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wrEs de estudiar la fisiologin normal v patologica de la vejes, creo ne-
cesario sefalar qué es lo que entendemos por vejes.

Cast codos los auteres cstan de acuerdo al definie la vejes coma un
periodo de la vida en el que aparece una involucion orgamica v funcional, ca-
racterizada por el predominio de los fendmenos de desasimilacion, es decir, de
los deseructivos, sobre los de asimilacion o construetives, defiméndose tanto
en los arganos v tejidos como en los cambios nurritivos energlticos v mate-
rinles, ' '

La vejez es un declinar del rnrganimm, pero no se privduce nunca de ma-
nera sineronicn v oen analooa medida en todos los organos, sino que hay una
heterocronia de la involucion orgdnica, Dependeria, por tanto, In vejer de I
s ll|gU]!l"'.1iL‘:‘l de la 'L';Ipm.‘iLlaILl 1"1111L::'ur|.;1| de las diviersos r']rg:]ﬂn:: i ll.:ii{lu;s,

Se nos plantea un primer problema: :la vejez es una enfermedad o un
proceso fisiologico?

Para los maestros de la escucln italica, Proicoras sobre todo, la salud es [a
armonia de las funciones, v para que hava normalidad de funciones os nece-
sario que exista normalidad anatdnuea, fisica v quimica de los drganos. Come
en la senectud Jos Organos estan alterados, no se podria hablar de salud, de
fisiologia de fa vejes.

Sin embargo, Gavexe senala las samdades fmper|ectas, (ue Son interedios
entre la ri:!!m{g v la enfermedad. Y en estas samidades imperfecras coloca a la
vejes.

Ferner pone rambién a la vejez enere salud v enfermedad, v oa csos estados
intermiedios los i constiteciones mepiras,

Corrarl v Makstiro mantienen que entre salud v oenfermedad no habriy mis
que una diferencia de cantidad, nunca una distimeidn cualitativa o esencial.
Define la enfermedad como un modo de vivir normal, en el que ¢l organismo

(*1 Leccidn produncisds en el curse que sobre Gerintria ho dirigide el doetur Blanoge™

Saler en el Haoapitol Central de ls Cruz Roja, /-_-
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reacciona contra :1|!_r|l'|n dafio, La 'n'L':IL'?, R ANk, no illll..‘Llr.' considerarse comao
una enfermedad, va que es un modo de vivir que no se sale de la norma del
imdividun o especte. Comie tamspoco el parto es enfermedad, a pesar de sus dir-
lures v de las modificaciones que presentan los organos,

MNascuer, BrancoSoier v orros esean de acucrdn con esto v osostienen e
la vejer es una entidad £ r-r|c'|gu.'-.1 comn la infancia. Las enfermedades de
sencetud, parn cstos, son estadus putolibgicos que ocurren en n’:r'gm‘lnn' vi dege-
|1|.:r'.u_|n:,_ T Cotie las i_'ﬁ!-l.'['1'|'ll.'lil_|11i_':1 e, :It‘1|1]15]}1|‘i:11.i'r]_k e Ll';?gr."l'lfl'ﬂ'-'.'l.t.m, peden
presentarse en la madures,

Bastar v Docriorrn sostienen, por ¢l contrario, que la vejes es un estado
pataligicn, Los fendmienos seniles |l||:\;:||1 a la muoerte igual que otros factores
1 los |ll|u Hamamos patoldgicos, Pero una cosa es que la senilidad pueda ser
causa de enfermedad v muerte premarura, v otra que ells por si sea un proceso
werhosa, La constitucion, las antiguas diatesis, pueden ser causa de enfermeda-
des, pero ellas no son enfermedades. De todos modos, aun estos aurores distin-
ruen lis fendmenos F:r::pirm de la \'cit:.f., de :1l.|'|11.'|'i|:n‘i Girs U L‘H|1.‘a't'il|.l}-'l."ll fas
enfermedades de la edad avanzads,

Un segundo problema a plantear: ;Coando podemaos considerar vicje a un
individuos

Si decimos que la vejez es la altma erapa de Ia vida, al prolongar ésta hemos
atrasada el comiense de la vejee. En 1600-1700, la evida medns dicen que du-
raba 30 anos; va en 1900 se habia alargado 2 50, v en la actualidad son 60-639
Anos, yoaun mEs para algunos autores, la wvida medias de los mdividuos, No
[vabira que olvidar que, como decia Vartaxy, ¢l envejecer os un raro privilegio,
pues ln mavor parte de los mdividuos mueren anres de envejecer. Hiredorares
senalaba los 56 anos como la edad en que comenzaba la vejez; Froukess, des-
puds de los 705 sin embargo, la vejee depende, mis que de la edad, del co-
mienzo de los cambios seniles, que pueden ser prematuros. Como la mayor parte
de las aleraciones seniles se inician alrededor de los 45 anos, es quiva en csa
edad cuando debemos considerar que comienza el lento declinar. Mixor senala
¢l principio de ese lento declinar cuando aparece la diferenciacion de los wji-
dos; Clinnig en los 23 aios, v Roaser, Quaterer, cre., caando se detiene ¢l ore-
cimiento orginico. Penpr deseribe en el perindo en ¢l que va nada s¢ crea
morfologicamente v en el que la capacidad funcional empieea a disminuir, dos
Fases s uma de deformacion progresiva, v otra posterior de decrepirud que acaba
con In muerte.

Esto, sin embargn, no ocurre {atalimente en todos los seres vivos. La vejer
nu es una ctapa obligada, ni la muerte es [a necesaria comcluston, Asi, Wris-
man s demostrd e Jis piulwn;ﬂ'im Lerminan por accidente, peri 1uy por micric
natural. Maveas cree que los infusoring no envejecen aun después de haberse
multiplicade muchas veces —200 generaciones—; pero transcurridas éstas, en-
vejecen al fin, disminuyven de tamani, pierden la movilidad v las pesranas, se
frapgmenta su noclen v ono se reproducen. Fsta senilidad no se presenta s1oantes
se reproducen por conjugacion, con o que adquieren un rejuvenceimiento. Va-
rins aueores | Herrw o, Carkixs, ete) han visto resulodos pﬁrm‘idt\vs. Chrros,
por el concrario (Ernmioues, Hawrsass, eted, han oleervado muchas genera-
ciones de infusorios sin llegar a advertir ese envejecimiento. Lo mismo Woo-
DRUFF, que ha seguido hasta 4,500 generaciones de paramecios, v METALKIKOFF,
8,704, sin que hubiese envejecimiento a pesar de no realizarse conjugacion alguna,

Wieismans sostenia que ¢ organsme esta constituido por dos clases de
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mareria viva: una forma el cuerpn v oes perecedera (soma); otra se perpetoa
por la reproduccion (germen), Las células del cuerpo mueren con el indivi
duo 2 que pertenecen, Las del germen conomian en el curso de las sucesivas
divisiones; son immorcales,

Carrer ha observado csta inmorcalidad ambien en los cultivos de cejides,

En los unicelulares, germen v soma cs wwdo o mismo, v ocome el germen
es mmortal, ¢l protista no pun.uh: marir. oo lis |'|Ilrrin'|:|u|n'|'r:~._, las células en-
cargadas de propagar la especic no mueren v ose transmiten por herencia; las
somanicas mueren con el imndividuo,

Fanto en los um como en los pluricelulares, no se plerde I contnuidad
vital de la célula, pero muere el individuo, Cada individun que muoere o silo
una ruma desgajada del cronco ererno de la vida, decls Rigor.

Sioen los pluricelulares muere el individuo, aunque se perperie fa especie
v la muerte va precedida del envejecimiento, jcudles son las causas de ésee?
T Las teorias son varias v el problema se encuentra wodavia en el aire. Fn 1904,
Mercanigory atribuve la cavsa de la vejer 2 ana aurointoxicacion eroniea de
arigen intestinal, Las productos txicos reabsorbidos provocarian procesos e
degeneracion de los parenquimas v los vasos exaltarian a los macrifagos que
fagocitarian las células propias de los wejidos v serian susoruidas por tejido con-
juntivo, Durante mucho tiempo fué sostenida esta teoria v la gran longevidad
de lus campesinos bulgaros se atmibuia a sooalimenmacion con leches agrias que
mmpedian esta inroxicacion. Ni en las mroxicaciones mas graves se han podido
cncontrar fendmenos parecidos a los de la vejes, m tanpoco se han llegado
aver los macrofagos on aquellos drgancs en que hay arrofia (piel, pulmones,
creetera ).

Varios autores han seguido el camine iniciado por Mercusikorr, v asi, Za-
MIALOFF :llriEIU}'L.' la senectud a |l.:|;i ]'IlTu|‘ri|||.~; Lll!‘_uL‘l_‘l]l;lh L]m_' st acumulan en el
medio interno; Korsosvin, a una mtoxicacion del sistema nervioso, al perderse
con los aios, por falra de sueno, la posibilidad de eliminar los decritus que nor-
malmente s climinan durante aquel. En ninguna de estas weorias se habla de
cudles son estas toxings ni por qué se acurmulan en dererminada epoca de l vida,

Tuve también gran exito la de Maminesco, desarrollada por LUMIERE 4
Rupzika, Para ellos, los coloides, al aumentar la edad, focularian v precipina-
vian. Coma la actividad del protoplasma se debe al intercambio entre los ari-
nulos v el medio de dispersion, al aumentar el amano de los granulos dismi-
nuye s numern v, como consccuencia, se hace menor la superficic de ab-
soreidn, disminuvendo el intercamhbio v la acrividad.

Para Pexnor, son varios los factores que intervienen en la génesis de In vejer,
pero, sobre todo, el desequilibvio humoeral, el endocring, 1a hipomesenguimosis
senil v especialmente Ja reduccian del sstenm reniculoendorelial,

Carkin habla de que hay una inhibicion del crecimiento de los tejidos cuan-
do ¢l medio de cultivo es el plasma de on individue de edad, v arribuve esra
inhibicion a las modificacicnes que oeurren en a sangre con los anos, sea en
sentdo de una disminoeion de substancias activantes o o un swmento de suls-
rancias inhibidoras,

Muvtiumans achaca la vejer a una disnunucion de las superficies de absorcion
para los mateniales nuericios, Se produciria una aleracidn en la nurricion de los
tejidos v, como consecuencia, una atrefia, con acumulacon de deshechos v
pigm:'nfus en el seno de las células,

Otra teoria de importancia os la gque se hasa en la relacidn nicleo-células,
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Para una nusma clase de eélulas ¢stp relaciom es constanre, Al avanezar ln vida,
el nneleo aumenta v, por tanm, la reaccion nicleo-células disminuve ;. como
consecuencia de ¢llo hay una menor acuvidad v se produce ¢l envejecmiento.

Treeria cndoerina—Se apova en la alteracion de las glaindulas de seerecion
mrerna, con ¢l rranscurse de los afos, y son consideradas como causantes del
chve|ecimiento,

Denera de log que defienden esta teoria hay dos grupes: una, representadi
por Brows-Spquann, Steisyack, Voronors, cte, que creen que la vejez es
producida por una hipofuncion %1”[1;11'1;1[. Apovan sy aseren on que los castradas
envejecen pronto, en la coincidencia de Ja involucion de la actividad sexual
con la veger s el rejuvenecimiento que producen las ligaduras del cordan v los
mjertos, Fsma teoria esti abandonada por wmdas; cn primes iLr;',rul', los castrados
viven mucha lI.L:IIIh!n.J; en segundo, la espermatogénesis se profonga cn algunos
individuos en edad muy avanzada v la vejes se presenta antes, ¥ por i,
los merodos de repuvenceimiento, despuds de un gran éxito inicial, no han dado
los resuleados aperecidos,

Lokaxn v GrLey representan a los que achacan a senectud 2 una hiporun-
cion de modo el sistema glandular, In los jovenes aparccen senilidades preco-
ces, cuando hay alteraciones extensas de todo ol sistema endoering, Muchos au-
Lores sostienen que on la w.-iw SON MUY pocias las glﬁnihﬂ-’lh cndocrings TW
estan alteradas v hasta ¢s posible encontrar |11'p|:|‘f1|r|r:n}|1 de algunas de ellas,

Denen de este grupo de teorias se enenentra aquella que considera al sisten
dicncéfalo-hipofisario cansante del envejecimiento. Fsta teoria, en estrecha rela-
cion con la sostenida por Bastar —alteraciom de los capilares—, es L que nos-
arros, sutindonos o Brasco-Sovee, pensamos que es la dnica gue puede aclarar
los procesos seniles. A la lesion de este sistema se pueden achacar cast Lodas
las alreraciones de la seneerud. Se envejece de dos formas — senala Braxon-So-
te—, v ambas recuerdan a los enfermos con lesiones del diencéfalo o de Ia
hipefisis, :‘1I.\hl_icf1'l1‘.1’1:151'|1.':1ll..'—I..'| alalstaffs de Shakespeare— v sinonianamente
—el Don Oujote—. Moxreys cita un rercer Upe, bashedoworde, irmable v
Nery i, Qe tunthién debe ser considerads como de 1rrig‘|:l1 ]1E[:Iul.'¢l|'¢'llllil.'u.

Basrar v DocrLrorrt sostenen que ¢l facrar fundiamental en las alteracio-
nes de o seneerud es o disminucion de cireulacion :‘:1pi1r|1' v ode la arvivacion
de los tepdos par éstos, La funcion de los capilares no es solo de arden ciren-
larorio, cinne la de las arterias, puesta que al rravés de sus paredes se verifi-
can os cambios (wases, alimentos, rr,'::upid;l de substancias de deshecho, ete))
can el ||'1]11:1.{n mrersticial que bana lay célubas, Estos autores han podido de-
mestrar de manera indudable la existencia en la vejer de w grun alteracion
captlar, pera no han podide Negur o aclarar la naturaleza de esa alteracion,
Estas alteracmones serian ¢l eprimmm movensy de o vejer, aundue no fueran
debidas a cllas sus manifestaciones mds caracreristceas. Asi aparccen las altera-
ciones antes cicadas del sistema diL'l'u.‘.éf:lluJ'lig.Jlrﬁh‘a[['ilh v a éstas se deben casi
todos los simeomas; pero e primiero, vaclvo repetir, ha sido la L‘alpi]ul'np;k[l'n.

S cualyuiera ol mecanismo por el cual se produce el priscest de 1 senec-
tud, aquél no aparece en Cpocas avanzadas de tL vida, sino que se inicia en ¢l
naciiento, si bien es en la sencorud cuando da los sintomas més carmcteristicos.

Moravres Maceon sostiene que la juventud v I vejer son dos procesos -
logicos paralelos durante toda la vida, Comienzan con ¢l nacimiento v acaban
con la muerte: el primero domina al principio, v el segundo, al final. Todos
los fenomenaos virales repercuten en ellos a favor o en contra, para acelerarlos
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o retardarlos, El medio ambiente tene una gran importancia cn la APELIICION
de la vees, aungue se prr.i:m senalar numerosas l.'.\'l._'l_‘F:h'.‘il::lr'I".'..\. Es curmsn e
la mayor parte de los centenarios son analfaberos,

CARAC FERES AMORFOLOG1COS

Estudiado ¢l mecamsma de ]III'Hl.h:L'L'ifrn de la vejer, vamos a ver ahora en
qué comsiste,

La pici—Uno de los caracreres mas visibles de la senectud son lay arrugas.
Seodebien dseas o una {{Ug(']‘.ll..'!".u_'il']n del L{.'jidn L;Hl]]lllll_i'l..ﬂ clasriea, A los 50 anos
aparceen los pliegues nasolabiales v la llamada apara de gallos v las arrugas de
la frente. A los 5, }1]i‘::&,’!ttf-‘i longitudinales desde el mentan a o elavienla, A
fos 60-70 aumenran extraordinariunente las arrugas vy los pliegues convergen
hacia la boca, Las enfermedades debilitantes v la intemperie favorecen lu pre-
sentacion de las arrugas,

La cara pm_'ch'. ser aperganunada b eselerodérmies, o bien tumefacta v fof,
segin ¢l envejecinuento se haga tipn Simmonds o tipo Cushing.

Histologicamente hay una disminueion del espesor de la epidermis, desapa
riciom e 1?4 gr:lnlllum. 11]JJ;111>11111'|;*11:_[= de Tas papil;}:.‘ v menar actividad micdsica
de las capas basales. '

Algunas veees hay hiperqueratosis senil —la capa comea se eseratifica abun-
dantemente—; cambia ¢l color de la piel debido a que dismmuve el namero de
capilares ¥ se dilatan lay vénulas, Ademas soele haber un auments en el de-
pusito de plgmenros,

Las glindulas sudoriparas s atrofian, Todos estos trastornos son producidos
fundamentalimenie por la alteracion de los -:_‘:1}‘.n|-.1r[:5 a nivel de las papilas. Estos
se hacen nudosos, irregulares, v la sangre los recorre lentamente.

Fl doble menton v las bolsas debajo de los ojos aparecen después de los
40 afios, v es debido a que la grasa no queda encerrada denero de o red clis-
tica, que ha degenerado 'y s¢ desplaza v deforma Ficilmente. Las localizaciones
fijas de la grasa pierden su firmeea v ocaen, formando pliegues, comn oeorre
con ¢l vientre v senos de las mujeres.

El eabello encancee v oen los hombres se hace escaso v acaba por cacr.

Aparate civenlatorio,

1) Bl corazén—Se discute todavia por muchos sioel coraeon del viejo se
atrofia o se hipertrofia. Para la mavoeria de los autores, aparece la atrofia
Mureer v Wiperoe sosticnen que hasta los 70 anos auments de tamano, v oa
parar de esa edad empicza a disminwir, De rodas maneras, no es facil difc ren-
ciar las alteraciones cardiacas especificas de la vejer de aquellas originadas po
enfermedades anteriores,

Docriorir ha denwstradao que en ¢l corazon senil se oencoeneran: 1), atr-
fia de fibras musculares; 2), aumento del contenido pigmentario, a veces tan
abundante que puede disuciar las fibrillas v orastornar su funcion; 3, annento
del rejido elistico, formandn fasciculos v redes entre cada fibra, envolviéndolas
COTE en una vaing, v o4}, mvariabilidad det tepdo coligenn v reticularn,

Iin a|gunns ocasiones puede existir un predommmo Jde nlgilrl;l de estas aloe-
raciones sobre las otras, v asi encontrarcmos;

Arrofia simple o senil, cuando predoming la arrofia. Cardioesclernsis senil,
(:1.1'.111(.]'.! h;‘l}' un '.I!'Clill”"‘”l-!l {ll._'l ['L'i'id“ ﬁh[’l’h:{“ .‘-I:Il:lrh! L-l h!il‘il” L-lﬁ.‘l'”_.“_ IJ'-'I!:L'“L‘—
racion grasa seml, enando hay nfiltracion grasa del repdn conecrivo,
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Los americanos encuentran ¢l corazdn del viejo mas horizontal v s Gruest
que en el joven, Lavery deseribe hipertrofia cardiaca a expensas de ventriculo
teaquicrdo,

Hemnrnurar, Samie, ere., estudiando la circulacion en las coronarias con
substancaas radioopacas, hallan rarefaccion del sistema arrerial en su conjunta,
disminucion general del calibre de los vasos con zonas de estrechamiento aun
mayores, A pesar de ello no sufre mucho el funcionalismo, debido a la exis-
tencia de anastomosis INteTeoro naris,

by Arrevics—Tampoco en esto estin de acuerdo todos los aurores; se
discute sobre 51 existe alguna transformacion de las arrerias con la edad que
5 PI.IL'I.[L' considerar I"I.L'.iuhrglu-.l. La arterioesclerosis, tan frecuente en el anciano,
hay que considerarla siempre como enfermedad. Cervist encuentra arrofia de
los musculos lisos de la tuniea media, La intima engruesa, para evitar que las
pnrcdus cedan, Este C!-il.'.‘lf.'hﬂl]]if_'lll'ﬂ se¢ hace a expensas del rejido 'i-'“i;"i,-’.‘-”“” ¥s
en parte mucho menar, del wjido elastieo. Pepkre encuentra, ademas, fenome-
nos degenerativos (degencracion grasa ¢ miiltracion calearea del rejida elastico ).
Feras alreraciones dan fugar a una hipntmul":1(‘.ti|i[i:1d v odebilidad de los vasos.

¢)  Vewas—Llas alreraciones son analogas 2 las de las arterias, pero menos
marcadas, Se hacen rigidas, duras y pierden su clasticidad.

d)  Capularer—Se hacen tortuosos, irrl.:gl_llur1.:h'+ disminuye su numera v la
corriente s¢ hace méds |enta,

A favTto respratorio.

Ly Triguea y Bromquios—Con la senectud apareee arrofia de la mucosa v
csclerosis de Ja submucosa. Como ademas hay degeneracion de los cartilagos,
con facthdad se encoentran cotasias v dilaraciones.

2y Pulnuin.- -Disminuye de tamano, sn onre se hace mas p-.ilidlj, aparccen
nuclens de anrracosis v oona un aspecko bullonoso, Al corte s poco vasculari-
zado. Alternan grandes vesienlas por confluencia de alvéolos que han perdido
sus tabiques con alvéolos normales, Los :_‘;lpil-"lrr.:h‘ SN TNEN0S MUMCTosos Y osran,
muchos de ellos, oblirerados, A esta alieracion de los capilares, unida ademas
la rigides de la caja toracica v la esclerosis de la arceria pulmonar, es a lo que
se debe el enfiserna senil.

Aparae digzstive,

Hay una prosis marcada del aparato gastroinrestinal, con prolapso del recto,
debido a la relajacion del rejido de sostén v a la atrofia muscolar de la pared
abdomimal. Tante en csrfmmg{r como en Intesting encontramos arrofia i:._:'i.‘-l'l'l.
¢ inconstante de la mueosa v omas marcada de la submueosa,

Ll higado disminuye de peso. Un 25 por cienre esta caido, El pal‘éll{]l.lilﬂ‘-l,
tli:’rl‘lljllll[lﬁ‘u de peso v volumen. Las rescrvas de glucagenn, segun Gravony, son
instgrnificances. - .

L'n el pancreas se encuentra arrofia pigmentania, sobre rodo de células exo-
crinas, esclerosis intersticial i degmwr;u:n'un gras, que aleanza 2 las células
conjuntivas del rericulo voa las parenguimatosas.

Aparate wrinario,

L) Regn—Disminuyve de peso, aumenta su consistencia v otoma un color
morenn, Eno cambio, aumenea la grasa perirrenal. Fstoo se debie a la atrofia v
degeneracion de los clementos propios del rifion, aleeracion que empicza por
el gloméruln,
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2)  Prégtata—Disminuye también de peso v volumen a medida que pasan
los anos, por atrofia, Lo frecuente es que hava adenoma de prastata (la lla-
mada hipertrofia), pero esto ey patoldgico,

Aparara loconmtor,

1) Huzsos.—Se encuentran descaleificaciones, se hacen fragiles por perder
la substancia fundamental v estar reemplazada por substancia mumeral. Hay,
ademias, Osteoporosis,

2y Cartilagor—Aparcee d::gcm:raci:':n ashestiforme (aparicion de Alvcas ri-
ridas paralelas), albuminorden (deposro de granos proteinicos en la substancia
Fundamental ) v caleilicacion i:igm:iitn de granos calcareos en dichy substancia ),
perdiendo por ello s elasticidad.

3y Muscwnloys estriodos— Tienen menos volumen, son mas duros v nuis pa-
hidos.

Sinegre,

Hay una poliglobuba relativa, con disminucion de fa hemoglobinag v del
valor globular, Aumentan lus _glnhnlu,w blancos, hay polinuclensis v desviacion
ala 1::1]111'1:1'-.:]-.1. [nsminuyen las plaqueras.

Cilandulay ewdocrimas,

Ly Higeifisis. Aungue aumenta la trama colagena intercelular v perivasen-
lar, muy rara ver sufre csclerosis, El lobulo anterior es ¢l que principabmente
se arrofia, Lo mas saliente es la alteracion de I relpcion entre células basofilas
i estas aunicntan’ v oeosimotilas,

2y Tiremdes.—Acrece ligeramente de peso. Distinuve ¢l valumen de los
foliculos v aumenta ¢l numero de células epiteliales cilindricas v de filiras elis-
ticas. Hay una hipertrofia de la red capilar,

31 Peraviredder—Aumentan las células oxifilis en relacion con las fun-
damentales, que son las que predominan en las orras fases de la vida, debido
esto, seguramente, al cambio de orientacion funcional que aparcee en est
cpoca,

1) Swprarvenales.—Para unos aucores hay accofia, para orros, ligero an-
mento con la edad, v a este aumento seria delida, para Winerow, la hipereen-
sion artertal, la hipercolesterinemia, cre,

CARAGCTERES FUNCIONALES

Viare mantiene que en la vejez se afecta mis la capacidad de adaptacion
de las funciones que la capacidad funcienal, v esto es debido a T arrofia gue
sufren la mavor parte de los org

Bastar anade que es la falra de energia de reserva la caractenstica funcio-
nal mis notable en la vejez. En el vieo, la funcion se presenea igual que en ¢l
joven, pero un trastorno de ella es mis diticil v omas lentamente restabilecida.
La convalecencia de los viejos es mas larpa; las heridas cicatrizan mas lent-
mente: el viejo se hace menos resistente para los accidentes diarios v peligros
corrientes de la vida. Seguramente esta disminucion de la energia de reserva
seria debida a la disminuciin del namero de células funcionales parenguima-
tosas, que son susututdas por tejido intersticial,

. Merabolismo fundareni—La manifestacion primordial de I actvidad
de dos rejidos viene representada por el metabalismo fundmmencal (consiume de
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oxigeno por umidad de superficic en condiciones basales), Fn los viejos hav
nna dismnoein manifiesta de dicho metabolismo, Seeuramente esto es debido
a la existencia, en los viejos. de una disminucion de la permeabilidad de los
capilares para el oxigena, Parece demostrarlo el que en los ancianos encontre-
mis una menor veloeidad circulareria v, en eambno, hay un auvmento de la so-
perficie de los capilares, ! .

Ll cociente respiratorio esta tunbién disminuido, debido, mas que a vara-
ciones en el metabolismo de los distintos principios inmediatos —salo hay una
dismmucion pequena de fa combusnon de los ludratos de carbono—, a un
acurmule de anhidrnido carbdnico en el organismo, onginado por la existencia
de zanas de pubmdn mal ventiladas, por el enfisema senil v Ta falta de clastci-
dad de la eaja toracica, '

L Temperatura.—La temperatura de la piel disminuye en los viejos, debido
a2 la menor veloeidad de la cornente sanguinea, La l.l.":‘l‘l}'.:i_'l".'ﬁ'l.ll"-l INterma se man-
tiene alrededor de valores normales. Entre |a temperatura externa v la interna
puede haber diferencias de uno o un grado vy medio. Por ello, en los viejos
s¢ debe romar siempre la remperatura en el recto,

Anre ¢l cjercicio, Ins viejos se comportan como los individuos con insufi-
ciencia circularora relativa. Su sistema circulatorio no n:spamdl.: con rapider
a las nuevas necesidades que le ongina el esfuerzo,

3. Principios smedivtos—a) Hidratos de carbono. Encontramos en los
viejos. con gran frecoencia, agotamienta muscular v disminucion de la tempe-
ratura, v oesto nos hace pensar que pudiera haber una alteraciom en la oxidacion
de la giur:n:-'::.

La absorcion se¢ realiva siempre de manera normal. La gloessuria es muy
rara ¢n los viejos aun después de ingerir grandes canudades de azocar. La glu-
cemia en avunas estd eclevada ligeramene —alrededor de 15 por mil—, v la
glucermia después de la ingestion de glucosa presenta una curva muy alta v
s prolongada que normalmence, sube v se mantiene hasta rres horas dfﬂiplll':.:i.

Graxixg ha cmul_wr.h:u!u que las rescevas de glucdgeno estan disnunuidas
v presentan una débil tolerancia a la msulinag (]l_vuqm:r'm:-. dosis de ésta prodducen
una disminucion rapida v considerable de la glucenia).

Hay, por Tanto, una msuficicnen ligera vy no constante de la oxidacion de
la glucosa en los viejos en ayunas v una msuficicncia bastante considerable
despues de la ingestion de E_J"Ill.I.L'::"'hEI. Guartiny v Destrenm sostienen que ¢] mera-
bolismo de fos hidratos de carbona esti constanternente perturbado en los viejos
v oesto es debido, por una parte, a una insuficiencia hepanca latente (trastornos
de la glucogénesis), v por otra, a una insuficiencia pancredatica, trastornos fun-
cionales hipofisarios, clevacion del dintel renal v una msuficiencia de los teji-
dos para quemar fa glucosa.

Braxco-Soriw no recoge diabietes en los viejos v acepta con la edad una
telerancia para los diabéticos que se hacen viejos,

#)  Proteinas. La absorcion de las proteinas estd dismmuida, debido a la
hipoguilia gistrica v a la atrofia de o mucosa intestinal, EL nitrogeno restdual,

ara unos, estaria awmentado debido a la msuficiencia renal (Pasteur Vanery,
RApOT) ; para otros, aungue hayva insuficiencia, el nitrogeno residual oscila den-
tro de valores normales (Brobix, Aveix, cte.).

I'n los vieos hay una uricuria disnunuida, debide esto a fa disminucion del
merabolismo de los nucleoproteidos v oo que los twejidos fijan el acido urico
exogeno, La uricemia es normal,
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e) Grasas, La colesterina de la SANZTE AUMENEa constantemente con la edad.
Algunos autores lo niegan v lo admiten solo para los hipertensos (Broois, Au-
BIN, etc, ). Para Baourrests acreceria la colesterina v disminuirian, sin embargo,
los fosfolipidos. Josa encoentra, en cambio, un awmento de colesterina acon-
paniado de un aumento paralelo de los fosfolipidos. Otros autores, experimen-
tando con conejos, han puesto de acuerdo estos puntos de vista al encontrar
que, al principio, se elevan ambas substancias vy Juego va disminuyendo rapi-
:Lumrnu- ¢l nivel de fosfolipidos, quedando de todas maneras algo mas alto que
antes de empezar el experimento. _

La hipercolesterinemia es debida, para unos, a una hipofuncion del bazo;
para otros, a una hipnfuncion de las suprarrenales. Baguiwests o atribuye a
una alteracion del higado, v Merrga, a un enlencecimienco del merabolismo ce
lular, Fste aumenes de la colestering es constderado por muchos como un factor
de extraordinaria importancia en la génesis de la hiperrension v de las placas
de areroma,

4. Agna—F] contenido hidrieo de los cepdos v de o sangre esta iy dis-
minuido; hay disminucidn también de la cantidad de orina segregada; su den-
sidad aumenta v baja la sed.

5. Swmgre—La volemia se mantiene normal o ligeramente disminmida. la
relacion plasma globulos, que desciende ya en la edad adulta, sufre una redue-
cion posterior en la vepee,

La velocidad de sedimentacion estd siempre aceferada en relacion con el
numere de afios, Esta aumentado el nomers de elobulos rojos. Los leucocitos,
normales o ligeramente clevados, Las plagueeas, Eiaminuidnﬁ, y también la he-
moglobina. Encontramos hipocalcemia con liperpotasemia, Bl glutation, cons-
tantemente swmentado, De la glucosa v colesterina va hemaos hablado anrerior-
mente, v los clorures, carbonatos, erc,, estan normales,

Fuscron cArpiaca

Ya hemos citado mias atris las alreraciones morfologicas que presenea ¢
corazon senil; funciomalmente revela una insuficiencia relativa, POT AUMETOS0s
H|g“ﬂ5.

El electrocardiograma presenta una preponderancia ventricular izquierda,
opuesto, por tanto, al de los ninos, de preponderancia derecha. Disminuye la
amplicud de Ia onda P v se alargan |1'_gL-r-.1111r:|11'L' los intervalos PR, ORS « ST,
Hay una ligera dismmuciom del voluaje de las ondas QRS v T,

La frecuencia del latido cardinco disminuve hasta los 25-30 anos; queda
constante luego, hasta los 50-60; se reduce d:_:spl.tés; rodavia, v oen la edad s
avanzada ammenta,

La presion arterial aumenta en la vejer. El avmento afecta mus o la [resion
maxima que a la minima. No entramos en la génesis de esta hipertension, pucs
suestudio sera objeto de ot leceion, .

La presion venosa, por el contrano, sufre con la edad una redoceion gra-
dual importante, originada seguramente por una alteracion capilar.

La volemia va hemos citado que esta ligeramente disminuida, pero sobre
rode hay una variacion en la relacion enere la masa de sangre circulante v
masia L{E-S.‘]T.IEI'C de reserva. Sc habla de descompensaciom cardiaca en mas, cuando
aumenta la sangre circulante; voen menos, cuando faogue aumenta e la de
reseryi,
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La velocidad de fa sangre disminuve, Con el mérodo de la decholina de
WiINTERN1TZ S€ ve que cl riunl]m avtnenta desde 12-16 a 20-30 segundos, Con
los isotopos radiactivos se bhan obremdo wénticos resultados { Branco-Sores v
colaboradores ).

El volumen minuto, €n la mayoria de los casos, estd disminuido, lo mismo
que el volumen sistolica. '

Fumcion RESPIHATORIA

Las alteraciones de la respiracion dependen de la falea de clasticidad del
rorax o bien de Jas alteraciones del pulmon. La capacidad vieal disminuye pro-
gresivamente con los anos. Depende, sobre todo, de la disminucion del con-
sumo de oxigeno por los tepdos v de la rigidez de la caja toracica v del des-
censo de la fuerza muscular,

Los centros respiratorios bulbares presentan lesiones (atrofia con. hiperpig-
MENtacion ) dque dan ]ug-.lr a una deficiente funcidn de ellos, por b gue aparece
arritmia resprratoria al esfuerzo v oaun en el mismo reposo,

Fuscios praisriva

Ya ln masticacion esta alerada por la falea de dienres. La secrecion salivar,
segun muchos autores, esta disnunuida, si Inen sus p]'upiedndc:\' digestivas se
mannencn normiales,

Hay una disminucion de la secreciom gastrica, con tendencia a la hiper-
clorhidria, debido a la aorofia de la mucosa mastrica, que es constante en los
viejos. La pepsina rambién disminuye como consecuencia.

[Tay prosis gastrica v ademas hipotonia ¢ hipoquinesia v, por tanta, una
prolongacion del nempo de evacuacion, Como resuleado de todo esto, se pre-
senta con gran frecuencin el estrefunuento crénico en los viejos.

La secrecion hiliar esta alpo alterada, seguramente por atrofia del higado,
En la pancreanca falta I tripsina a pertir e los 40 aius,

Fuscron RENAL

El rinon del viejp riene una sobrecarga de trabajo, va que disminuyve la
excrecion de agua por la piel y por el intesrino. Scoencuentra en ellos, con
frecuencia, polagquiuria, scguramente por alteraciones de la prostata vy la ve-
jiga; pero la mayor parte de las alteraciones del rinon no pueden ser conside-
radas come fAsiologicas, sino que son Conserneneia de In arterioesclerosis. De
todas maneras, hay que admitic un cierta grado de insuficiencia de la funcion
renal, que aparece solamente cuando se somere ¢l rifion del viejo a un trabajo
superior al que ejecuta normalmente. Hay uremia v, sin embargo, ln excrecion
de uren es normal; csto nos indica que hay una alteracion del poder de con-
centracim del rinan,

La prostata—l.o_normal en el vicjo s que hava atrofia con esclerosis de
la prostata. La hipertrofia, aunque es como aparece casi siempre la prostata del
viejo, es tomlmente patoldgica,

(rGANOS DE LOS SENTIDOS

Ojos—Aparcce en la edad senil un defecta de refraceion, preshicia (defecto
de acomadacion) v disminucion progresiva de la agudeza visual, La cararar
seml es putntupit‘:‘l.
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Oido—Disminuyve la E‘:'lp;tk‘ll.l':ll.l de audicion, sobre codo para los tonos agu-
dos. Fsto es debidd a la anguilosis de la cadena de huesecillos, a la csclerosis
del timpano v a la osificacion de las eélulas mastoides, Hay paraacusia v estados
VETTIZINOSOS,

Todas las densis funciones sensoriales estan también disminuidas.

SISTEMA NERVIOSD

Encontramos, ante todo, una atrofia del cerchiro, que derermina o hidroce-
lalia ex vacuo seml, sobre todo a nivel de los 1obulos trontales v occipital, Fsta
mias afectada la substaneia blanea. -

En la medula hay nicleos de degeneracion de las células ganglionares, focos
de degeneraciin de las vainas de micling v una prohferacion generalizada de la
neuroghia, En el prlrt::pl:ﬁma celular se acumulan granulos v substancias, algu-
nos solo dables en la vejer (hipofuscina). Las ncurofibrillas toman raras v ex-
tranas figuras, remedando apelutonamicnto o modificacion su tncion.

Los reflejos tendinosos v curdneos estan disminuidos, v algunos faltan por
completo. Asi sucede con ¢l aquileo. Con frecnencia pudmm;ﬁ cncontrar Ba-
binski positivo, sin que hava patologia del haz piramidal,

Las sensibilidades rieril v dolorosa estin disminuidas, La motihdad volun-
taria csra aleerada, Hay temblor.

Estan afectados los fendmenos de asociacion, de nemoria v de expresion
de la palabra. Las manifestaciones de las [unciones psiquicas }" afecovas estin
disminnidas de tal manera, que bordean los sintomas de la demencia senil,

Hay un desequibibrio de os cenros superiores (hipotilama, bulbo), al cual
se deben muchos de los sintomas que aparecen en la vejes (temblor, rigides,
hipertension, trastornos de la respiracion, etc.), v oa él ha sido arribuida la
aparicion de la seneernd por alpunos autores (Nauvs, Rieeerr, erc.), Aungue
Nosotros 0o creemos gue lill-cdn ser admitida como causa primera, Con mucha
frecuencia, por no decir siempre, encontramos alteraciones del sveio. El viejo
suele dormir menos, seguramente porque gasta también menor energia. Otras
veees, por el contrario, vemos una gran rendencia al sueno, durmiéndose ¢l an-
ciano con gran facilidad durante el dia. Todas estas alteraciones parece que
saon debidas a trastornos circulatorios de los contros nerviosos v, sobre todo
del hipotalama. -

*

GLANDULAS ENINICRINAS

1y Glandulas sexiafes.—La degeneracion senil de los Grganoy sexuales trae
como conseenencia la disninucion, mds o menos marcada, de la funcion repro-
ductora,

2) Tireides—Una serie de signos presentes en la senectud nos podian ha-
cer pensar en un hipofuncionalismo de esta ghindula (eaida de pelo, deshidra
tacion, etc.); sin embargo, se dan orra serie de sintomas que corresponden al
hipertiroidisimo (aumento del glutation, cie.); de aqui que no pudamos sacar
comelusiones defimoivas v solo admior que el troides LL.‘ los veijos es capaz
de hacer frente 2 las necesidades redueidas de su merabolismo,

i) Hipofisis.—Parece que segrega menos esta glandula, para muchos au-
tores; sin embargo, no se ha podido encontrar aleeraciin alguna en ol contenido
de hormonas adrenotropas, tireotropas ni- gonadotropas.
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1) Suprarrenales.—Fstas estan algo alteradas, habiendo una disnunucion de
los | 7-cetosteroides, sin quE sE SEpa poe ahora la Iportancia de este hallaego.

Salo he prerendido hacer un recuerdn sintérico de la Hamada abiologia de
la vejeen.

Las conclusiones a sacar de cuanto acabn de decir son muy  diferentes de
las que ¢l comun sentr del valeo conoce. La vida, qqu cmpex}i A Crecer con
¢l dvala fecundado, viende diferenciarse sus funciones, alcanrza su acmé en
la edad madura, para en seguida comenzar su dechnacion, Parece como sitodos
los drganos v funciones fueran muriendo hasta que lega ¢l momento de I
muerte natural, Final triste, pero final al que, con ser tan triste, no se llega
desgraciadamente, porque las mnumerables ¢ausas morbosas a que el organismo
esta somerido hace que éste acabe por muerte prematura. EFs labor del geriatra
cl mmpedir que esto ocurra; pero no es esta sola su labor, porque jes que se
puede considerar privilegio el vivir notando comao se van aniquilando las fun-
ciones cspirituales v materiales?

labor, por lo ranto, es del geriatra el alargar la vida; pero alargarla anees
del perindo de decrepitud (Prsor), pues sioesto no se consigue, no serd pri-
vilegio llegar a la vejer extrema, ni tampoca seri desgracia la muerte premarura,
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