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DETERIORO COGNITIVO
EN EL ENVEJECIMIENTO NORMAL
Dr. Roberto L. Ventura®

Se hace una revision sobre |os efectos que tiene la edad en el funcionamiento y desempefio
cognitivo y se precisan, de manera prioritaria, algunosfendmenos sobre el envgjecimientoen el
sentido de las pérdidas, pero reconociendo que también se producen importantes ganancias.

Se aborda la forma de estudiar la cognicion y, dentro de ésta, € estudio de la memoria, €
lenguaje, las habilidades espaciales y la funcién g ecutiva.

Finalmente se presenta una matriz resumen de |os cambios cognitivos en e envejecimiento.

Palabras clave: Cognicién, Deterioro Cognitivo, Envejecimiento Normal.

We review the effects of aging on cognitive function and performance and we determine some
phenomena about aging and loss, but also recognizing important winnings.

Thisisan approach to the study of cognition and memory, language, spatial skillsand executive
function.

Finally, we present a summary matrix of cognitive changesin aging.

Key words: Cognition, Cognitive Decline, Normal Aging.
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medida que nuestra sociedad envejece

aumentael interés por entender losefec-
tosdelaedad sobre el funcionamiento y des-
empefio cognitivo. Méasaln cuando transita-
mos hacia una sociedad en la que adquirir,
manegjar y difundir informacion, a menudo a
través de nuevastecnol ogias, no solo es parte
integral de la vida laboral, sino también un
aspecto importante de lavida cotidianaen el
hogar y en la sociedad. Estos dos aspectos
de la vida contemporanea, €l aumento de la
edad de la poblacion y la importancia coti-
diana del manegjo de informacion y tecnol o-
gia, han dado como resultado que el estudio
del envelecimiento cognitivo sea cada vez
mas importante.

En la actualidad se manejan conceptos so-
bre el envejecimiento en € sentido delas pér-
didas y también de ganancias en € contexto
de dichas pérdidas. Existen algunos estereoti-
pos sociales relacionados con la edad que su-
gieren quelos adultos mayores son maslentos
en la realizacion de muchas tareas y poseen
peor memoriague cuando eran jovenes. Otros
estereotipos sefidlan que con laedad se alcan-
Zzaun aumento en € conocimientoy la sabidu-
ria, lo cual es importante en la solucion de
muchos dilemas de lavida contemporanea. A
menudo lasabiduriapopular encierraunagran
verdad. En realidad existe evidencia cientifi-
caabundante que indicaque amedidaque en-
veecemos, |0s procesos mentales son menos
eficientes (estas son las malas noticias). Pero
también existe evidenciade que conlaedad se
alcanzaun conocimientoy unaexperienciaque
pueden ser Utiles para la solucidn de proble-
mas moralesy sociaes complegos (y estas se-
rian las buenas noticias). Quiere decir que po-
driamos hacer referenciaalas posibles ganan-
cias con la edad en un contexto de pérdidas y
las primeras como procesosindependientesde
éstas Ultimas. Nos dedicaremos de aqui enmas
a desarrollar nuestro andlisis, Unicamente en
el contexto de las pérdidas.

Comentarios generales:

Existen cambios en |a performance cog-
nitiva cuando lapersonaenvejecey los mis-
MOS se aprecian mayormente en las areas de
laatencion, memoria, lenguaje, habilidad vi-
suo-espacial y en lainteligencia. En el estu-
dio de Powell realizado sobre una muestra
de 1002 médicos, se hall6 aproximadamen-
te un 20 % de descenso en | 0s scores cogni-
tivostotalesentrelasedadesde 40y 75 afios.
De todas maneras existe unaimportante va-
riacion interindividual que aumenta expo-
nencialmente con laedad. El estudio de Ben-
ton en el grupo de octogenarios reportd que
el 33 % realizo tan bien como los adultos
mas jovenes.

Lahabilidad defocalizar laatenciony rea-
lizar unatarea simple (atencion sostenida) se
mantiene con una buena performance en la
poblacion envejecida (1a repeticion de digi-
tos hacia delante es |a prueba que muestrala
menor variabilidad con la edad que la que
muestran otras).

En cuanto alamemoria, los cambios mas
significativos se observan en el desempefio
de laworking memory (habilidad de mante-
ner informacion mientras se procesan otras
tareas) y en el de la memoria episodica (al-
macenamiento y evocacion de informacion
contextualizadaen parametros temporo-espa-
cialesdesdelamemoriaalargo plazo). Por €l
otro lado, los cambios en la memoria seman-
tica (evocacion de conceptos) y en lamemo-
riaimplicita (efectos inconscientes de lame-
moria) muestran solo cambios menores (Park
& Schwarz, 2002). Una dificultad en las ta-
reas de memoria explicita muestra un dete-
rioro relacionado con la edad mostrando di-
ferencias significativas para personas en la
décadadelos 50 afios cuando selos compard
conindividuosen laterceradécadadelavida
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L as personas vigjas toman mas tiempo para
aprender latareapero no olvidan lainforma-
cion con mayor rapidez que los jovenes (esta
capacidad depende de la acetilcolina como
neuromediador y del sistema limbico (hipo-
campo-amigdala) en su soporte neuroanato-
mico (Moss, 1988; Parkin, 1999). La memo-
ria procedural o implicita muestra cambios
minimos.

En cuanto alainteligencia, Kaufmann en-
contré un aproximado de 25 % en €l declinio
total en el Wechdler Intelligence Test, entre
las edades de 23y 75 afios a causa del mayor
descenso en la escala g ecutiva con respecto
alaverbal.

Referente alas habilidades visuo-espacia
les, €l razonamiento y lamemoriaverbal, es-
tas mismas fueron las que mostraron un ma-
yor descenso en el estudio de Powell. La ha-
bilidad intelectual original (lacreatividad) es
un predictor de los cambiosrelacionados con
laedad.

Como era de esperar y recordando lain-
fluencia negativa de | os desagjustes no cogni-
tivos sobre la cognicion, la ansiedad se co-
rrelaciond con un desempefio cognitivo mas
pobre.

En cuanto ala esfera del lenguaje, se ob-
servan cambios minimos en la fonologia, el
nivel lexical y el morfosintéctico. El darle
significado a las palabras (conocimiento se-
mantico) asi como lafluenciaverba muestra
un declinio relacionado con la edad.

La tomografia por emision de positrones
sugiere que & encoding ocurre predominan-
te-mente en el hemisferio izquierdo mientras
gue laevocacion involucraa hemisferio de-
recho. Los adultos vig os muestran una acti-
vacion descendidadel 16bulo frontal izquier-
do durante el encoding comparado con los
adultos jovenes. Durante la evocacion, tanto
los jévenes como los vigjos mostraron un

patrén similar de activacion en el hemisferio
derecho. Estos hallazgos en el PET soportan
gue laedad predominantemente afectael en-
coding més que la evocacion.

El abordaje al estudio de la cognicion

Esimportante destacar que el conocimien-
to pormenorizado de |os cambios cognitivos
del sujeto afoso nos llega a través del abor-
daje neuropsicolgico. A medida que la per-
sona envejece, dichainvestigacion referente
al deterioro cognitivo, se confronta con dos
variables que hacen dificil la interpretacion
delosresultados. Dichas variables son el de-
terioro de | os sistemas sesorio-motor y moti-
vacional. Otrasvariablesaconsiderar alahora
del testado referido es laingesta de medica-
cion psicotropa (sedantes, ansioliticos, hip-
noticosy antipsicoticos).

L a neuropsicologia podria definirse como
una neurociencia que en formainterdiscipli-
nariaabordael estudio delacorrelacion exis-
tenteentrelasestructurasencefdlicasy lasca-
paci dades psiquicas, yaen su desarrollo como
en sus pérdidas, tanto normal es como patol 6-
gicas. La evaluacion neuropsicol 6gica es el
conjunto de métodosy técnicas que permiten
definir el estado de dichas capacidades, enfa-
tizando el estudio de laformay el estado de
laestructuracognitivadel paciente. Su aspec-
to clave esladefinicion del patrén de capaci-
dadesdteradasy preservadas. De esta mane-
ra, en el terreno de la memoria, puede cola
borar en ladiscriminaci dn entre envejecimien-
to normal, deterioro cognitivo leve, demen-
ciay depresion.

L os pasos formales son dos:
1) Laentrevistaclinica.

2) El testado formal.

Laentrevista clinicatiene por objetivos fun-
damentales:
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1) Identificar la capacidad para someterse a
los diferentestests (estado cognitivo-com-
portamental y sensorial).

2) Estructurar la historia funcional en base
al paciente y un informante valido, para
elaborar las historias cognitivay no cog-
nitiva.

Laseleccion delostests se encuentraen el
contexto de la exploracion neuropsicol 6gica
modular:

a) Exploracion basica
b) Exploracion general y especifica
c) Exploraciénideogréfica

Para ellos se hecha mano tanto a baterias
fijas, donde nos aproximamos a paciente
siempre con € mismo instrumento (como en
la exploracion basica) como a baterias flexi-
bles, utilizando tests en funcion de los pro-
blemas que presenta el paciente (como e la
exploracion ideogréfica).

Los estudios sobre la memoria;

“ Losindividuos con trastor nos organicos de
la memoria, no recuerdan que se olvidan”

(debemos aclarar que esta afirmacion es cla-
ramente evidenciable cuando laafectacion es
moderada o mayor, recordando lapenosacon-
cienciade morbidez en losestadiosinicia es).

Autorreportes:

Enlaetapadeentrevistaclinica, lasapre-
ciaciones de |os propios pacientes permiten
algunas consideraciones de importancia, a
saber:

1) Las quejas sobre la memoria no se corre-
lacionan bien con los tests.

2) Las personas en los 50°s, se quejan mas
gue los adultos mayores pero rinden me-
jor que los ultimos en los tests de me-
moria.

3) Los reportes de fallos mnésicos se corre-
lacionan altamente con los scores de de-
presion.

4) El reporte méas comun es el no encontrar
el nombre adecuado (“lo tengo enlapunta
delalengud’).

El testado formal:

Existen cambios en lamemoriarelaciona-
dosconlaedady lostestsdelaboratorio arro-
jan elementosinteresantes aconsiderar (Park
y Schwarz, 2002; Parkin, 1999).

a) Engeneral, losenveecidosrinden peor que
los jovenes.

b) Lostestsque exploran laretencion visual,
muestran un decrementos con la edad.

c) El recuerdolibreespeor enlosvigos, pero
ambos se benefician de las ayudas.

d) El recuerdo del aprendizaje incidental,
también disminuye con la edad.

€) En las tareas de reconocimiento, |0s afio-
sos con bajo IQ verbal, realizan peor que
los jovenes con bajo 1Q verbal.

f) Noexistendiferenciasentreviejosy jove-
nes con buena educacién y alto 1Q verbal
en dichas tareas.

g) No hay diferencias en la performance
cuando ambostienen un |Q alto, sugirien-
do que la baja educacion, el pobre estado
de salud y la bga inteligencia, producen
un efecto aditivo en los puntagjes de la
memoria.

Han sido interesantes los hallazgos que
exploran los efectos de |la edad referente a
como €l apoyo contextual influencialas di-
ferentes formas de recuerdo. EIl recuerdo
resulta de la interaccion entre factores am-
bientalesy organicos.
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Aqui valelapenadetenernosen unadistincion:

a) Sedenomina“proceso autogenerado” (or-
ganico) a realizado voluntariamente, en
formaintencional y con esfuerzo.

b) Las ayudas ambientales hacen referencia
atareascomo e reconocimiento, el recuer-
do apoyado y €l efecto priming.

Cuando baja el soporte ambiental, latarea
setornamasdificil yaque depende Uinicamen-
te del proceso autogenerado. Si bien ambas
performances bajan, la evocacion de catego-
rias seménticas muestra un menor decremen-
to que a evocacion por categorias formales
(evocacion de palabras que comiencen con
unaletra determinada).

Deestamaneramidiendo dicho apoyo con-
textual y sus efectos sobre €l esfuerzo nece-
sitado por € paciente pararecordar, sehavisto
gue lamemoria prospectivay €l recuerdo li-
bre (como por g: digatodas |as palabras que
comiencen con determinada letra), son los
gjercicios de memoria que menos soporte
ambiental tienen, debiendo utilizar e mayor
esfuerzo delaactividad mental autogenerada
y mostrando el mayor decremento con laedad.

LOSTESTS ECOLOGICOS:

L os mismos hacen referencia a los andli-
sis discursivos, de textos asi como también
por gemplo aplanificacion derutas. Del and
lisis de los mismos surgen el ementos deinte-
rés como son:

a) Cuando se envejece, disminuye el recuer-
do de prosas y discursos.

b) A menor 1Q verbal disminuyen en mayor
formalos recuerdos de laideaprincipal y
delos detalles del discurso.

c) A mayor 1Q verbal, disminuyen losrecuer-
dos paralos detalles.

d) Con la edad disminuye la capacidad de
recordar un mensaje.

€) Los vigos rinden megjor que los jovenes
frente a tener que cumplir latarea de ha-
cer llamadas tel ef onicas cuando se les so-
licitd hacerlo en un tiempo ulterior.

Con respecto al andlisis de las etapas del
procesamiento de lainformacion, |os efectos
de la edad |os podemos resumir como Ssigue:

a) Se afecta mas la memoria a largo plazo
gue lamemoriaacorto plazo (aexcepcion
de laworking memory).

b) La episddica se afecta mas que la seman-
tica.

c) Laexplicitase afectamas que laimplicita.

d) Seesbozael efecto deamnesiadelafuen-
te (“source amnesia’).

€) Losfallos mayores aparecen cuando exis-
te una alta demanda de procesamiento.

a) Atencion dividida

b) Actividad autogenerada(sin ayudas ex-
ternas).

Por Ultimo nos parece i nteresante mencio-
nar algunas consideraciones referentes a la
performance de la memoria remota durante
el proceso de envejecimiento. Al respecto es
tipico observar que el envejecimiento mues-
tra una pobre performance para los eventos
recientes siendo |os remotos mejor recorda-
dos(Morley, Armbrecht, Coey Vellas, 2000).

A manera de resumen, las consideracio-
nes actual es son:

a) Enlosindividuosjévenes, |os eventos re-
cientes son mejor recordados. Esto esin-
fluenciado por el tiempo desde que se pro-
cesO (amayor tiempo de procesado, sere-
cuerda en menor forma).
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b) En los sexagenarios, lamayor parte de las
memorias se afectaron para los eventos
mas recientes y un cluster de memorias
correspondientes al periodo a un periodo
entre 35 y 40 afios atras también se olvi-
daron (cuando tenia 20-25 afios).

c) El recuerdo y el reconocimiento declina-
ron con lalgania del evento y no habria
soporte clinico para decir que lo vigjo se
recuerdamejor.

d) Se recuerdan en mejor forma los hechos,
s @ individuo vivié durante dicha época.
El aprendizaje através deloslibros no se
mostré tan eficiente como se pensaba.

€) El recuerdo desde lamemoriaremota, de-
pende del grado defamiliaridad con el su-
jeto asi como de laedad del sujeto.

f) Paralos eventos publicos, se recuerdame-
jor lo reciente que lo remoto salvo que €
individuo hallavivido “aguel momento”.

g) Paraeventos personales, losrecuerdos pre-
ferenciales son del periodo entre los 15-
20 anos.

h) Losrecuerdos particulares de ciertos pe-
riodos de la vida, se vinculan a su rele-
vancia.

Existe un soporte neurobiol 6gico para ex-
plicar los cambios antedichos. Los cambios
mas significativos selocalizan a nivel delos
|6bulosfrontal y temporal. Asi, lanormal des-
poblacion neuronal frontal ( que alcanza al
17 % en los octogenarios) seria la responsa-
ble del decremento en la actividad mental
autogeneraday de los efectos de amnesiade
lafuente.

L a despoblacién hipocampica daria cuen-
tadel deterioro parael procesamiento de nue-
vainformacién. Al envejecer se pierden més
neuronas en e hipocampo que en €l cuerpo
estriado (putdmeny nicleo caudado). De esta
manera la mayor afectacion de la memoria

explicitatraduciria un mayor menoscabo del
sistemacortico-subcortical (cortico-limbico).
La memoria implicita tiene un soporte neu-
robiol6gico mas conservado como |os es el
sistemacortico-subcortical (cortico-estriado).

Los estudios sobre e lenguaje

L acapacidad parausar un lenguaje gober-
nado por reglas aparece tempranamenteen la
infanciay esta presente en todas | as socieda-
desdel mundo. Estauniversalidad del lengua-
je esllevada a cabo mediante estructuras ce-
rebrales especializadas. La naturalidad del
lenguaje para la especie humana queda pa-
tente a observar que el conocimiento de las
reglas linglisticas y la capacidad para usar-
las en la produccion y comprension perma-
nece incluso cuando el envejecimiento se co-
bra su precio en otras funciones cognitivas
(Boller & Grafman, 1989).

Recordamos que la produccion discursiva
se apoyaen dos pilares:

a) Un esfuerzo de procesamiento |éxico-se-
manti co.

b) A elaboracion de laorganizacién sintacti-
cay temética

Resumiremos a continuacion los hallazgos
mas clarosreferente al descenso delaperfor-
mance durante |e proceso de envejecimiento.

1) El envgjecimiento no parece alterar sus-
tancialmente la capacidad de denominar
objetos (podria observarse confusion de-
bido al bago nivel educativo).

2) Lostestsdefluenciaverbal (semanticay
formal), muestran unadeclinacion con la
edad. El test de fluencia semantica des-
cubre el déficit en e acceso léxico-seman-
tico. El test de fluencia novedosa o for-
mal, descubre el déficit gjecutivo (de al-
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gunamaneraseinvestigalaatencion sos-
tenida, la velocidad de procesamiento
cognitivo y la produccion del habla).

3) Los individuos afosos tienden a produ-
cir definicionesmaslargas utilizando ex-
plicaciones y descripciones de muchas
palabras (no difiere con los jévenes en
su habilidad para definir pal abras o reco-
nocer la definicion correcta entre varias
aternativas).

4) Ladenominacién en respuesta a una de-
finicion verbal también declina (entre de-
nominacioén visual de objetosy lafluen-
ciaverbal).

5) Los afosos tienen mayor dificultad en
procesar las estructuras sintacticas com-
plejas como poder hacer inferencias en
lacomprensién tanto de unafraseindivi-
dual como en un discurso narrativo.

6) Declinatambién la cantidad de informa-
cion enlasdescripciones habladas de ob-
jetos comunes. El lenguaje escrito se ca-
racterizapor pocasfrasesy mas palabras.

7) Los anosos son menos eficientes en el
proceso de esfuerzo cognitivo paraintro-
ducir informacion dentro de su discurso
(estudio realizado en los septuagenarios).

8) La habilidad para reconocer y corregir
frases aberrantes sintacticamente, se en-
cuentra conservada.

9) El priming semantico no declina con la
edad (proceso automatico sin esfuerzo
conciente).

10) Los procesos automaticos estan preser-
vados mientras |os procesamientos con
esfuerzo declinan con la edad.

Losestudios sobrelas habilidades espaciales

Las habilidades espaciales hacen referen-
ciaalacapacidad de mang o tanto en e espa-
cio corpora como extracorpora (espacio ego-

céntrico y halocéntrico respectivamente). Asi
los diferentes tests se orientan a manejo con
las diferentes partes del cuerpo, conocimiento
ambiental, lacognicion espacial, el mapacog-
nitivo, las habilidades visuo-constructivas, etc.

El descenso observado en el vigo se de-
beria a cambios en la funcion de las zonas
parieto-frontales (Boller & Grafman, 1989).

El testado formal:

En el test de Wechdler, seevidenciaun de-
cremento en laperformance de diferentes sub-
tests como el ordenamiento de figuras, sim-
bolos-digitos y la construccion con cubos
(Lichtenberg, 1999).

En cuanto a las tareas de dibujo, se evi-
dencia:

a) El vigjo muestramas segmentaciony per-
severacion.

b) Dibujan peor las figuras tridimensionales
y no pueden discriminar si lo hicieron bien
0 no.

c) Mgjoran con las ayudas referentes a los
limites (disfuncion g ecutiva).

Resumimos a continuacion otros hallaz-
gos en diferentes habilidades:

a) Fallan en los tests de reconocimiento fa-
cial y enjuicios de orientacion de lineas.

b) Existe un descenso en el test de aprendi-
zaje espacial (memoria y aprendizaje de
posicion espacial de los objetos).

c) Desciende la efectividad para identificar
figuras incompletas (incapacidad de utili-
zar la informacion de estimulos para la
toma de decisiones preceptual es).

d) Disminuye la codificacion y recuerdo de
lalocalizacion espacial.

e) Disminuye la memoria de localizacion
tactil.
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f) Existe un descenso de la cognicion espa-
cid (no puedevisualizar un patron complgo
después de ver sus partes componentes).

g) Desciendelavelocidad derotacion mental.

h) Engeneral loshombresrealizan mejor que
las mujeres.

Los estudios sobre la funcion gecutiva

Lasfunciones g ecutivas se constituyen en
unaconstel acién de habilidades multicompar-
timentadas que se vinculan alaplanificacion
y organizacion, lasolucion de problemas nue-
vos (flexibilidad cognitiva), el desarrollo de
laplanificacion discursivatanto gestual como
verbal, la organizacion de conductas, las po-
sibilidades de cambio y €l monitoreo de los
errores. Las redes neurobioldgicas que las
sustentan se encuentran ampliamente distri-
buidas pero el sector prefrontal del [6bulo
frontal se constituye en el area de mayor im-
portancia para su organizacion (Albert &
Moss, 1988; Lichtenberg, 1999).

Los tests més utilizados en las medidas
neuropsi col 6gicas clinicas son:

a) Wisconsin Card Sorting Test, que indaga
laflexibilidad cognitiva (habilidad deiden-
tificar categorias abstractas, solucién de
problemas nuevos y los cambios de set
cognitivo).

b) Trail Making Test, que indaga la secuen-
ciacion, la busgueda visual y la atencién
sosteiday dividida.

c) El subtest de cubos del WAIS, la figura
complgjade Rey y € Tinkertoy Test, que
indagan la planificacion.

d) Stroop Test, que indaga los cambios del
set perceptual de acuerdo con las deman-
das de cambio einhibicion de unarespues-
tahabitual afavor de unarespuestanueva.

€) Lostestsdefluenciaverba y gestua, que
indagan la generacion de respuestas ver-
bales y no verbales (Janicki & Dalton,
1999; Morley, Armbrecht, Coe & Véllas,
(2000).

Cuadro N° 1 .- Resumen de los cambios cognitivos en el envejecimiento

b. Working Memory Leve declinacion

Largo Plazo

a. Memoria episodica Declinacion
b. Memoria Semantica Sin cambios
c. Memoriaimplicita Sin cambios

AREA CAMBIO AREA CAMBIO

ATENCION LENGUAJE

Atencion sostenida Sin cambios Fonologia Sin cambios

Atencion selectiva Cambios minimos Lexicon Sin cambios
Sintaxis Sin cambios

MEMORIA Conocimiento semantico Declinacion

Perceptual/sensorial Sin cambios

Corto Plazo INTELIGENCIA Declinacion

a. Memoriaprimaria Sin cambios WAIS

HABILIDADESVISUO ESPACIALES

Percepcion tridimensional

Reproduccion

Declinacién
Declinacién
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