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TIEMPO BIOLOGICO Y 
ENVEJECIMIENTO

Cantilo (1), en su trabajo “La hipófisis y el tiempo in­
dividual”, relata: “El 20 de Agosto de 1936 vino una nina a 
consultamos/Esta niña parecía presa de una emoción apenas 
contenida y fue incapaz de explicarnos el motivo que la lle­
vaba a consultar, limitándose a decimos que su madre, que 
debía llegar unos instantes más tarde, nos explicaría su caso. 
Esta paciente era infantil ba j o todos los aspectos; su tipo era

• 1* J ’ •

el de una niñita en la época de la prepubertad. Sin entrar 
aquí en los detalles de su larga historia clínica, diremos tan 
sólo que del prolijo examen médico hecho por uno de núes-

• f

trios colaboradores y en la ignorancia total de la edad de 
esta niñita, pudo obtenerse un diagnóstico preciso; esta niña 
aún cuando exenta de toda enfermedad orgánica, presentaba

. r : v ‘

una gran insuficiencia funcional de la hipófisis. Empero —lo 
decimos ya para que puedan participar de la sorpresa que

I

tuvimos al conversar con la madre de esta niña— el único 
motivo que la llevaba a consultamos era su edad: aquella ni­
ñita tenía treinta años.

“Aquel mismo día por una extraña casualidad tuvimos

MI
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oportunidad de observar en el hospital el caso antitósico: el 
de una mujer avanzada ya, en la • epoca del ■ climaterio . y cuya 
edad era también de treinta años. De ambos casos trazamos 
un paralelo que sirvio de base a nuestra comunicación al 
Congreso de Rio de Janeiro, paralelo realmente impresionan­
te: teníamos, en efecto, frente a nosotros la imagen de dos mu­
jeres, ambas de treinta anos, —treinta anos de tiem] >o fisi- 
co—; en otros terminos, lo que convenimos en llamar dos 
mujeres adultas. No obstante, hubiese podido sin dificultad 
admitirse que una de ' eUas era la abuela, y la otr a la nieta”.

La conclusión de . Cantilo es . que . el ■ tiempo no es ' ' igual 
para todo el mundo; cada ' uno ■ tiene su ' tiempo individual.

Tiempo biológico: concepto.—Hade algunos anos, gracias
\ . ■

a las investigaciones de Lecompte Du Noii.y (2), la ¡biología■ * «
.hizo,. una interesante adquisíción:■ eh concepto de tiempo• bio- 
logicp o. tiempo fisiologico

Los seres vivientes tienen un . ritmo individual .de ■ .trans- 
. . 1 . ' u - . . t - H ■ _ • j i ?. • . . « . ,• • . ■ . . . . ■ . ,-r _ - rl . ( . .

format^ion^. ia suma total de las transformaciones biologicas 
hacen . laduracióñ del.iñdiyiduo y ..constituyen, por ende^ su 
tiempo biól^^ó^£p^c^ó,,

^5 • • / • A A < 4 I • < U - £

Tiempo. biologico y espacio . son las . formas .. . de . exisi^encia
v 1 f * • ». r — .• • - w ‘ ’ r •. . . ' * *_■> I • -i

deilá materig viyiente, (3). El tiempo. biológico ño. .■coiincide 
con, el tiempo físico ni . tiene un significado ■ 'Sénne■iañte,,. .

Para los físjcos, según el concepto einsteiniano, el tiepi- 
po es- la cuarta dimension del ■ universo, y es relative a cada 
sistema de referencia. El.reloj objetiviza el tiempo. Cualquier

- . ' * v. . • ■ • .. . < 1 • ♦ • L ■ ■

fenomeno puede ser empleado como reloj, a condicion sim­
plemente. de que tai fenomeno sea . reversible o capaz de .re- 
peticion. La unidad de medida puede ser. lo ipismo el segundo, 
la hora o los siglos: la medida esta condicionada por la rever­
sibilidad del fenomeno. Dlcese que un movimiento es rever­
sible, como el movimiento periódico, cuando es-f actible de re- 
pétición, come .el movimi<énCo del pendulp . o . el paso' de las

v . i 1 t M -** . ”* •’> •’ — —

estrellas por un determinado merióíanó.
J

oc
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Si cinematogr aifiamosun péndulo enm{VHmienCó, tipico 
ejemplo ■ de periodicidad' y si -al proyectar .en la pantalla, ■ co~ 
menzamos * por el fin dev la película, ninguno de los especta­
dores podra darse cueifta del cambio y tendrá la ilusion de 
que ■ só ■ ha comenzado ■ por1 el ‘“principio”. ■‘Np se■ puede pues. • r- ’ . •
discernirIpór ctiia-de los ‘ extremes se ha comenzado ni ■si se 
ha seguido el curso normal del fenomeno o se ha hecho* arti­
ficialmente “remontar el tiempo”. Esto es júsCameIiCe h- que 
caracteriza ■ a ■ un ■ fenómcno-’r éversible. -Pero ■ 'ya el' propio- 
Einstein ■ •expresí':' “El 'sentir psicólógico,• subjetivo, del- tiein-. 
po, ■ nís permite óIdenárnuestrás impresiones,- establecer que

* * ' ‘ - • - 

ún suceso ■ ■ precede ñ ■ otro. Pero ■ relaciónár todo-inStante del 
tiempo con ' ■ un numero, ■ por ejemplo' de uri reloj, ■ considerar'

— _ » 9

el tierno» como un continuo -unidimensional, es ya una- in-
* r ¿ “

vencion ■ ’ .
' ■ Contrariamente - 1 a ■ lo ’ ■ que sucede con ■ el pendulo, existe 

otro tipo de movimiento: el’ irrreveriible o progresivo La vida 
es ■ un ■ ■ movimiento ■ irreversible’ y ■ cada • ser viviente tiene su 
propio tiempo individual. ] 
cada ser. Si volvemos al ■ ejemplo anterior y cinematografia- 
ñios a uñ ser vivo desde cuando es huevo hasta .cuando mue­
re, al ■ proyectar ■ la pelicula ■ Sobre ■ la' pantalla, ‘ podremos fa- 
cili^^^te comprobar por cual de los-extremos sei ha iniciado,
^•*. .4 - *| . 1 • , f, . • 1 4 • -4 •pues ■ sí se comienza ■ por el cabo terminal, principi aremos vien-. 

doj al ■lndivíduó; resucitar,- rejuvenecer, haeerse nino, embrion 
y huevo; sera divertida la vision, pero extravagante al mismo 
tiempo.- El - absurdo residirá en ■ que este movimiento no es 
periodicó sino irreversible y-eldirso de la vida sigue una sola 
direcciín.

Sin embargo, en los ■ animales de óIgánizáCíón superior 
encontramos Cambíéri el movimiento periodico y reversible 
—entendido *dériCIó de la ■ relatividad necesaria 
pulsaciones ■ cardíacas, las ■ cónCráC!ciónes■ musculares, el peris-

l tiempo biológico^es relativo a

como las
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taltismo intestinal, etc. Podría intentarse establecer una me­
dida del tiempo con esta clase de movimientos pero son de-

4 

masiado variables no solo de un individuo a otro sino aun en 
el mismo individuo; sería como tratar de asignar el mismo 
valor a la duracion de la circunvalacion de los planetas en 
tomo al sol o al movimiento periodico de los diversos cuerpos ' 
siderales.

Relatividad del tiempo biológico.—Las . primeras fases .de 
la vida son de intensa actividad. El organismo duplica su peso 
y su volumen en corto tiempo. Las células se multiplican de 
prisa y todas las . funciones tienen un ■ ritmo acelerado..Pasa- 
dos los primeros anos, correspondientes a la infancia y a la 
niñez, ■ el organismo retarda temporalmente el ritmo de su 
metabolismo, de su crecimiento y en general, de todas sus 
funciones, para nuevamente acelerarlas en la pubertad. Des- 
pues de esta epoca el ritmo funcional, el “tono fisiológico” 
va en progresivo descenso hasta la vejez y la muerte. En la 
vejez este ritmo, el intercambio metabolico se vuelve muy 
lento, . perezoso.

El histólógó, el biologo, saben de antemano cual va a ser 
el destino de dos tejidos sometidos a un mismo medio nu­
tritivo in-vitio, si el uno pertenece a un animal joven y el 
otro a un animal viejo. En el primer caso, el tejido aumentara 
prontamente de volumen y de peso, en razon de la activa 
cinesis de sus celulas; en el segundo, aumentara poco y de­
generará muy rápidamente.

Es necesario en consecuencia, un número, una coorde­
nada temporal, para expresar el fenomeno biólógicó'; Se han 
ensayado varias tecnicas para establecer una unidad y poder
evaluar matemáticamente esta dimension de la .vida, pero 
hasta el momenta no se ha conseguido algo definitive (4).

“El hombre, dice Carrel (5), se encuentra -constituido 
en su cuarta dimensión por una serie de formas que se super­
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ponen y se funden las unas con las otras. Es huevo, embrión, 
nino, adolescente, adulto, hombre maduro y anciano. Estos 
aspectos morfologicos son la expresion de ciertos estados es­
tructurales, quimicos y psicologicos. La mayor parte de estas 
variaciones de estado no pueden ser medidas. Cuando lo son, 

expresan sino un momento de los cambios progresé 
cuyo conjunto constituye el individuo. La medida del tiempo 
fisiologico debe ser . equivalente a la de nuestra, cuarta di­* u •
mension • en . toda . su longitud. La lentitud progresiva del ere--, 
cimiento durante la infancia y la juventud, los fenomenos de 
la pubertad y la menopausia, la disminucion del. metabolismo 
basal, el encanecimiento . de .los cabellos,, las ajaduras de la 
piel, . etc.., . senalan las etapas de la duracion. La actividad del. 
crecimiento de los tejidos disminuye también con la edad. 
Se puede medir .esta actividad en los fragmentos de los teji­
dos • extirpados de los cuerpos y cultivados dentro de frascos 
adecuados. . Pero nos da señas escasas sobre la edad del orga-

• * . • • • • • • >

nismo propio. Ciertos tejidos, en efecto, envejecen mas rápi­
damente que los otros. Y cada organo se modifica según su 
ritmo propio, que no es, por supuesto, el del conjunto”

El tiempo fisico, según. Einstein (6), no es absoluto, es
• • • • *

relative al sistema de referencia, es relativo a la velocidad de
4 • *

% 

movimiento del sistema. El tiempo biologico no solo que re­
sulta relativo a cada individuo, a cada ser, en conjunto, sino 
quedes ademas, relativo a cada organo, a cada teiido. Cada uno 
tiene su .propio ritmo de existencia.

se ncelera, ora se retarda. En un mismo ano uno puede vivir
• •

mas en terminos fisiologicos o vivir poco, Mas todavia cuan­
do se consideran los fenomenos psiquicos; el mismo individuo 
puede vivir más en un ano de grandes y trascendentales

La medición del tiempo biológico.—Lecompte Du Nouy
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(2), hace varios años encontró que la velocidad de la repara­
ción de una herida ’ superficial estaba en razón directa del

*

ritmo fisiológico general del ser. Cuanto más joven es un in-
• * * • *

dividuo, tanto más pronto se reparará la herida. Este fenó-
• 1

mono le permitió por primera vez medir el tiempo fisiológico.: 
Estableció dos ecuaciones: con la primera ’• se determina-eh 
Mamado “índice de cicatrización”, que depende de la super-’ 
ficie dé la herida y de Ja -edad’cronológica del sujeto; y con 

’ * . , ‘ ‘ 4 4 > 1 * ’ ■ ■

la segunda se establece una constante que indica lá actividad 
regeneradora de una edád fisiológica cualquiera? ¡La¡/cons-’

• • • ♦ . * • ’ 

tante es igual al producto del índice de cicatrización por la 
raíz cuadrada de la superficie de la herida. Mediante este1

« *

sistema, Du Noüy ha conseguido un cuadro de edades^ cada
. *

cual caracterizada por su .propia constante. De acuerdóla di-
• • • * » .

chas ecuaciones, el índice de cicatrización es tanto mayor,
4 ' , 1

cuanto más jovén es el individuo y más pequeña la herida; 
la velocidad de reparación es aproximadamente el doble a los 
20 años que a los 40, Pero este método no es muy idóneo nr 
ha resultado práctico ya porque a partir de los 40 años dé'

■b

edad, más o menos, el índice de cicatrización se-vüelvé táñ 
pequeño que casi no deñota cambio • de edad fisiológica, ya

1 • 1 4 1 

porque es requisito indispensable la existencia previa dé uña 
herida o el producirla para este fin.

Carrel (5), describió ;un nuevo método, más precisó, 
dice: “Sólo ¿1 plasma sanguíneo manifiesta durante todavía

, ■ 

duración de la vida fenómenos característicos del envejecí- 
miento del cuerpo entero. Contiene, en efecto, las/Secrecio-

- •

nes de todos los órganos. Como forma con las tejidos uñ sis-
• • • • •

tema cerrado, sus modificaciones - repercuten ’ necesáriameh-
♦ 

te en los tejidos y viceversa. Padece durante el cursó dé la 
vida de cambios continuos. Estos cambios han sido descubier- • 
tos a la vez por el análisis químico y por reacciones fisiológi- 
cas. El plasma, o él suero de un animal que envejece, fnodi- 
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fica poco a poco su . efecto sobre el- crecimiento de las colo-
■ »• .

nias • celulares. La relación jle superficie de una colonia cual- 
quiera.que . vive en suero, ala de una colonia idéntica que 
vive en una saludon salada, se llama índice de crecimiento, 
Este indice se toma tanto mas pequeño cuanto mas viejo es 
el animal al cual pertenece el suero. Gracias a esta disminu- 
cion progresiva ha podido medirse^ ritmo del tiempo fisio- 
lagica. Durante los primeros dias de la vida el suero no re­
tarda mayormente el crecimiento de las colonias celulares

’ . .. . t * (

como . lo re tarda la saluciOn salada. En este mom ento, el valor< • - \ 1

* » • -

del indice se acerca a la unidad y en seguida, a medida que
* . . ■ ‘ \ ' < ** - •

el animal envejece, el suero disminuye mas y mas la multi- 
plicaciañ celular, • y. . . el. . valor de mdice.se torna . progresiva­

__ • ” ' ■ %

mente mas pequeno. Es generalmente nulo durante los ulti-
« » *

mos anos de la vida”
t • • .

Pero tambien con este metodo, al igual que con el de 
Du Noüy , en el primer caso el indice de cr e^mie^o y en el 
segundo, e! de cicatrizadon, en los últimos peri* idos de la vida 
se. . vuelve pequeno que no se • puede precisar con exacti- 
-tud la edad ¡fisiologica. • Queda en pie todavia la falta de un 
mejor metodo • para • • la • deter^i^i^í^ctiói^^del tiempo fisialagico, 
de manera precisa,1 en cualquier epoca de la Vida.

El “fluir” ■ del tiempo.—-Sih embargo de los inconvenientes 
anotados, Carrel, • ha podido dividir la vida de un perroen 
10 • unidades de .tiempo fisíólógícó, con las que se puede me­
dir la vida tanto como cdn • anos. Pero -una unidad dé tiempo 
fisiólógícó tiene • muy diverso valor • que una unidad de “tiem­
po solar”. *

Efectivamente las primeras etapas de la vida contienen, 
varias unidades de tiempo «fisiolOgico; en tanto que las ulti­
mas contienen pocas unidades, contrariamente a lo que resul- 
ts cuando evaluamos la vida en anos.

La figura 1 representa algunas de las posibles relaciones
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TIEMPO FISICO (AÑOS)
FIGURA 1

entre él tiempo biológico y el tiempo físico. Las curvas A y 
B corresponderían a 2 individuos, con distinto ritmo fisioló­
gico. Mientras el individuo A tiene una rápida e intensa trans­
formación biológica llega a la máxima edad biológica, que 
en este caso arbitrariamente la hemos dado un valor de 30, 
apenas habría llegado a una edad física de 40 años. El indivi­
duo B, en cambio, tiene un ritmo biológico más lento y aún 
a los 60 no ha llegado plenamente a la vejez biológica. La di- 
íerencia del ritmo biológico no es, entre los distintos indivi- 
dúos, igual a lo largo de toda la vida. Unos pueden tener, 
en términos de tiempo biológico una infancia más larga que 
otros, mientras que en los terceros podría ser la vejez más 
prolongada.

A diferencia del tiempo físico que es siempre igual, el 
tiempo biológico, es decir el conjunto de transformaciones 
le un organismo, varia a lo largo de la existencia y por con­
siguiente las diferentes medidas entre los individuos vari311 
e un momento a otro, de una época a otra.
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La diversa relacion que hay entre un tiempo biologico
• e

c ambiante y un tiempo fisico constante, uniforme, da aquella 
impresion subconsciente de que cada vez “el tiempo se acor­
ta”. Cada ano nos parece mas corto. Cuando el nino ingresa 
a la escuela, los 10 meses del periodo escolar le parecen ina­
cabables. Cuando el nino mira retrospectivamente al fin del*
curso el momento que se iniciaron las clases tiene la impre- 
sion de que se trata de un acontecimiento muy lejano. Es 
que durante esos 10 meses el nino ha vivido, ha durado bio- 
logicamente casi una eternidad. • Su mundo biologico interior

♦

ha • seguido un ritmo muy intenso• de transfórmocióñes. En 
cambio, cuan comun es escuchar a los adultos y mas todavia 
a los viejos, cada 31 de Diciembre “como ha volado este ano, 
ha pasado en un abrir y cerrar de ojos”. Y es que en ellos 
la magnitud de las transformaciones fisiologicas es mínima y 
por eso esa sensacion subjetiva del volar del tiempo fisico.

Carrel (5) hace de este fenomeno una muy bonita para­
bola: “El tiempo fisico, dice, se desliza a una velocidad uni-

4

forme, mientras que nuestra propia velocidad disminuye sin 
cesar. Es como un gran rio que corriese por la pradera. Al 
amanecer 'de su jomada, el hombre marcha alegremente a 
lo largo de su orilla y las aguas le parecen perezosas. Pero 
estas aceleran poco a poco su curso. Hacia el medio día no

♦ *

se dejan ya llevar la delantera por el hombre. Cuando se 
aproxima la noche, aumentan su velocidad mucho mas y el 
hombre se detiene para siempre, mientras el rio continua 
inexorablemente su camino. En realidad el rio no ha cam­

*

biado jamas su velocidad. Pero la rapidez de nuestra marcha 
disminuye. Quizas la lentitud aparente del comienzo de la 
vida y la brevedad del fin se deben a que un ano, represents, 
como se sabe, para el nino y para el viejo, distintas propor- 
tiones de su vida pasada. Es mas posible, sin embargo que 
nos demos cuenta obscuramente de la lentitud progresiva de .
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nuestro tiempo interior, es decir, de nuestros procesos fisio- 
» w i 4 1. j . (* <•" .

logicos. ■ • Cada. uno de nosotros es . el hombre que .. .corre a lo
• » t • * • ' “ K _ • • • • • w • "

largo de la orilla mientras admira como se acelera el paso 
de • las aguas”

Vejez, y envejecimiento.—La vejez, considerada . .. en ter-
• • . ’ i . ■ • * • • ' • ’ • ■ » • . ‘

minos fisiologicos, . no comienza a . una determinada • edad . cro-
• v * * • ♦ * J - — ■ 1 ’ t - - - 1 ■ ■

nologica. Decir que comienza a los 50, 60 o 70 anos,, es una 
invención,.es . una forma de concepcion un poco relativa,. con- 
venciona! El proceso del . envejecimiento, podria decirse que 
comienza . desde el primer . •. dia. . Nunca mas la intensidad, . la 
velocidad de. Ja transformacion metabolica del primer dia,

« ‘ t >

de la primera.celula, del huevo u oozigote, se. repite en los
• • I • • — • A • • • í * •

días sucesivos;., cada vez • ese ritmo es . distinto, . va haciendose 
. • - ' • . * • . . . - . * ' - • ' 4 * • • - . ■

I > >

mas lento,.No tiene un sentido . absolute ..por . lo .. tanto,, consi-
w i . i*-*-,:..-. ? .

dera .que . un individuo . comiei^a .la fase . . de enveje^t^imie^nto 
e^una. edad física determinada, aunque conven•cioñahñente

• K . • • •. k • - * • * *• • • . .• f ‘ .

podría establecerse, el Ifmite . de edad biologica desde el cual
. . ' • • 1 • i . ‘ t . . - .

deberia • considerarse vieja a una persona.
' . • . - - - . . ' . ‘ • . , . - . . . .

El problema del . envejecimiento, en cuanto.a estudio de 
sus m.ecañismos . íñtimos) ..fiáotógi^ y . .bioquimicos.;es jefe- 
tivamente nuevo. Su iñv•estigi^^óñ ha creado. . nuevos térmi­
nos, nuevos conceptos.

En . . general, se . denomina . “gerontología”, .. ■ el. . estudio del
I * - - « - . 4 ** * . . . ’ . . . . - ' ■’ 1 *

proceso biologico p fisiologico del envejecimiento, y . “geria-
• • •• • w • % » • « * * r r

tria” a la especialidad medica que se ocupa de los viejos, tan­
to en sus^pectos fisiologicos, como sobre todo físgatelo- 
gicos, dudcos y. terapeuticos.

La ge:riatria . y la gerontologia . van . . cobrando . dia . a dia 
mas interes en el campo biologico y medico,, sobre todo de­
bido a las grandes conquistas que la medicina, ha hecho en

•• •

los ultimos anos. La gente hoy puede vivir, o por lo monos
• , ' _ ..*_ . • *

puede tener una especíate de vida mucho mas larga que 
la que tuvo hace 50 o mas anos; antes de la era de las vacu-

' '
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has, de los quimioterapias, de los antibióticos. Muchas de
. ' r . - *

las principales causas que cercenaban tempranamente la vi­
* • * .• •

óa han sido ' vencidas ' gracias' a Iós 'actuales recursos'higieni- 
*T . 1 , .

cos, - dietétic'oS’y ferápeüticos? Cierto que' - en países subdesa- 
Hollados todavía las condiciones higienicas y sanitarias soil 
tales que • el promedio de - vida ' és aún ' de 30 ' 6 40 ' dnos ' pero• * • • I *
en los otros, el promedio de 'vida se eleva yaa 65, 70 o inas 
anos.

. I

Los • estudios realizados ' sobre todo ern este’último • dece­
nio, han ' llevadd a? conclusiones muy interesantes, aunque

’ *

apeiias ' constituyen ' el prologo - • del grah libro* que se escribirá 
en los anos futuros. Los conocimientos actuates, apenas lie- 
gan al nivel fisiológico, habrá que seguir adelante, hasta

• ' * • • • • • • ’ • • x 1 4 • IV*' f • • ‘ • u* * •conquistar el nivel bioquimico/para -conocer, en terminos
’ • . ’T * » <

moleculares, en que consiste el envejecimiento y sobre todo 
para tratar de saber,como podriamos retardar este proceso 
ya que, despues de Ioóó, el prolongar la vida, pero saluda-

• f • • • • * • * < .

ble '*y vigorosa - es' uno de los - obj étivoo*'dé'ia ' medicina* y un
• ' ' 1 . » - * 

sueno * acari-ciadó, a ' través ' d!e siglos por el hombre. ' Mientras 
mas anos garia un iridividuo, por regia general, se apega y 
se agaraa> mas a la vida ' y le gustaría vivir, cada vez un po-

1 

quito más.
Desde los y^íj tej^Oíj del fe fe ^fe” se

• • •

han' efectuado' unos cuantos ensayos para prolongó la vida, 
Vomnoff, por ejdmplo, hace unos cuantos anos, ensayd el in- 
jerló de glandulas sexiiales de ' monos a humanos'y creyo que

' * 4 • f f t

con esto habia conseguido prolongar la vida .Mas tarde ha
• _ • • 1 1 ♦ •
* 5 >.• • ! t • • •

habido una serie de intentos; lino de los mas importantes es
• % * i É 9 • •

el - de ' • Bógomóiets, quien despuds de'mucho estudio y expe­
riencias preparo - un suero, llamado ' antitóxico reticular con

• I • ‘ '

el cual creyo, asi mismo, que se prolongaba la vida: En el 
piano- estrictamente • medico aun no' estamos en ptsibilidad

. ► •

de prolongar artificialmente, con alguna substancia, la du- 
racion de la vida, de retardar el ritmo biologico del enveje-

• I
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cimiento. La medicina puede hacer aumentar, estadística­
mente, el promedio de vida de una comunidad, pero gracias 
a medios de otra naturaleza: medidas higiénicas, sanitarias, 
etc., las cuales dejan el ritmo del envejecimiento individual 
inmodificado.

Estudios recientes revelan que, en primer lugar, muy 
poca gente muere verdaderamente de “vejez”. Ciertas perso­
nas llegan a edad avanzada, mueren relativamente viejos, 

4 

pero no todos mueren estrictamente de vejez; generalmente 
mueren de alguna de las tantas enfermedades a las cuales el 
viejo se vuelve más susceptible, como enfermedades cardio­
vasculares, ciertas enfermedades de tipo degenerativo o in- 
feocioso.

Las diferencias entre niño, adulto y viejo, no son sim-
• • * • •

pies diferencias cuantitativas. El niño no es un adulto de 
poco peso ni viceversa. Niñez, madurez, vejez son fases bio­
lógicas cualitativamente distintas; con sus propios caracteres 
bioquímicos y fisiológicos, con su propia patología. Desde el 
punto de vista terapéutico por ejemplo, el cálculo de la dosis, 
no.es cuestión de pesar al niño, al adulto o al viejo y dividir 
una dosis teórica —para un hombre teórico, ideal de 70 kilo­
gramos— para el número de kilogramos de peso del indivi­
duo concreto y proceder a administrar una droga. El pro­
blema es más complejo. El niño, mientras más pequeño, más 
inmaduros son ciertos tejidos u órganos, siendo incapaz de 
metabolizar ciertas drogas y por lo tanto éstas, pueden pro­
vocar fenómenos tóxicos. En el viejo, en cambio, han dege- 
nerado ciertos sistemas, ha perdido parte de su capacidad
de eliminación y por lo tanto la cantidad de droga a adminis­
trarse a un viejo no puede estar sólo en relación a su peso 
sino a sus otras características biológicas. El mismo individuo

X •

a lo largo de la vida pasa por fases biológicas cualitativamen­
te distintas, de modo que cuando fue niño biológicamente es 
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muy distinto de cuando es adulto y de cuando es viejo.
Disminución del número de células.—Uno de los hallaz­

gos constantes en las investigaciones sobre el 'envejecimien­
to, es la pérdida de capacidad de los individuos en casi todos

✓ *

los aspectos. Desde luego, mientras la intensidad de los pro­
cesos bioquímicos va siempre retardándose y es un fenóme­
no irreversible, desde el primer día hasta cuando muere y

A

en este sentido, tambien el fluir del tiempo fisiológico es de­
sigual e irreversible, a diferencia del tiempo físico siempre 
igual y reversible, ciertas funciones, que implican la coordi- 
nacion de varios sistemas u organos y que requieren aprendi­
zaje y entrenamiento, aumentan hasta una cierta epoca de

I

la vida, despues de la cual comienzan a declinar.
Shock (7), en la seccion de gerontologfa del “Hospital

•

de la Ciudad de Baltimore”, ha efectuado muy importantes
investigaciones sobre el proceso del envej ecimiento. Sus es­
tudios, -iniciados en 1958 y aún en marcha, se han efectuado 
en grupos de varios centenares de persoiias, debidamente se­
leccionadas. Dicho autor , ha encontrado, sometiendo^ las per­
sonas en estudio a una serie de ejercicios y trabajos muscula­
res, que la fuerza y capacidad de trabajo muscular aumentan 
progresivamente hasta cerca de los 30 años (figura 2), luego 
decrece -a un . valor equivalente - al 60 o 70% del máiximo, a los 
70 anos. El aumento y disminucion es semejante en hombres, 
y mujeres, aunque los hombres son capaces de desarrollar 
mas fuerza física. . 1

El viaje de “descenso biologico”, para casi todas las fun­
ciones, se inicia, como en el caso de las funciones musculares,
cerca de los 30 anos. Estadisticamente asi se ha demostrado;
pero esto no quiere decir que todos los individuos aavejecen
simultaneamente. Hay grandes diferencias individuaes. 
Shock (7) ha encontrado que ciertas funciones, en algunos 
individuos de 80 anos, eran iguales a las del promedio de
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personas de 50 años y por consiguiente éste y no aquél era su
I

tiempo biológico individual. El secreto que hay que revelar 
y • que permitirá prolongar la vida del' hombre, es precisa-

4 ■*

mente éste, el de por qué ciertas personas conservan una vi­
talidad muy superior a sil edad’ física.

Si se exceptúa el hallazgo de que, estadísticamente én el 
promedio de individuos, la declinación de la mayoría de las 
funciones comienza cerca de los 30 años, el restó no ofrece

*

novedad. ¿Quién no sabe que un viejo tiene menos fúerzá 
que un joven? Lo novedoso en las investigaciones de Shock, 
es que esta disminución de las funciones depende, esencial­
mente, de la disminución del número de células.

El concepto que había primado hasta ahora había sido
el de que el envejecimiento era consecuencia de un proceso 
de “degeneración”; que el viejo continuaba con el mismo nú­
mero de células, aproximadamente, aunque fuesen células 
que perdían progresivamente su vitalidad, que ya no reali­
zaban procesos metabólicos muy activos y que por lo tanto,
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TABLA-I

CAMBIOS ANATOMICOS Y FUNCIONALES QUE SE PRODUCEN 
EN EL ENVEJECIMIENTO

Carácter Adulto-
% Lit-

Viejo minu-
• r cion

Anatómico:
Peso total, hopibres  .. 167. lbr. (35-44) 155 ’br. (65) 7,2
Peso total, hombres ........ 168 ,,• . < . . • 1 • (65-69) 148 „ (90-94) 11.8í
Peso total, mujeres ........ 148 „ (65.69) 129 „ (90-94) 12,8~ _ • .
Peso del cerebro ............ 1.375 gm. (30) 1.232 gm. (90) 10,4
Numero de nefrones ....... (30-40) 450.000 (60-70) 43,8
Terminaciones gustativas,

por papila ...................... 245 (20-30) 88 (70-85) 64,0

Funcional:
Indice cardíaco (vol. mi-

nuto/m2’ ■ superficie)  -3,75 ltr. (20) 2,0. ■ ltr. (90). 46,8
Captacion de 02/mmuto .. 4,0 ,, (20) 1,5 ,, ,(75) 62,5
Conduccion nerviosa:

fibras A .......................... 80 mt/seg. (20) 70 „ (75)• 12,5
fibras B '... ...................... 10 „ „1 ■ • (20) 9 _ „ (75) 10,0

mFlujo renal: ml/minuto .. 
Metabolismo basal ..........

660/1,73 m2 (30) 250/1,73
40 cal/m2/h. (25> . 34 cal/m2/h. (75)

58,0
15,0

(80)

NOTA.—Entre paréntesis, • la edad ■ ■ en años. La mayoría de datos han 
sido tornados de Shock7.

u
iban ■ perdiendo • capacidad de ■ rendimiento, y • de trabajo. La 
degeneracion”, en este sentido, es cierta pero hoy surge con 

gran fuerza, en razon de los hallazgos experimentales, elnue- 
vo. concepto: el de que la perdida de capacidad fisiologica, 
se debe prmcípahnéñte a perdida de celulas; es decir, hay cá- 
lulas que mueren y que no se reemplazan jamas. Se creia, 
por • ejemplo, que el • cerebro conservaba un número de celu- 
las aproximadamente igual, siempre el mismo de mas o me-
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nos 14 x 10° de neuronas corticales. Hoy se encuentra 
que esto no es cierto, que el número de células no es una

• *

constante, por el contrario es una cifra que disminuye irre-
J • . .

mediable e irreversiblemente. El peso del cerebro del viejo 
es inferior al del joven y la disminución de las facultades in­
telectivas no se debería sólo a “degeneración”, a lentitud del 
metabolismo de las neuronas, se debería sobre todo a pérdi­
da irremediable de numerosas neuronas.

Desigual disminución de las funciones.—Otro de los ha­
llazgos importantes de Shock y otros autores es que la dis­
minución de las distintas funciones, durante el envej ecimien-

* * w • *

to, no es igual' (figura 3). Mientras ciertas funciones dismi­
nuyen muy poco, por ejemplo la velocidad de transmisión de 
los impulsos nerviosos no disminuye sino alrededor de un 
10%; otras funciones disminuyen en una proporción mayor, 
por ejemplo el metabolismo basal, que es un reflejo del in­
tercambio metabólico en todo el organismo, disminuye entre
un 15 y 20%. Finalmente, otras funciones disminuyen en gran 
proporción. Aún una misma función, puede disminuir de mo­
do desigual en distintas regiones del organismo. Por ejem-

• - * •

pío la cantidad de sangre que circula por los distintos. órga­
nos disminuye en proporción desigual. El gasto cardíaco, es
decir la cantidad de sangre que lanza a la circulación el co
razón, a los 75 años, es de cerca del 70% del correspondien

es decir la cantidad de sangre que circula por el cerebro, en
la unidad de tiempo, en comparación entre las dos edades, 
disminuye a sólo el 80%, el flujo sanguíneo pulmonar y so­
bre todo el renal disminuyen considerablemente, llegando 
éste último a cifras tan bajas como el 50%. Juzgando con cri
terio teleológico 'hasta podría considerarse que esta
minución del flujo sanguíneo en los riñones y otros órganos 
esta dirigida a facilitar el mayor flujo sanguíneo posible ha­
cia los centro-cerebrales.
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Las funciones disminuyen de mo do notorio no solo de­
bido a esta disminucion del flujo sanguíneo sino a profundas 
alteraciones anatómicas. Hay una fuerte disminucion del nú-

a • • •

mero de nefrones (tabla I); disminuye la velocidad de fil-
. I "

tracion por las alteraciones físico-quimicas que se operan 
en el glomérulo, asi como tambien disminuye la capacidad 
máxima excretoria. Por consiguiente el rinon del viejo re­
quiere mucho mas tiempo que el del joven para eliminar -la 
misma cantidad de desechos metabolicos o de substancias ex-
tr.añ.as, como la mayoría de los medicamentos.

En cuanto a la funcion respiratoria, asi mismo aunque
la capacidad vital disminuye, relativamente poco, la capta- 
cion máxima del oxfgeno (figura 3), en cambio, disminuye
bastante. Esta gran disminucion de la captacion de oxfgeno
se debe no solamente a la disminucion de la capacidad vital, 
es decir de la cantidad de aire que se moviliza a traves de

• « • • • - •

las, vfas respiratorias en cada ciclo respiratorio, sino tam­
bien a la disminucion del numero de respiraciones por mi­
nuto, a la disminucion de la difusibilidad del oxigeno por un 
modificado epitelio pulmonar; disminucion del flujo sangró­
lo pulmonar y aun disminuci6n de la capacidad de capta- 
cion de oxfgeno por parte de la hemoglobina. En consecu. enr­
oca, a pesar de que la capacidad vital disminuye relativamen­
te poco, la cantidad de oxfgeno que la sangre puede acarrear 
del pulmon es bastante escasa y se convierte en un factor li­
mitante de la actividad de varios organos y sistemas.

Parece que un proceso de adaptaron biologica a estas
• ■ * •

nuevas condiciones vitales hace queseestabiezca una espe­
cie de sistema de prioridades -entre los distintos organos y 
funciones, y - en el cual correspondería la primera prioridad al 
sistema nervioso central y, probablemente, entre las ultimas 
prioridades estarían la del tejido muscular y los riñones.

El detérí6ramiént6 de las glandulas endocrinas, hasta
donde se conoce hoy, es asi mismo desigual. Mientras la ac-
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ciones de Shock. (7) se ha encontrado¡que en lós tropcps ner­
viosos disminuye ,el número de sus fibras entre un 20 yf30% 
en comparación entre la. edad .adulta y,la .vejez., Igualmente, 
hay disminución del peso del.cerebro y. evidencia de que dis-

• * r

minuye.el número de neuronas. Si bien,es cierto que la frans- 
_misión,del impulso nervioso se conserva muy poco,-alterada

• • • • ' •> • 

aún hasta edades muy avanzadas de 80 y 90 años, igualmentje 
se conserva poco disminuida, la actividad medular, en
particular la, correspondiente $.1qss reflejos mono y oligo- 
sinápticos,; en. cambio, disminuye considerablemente la ac-
tividad psíquica,. considerada . eji) conjunto. También en este

▼

caso la disminución de Jas distintas facultades psíquicas es
desigiial.. ..Con. relación. a. la memoria, por ejemplo, se pierde
mucho mas ía memoria reciente,. Les decir de aquellos, eventos

* • A

de: reciente,data, de aquellos que implican recientes inter­
conexiones neuronales y que.implica por consiguiente neo- 
estructuras - de la memoria. Se conservan ¡mejor las- arqui-

. estructuras de la memoria, que implican interconexiones neu-
• •

r roñales más primitivas. Al parecer el desaparecimiento pro­
gresivo :de das, neuronas afecta .más a actos que integran, las 
neo estructuras de Ja ¡memoria. Esta pérdida de la memoria, 
al igual que, en .general, de la .capacidad-y rendimiento in- 

. telectuales: es hoy más comprensible gracias a las múltiples 
investigaciones, realizadas últimamente en,,el campo de la

% •

neurofisiología y en particular, de la electroneurofisiología. 
Cada “cuantum” de memoria requerería, para su integra­
ción, que el impulso nervioso que, por cualquiera de las vías 
de la sensibilidad o dei sensorio, llega a la primera neurona
cortical, siga una vía específica a través de un cierto número 
de neuronas. Cada vez que un impulso sigue exactamente esta 
misma vía volvemos a recordar exactamente el mismo ob-
jeto, el mismo acontecimiento. A este fenómeno psíquico de 
nominamos memoria. El proceso del aprendizaje consiste pre
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cisamente en hacer recorrer un - impulso nervioso numerosas 
veces la misma via inlerneuronál. El primer estimulo apenas 
desbroza la montana en tanto que los subsiguientes van 
abriendo y consolidando la via. Es comprensible la perdida 
de memoria en el viejo, si desaparece una o mas neuronas de 
una determinada via o se pierde la posibilidad de una inter- 
cónexión.

El ampiió horizonte de comprension de los fenomenos 
y de los nuevos acontecimientos, característico del j oven y 
el adulto, va reduciendose progresivamente ' en el viejo a - un 
cfrculo cada vez mas pequeño. La velocidad misma de com­
prender un fenómeno, de formarse un juicio y de adoptar

% * I >

una decision disminuye durante el envejecimiento. No obs­
tante, el viejo puede arribar a decisiones correctas y apro-

• • ' ' • *

piadas si dispone del tiempo suficiente para elaborar su juLicio.
La inelasticidad deL viejo.—Un aspecto de gran interes, 

en la fisiologia del envejecimiento -es la perdida ' de lo que po­
dría llamarse la “elasticidad del organismo”. Es sabido que 
el viejo tiene huesos y tejidos mucho menos elasticos que el 
jo ven o que el nino. Si un nido cae de cierta altura es pro­
bable que sufra solo un traumatismo ligero, sus huesos pue­
den responder eiasticamente al golpe y no se fracturan. En 
cambio si el viejo cae, aun de menor altura, puede convertir­
se en un montón de 'huesos fracturados. ' La caja - torácica, 
pierde asf mismo elasticidad, lo cual unido a la disminucion 
de la activióáó muscular trae como consecuencia, la dismi- 
nucron de la capacidad vital, del volumen maximo de ven- 
tilacion, etc. Pero no solamente disminuye la elasticidad de 
los tejidos duros sino inclusive de tejidos blandos, disminu­
ye por ejemplo la elasticidad pulmonar.

Parte de esta disminucion de elasticidad fisica del viejo,
ha sido conocida desde antano. Las investigaciones de Shock 
(7) parecen extender el concepto de inelaslicióad tambien
al cam bioquimico.
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¿En que consiste esta perdida de elasticidad bioquimi 
ca?rLa cel-ula vive en lo que Claude Bernard llamo su “me
dio interior”. Se encuentra banada por un liquido que cons
tituye el llamado compartimiento intersticial ,es decir el com­
partimiento que queda entre la sangre que circula dentro
de un sistema vascular ■ cerrado y el de las celulas, -que cons­
tituyen el compartimiento celular. El medio interno se man­
tiene dentro de ciertos valores const antes, por ejemplo de 
concentración electrolítica, de relación recíproca entre los di­
ferentes electrolitos, de cóñcéntracíóñ de azucar, de amino­
ácidos, de proteinas, un valor relativamente constante de 
pH, • • etc. • Los ■ tres compartimientos se máñtíenéñ en equilibrio
inestable, es la homeostasis de Cannon. Pues bien, en el jo­
ven se puede alterar arbitrariamente el equilibrio bioquimi- 
co ya sea de la sangre, del liquido intersticial o aun de las 
propias celulas ■ y en poco tiempo la celula y los liquidos 
vuelven al equilibrio iniciaí. Si se administra, por ejemplo, 
cloruro de amonio, la sangre se vuelve acida. Un organismo 
juvenil requiere de 6 a 8 ■ horas para reajustar al pH de su 
sangre y volver al valor normal. El viejo, de 70 ■ anos, en cam­
bio, ■ para igual reajuste bioquimico requiere de 36 a 48 horas.

A un organismo joven se le puede sobrecargar de glu­
cosa o ciertos electrolitos, aminoacidos, etc. y en corto tiem­
po es capaz de metábólízáríos o eliminarlos volviendo pronto 
al equilibrio inicial. En el caso de la glucosa si se administra 
ademas insulina, el alto nivel de glicemia vuelve rápidámen- 
te a cifras normales. En el viejo en cambio, a pesar de la
administraciOn de insulina, la glicemia regresa al valor ori­
ginal muy lentamente. La digestion, en el viejo se vuelve 
mas lenta y una sobrecarga alimenticia facilmente produce
la indigestion.

El viejo, en condiciones de completo reposo,. mantiene 
el equilibrio bioquimico normal, una homeostasis parecida
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a la del joven; pero la vida es cambio; es transformación 
constante, es un juego de'acción y reacción, de acción de los 
factores ambientales y la correspondiente reacción de nues­
tros tejidos y humores. Una de las características más;im-' 
portantes del envejecimiento es esta pérdida de elasticidad 
bioquímica, .esta incapacidad* del organismo, mayor mien­
tras más viejo; de reajustar sus tejidos y humores a.los fac­
tores cambiantes del ambiente, a los agentes “estresantes”

•i».que, a cada instante, modifican el medio interno.
Disminución de la eficiencia. ■El concepto físico de efi

ciencia, como la eficiencia mecánica, ha sido extendido ala
fisiología. En este sentido la célula es comparable a cualquier 
máquina que transforma una cierta cantidad de energía-en 
otra forma de energía o en trabajo mecánico. Pero según 
se demuestra en4 elr segundo principio de la termodinámica,
notada la energía se transforma en trabajo o en otra forma 
de energía, una parte, fatalmente se “degrada”, en calor. La 
eficiencia es el cuociente entre el trabajo obtenido y la can-

*

tidád de energía consumida. ■ Puede expresarse en valor ab­
soluto o en por ciento.

Aunque este, concepto de eficiencia se ha aplicado parti- 
culartneñte al tejido muscular tiende a extendérselo a otros 
tejidos y órganos. Por ejemplo, la reabsorción, a nivel de los 
túbulos renales se realiza con consumo de energía; la eficien-

Z 1 *

cia’está dada por la relación entre el‘ trabajo de reabsorción 
y la cantidad de energía consumida, que puede evaluarse en 
términos de consumo de oxigenó. El riñón, en el joven; con­
sume 0,05 mi. de O2 por gramo por minuto, es decir , alrededor 
dé un 11% del consumo total de O2 por todo el organismo. La 
reabsorción determina la concentración de la orina. Seícalcu-

por litro.
Experimentalmente se ha encontrado que en el adulto
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joven la eficiencia dél ventrículo izquierdo es; aproximada-
• * 9 •

mente, del 23%. En él músculo esquelético; gracias* al éntre- 
riamiento la eficiencia puede elevarse a un 30%.

En el viejo disminuye la efiéiencia. No solamente»que las' 
funciones sé realizan con lentitud sino quépara realizar un

• « . • ' r i

mismo trabajo se requiere un mayor eónsumo-dé energía,f es
’ • - ■ r » . . - . ,

decir üh mayor aporté dé oxígeno sanguíneo,-en úna época 
fisiológica en la cuál ha disminuido silr;capacidad reSpiratc-* 
ria y ha: disminuido la cantidad^ de- sangré que- circula-én' lá 
unidad de tiempo. Es una especie de círculo vicioso que1 se 
va cerrando progresivamente: más viejones el individúo más

• - f- • . 1 w

Oo, más energía requiere para realizar un trabajó-y menor 
es cada vez su disponibilidad de reservas.

En reposo, la presión* arterial dél viejo, normalmente, es
• ; , ... _ • \ *

soló algo superiór a la dérjoven.- En, éaiñibib,<désipüés de ún 
ejercicio físico, en fel viejo, da^présiÓñ subé más * y- requiere

» . . r

mayor tiempo para volver1 ai valor inicial. Esf a 'es una indi-
* M *

cabióh\ de la pérdida dé eficiencia en el organismo viejó’.
• * • r • k

Es pues. ’ como la-' máquina- desgastada - - que "’reqúieré más
? • • » • • **

combustible, más aceite y cada vez produce méné§ tfábdjo,
* «f • * t * < *es la máquina que desperdicia énérgía en su recalentamíeñto, 

Reemplazo de los tejidos por material de relleno.—En 
r • •

varios tejidos se ha demostrado1 que uri cierto número de* 
células del tejido específico, tejido tiOblé, es Reemplazado'por 
lo que podríamos llamar simple “matériál Tde'féflehó^. Así

•- , ' t r» ▼ * *
por ejemplo, eñ< el-tejido muscular unJinúihero pfogfésivo'5 de- 
fibras musculares-és reemplazado por fibras conjuntivas, las 
cuales, cóñtribúyen a la‘inelasticidad y a la perdida de efi­
ciencia de este- tejido.

Por consiguiente, en varios tejidos la disminución del 
número dé células específicas es aún mayor que la que po

• ‘ I • ♦ (

dría calcúlarSé por sólo la disminución del peso total dél 
órgano ya que, ^parcialmente, dichas células-han sido reem*
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pl azadas por las -de relleno. La disminución del peso total 
del organismo entre un 8 a 15% apenas equivale a la pérdida 
proporcional de agua, lo que significa que un bu en número, 
de células nobles son reemplazadas por material de relleno 

u

y aunque el organismo ,in-toto disminuye poco su peso no
• 6 • * * •

significaría pues que no hay disminución del número de cé-
%

lulas. El examen histológico de . los tejidos revela la invasión 
del material de relleno, revela que en algunos tejidos, nu­
merosas células específicas han sido reemplazadas por ele­
mentos inespecíficos.

Duración de la vida y factores.retardatarios.—La distinta 
disminución de, las diferentes funciones, el diverso grado, de 

I T ■

alteración individual de cada tejido u órgano, el diverso
grado de reemplazo celular determina el que en el envejeci­
miento cada órgano q cada tejido siga su propio ritmo bioló­
gico, es decir tenga su propio e individual tiempo fisiológico. 
Pero existe un tiempo, biológico correspondiente a? toda la 
unidad, es decir al organismo en conjunto ¿a cuál de los di­
ferentes tejidos, órganos o sistemas acomoda el organismo
su funcionamiento, total? ¿Sigue el ritmo de los que han per­
dido poca vitalidad o por el. contrario de ¿aquellos que-se han 
deteriorado más profundamente? El funcionamiento del cuer­
po .ano como una sola unidad biológica, implica, un alto.
grado de coordinación entre los diferentes órganos y . siste­
mas. Esta coordinación se altera profundamente durante el 
envejecimiento. El ritmo biológico del organismo se acomoda 
al factor más retrasado, al cual se, le denomina el factor re­
tardataria o estacionario. En consecuencia pues, el organis­
mo, no vive en términos de conducción nerviosa o de meta-
bolismo basal que han disminuido muy poco, vive con el rit­
mo fisiológico de la captación máxima de oxígeno y del flujo 
renal y en general con el ritmo de las funciones que ¿e han 
vuelto más lentas y dificultosas. Podría suponerse que un 

*



viejo de 80 años, ya que es capaz de conducir impulsos por 
sus fibras nerviosas a una velocidad equivalente al 90% de 
la conducción en el joven estaría en capacidad de rendir men­
talmente en una proporción semejante.; No es cierto en nodo 
alguno, el rendimiento total del organismo se acomoda a los 
factores mínimos.

Es conocido, porque se ¡han hecho numerosas, experien- 
cias, que cuando, a grupos de animales se les somete a dietas 
especiales, por ejemplo abundantes en todas las demás vi­
taminas, excepto una, cuya deficiencia se trata de producir, 
la duración de la vida de estos animales - disminuye con­
siderablemente. No viven en términos de. las vitaminas abun-

4 • • • • •

dantes, viven en términos de la_ vitamina deficiente, es decir 
’ ’ • í

que el metabolismo, el funcionamiento de todo el organismo 
se ajusta al factor retardatario y por consiguiente la duración 
de la vida depende directamente de este factor y no de los 
otros. Algo semejante sucede en los ensayos que se hacen 
de toxicidad crónica de las drogas. Puede una determinada 
droga afectar un solo tejido o sistema y pese a que los ani­
males, por lo demás, pueden ser considerados muy saluda- 
bles, mueren mucho más pronto que los animales testigos, 
ya que la duración de su existencia ha sido determinada no 
por los tejidos que continuaron normales sino por aquel que 
se alteró.

El concepto de adaptación del tiempo biológico al factor 
retardatario no es algo peculiar de sólo él período de enve­
jecimiento, es extensible a cualquier período de la vida en el 
cual por razones patológicas cualquier órgano o tejido puede 
convertirse en factor estacionario. Si por una infección, un 
traumatismo o cualquiera causa se altera profundamente un 
tejido u órgano, por más que el resto de órganos pueda con­
siderarse como saludables, el tiempo biológico de este indi- 
viduo, considerado en conjunto, como una sola unidad bio­
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lógica, ñó corresponderá a los tejidos saludables sino al .te­
jido alíerado.

En resumen, él viejo, constituye- una entidad biológica 
sui-géneris, muy distinta de la-del niñoo del adulto. Entre

♦ * * • • • I **

sus características más salientes está la de la muy reducida 
circulación renal juntamente con una muy lenta filtración 
y excreción renales; escaso poder de captación de oxígeno y

9

un sistema 'cardiovascular7 adaptado 'principalmente aJ irrigar
« * r ... , .

los centros cerebrales; El organismo que envejece es’ ün or-
w * 1 \ •

gánisíñó que cada Vez sé vuelve más inelástico y qu e demora 
considerablemente' en volver al equilibrio homeostático cuan- 
do éste se ha alterado* por cualquiera causad mecanismo.- No 
se puede pues forzar, imptinemeiité al Organismo viejo;"ni1 al 
trabajo físico ñí* á los cambios bioquímicos. El ritmo biológico

- , • • • • . ♦ •;* 

se adápta a los factores<retardatarios, o seá a la función inás 
disminuida,¿más alterada;
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