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( RESUMEN

El articulo recoge los avances y hallazgos relacio-
nados con el proceso de envejecimiento normal y
patoldgico, haciendo énfasis en el aspecto individual
de los cambios que presenta el cerebro durante su
deterioro. Dichos cambios se dan a nivel neurocog-
nitivo, estructural, neuroquimico, con influencia en
el contexto y la cultura.
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( ABSTRACT

This paper gathers advances and findings related to
the normal and pathological aging process, doing
emphasis in the individual aspect of the present
brain changes during its deterioration, given to
neurocognitive, structural and neurochemical level,
by influencing context and culture.
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En un principio se inferia que el cerebro se
comportaba de manera estdtica, es decir, que
durante el crecimiento y desarrollo del mismo, al
finalizar este proceso el funcionamiento de ciertas
areas quedaban definidas, con un deterioro natural
al final de la vida, producto del envejecimiento.
Sin embargo, gracias a los avances en técnicas de
neuroimagen, los investigadores han encontrado que
existe una plasticidad cerebral representada en cam-
bios constantes en su arquitectura y en sus relacio-
nes funcionales (nuevas conexiones, nuevas sinapsis).
El resultado de este proceso es la diferenciacién
cerebral que va de la mano con la variabilidad ge-
nética dando como resultado una individualidad.

Es claro que en el envejecimiento cerebral trae con-
sigo una serie de cambios a nivel neuroquimico, es-
tructural y de procesos cognitivos como lo es la aten-
cién y la memoria. Todo esto se presenta como un
proceso que se va acentuando con la edad. (Cabeza,
R. y colbs, 2004).

El envejecimiento es equivalente al declive en cier-
tas funciones cognitivas y comportamentales y en
la permanencia de otras capacidades. Se presenta
una disminucién en la capacidad de codificacién
de nuevo hechos, en la memoria de trabajo, en la
velocidad de procesamiento de informacién; mien-
tras que la memoria a corto plazo (un componente
del proceso de la memoria de trabajo), la memoria
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autobiogréfica, semdntica y el procesamiento emo-
cional siguen siendo relativamente estables.

Ahora, es importante distinguir lo que es un proceso
de envejecimiento normal del patolégico, asociado
al riesgo de enfermedad de Alzheimer, de enferme-
dad de Parkinson, de diabetes, de hipertensién y de
arteriosclerosis. Todos estos conocimientos son pro-
ducto de anos de investigacién de tipo correlacional,
donde se asocia determinadas cambios cerebrales
con cambios funcionales del cerebro, y actualmente
los correlatos neuronales han ayudado en esta via,
a comprender qué pasa con el cerebro a lo largo
de la vida.

Hedden, T y colbs (2004) proponen un primer mo-
delo descriptivo de explicacion, el cual determina
que a lo largo de la vida los comportamientos cog-
nitivos disminuyen, como la velocidad de procesa-
miento, la memoria de trabajo, y la codificacion de
la informacién en la memoria episédica. El segundo
modelo plantea que estos procesos disminuyen al
final de la vida, como por ejemplo la memoria a
corto plazo con implicaciones fonolégicas, en tareas
de retencion de digitos se ve disminuida, con acen-
tuacion después de los 70 anos. Por el contrario, la
memoria semantica, el conocimiento (vocabulario) se
encuentra conservado. Y el tercer modelo plantea
que hay ciertos procesos cognitivos que se man-
tienen a lo largo de la vida, como por ejemplo la
memoria autobiogréfica, el procesamiento emocional
y el proceso de memoria automdtica.

En cuanto a la relacién de la edad con los cambios
neuronales, en estudios pos-morten y en vivo, el
cerebro de adultos mayores tiende a tener menor
volumen de sustancia gris, producto de la reduccién
de la densidad sinaptica. Los cambios en el volu-
men por regiones no son uniformes, se encuentran
mas afectadas las regiones pre-frontal y la region
temporal media, y no se ve afectada el area occi-
pital. Esto ocurre tanto en el cerebro normal, como
patolégico. Haug, H. & Eggers (1991) y Resnick, S
y colbs (2003).

La disminucién del volumen en la region pre-frontal
va acompanado de cambios en el sistema fronto-es-
triado con disminucion de la dopamina, noradrena-
lina y serotonina. A nivel funcional, los circuitos de
memoria se ven afectados (Raz, N. y colbs, 2004 y
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Volkow, N. D. y colbs, 1996). En la enfermedad de
Parkinson efectivamente hay un déficit de dopamina
y cambios en el sistema fronto-estriado, Gabrieli, J.
D (1996). En la enfermedad de Alzheimer hay una
pérdida de volumen de la corteza entorrinal, que sir-
ve de puente entre las vias de asociacién cortical y el
hipocampo, (Dickerson, B. C. y colbs, 2001 y Killiany,
R. J. y colbs 2000). Estos son centros importantes de
la memoria.

La sustancia blanca también se ve afectada por el
envejecimiento, especificamente en el area pre-fron-
tal y en la parte anterior del cuerpo calloso, y es
consecuencia del envejecimiento normal. Funcional-
mente, se afecta la velocidad de procesamiento, en
funciones ejecutivas y en el retraso de la memoria;
sin embargo no se ve alterada la inteligencia general.
(Gunning-Dixon, F. M. & Raz, N 2000).

El hipocampo y el I6bulo temporal medial son los
responsables de la memoria declarativa. El volumen
del hipocampo vy la regién parahipocampal se ven
disminuidas, y después de los 60 afos se traduce en
el rendimiento de la memoria explicita, (Rosen, A.
C. y colbs, 2003). En esta misma zona, se encuentra
la amigdala, que presenta menor actividad frente a
estimulos emocionales negativos, comparados con
adultos jévenes. Frente a estimulos positivos hay una
actividad similar.

Respecto al envejecimiento normal y patolégico,
éste responde a varios elementos de variabilidad
individualidad. En primer lugar, las diferencias in-
dividuales reflejan diferentes experiencias de vida,
influencias genéticas, preferencias en estrategias
y susceptibilidad presentar alguna neuropatologfa,
Rapp, P R. & Amaral, D. G (1992).

En segundo lugar, esa variabilidad de los individuos
puede cambiar con la edad. Se plantea una hipdtesis
de diferenciacién que considera que el envejecimien-
to afecta a muchos comportamientos simultdneamen-
te a través de un “origen comdn” (por ejemplo con
la disminucién de la velocidad de procesamiento
o por un déficit sensorial), esto es apoyado por la
disminucién de la variabilidad y el aumento de las
correlaciones entre las medidas cognitivas. (Linden-
berger, U. & Baltes, P B., 1994).
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En tercer lugar, los estudios longitudinales determi-
nan la variabilidad dentro de los individuos a través
del tiempo, con una estabilidad antes de los 60 afios
y un incremento de esa variabilidad en los dltimos
afios de vida. Sin embargo, estos cambios no son
una regla general, y responde a diferentes tipos y
grado de déficit cognoscitivo, y la conservacién de
otros. (Wilson, R. S. y colbs, 2002).

Todo esto se ve reflejado en los estudios que utili-
zan técnicas de neuroimagen, o baterias neuropsi-
colégicas, donde se evidencia esas diferencias indi-
viduales en zonas activadas de acuerdo a la tarea
a realizar o evaluada como correlato neurolégico.
Tanto en personas con envejecimiento normal, como
patolégico, y dependiendo de la edad. De alguna
manera el cerebro debe encontrar recursos para
responder a las demandas del medio, y pareciera
que se presenta un sistema de compensacién a la
hora de responder, resultando un incremento en las
areas activadas.

Ahora, dentro de ese mismo interés por conocer
esas individualidades, los estudios transculturales han
arrojado resultados interesantes, y es claro el papel
de la cultura en la actividad cerebral. EI contexto
en el que crecemos y el nivel de identificacién que
tenemos con éste, determina los patrones de la
actividad neural de nuestros cerebros, los procesos
neurocognitivos.

Hay evidencia experimental que demuestran las
diferencias en los procesos cognitivos entre Oc-
cidentales (Americanos) y Asidticos (del Este). Esas
diferencias tienen como base la forma como se
procesa la informacion; los Asidticos lo hacen de
manera holistica, mientras que los Americanos lo
hacen de manera légica.

Un ejemplo de esas diferencias culturales las en-
contr6 Maguire EA, et als (2000), cuando hallaron
evidencia de que los conductores del taxi tienen
volumen hipocampal posterior mayor que los no
conductores, probablemente porque la experiencia
de millares de horas recorriendo vias ha dado lu-
gar al desarrollo de los nervios de las areas espe-
cializadas en el manejo de la informacién espacial.
Igualmente, Polk y et al (1995) divulgaron en su in-
vestigacion que los trabajadores postales canadienses
responden ante las letras y a los nlimeros como si
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pertenecieran a una sola categoria. Pareciendo que
sus experiencias al clasificar el correo, dan lugar a
la reorganizacion de dos categorias basicas (nimeros
y letras) en una sola categoria. Recientemente, Polk
et als (2002) divulgaron evidencias que las letras y
los digitos fueron procesados de forma similares en
las dreas neuralmente segregadas del cerebro. Esta
segregacion de los nervios habria podido resultar
solamente por experiencia y no por evolucién. Asi,
estas evidencias sugieren que formas del ambiente o
de la experiencia, e incluso la forma cémo organi-
zamos la informacién y las practicas culturales po-
drfan tener efectos sobre la organizacién y estructura
neurocognitiva.

Otro elemento importante es analizar el papel del
envejecimiento y la cultura en los procesos neuro-
cognitivos, comparandolos a lo largo de la vida. En
un estudio desarrollado por Park et als (2002), con
Occidentales, donde consider6 diferentes medidas
como la velocidad de procesamiento, la memoria de
trabajo (visuo-espacial y verbal), la  memoria a largo
plazo (visuo-espacial y verbal), la memoria a corto
plazo (visuo-espacial y verbal), asi como la capacidad
verbal general (vocabulario). Los resultados mostraron
diferencias importantes a lo largo de la vida en la
velocidad, memoria de trabajo, y memoria a largo
y corto plazo. Respecto al vocabulario, éste me-
jora progresivamente con la edad hasta los 70 afos,
donde empieza un decremento. Sin embargo, como
menciona el autor no existen estudios que considere
los mismos objetivos en poblacién oriental.

En otro estudio realizado por Hedden et als (2002),
donde comparé una muestra Occidental y una
Oriental, midiendo actividad visoespacial y veloci-
dad de memoria de trabajo en jévenes y ancianos
con el WAIS, encontraron equivalencia en el vo-
cabulario en las dos poblaciones, como también
en la memoria visoespacial en tareas de retencién
hacia delante y hacia atrds. Donde si encontraron
diferencias fue en la retencién de digitos hacia
delante y atrds a favor de los Orientales. Estos re-
sultados sugieren que en tareas tendientes a evaluar
procesos cognitivos basicos en estas poblaciones los
resultados son semejantes, y es claro que existe un
deterioro en estas habilidades en la medida que se
envejece. Finalmente, parece que aspectos sociales
de cada cultura explicarian algunas diferencias en
algunos aspectos de dichos procesos.
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La neurologfa cognoscitiva del envejecimiento sugiere
que a pesar de las pocas diferencias en procesos
cognoscitivos bésicos en funciéon de la cultura, la
neurologia subyacente y el envejecimiento podrian
ser absolutamente diferentes a nivel cultural. Esto
se refleja en los hallazgos encontrados, donde se
manifiestan cambios a nivel celular y en la funcién
cerebral en la medida que transcurren los afos,
y parece que hay una diferenciacion en la forma
cémo se procesa la informacién, debido a esas
diferencias culturales, a la forma cémo se ve el
mundo, que responde a maneras holistica y l6gicas
de cada poblacién.

En resumen, al estudiar el envejecimiento normal
o patoldgico, se deben considerar varios elementos
que incluyen los cambios funcionales a nivel neuro-
cognitivos, neuroquimico, estructural y también, lo
que concierne a esos cambios individuales que res-
ponde mds a situaciones contextuales y también al
papel que juega la cultura en este proceso natural.

Todos estos factores finalmente tienen incidencia
directa sobre el cerebro envejecido, y se deben
considerar a la hora de abordar este tema, tanto en
su evaluacién, en el diagndstico y en procesos de
rehabilitacién. El objetivo final serd lograr optimizar
los esfuerzos para hacer comprensible lo que ocurre
en él.
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