis

En el anciano:

e En la médula dsea se observa una
menor celularidad acompafiada de
un aumento del contenido de grasa.

® La anemia es muy frecuente.

e Las arterias coronarias aumentan el
grosor de su pared, se vuelven méas
tortuosas y pierden elasticidad, lo
gue favorece un incremento de la
presion arterial sistélica.

e Disminuye el aclaramiento mucoci-
liar y el reflejo de la tos, asf como la
elasticidad de los pulmones y la su-
perficie de intercambio gaseoso.

e Aumenta el riesgo de desnutricién,

Fisiologfa del envejecimiento

esofagitis por reflujo, enfermedad
péptica y litiasis biliar, y disminuye el
metabolismo hepatico.

Se produce una disminucion impor-
tante del filtrado glomerular, un au-
mento en la eliminacion renal de
sodio y potasio, un vaciamiento in-
completo de la vejiga e incontinen-
cia.

Disminuye la accion de la hormona
antidiurética, por lo que hay mayor
riesgo de deshidratacion.

e Hay una menor sensibilidad a la in-
sulina comparado con los jovenes.
A partir de los 40 afios hay una pér-
dida de masa 6sea, responsable de
la osteoporosis en el anciano.
Puede observarse una degeneracion
del cartilago de las articulaciones si-
noviales y fibrocartilaginosas, respon-
sable de la artrosis.

A partir de los 40 afios y de los 65,
aparecen la presbicia y la presbiacu-
sia, respectivamente. También se ve
alterada la palatabilidad de los ali-
mentos. @
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