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De un tiempo a esta parte, los neurocientificos cogniti-
vos se han ido interesando cada vez mas por conocer los
procesos subyacentes al llamado envejecimiento cognitivo.
La estrategia investigadora busca conocer cémo los cam-
bios que el envejecimiento natural provoca en la estructu-
ray la funcién cerebral se relacionan con los cambios cog-
nitivos que, a nivel conductual, observan los psicélogos y
neuropsicélogos cognitivos en sus muestras de estudio. La
consecuciéon de este objetivo estd enriqueciendo de un mo-
do rapido y cada vez mds preciso nuestro conocimiento
acerca de los aspectos neurobioldgicos y cognitivos de la
vejez.

Desde una perspectiva cognitiva, la investigacion sobre
el envejecimiento se ha visto claramente dominada por los
estudios sobre los cambios que experimenta la memoria
durante la vida adulta, una empresa cientifica que exige un
conocimiento profundo y actualizado de varios frentes. En
concreto: a) los extraordinarios avances en el campo de la
psicologia de la memoria humana, que han producido un
auténtico giro copernicano en la concepcién de esta capa-
cidad cognitiva y de su relevante papel en la actividad hu-
mana; b) las ventajas y limitaciones de los disefios trans-
versales y longitudinales utilizados en la investigacién, y c)
los métodos de seleccién y reclutamiento de las muestras.
En definitiva, ideas teéricas y metodoldgicas que garanti-
cen la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos y de
las conclusiones establecidas acerca del envejecimiento
cognitivo, en general, y de su repercusion en la memoria,
en particular.

La memoria es una capacidad o proceso mental de una
complejidad extraordinaria, tanto a un nivel neurobiolégi-
co como cognitivo. Los investigadores actuales siguen reco-
nociendo que es un misterio el modo como el cerebro al-
macena y recupera la experiencia, y cdmo esa experiencia
retenida se expresa a nivel cognitivo y guia nuestra con-
ducta. Esa es la funcién bésica de la memoria: acumular
conocimiento y habilidades que nos permitan responder
de la manera més eficaz o adaptativa posible a las deman-
das constantes del mundo en el que vivimos. La memoria,
por tanto, se define como la capacidad de los animales pa-
ra adquirir, retener y utilizar conocimiento y habilidades.
Teniendo en cuenta la extraordinaria complejidad y hete-
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rogeneidad del medio, la memoria ha sido equipada por la
evolucion con un conjunto de sistemas independientes e
interactuantes que se diferencian entre si por el tipo de in-
formacién que procesan, las reglas de funcionamiento y
los mecanismos cerebrales en los que estin implementa-
dos. La memoria, entonces, no es una sola cosa, no es una
entidad unitaria, como se ha creido tradicionalmente, sino
un conjunto diverso de sistemas especializados en el proce-
samiento de los diversos tipos de informacién del mundo
circundante?.

Los investigadores del envejecimiento cognitivo coinci-
den en que el rendimiento de la memoria empieza a decli-
nar en la adultez temprana, si bien tanto los estudios
transversales como los longitudinales ponen de manifiesto
que las pérdidas de memoria son mucho mas significativas
en unas tareas que en otras. En concreto, se han observado
decrementos significativos en la memoria de recuerdo,
tanto cuando se mide con tareas de recuerdo libre como de
recuerdo con claves, lo que pone de manifiesto una cierta
incapacidad de los adultos mayores para reconstruir el
contexto original en el que se produjo el evento que se
quiere recordar. Asimismo, los déficits son bien visibles en
las tareas de “memoria prospectiva” (p. €j., recordar reali-
zar una accién en un futuro cercano) y, sobre todo, en ta-
reas de memoria operativa (p. ej., mantener a corto plazo
informacién en la mente mientras se opera con ella o se
llevan a cabo otras operaciones cognitivas). Por el contra-
rio, la memoria de reconocimiento, la memoria primaria
(un proceso componente de la memoria operativa que s6-
lo implica la retencién pasiva de porciones de informacién
por un periodo de segundos), las destrezas motrices y cog-
nitivas (memoria procedimental), el conocimiento seman-
tico (p. €j., el conocimiento acerca del mundo en un senti-
do amplio), el procesamiento emocional de los eventos y la
memoria autobiografica (especialmente, la remota) se
mantienen relativamente estables24. Este patrén asociado
a la edad de pérdidas y de estabilidad en el funcionamien-
to de la memoria también se ha reflejado en términos de la
dicotomia memoria explicita (que acusa significativamen-
te el paso de los afios) y memoria implicita (que se mantie-
ne preservada, o sélo se ve ligeramente afectada, en la ve-
jez)°.
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Esta diferente vulnerabilidad de los diversos sistemas
y procesos de memoria al paso de los afnos indica que el en-
vejecimiento tiene unos efectos diferenciales sobre los sis-
temas cerebrales de los que dependen tales sistemas y pro-
cesos mnemonicos. Sin embargo, los cambios bioldgicos
basicos responsables de ese patrén diferencial en el funcio-
namiento de la memoria de los adultos mayores siguen
siendo una cuestion sometida a debate, aunque es justo re-
conocer que en los tltimos afios, sobre todo desde el extra-
ordinario desarrollo de la neurociencia cognitiva del enve-
jecimiento, que se apoya bdsicamente en las modernas
técnicas de neuroimagen, y cuyo objetivo fundamental es
vincular los efectos del envejecimiento en la cognicién con
los efectos del envejecimiento sobre el cerebro, cada vez
existe un mayor acuerdo entre los investigadores. En con-
creto, se dispone de abundante evidencia que relaciona el
declive de la memoria asociado a la edad con: a) cambios
estructurales y funcionales en la corteza prefrontal (en
adultos sanos, se produce una reduccién volumétrica signi-
ficativa sobre todo en las regiones laterales’); b) cambios
funcionales en regiones del 16bulo temporal medial (si bien
el envejecimiento normal parece tener unos efectos mini-
mos en la estructura del hipocampo?, a nivel funcional pa-
rece que resultan afectados circuitos hipocampales y del 16-
bulo temporomedial responsables de la interaccién entre el
cértex prefrontal y el hipocampo?), y ¢) alteraciones en el
volumen total de la sustancia blanca®.

Ahora bien, la acumulacidn reciente de datos no sélo es-
td suponiendo un aumento muy significativo de nuestro
conocimiento, sino que estd sacando a la luz cuestiones de
especial trascendencia para comprender el declive que ex-
perimenta la memoria humana a medida que envejece-
mos. Son varios los trabajos que han identificado algunas
de las cuestiones controvertidas que a continuacién revi-
samos®11;

1. ¢El declive cognitivo es general o selectivo? En otras
palabras, ¢a medida que se envejece se producen cambios
en todos los dominios cognitivos o s6lo la memoria es vul-
nerable a los efectos del envejecimiento? Los neuropsicé-
logos han abordado esta cuestiéon con disefios transversa-
les y longitudinales; sin embargo, ambos métodos tienen
limitaciones inherentes. En breve, los disefios transversa-
les pueden sobrestimar el declive cognitivo por el efecto
cohorte, mientras que los longitudinales podrian subesti-
mar ese declive por el efecto aprendizaje. Para superar es-
tas limitaciones, algunos estudios han utilizado disefos
mixtos y han concluido que, de todos los procesos cogniti-
vos, la memoria es el que sufre el declive mas visible a me-
dida que envejecemos.

2. ¢El declive de la memoria asociado al envejecimiento
representa un proceso normal o patolégico? Es dificil sepa-
rar los efectos del envejecimiento normal de los efectos de
procesos patoldgicos con historias preclinicas largas y pro-
gresivas, tales como la enfermedad de Alzheimer (EA). La
mayoria de los ancianos sanos también presentan alguna

forma de patologia neural, aunque esas patologias no pro-
gresen necesariamente hacia la amnesia ni desemboquen
en la demencia. Al mismo tiempo, parece comprobado que
el declive de la memoria estd presente en mas del 40% de
las personas de mas de 60 afos. Por todo ello, se discute si
este “declive normal de la memoria” refleja un estado
anormal y, en consecuencia, deberia considerarse una enti-
dad clinica. No hay certezas respecto a la conexién entre el
envejecimiento normal y la demencia, y aunque se han
propuesto diversas categorias diagndsticas como hipotéti-
cos “puentes” entre ambas condiciones (p. €j., el deterioro
cognitivo level?, el deterioro de memoria asociado a la
edad?3, el olvido senescente benignol4, etc.), la incerti-
dumbre y la controversia siguen presentes. A falta de mas
investigacién, los abundantes datos epidemioldgicos dispo-
nibles y los estudios experimentales con un modelo animal
de envejecimiento sugieren que el declive de la memoria
asociado a la edad no parece inevitable!®, e incluso se ha
propuesto considerarlo como una entidad clinica™.

3. ¢Las diferencias normales asociadas a la edad se pro-
ducen a lo largo de la vida adulta o sélo después de una
edad critica? Los estudios longitudinales apenas han en-
contrado evidencia de declive de la memoria antes de los
60 afios, mientras que estudios transversales y estudios que
combinan ambos métodos encuentran un declive lineal
durante toda la vida adulta. Sin embargo, se sabe poco
acerca de lo que ocurre entre los 30 y los 60 afios de edad,
por lo que no es posible distinguir los cambios que se pro-
ducen durante la vida adulta de los cambios que ocurren
después de los 60 afios y, consecuentemente, no se sabe si
el declive de la memoria es reversible y puede mitigarse
mediante cambios en los estilos de vida o con técnicas te-
rapéuticas.

4. ¢Cuadles son las causas del declive de la memoria? La
EA es relativamente comun en personas de mas de 65
afios; sin embargo, no todos los adultos mayores con défi-
cits de memoria desarrollardn una demencia tipo Alzhei-
mer y, por otra parte, existe evidencia a favor de otras cau-
sas (distintas de la EA) del declive de la memoria. Por
tanto, la causa exacta de las pérdidas de memoria asocia-
das al envejecimiento sigue siendo una cuestiéon debatible.

Desde una perspectiva neurocognitiva, ese declive se ex-
plicaria por una cascada de cambios neuroldgicos y cogni-
tivos, que se iniciarian con cambios a nivel neurolégico (re-
ducciones en el volumen cerebral, cambios metabdlicos,
reduccidén en el flujo sanguineo y alteraciones neuroquimi-
cas) que producirian dos importantes cambios cognitivos
(reduccion de los recursos atencionales y de la velocidad de
procesamiento), los cuales, a su vez, reducirian el control
cognitivo, cuyos efectos sobre la memoria se manifestarian
a través de déficits en memoria prospectiva, recuerdo, re-
construccién del contexto, memoria operativa, etc.16.

En definitiva, es mucho lo que se sabe actualmente acer-

ca de los cambios que experimentan con la edad los dife-
rentes sistemas y procesos de memoria, pero todavia sigue
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siendo necesario mucho conocimiento para dilucidar si
tales cambios forman parte de un continuo que avanza o
no hacia la demencia, asi como si esos cambios se relacio-
nan necesariamente con lesiones cerebrales claras o son el
resultado de disfunciones fisiolégicas.
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