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Resumen: Esta revisién ofrece un marco neuropsicolégico
relacionado con las variaciones tanto a nivel neurobiol6gi-
co como cognitivo durante el envejecimiento. En la actua-
lidad se cuestiona si el envejecimiento en si conlleva una
seric de cambios neuropsicolégicos o si estos cambios
pueden estar asociados a diferentes condiciones de salud
que tienden a presentarse con mas frecuencia en las perso-
nas mayores. En general, los trabajos revisados sugieren
que el envejecimiento se encuentra asociado a cambios en
la morfologia, fisiologfa y bioquimica cerebral. Asi mismo,
aunque en el funcionamiento cognitivo se ha identificado
un declive, éste no parece afectar de forma homogénea a
todos los procesos, soliéndose identificar principalmente
dificultades relacionadas con la memoria y velocidad de
procesamiento.

Palabras clave: Neuropsicologia; envejecimiento; proce-
50s cognitivos.

Title: Neuropsychological changes associated with normal
aging

Abstract: In this review we offer a neuropsychological
framework for neurobiologic and cognitive changes in
aging. Now a days, the issue is if cognitive changes are due
to the aging or, by contrast, are associated to different
health conditions appearing more frequently in older
persons. In general, the literature reviewed suggests that
aging is associated to morphologic, physiologic and bio-
chemical changes. In the same way, although several
decline has been identified in normal cognitive functioning,
this dosen’t affect every processes in the same way, and it is
related, primarily, to difficulties on memory and speed of
cognitive processing.
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1. Introducciénl

Todos los individuos nos encontramos inmersos
dentro de un proceso evolutivo que se inicia en la
fecundacién y termina en la muerte. En ese proceso,
el organismo en general y el sistema nervioso en
particular, se encuentra sometido a una seric de
cambios que, en interaccién con el medio, posibili-
tan el desarrollo y la maduracién tanto del propio
sistema nervioso como de la conducta. Estos cam-
bios ni son continuos ni cuando tienen lugar produ-
cen el mismo efecto sobre el comportamiento.
Igualmente, el efecto de las interacciones entre
sistema nervioso y conducta no es el mismo depen-
diendo del momento evolutivo que se considere y de
la situacién en la que se encuentren los demds siste-
mas biolégicos.

La identificacion de las relaciones cerebro-
conducta implica, necesatiamente, conocer las carac-
teristicas especificas que se encuentran asociadas al
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cerebro en los distintos momentos de la vida del
individuo. Asi, por ejemplo, para poder comprender
por qué un nifio de 2 afios no es capaz de llevar a
cabo las conductas que realiza otro de 5 afios, serd
necesario conocer las caracteristicas del desarrollo
del sistema nervioso (mielinizacién, desarrollo y
maduracion dendritico y axonal, sinaptogénesis,
maduracién bioquimica y metabdlica, desarrollo y
maduracién en el tiempo de las diferentes estructu-
ras o regiones corticales que posibilitan determina-
das conductas, efectos de la deprivaciéon ambiental
en el desatrollo y maduracién del sistema netrvioso)
que posibilitan la aparicién de diferentes conductas
en distintas etapas de la vida. De la misma manera,
cuando nos referimos al proceso de envejecimiento
e intentamos comprender por qué se produce una
determinada disminucién en una u otra capacidad
cognitiva de una persona mayor, se hace necesatio
averiguar también las caracteristicas cerebrales que
se han modificado asi como el efecto de las interac-
ciones entre las condiciones biolégicas y ambienta-
les.

En este sentido, Fraser, Singh y Bennett (1996)
al referirse a las variables asociadas con el funciona-
miento cognitivo durante el envejecimiento indican
que factores tales como la alimentacién y nivel
educativo pueden ejercer un efecto negativo sobre el
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rendimiento cognitivo medido a través de la prueba
de screening de Folstein (Mini-Mental State Exami-
nation — MMSE-). Un consumo de calotias relati-
vamente alto durante la vida se ha asociado a una
disminucién en las puntuaciones del MMSE en la
vida adulta. En la investigacién animal también se ha
encontrado esta asociacion, mostrando los animales
(roedores) que consumen calorfas en exceso un peor
rendimiento en tareas de aprendizaje y memoria y
diferencias a nivel quimico y morfolégico. Por otra
parte, la asociacion entre decline cognitivo y nivel
educativo, especialmente en personas muy mayores,
podria estar relacionado con las capacidades o habi-
lidades aprendidas durante la vida que se incluyan en
los tests empleados. Por ultimo, tal y como sefialan
también Fraser, Singh y Bennett (1996), los efectos
de factores ambientales internos, como por ejemplo
el nivel de estrégenos, podrian estar relacionado con
el funcionamiento cognitivo durante el envejeci-
miento normal. Asi, en su trabajo observan una
tendencia de la mujeres mayores a presentar un
mejor funcionamiento cognitivo en funcién del
retraso en la aparicion de la menopausia, mostrando
una cierta superioridad en las que aparece mas tarde.

En la actualidad, el conocimiento que poseemos
sobre las trelaciones cerebro-conducta en el adulto,
aunque todavia muy limitado, es mayor que el que
poseemos sobre las relaciones cerebro-conducta en
el proceso de envejecimiento. Existen al menos tres
aspectos que dificultan la identificacién de las carac-
teristicas neuropsicolégicas en la senectud. Estas
son: a) dificultad en la diferenciacién entre enveje-
cimiento normal y patolégico, b) variabilidad inter-
individual, y ¢) dificultad en la extrapolaciéon de
resultados procedentes de sujetos lesionados adul-
tos.

a) Dificultad en la diferenciacion entre enveje-
cimiento normal y patolégico

Abordar el estudio del envejecimiento desde un
punto de vista neuropsicolégico implica, necesaria-
mente, afrontar el reto de conocer qué cambios
cerebrales pueden estar causando cambios en el
funcionamiento cognitivo. Para ello es necesario, en
primer lugar, que seamos capaces de poder estable-
cer los limites entre el envejecimiento normal y
distintas condiciones patoldgicas que afectan al
sistema nervioso en etapas avanzadas de la vida.

En este sentido, no es infrecuente confundir lo
que son cambios cognitivos especificos asociados a
la edad con las primeras manifestaciones de condi-
ciones patolégicas. Asi, por ejemplo, las alteraciones
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relacionadas con la memoria suelen ser los primeros
signos y/o sintomas cognitivos mas frecuentes tanto
en el envejecimiento normal como en las primeras
etapas de la enfermedad de Alzheimer.

Gallagher y Rapp (1997), al referirse a este posi-
ble efecto de solapamiento entre el proceso de
envejecimiento normal y la presencia de un estado
neuropatoldgico asociado a la edad como la enfer-
medad de Alzheimer, hacen especial mencién al
hecho de que por las caracteristicas especificas de la
evolucién de esta enfermedad (curso lento, progresi-
vo y sin manifestaciones clinicamente significativas
al comienzo), es probable que los estudios sobre
envejecimiento normal puedan incluir algunos suje-
tos con enfermedad neurolégica no reconocida.

Waite, Broe, Creasey, Grayson, Edelbrock y
O’Toole (1996) consideran la posibilidad de que los
signos neurolégicos podrian ser comdrbidos a en-
fermedades sistémicas, accidentes cerebrovasculares
y sindromes neurodegenerativos que se presentan
con mayor frecuencia en la vejez y no estar causados
por la edad en si. Asi mismo, Zarranz (1997) se
pregunta si los limites entre el envejecimiento nor-
mal y patoldgico se diluyen al aceptar como norma-
les en los cerebros viejos la presencia de lesiones
usuales pero que en realidad son propias de estados
patoldgicos. Ademas, este mismo autor, se cuestiona
si serfa valido tomar como representativos de un
envejecimiento normal el caso de los ancianos que a
edades muy avanzadas conservan intactas sus facul-
tades mentales y un alto rendimiento profesional. En
este sentido, La Rue (1992), tras revisar los trabajos
relacionados con los marcadores neurodegenerati-
vos, indica que es posible encontrar en personas
mayores alteraciones neuropatologicas a pesar de
que éstas presentan un funcionamiento cognitivo
normal.

b) Variabilidad interindividual

Las consecuencias del paso del tiempo no son igua-
les para todas las personas. Si bien parece ser que el
rendimiento cognitivo tiende a disminuir durante el
envejecimiento normal, existe una amplia variabili-
dad interindividual, apareciendo como una posible
explicacion a este hecho la involucién de sujetos con
enfermedades sistémicas o neurodegenerativas en las
muestras empleadas para el estudio de las caracteris-
ticas neuropsicoldgicas asociadas al envejecimiento.
De igual manera, no todas las funciones cognitivas
disminuyen por igual. Asi, por ejemplo, el rendi-
miento en pruebas verbales, como fluencia o deno-
minacién, suele empezar a disminuir més tarde que
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algunos aspectos de la memoria (Eustache y cols.,
1995).

Desde el punto de vista del desarrollo, cuando
se compara la variabilidad existente entre las dife-
rencias individuales en las primeras etapas con la
variabilidad en la vejez, dicha variabilidad se hace
mas marcada a medida que avanza la edad (Gallag-
her y Rapp, 1997). Para estos autores, aunque no
existe una explicacién precisa sobre las causas que
provocan este aumento de variabilidad, consideran la
posibilidad de que ésta sea un fenotipo que se expre-
sa solamente en las ultimas décadas de la vida. Asi
mismo, seflalan que las diferencias individuales
pueden verse incrementadas al final de la vida como
consecuencia de la acumulacién de diferencias bio-
légicas y de experiencias. En el futuro, sera necesario
obtener mas informacién a cerca de los factores que
subyacen a las diferencias individuales para conocer
mejor el proceso de envejecimiento normal.

c) Dificultad en la extrapolacion de resultados
procedentes de sujetos lesionados adultos.

Por otra parte, el conocimiento de los procesos
neuropsicolégicos relacionados con el envejecimien-
to resultan dificiles de conocer a partir de los estu-
dios de lesiones cetrebrales focalizadas, ya que mu-
chos de los cambios cerebrales que tienen lugar en el
envejecimiento son generalizados o implican a
diferentes regiones (LLa Rue, 1992). Ademas, es
también dificil de separar los efectos acumulativos,
por ejemplo de lesiones cerebrales focalizadas en un
momento determinado, sobre diferentes condiciones
patoldgicas sistémicas, como la diabetes, hiperten-
sién, alteraciones coronatias o enfermedades pul-
monares obstructivas.

Tras lo expuesto, podemos concluir diciendo
que, en la actualidad, el conocimiento del efecto del
envejecimiento normal es un campo de gran interés,
especialmente si tenemos en cuenta que se estima
que para el afio 2030, por ejemplo, uno de cada tres
americanos tendrd mas de 55 afios y uno de cada
cinco mas de 65 afos. Si el patrén de inmigracién y
fertilidad se mantiene en la forma actual, las perso-
nas mayores de 55 serfan el segmento de la pobla-
cién que experimentaria un crecimiento significativo
(La Rue, 1992). En este sentido no es extrafio que
hoy en dia esté aumentando el numero de investiga-
ciones relacionadas con aspectos especificos del
envejecimiento, asf como la investigacién que surge
de la integracién de diferentes disciplinas. Como
indica La Rue (1992) abordar el envejecimiento
conlleva necesariamente el intentar conocer una gran

cantidad variables relacionadas con aspectos tales
como la variabilidad interindividual, limitaciones de
los disefios de investigacion, efecto del envejeci-
miento sobre las diferentes estructuras biolbgicas,
estilos de vida y alimentacién a lo largo del proceso
ontogenético, interrelaciéon entre envejecimiento y
alteraciones clinicas, componente social (Ej. nivel
econémico y trabajo, grado de satisfacciéon marital y
familiar), personalidad, estrés acumulado, etc.

2. Cambios neurobiolégicos asocia-
dos al envejecimiento

A continuacién, procederemos a presentar los cam-
bios neurobiolégicos que se han asociado con el
proceso de envejecimiento, con independencia de
que estos puedan estar causados directa o indirecta-
mente por dicho proceso.

Cambios o signos neurolégicos relacionados con
el envejecimiento se han identificado a diferentes
niveles del sistema nervioso, desde un nivel neuroa-
natémico macroscopico, hasta sutiles cambios a
nivel molecular y electrofisiolégico, siendo las modi-
ficaciones o cambios en estos niveles los que en
ultima instancia se han considerado tradicionalmente
como responsables del consiguiente decline cogniti-
vo.

2.1. Cambios motrfoloégicos

A nivel morfoldgico se han identificado cambios en
el peso y volumen cerebral. Mientras que el volumen
de los hemisferios cerebrales entre los 20 y 50 afios
no experimenta cambios, a partir de la década de los
60 se produce un decremento del 2% para ambos
sexos, apareciendo atrofia cerebral en el 40% de los
ancianos (Junqué y Jurado, 1994). Ademas, se pro-
duce una pérdida de mielina y una disminucién en el
volumen de la sustancia gris, lo que conlleva un
ensanchamiento de los surcos. Este proceso atréfico
no se produce por igual en todas las regiones cere-
brales, siendo las convexidades de los lébulos
frontales, region parasagital y lébulos temporales y
parietales los mas afectados, y los 16bulos occipitales
y la base del cerebro los que menos. Asi mismo, se
ha sugerido que la pérdida de volumen cerebral
relacionada con el envejecimiento afecta de forma
diferencial a hombres y mujeres, mostrando los
hombres una mayor disminucién que las mujeres
(Murphy y cols.1996).

En relacion a los 16bulos frontales, los cuales se
encuentran relacionadas con funciones cognitivas

anales de psicologia, 1998, 14(1)



30 F. Romdn y J.P. Sanchez

complejas tales como razonamiento, juicio, autocon-
trol, formacién de conceptos, generalizacion, plani-
ficacién, organizacion, etc., Levine, Stuss y Millberg
(1997) usando el paradigma de aprendizaje asociati-
vo condicional para comprobar si el decline cogniti-
vo asociado con la edad estaba relacionado con la
disfuncién frontal, observaron que en esta tarea los
sujetos mayores rendfan de forma parecida a los
pacientes con lesiones corticales prefrontales dorso-
laterales en medidas de inhibicién defectuosa, indi-
cando que el decline de los procesos inhibitorios
relacionados con la edad se debe a una disfunciéon de
la corteza prefrontal.

Respecto a la distribucion topografica de la pér-
dida neuronal en el lébulo frontal, Junqué y Jurado
(1994) sefalan que el area 10 de Brodman (polo
frontal) y el drea 6 (corteza premotora) son las re-
giones que presentan una mayor pérdida neuronal,
pudiendo quedar reducida a un 60% en la década de
los 90 afios. Asi mismo, la corteza frontal orbital
queda reducida a un 80% hacia los 80 afios.

Los ventriculos laterales tienden a aumentar con
la edad, indicando la dilatacion de las astas frontales
la atroffa del caudado y putamen, y la dilatacion del
cuerpo, la disminucién de sustancia blanca periven-
tricular. Igualmente, también aparece dilatacién del
tercer ventriculo, indicativa de pérdida de estructuras
hipocampicas. Damulin e Iakhno (1993) observaron
que los ancianos y demenciados seniles con insufi-
ciencia cerebrovascular presentan mayor dilatacién
de los ventriculos cerebrales que los sujetos norma-
les sin esta patologfa. Asi mismo, el tamafio de los
ventriculos no parece aumentar significativamente
hasta aproximadamente los 70 afos.

La region limbica temporal (area 38) y las areas
de asociacién de la corteza somestésica (area 40) y
visual (irea 18) también presentan una pérdida
neuronal, pero en menor grado.

También a nivel subcortical aparecen cambios
durante el envejecimiento. Asi, amigdala, hipocam-
po, ganglios basales, locus coeruleus y sustancia
negra presentan una reduccién en el nimero de
neuronas asociada a la edad (La Rue, 1992).

Por otra parte, los vasos sanguineos pierden fle-
xibilidad, aunque, no obstante, la patologfa vascular
tiende a presentarse mas tarde en el cerebro que en
los vasos sistémicos tales como las arterias corona-
rias.

Otro cambio morfolégico que se ha asociado al
envejecimiento se refiere a la deposicién de B-
amiloide ( un material rico en glicoproteina) que se
observa raramente en los tejidos de los adultos
jovenes. Tomonago (1981), en un estudio postmor-
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tem de mds de 100 pacientes geridtricos observé que
el porcentaje de sujetos con un aumento de amiloide
vascular cerebral oscila entre un 8% a los 70 afios y
un 58% a los 90 afios. Ademas, Mottis y cols. (19906)
consideran que la deposicién de B-amiloide es un
evento patogénico inicial en el desarrollo de la en-
fermedad de Alzheimer.

Las placas neuriticas, los ovillos neurofibrilares y
la degeneracién granulovacuolar, son otras tres
manifestaciones morfolégicas que se han asociado
con el proceso de envejecimiento (Junqué y Jurado,
1994 y La Rue, 1992). Las placas nenriticas, que apare-
cen como estructuras intercelulares, aumentan con la
edad a partir de los 50 afios, considerandose su
presencia como parte del envejecimiento normal. Sin
embatgo, Morris y cols. (1996), en un estudio longi-
tudinal llevado a cabo con 21 ancianos sanos, sugie-
ren que estas placas pueden no estar formando parte
del envejecimiento normal, sino que estarfan rela-
cionadas con una enfermedad de Alzheimer presin-
tomatica o sintomdtica prematura no reconocida.
Los ovillos neurofibrilares, estructuras intraneuronales
filamentosas que desplazan el nicleo celular, aunque
se presentan en mayor concentracion y distribucion
en la enfermedad de Alzheimer que en el envejeci-
miento normal, parecen estar presentes en todos lo
cerebros ancianos de 90 o més afios, mostrando sus
mayores niveles de concentracién en el hipocampo y
tronco encefalico. La degeneracion ~ grannlovacuolar,
consistente en una acumulacién de vesiculas con un
cuerpo central oscuro dentro del citoplasma de las
neuronas, se encuentra restringida a ciertas regiones
hipocampicas, comenzando su aparicién después de
los 60 afios y estando presente en el 75% de los
cerebros con mas de 80 afios.

2.2. Cambios moleculares

A nivel molecular, se ha sugerido que el envejeci-
miento podria estar relacionado con cambios aso-
ciados a las moléculas de ADN y ARN. Kandel y
Schwartz (1985) sefialan que al menos se han pro-
puesto tres teorfas explicativas que relacionan el
envejecimiento con los cambios en las moléculas de
ADN y ARN.

Una primera teorfa considera que las mutaciones
y anomalias cromosémicas que puedan existir en el
organismo se van acumulando con el paso del tiem-
po, de tal manera que determinada informacién se
va haciendo cada vez mas redundante hasta que,
llegado un momento en el cual esta redundancia es
exhaustiva, tiene lugar la apariciéon de la senectud.
Una segunda teorfa propone que, de la misma mane-
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ra que existen genes para programar las diferentes
etapas del desarrollo embrionario, existen otros
relacionados con la programacién del envejecimien-
to, de tal modo que los cambios que acompafian al
envejecimiento setfan el resultado de la expresion
normal de un programa genético que se inicia en la
fecundacién y termina en la muerte. En este sentido,
cabrfa considerar la posibilidad de la existencia de un
reloj biolégico que determina la duracién de la vida
celular o la muerte celular programada (apoptosis).
Por dltimo, una tercera teorfa considera que no
existe un programa genético relacionado con los
cambios que acompafian al envejecimiento, sino que
a medida que avanza la edad aumentan los errores
en la duplicacién del ADN como consecuencia de
alteraciones aleatorias o de otro tipo (ej. radiaciones,
desgaste, roturas, etc.) de forma que cuando se
acumula un nimero significativo de errores (forma-
cién anormal de ARNm y moléculas proteinicas) se
altera el funcionamiento normal y da lugar al enveje-
cimiento.

Otros componentes que se han relacionado con
el envejecimiento son los neurotransmisores, ha-
biéndose identificado cambios o alteraciones tanto
en la sintesis y degradacién de los mismos como en
sus receptores. En este sentido, parece existir un
patrén general de cambio a nivel de neurotransmiso-
res consistente en una reduccién de los mismos, al
menos en los sistemas catecolaminérgico (dopamina
y noradrenalina) y colinérgico (acetilcolina). No
obstante, L.a Rue (1992) considera que no sélo la
reduccién en los neurotransmisores en si estatfa
implicada en el proceso del envejecimiento, sino que
también son importantes las descompensaciones e
interacciones entre los diferentes sistemas de neuro-
transmision.

La disminucién de la acetilcolina a nivel de cor-
teza cerebral e hipocampo (McEntee y Crook, 1990),
se ha relacionado tanto con los cambios de memotia
que acompafian al envejecimiento normal como con
las alteraciones de memoria en los procesos demen-
ciales.

Por otra parte, la disminucién de dopamina y
noradrenalina se ha relacionado con procesos depre-
sivos y cambios cognitivos que los acompafian, tales
como dificultades de tipo atencional, de memoria y
de aprendizaje, es decir, con aquellas tareas que
requieren una participaciéon activa por parte del
sujeto. Especificamente se ha asociado el déficit de
noradrenalina con funciones asociadas al 1ébulo
frontal, tales como la distractibilidad por estimulos
irrelevantes.

2.3. Cambios neurofisiolégicos

A nivel neurofisiolégico, los indicadores mas utiliza-
dos estan relacionados con el metabolismo cerebral
y la electrofisiologia cerebral.

Las técnicas mas utilizadas para obtener infor-
macién sobre el metabolismo cerebral han sido el
flujo sanguineo cerebral regional y la tomografia por
emisién de positrones. Mediante las medidas de
Flujo sanguineo cerebral regional es posible identifi-
car el grado de activacién de determinadas regiones
o zonas cerebrales, ya que existe una estrecha rela-
cién entre el incremento en el aporte sanguineo a
una zona cerebral y la activacién neuronal en esa
zona. Respecto al flujo sanguineo cerebral general,
parece existir una cierta disminucién a medida que
va avanzando la edad. Asi mismo, las personas de
edad avanzada sin factores de riesgo cerebrovascular
(hipertensién,  problemas  cardfacos, diabetes)
presentan un flujo cerebral mayor que quienes
tienen uno o varios factores de riesgo, y estos tienen
mayor flujo sanguineo que quienes muestran una
historia de ataques isquémicos transitorios (La Rue,
1992)a tomografia por emisién de positones también
permite obtener medidas sobre el metabolismo
cerebral a partir del empleo de glucosa marcada
radiactivamente. Puesto que la glucosa proporciona
la fuente energética primatia de la mayorfa de los
procesos metabdlicos cerebrales, en aquellas regio-
nes que presenten mayor actividad (y que por tanto
necesitan un mayor aporte de glucosa) la glucosa
marcada radiactivamente se acumulard mds rapida-
mente. En general, los resultados de los trabajos que
emplean esta técnica consideran que el patrén meta-
bélico suele permanecer estable en el envejecimiento
normal y que si ocurren cambios son de pequefla
magnitud (La Rue, 1992) o se encuentran localizados
a nivel del 16bulo frontal (Junqué y Jurado, 1994),
aspecto éste tltimo que se ha interpretado desde el
punto de vista de las funciones que se asocian con
dicha regién (control de la conducta y atencién,
planificacién, estado emocional, etc.).

Los cambios electroencefalograficos, al igual que
las medidas de flujo cerebral y tomografia por emi-
si6n de positrones, tampoco parecen indicar cam-
bios importantes asociados al envejecimiento en
sujetos con buena salud. No obstante, se ha podido
constatar un escaso enlentecimiento electroencefalo-
grafico de los ritmos lentos (Theta y Delta) y un
aumento de los ritmos rapidos (Beta), patron que ha
sido descrito como desincronizacion electroencefa-
lografica. A este respecto, Elwan y cols (1996) ob-
servan una relacion entre el enlentecimiento elec-
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troencefalografico en la poblacién de personas
mayores y la pérdida de escolarizaciéon durante la
infancia.

Asi mismo, se ha considerado la posibilidad de
que durante el envejecimiento pueda apatecer una
reduccién en el grado de asimetria ante diferentes
tareas, aspecto este que ha sido interpretado en el
sentido de que el cerebro mas viejo puede responder
de un modo mas homogéneo o global que el cerebro
mas joven (La Rue, 1992).

Mediante el empleo de potenciales evocados, re-
lacionados con la discriminacién sensorial, La Rue
(1992) sefiala que los resultados de estos trabajos
sugieren dos aspectos relacionados con el envejeci-
miento. Uno, que la velocidad del impulso nervioso
disminuye con el envejecimiento, y otro, que las
personas mayores tienden a aumentar sus respuestas
corticales en relacién al aumento de la intensidad de
los estimulos. Este ultimo aspecto se ha interpretado
como una reduccién en la capacidad de las personas
mayores para inhibir las respuestas a la estimulacién
externa. Mas recientemente, Kuggler y cols. (1996)
han sugerido la posibilidad de que pueda existir un
efecto relacionado con las diferencias sexuales,
indicando que las mujeres presentan un mayor y
prematuro aumento de la latencia de la respuesta
cortical a la estimulacién (onda P300).

En general, podemos considerar que el enveje-
cimiento normal conlleva una serie de cambios a
distintos niveles del sistema nervioso, cambios que
suelen empezar a aparecer a partir de los 60 o 70
afios, aumentando los mismos a partir de los 75 u 80
aflos. En este sentido, como sugieren Junqué y
Jurado (1994) serfa previsible que a partir de los 100
6 110 afios comenzara un proceso involutivo seme-
jante a la demencia tipo Alzheimer.

2.4. Atencion

En la actualidad no existe una unica definiciéon de
atencion, y cuando nos referimos a ella no la consi-
deramos como un proceso unitario, sino como algo
constituido por diferentes procesos. Asi, por ejem-
plo, utilizamos términos tales como atencién soste-
nida o concentracién, busqueda o rapidez percepti-
va, atencion dividida, atencion selectiva, flexibilidad
atencional o vigilancia (Stankov, 1988). Por otra
parte, van Zomeren y Brouwer (1992) al referirse a
la evaluacién de la atencién sefialan que no existen
tests especificos de atencién, como existen para
otras funciones cognitivas, sino que las pruebas que
empleamos para identificar la atencién o procesos
atencionales son pruebas que evaldan diferentes
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aspectos de la conducta humana haciendo especial
mencién a sus componentes atencionales. Estos
mismos autores (van Zomeren y Brouwer, 1994)
indican que los aspectos basicos de la atencién son
la intensidad (alerta y atencién sostenida o vigilancia)
y la selectividad (atencién focalizada y atencién
dividida). En este sentido, una tarea atencional
vendria definida en funcién del nivel o grado de
dificultad experimentado por el sujeto, tanto en la
intensidad de la actividad mental requerida como en
la capacidad de seleccion de los estimulos. Asi, a
partir de las dificultades experimentadas por un
sujeto en una o varias tareas inferimos sus limitacio-
nes en atencion.

La atencién en general, o mas especificamente la
capacidad de flexibilizar la interaccién entre la con-
centracion y la distractibilidad, es el requisito basico
para que pueda tenerse una actividad mental supe-
rior y una adecuada adaptacién al ambiente.

La intensidad o vigilancia, hace referencia a la
capacidad de identificar los estimulos que inciden
sobre el organismo durante un periodo prolongado
de tiempo. Se encuentra asociada con el sistema
activador reticular del tronco del encéfalo, aunque
en fechas recientes se incluye también a la corteza
prefrontal. Los efectos de este sistema sobre corteza
se encuentran mediatizados por el tilamo y sus
alteraciones llevarfan a la presencia de un estado
confusional, el cual puede estar producido por
diferentes causas tales como encefalopatias tdxico-
metabolicas, lesiones cerebrales multifocales, trau-
matismo  craneoencefalico, ataques epilépticos,
tumores y lesiones cerebrales focales. El diagnéstico
diferencial es importante, debiéndose diferenciar de
la amnesia de Korsakoff, afasia de Wernicke, depre-
siéon y demencia. Por otra parte existe una gran
variabilidad individual en la susceptibilidad a los
estados confusionales.

Durante el envejecimiento, y en pacientes con
dafio cerebral preexistente, se presenta una mayor
vulnerabilidad a desarrollar estados confusionales
como consecuencia de una mayor susceptibilidad a
pequefias alteraciones metabdlicas. En este sentido,
Mesulam (1985) sefiala que si bien es cierto que los
estados confusionales de origen téxico-metabdlico
pueden ser rapidamente eliminados en individuos
jovenes, tras controlar la causa que los provoca, en
personas de edad avanzada este proceso puede llevar
dias o meses. Ademds, algunos de estos pacientes
nunca consiguen alcanzar el estado mental preexis-
tente a pesar de existir una mejoria prolongada en el
proceso metabdlico que provocé inicialmente el
estado confusional. Este dltimo aspecto se ha inten-
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tado explicar a partir de la consideracién de que o
bien existe una mayor susceptibilidad en la vejez a
un daflo neuronal irreversible o bien los individuos
que presentan una importante vulnerabilidad y dificil
recuperacién tendrfan un componente previo de
enfermedad cerebral.

La alteracién en la vigilancia también se ha rela-
cionado con el envejecimiento normal ante situacio-
nes que requieren un aumento de la capacidad aten-
cional como consecuencia de encontrarse el sujeto
sometido a un importante nimero de eventos o por
incertidumbre respecto a las condiciones estimulares
(Mouloua y Parasuraman, 1995).

El componente selectivo de la atencién (aten-
cion focalizada, atencion dividida) estatia relaciona-
do con la regulacién de la direccién y objetivo aten-
cional en alguno de los espacios conductualmente
relevantes (ej. extrapersonal, memoristico, lingtifsti-
co, visceral, etc.). Este componente se ha vinculado
anatémicamente con la corteza cerebral, implicando
las areas sensoriales primarias, areas de asociacién
unimodal (reas secundarias) y dreas de asociacién
polimodal (areas terciarias), existiendo una participa-
cién importante del 16bulo frontal.

En relacién al envejecimiento, los resultados
referidos al componente selectivo de la atencién son
ambiguos. Para Madden (1990), Folk y Hoyer
(1992), Hartley, Kieley y McKenzie (1992) y Mad-
den, Connelly y Pierce (1994) no existen variaciones
significativas asociadas a la edad en la focalizacion
de la atencién. No obstante, estos ultimos autores
sefialan que cuando se le requiere al sujeto procesar
simultineamente otra informaciéon es cuando pre-
senta dificultades en la atencién selectiva. Asi mis-
mo, Barr y Giambra (1990) en un estudio en el que
los sujetos tenfan que repetir palabras presentadas
por el oido izquierdo, con y sin palabras distractoras
presentadas por el oido derecho, observaron que el
nimero de errores para las palabras presentadas por
el oido izquierdo aumentaba con la edad, sugiriendo
que en los ancianos tiene lugar la aparicién de un
déficit en el componente de la atencién selectiva que
no puede ser explicado por la incertidumbre de la
localizacién del estimulo. Trabajos en los que se han
empleado tareas distractoras (Mazaux y cols, 1995;
McDowd y Filion, 1992; McDowd y Oseas-Kreger,
1991; Tipper, 1991) sugieren que en el envejecimien-
to se produce una disminucién en la capacidad para
inhibit estimulos irrelevantes dentro de un contexto
concreto. Ademas, Mazaux y cols (1995) observaron
que la disminucién de la atencién se encontraba
asociado en mayor grado con el sexo femenino y
con niveles educativos bajos. La focalizacién pro-

longada de la atencién también parece encontrarse
afectada por el proceso de envejecimiento (West,
1996), asi como la focalizacién espacial (Green-
Wood, Parasuraman y Alexander, 1997).

A nivel electrofisiolégico, empleando potencia-
les evocados durante la ejecucién de una tarea de
atencion selectiva dicotica (Woods 1992) se observa
un efecto hemisférico diferecial en la deteccién
automatica del cambio estimular, mostrando una
ventaja el hemisferio izquierdo sobre el derecho.
West y Bell (1997), utilizando el test de Stroop y la
actividad electroencefalografica, observaron una
asociacion diferencial entre la magnitud de la interfe-
rencia Stroop y la activacién electroencefalografica
entre jévenes y ancianos a nivel de las regiones
frontal medial y lateral y parietal. Estos autores
sugieren que sus resultados apoyan la hipdtesis
respecto a que el sistema anterior de la atencién
(formado por la corteza prefrontal medial y corteza
cingulada anterior y relacionado con la detecciéon de
sucesos y eventos en el procesamiento semantico del
lenguaje) se encuentra mas afectado por el envejeci-
miento que el sistema de atencién posterior (impli-
cado en la atencién espacial y compuesto por la
corteza parietal posterior, areas talamicas asociadas
al pulvinar, nicleos reticulares y partes del coliculo
superior). Asf mismo, Faust y Balota (1997) encuen-
tran también diferencias entre el sistema de atencién
antetior y posterior asociado al envejecimiento,
aspecto este que estarfa relacionado con la mayor
reduccién neuronal de la regién prefrontal en com-
paracién con las regiones parietales y occipitales
(Haug y Eggers, 1991).

En relacién a la atencién dividida, parece existir
un acuerdo generalizado en cuanto a que durante el
envejecimiento se produce una disminucién del
rendimiento en tareas duales (Madden, 1990; Salt-
house, Fristoe, Lineweaver, y Coon, 1995). No
obstante, en cuanto a la causa subyacente, Madden
(1990) sefala que las dificultades podrian estar
asociadas mas con la complejidad de la tarea que con
la divisién de la atencion.

2.5. Velocidad de procesamiento

Una caracteristica fundamental del proceso de enve-
jecimiento es un enlentecimiento mas o menos
generalizado a nivel sensorial, motor y cognitivo
(Fisher y Glaser, 1996; Fisk y Fisher, 1994; Salthou-
se, 1996; Sliwinski, 1997; Swearer y Kane, 1996;
Wingfield, 1996), asi como a nivel electroencefalo-
grafico, como se ha constatado en los estudios de
potenciales evocados (Bashore, Osman y Heffley,
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1989; O’Donnell, Friedman, Swearer y Drachman,
1992). Aunque se ha sugerido que en la base de este
enlentecimiento estarfa la presencia de alteraciones
atencionales o dificultades para inhibir estimulos
distractores, Salthouse (1996) en su revision indica
que esta hipétesis ha recibido poco apoyo empirico.
En este sentido, una hipétesis mas plausible sugiere
que el enlentecimiento podtfa estar asociado a la
dificultad o exigencias de las tareas (Swearer y Kane,
1990).

Una cuestiéon que se ha planteado es si este
enlentecimiento es causa o consecuencia de las
diferencias observadas en otras funciones cognitivas
durante el envejecimiento. En este sentido, Salthou-
se (1996) sefala que la velocidad de procesamiento
podria estar afectando de forma significativa, en
mayor o menor grado, a los restantes procesos
cognitivos como consecuencia de una codificacién
menos efectiva de los estimulos. Asi, cuanto mayor
sea la velocidad de procesamiento, mayor serd la
capacidad de procesar informacién (Salthouse,
1994a). Esto lleva a que, durante el envejecimiento,
la ejecucion de las dltimas operaciones de una tarea
se encuentren limitadas como consecuencia de que
gran parte del tiempo disponible se ha empleado
para la ejecuciéon de las primeras operaciones, que-
dando las ultimas degradadas o empobrecidas (Salt-
house, 1996).

Por otra parte, una cuestiéon todavia no aclarada
se refiere a si este enlentecimiento afecta de forma
general a todas las funciones o selectivamente a unas
mas que a otras. En la actualidad hay un modelo que
pretende dar cuenta del enlentecimiento observado
en la vejez, el modelo de enlentecimiento general. Este
postula que todos los procesos cognitivos presentan
el mismo grado de enlentecimiento durante el enve-
jecimiento. Sin embargo, se han propuesto variacio-
nes de este modelo, sefialando una de ellas que,
entre tareas y dominios, el tiempo de respuesta de
los ancianos es una funcién del tiempo de respuesta
de los jovenes (Swearer y Kane, 1996).

A su vez, una extensién del modelo generalizado
ha dado lugar a un modelo de dominio especifico, el cual
propone que la funcién de enlentecimiento es la
misma para todas las tareas dependientes de ese
dominio (por ejemplo, dominio verbal), variando la
funcion de un dominio a otro. Por ultimo, Fisher en
1993 planted un tercer modelo denominado modelo de
proceso especifico por el que diferentes procesos estin
controlados por funciones de enlentecimiento dife-
rentes que pueden diferir o no entre dominios,
prediciendo que la funcién de enlentecimiento para
un proceso especifico no varfa entre tareas y domi-
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nios, pero si que vatfa de un proceso cognitivo a
otro (Fisk y Fisher, 1994).

Aunque se necesita mas investigacién al respec-
to, se pueden identificar varios mecanismos neurop-
sicolégicos para dar cuenta del enlentecimiento
asociado al envejecimiento, como una disminucién
de la velocidad de transmision entre vias (por ejem-
plo, pérdida de mielina, o una pérdida de células
funcionales que establecen los enlaces en los circui-
tos neurales), o una demora en la propagacién del
impulso nervioso en el momento de establecer
conexiones entre distintas unidades neurales (Salt-
house, 1996). Por ultimo, Junqué y Jurado (1994)
sefialan los cambios degenerativos que tienen lugar
en la sustancia blanca (leucoaraiosis) como los res-
ponsables del enlentecimiento en la velocidad de
procesamiento cognitivo asociado al envejecimiento.

2.6. Memotia

La queja mas frecuente que suelen realizar los ancia-
nos en relacién a su funcionamiento cognitivo esta
relacionada con su memoria en la vida diaria. Not-
malmente, aunque existe una amplia variabilidad
entre los sujetos, las quejas van referidas a situacio-
nes tales como olvidar nombres de objetos familia-
res, dificultad para encontrar la palabra que se desea
utilizar, no reconocer a personas que acaban de
saludar por la calle, marcar un nimero de teléfono y
no saber a quién se estaba llamando, abrir el frigori-
fico para coger algo y no saber qué se querfa coger,
etc. A este conjunto de quejas, consideradas como
una entidad, se le ha denominado “afectacién de la
memotia asociada a la edad”. La identificacién de
esta afectacion tendria lugar cuando el sujeto tuviera
mas de 50 afios, presentase quejas subjetivas de
pérdida de memoria en actividades de la vida diatia,
obtuviese un rendimiento en los tests de memotia
por debajo de una desviacion tipica de su grupo
normativo, mantuviese preservadas las funciones
intelectuales generales y que no presentara demencia.
(Crook y cols., 1986). Snowdon y Lane (1994) indi-
can que la prevalencia de esta afectacién se encuen-
tra aproximadamente en un 48% de los sujetos con
quejas de memoria para las actividades de la vida
diaria.

Diferentes trabajos que han empleado un disefio
longitudinal han puesto de manifiesto que, durante
el envejecimiento, tiene lugar algun tipo de altera-
cién relacionado con la memoria (Fontaine y cols,
1991; Petersen y cols., 1992; Taylor, Miller y Tin-
klenberg, 1992), habiéndose asociado con diferentes
causas, tales como dificultades en la recuperacién de
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la informacién almacenada y/o codificacién (Fon-
taine y cols, 1991), familiaridad con el material
presentado y depresién (Hupper, 1991) y velocidad
de procesamiento (Salthouse, 1994a, 1994b). Asi
mismo, Huppert (1991) indica que factores adversos
como por ejemplo condiciones deficientes de salud,
bajo nivel educativo o bajo CI podtian estar produ-
ciendo un efecto negativo en el rendimiento en las
pruebas de memoria.

Dado que existen diferentes tipos de clasifica-
ciones para describir los diferentes aspectos de la
memoria, para nuestra exposiciéon utilizaremos la
clasificacion tradicional que distingue entre memoria
a corto plazo y memoria a largo plazo.

2.6.1. Cambios en la Memoria a Corto Plazo (MCP)

TLa MCP es la encargada de mantener pequefias
cantidades de informacién durante varios segundos
o minutos. Cuando esta informacién se mantiene
simplemente de forma pasiva por parte del indivi-
duo, estamos haciendo referencia al componente de
la MCP denominado memoria primaria o inmediata
(¢j. leer un numero de teléfono y marcarlo seguida-
mente), mientras que cuando la informacién es
reorganizada o integrada de forma activa con mas
informacién nos aparece la memoria de trabajo (ej.
mantener la informaciéon que nos esta transmitiendo
nuestro interlocutor con el fin de poderla organizar y
emitir la respuesta adecuada). La memoria primaria
declina levemente o no sufre ningun deterioro du-
rante el envejecimiento (Craik, Anderson, Kerr y Li,
1995).

Respecto a la memoria de trabajo, Baddeley y
Hitch en 1974 propusieron un modelo formado por
tres sistemas: un sistema ejecutivo central, un siste-
ma verbal o bucle fonoldgico y un sistema visoespa-
cial. El sistema ejecutivo central hace referencia a un
controlador atencional que opera como estacién de
relevo y de integracién de la informacién procedente
de los otros dos subsistemas, considerindose que
forma parte de las funciones asociadas al lébulo
frontal, por lo que es sensible al daflo en esta regién
(Baddeley, 1995). Durante el envejecimiento parece
ser que tiene lugar un deterioro del sistema ejecutivo
central (Craik y cols., 1995; Daigneault y Braun,
1993; Gregoire y Van der Linden, 1997). Por su
parte, Fisk y Warr (1996) observaron déficits en la
memoria de trabajo, velocidad perceptiva y en el
funcionamiento del ejecutivo central de los ancianos,
atribuyendo las diferencias de edad en las dificulta-
des de integracién de la informacién a un enlenteci-
miento en la actividad de la memoria de trabajo. En

este sentido Salthouse (1994b) considera que el
enlentecimiento influye principalmente en el tiempo
requerido para establecer la codificacién de la in-
formacién. Por otra parte, van Zomeren y Brouwer
(1994) indican que existe una relacién entre memotia
de trabajo y atencion, de tal manera que atendemos
con nuestra memoria de trabajo.

Por dltimo, hay que indicar que el decline de la
memoria de trabajo asociado a la edad ha sido rela-
cionado por Parkin y Walter (1991) y Craik y cols.
(1995) con el detetioro de los 16bulos frontales.

2.6.2. Cambios en la Memoria a Largo Plazo (MLP)

La MLP es la encargada de mantener la informacién
almacenada fuera de la consciencia, presuponiendo
que es de tipo ilimitada y relativamente permanente.
La MLP ha sido estudiada desde muy diversos
paradigmas y se han hecho varias distinciones dentro
de ella. Nosotros dividiremos la MLLP en memoria
declarativa o explicita y memoria no declarativa o
implicita. Ademas, aunque la memoria remota y la
memoria prospectiva puedan estar incluidas en estos
tipos, las presentaremos por separado dado su signi-
ficado clinico.

2.6.3. Memoria declarativa y no declarativa

La memoria declarativa o explicita estd basada en la
intencionalidad del aprendizaje y en la recuperacién
deliberada de esta informacién, por lo que hace
referencia a los esfuerzos deliberados y conscientes
de un sujeto por reconocer o recordar un evento
previo. Para Squire (1992), formarian parte de la
memoria explicita tanto el conocimiento de eventos
concretos y hechos autobiograficos vinculados a un
contexto espacio-temporal determinado (memoria
episédica) como el conocimiento independiente del
contexto, considerado como un almacén de conoci-
miento general sobre el mundo (memotia semanti-
ca). La memoria no declarativa se basa en la inciden-
talidad del aprendizaje y en la recuperaciéon no deli-
berada por parte del sujeto de la informacién apren-
dida. Asi, la memoria implicita atiende a que la
recuperacion de la informacion se lleve a cabo de un
modo no consciente por parte del sujeto. A su vez,
la memoria no declarativa estarfa formada por un
conjunto de sistemas de aprendizaje entre los que se
incluyen habilidades y hdbitos, efecto priming, con-
dicionamiento clasico y aprendizaje no asociativo.
Durante el envejecimiento parece existir un de-
cline diferencial entre la memoria explicita y la im-
plicita, siendo los déficits en memoria explicita mas
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importantes que los encontrados en memoria impli-
cita. (Craik y cols., 1995; Huppert, 1991; Java, 1992;
Schachter, Cooper y Valdiserri, 1992; Schugens y
cols.1997). No obstante, aunque en el envejecimien-
to la memoria explicita se encuentre mas afectada
que la implicita, esta dltima se encuentra también
disminuida en relacién a los individuos mas jévenes
(Hatrington y Haaland, 1992; Jelicic, Craik y Mosco-
vitch, 1996), sugiriendo Hashtroudi, Chrosniak y
Schwartz (1991) que durante el envejecimiento el
déficit en memoria implicita estarfa relacionado con
un deterioro en la organizacién perceptiva.

Atendiendo mas especificamente a los subsiste-
mas de la memoria explicita o declarativa (episédica
y semantica), se ha observado que durante el enveje-
cimiento se produce un déficit en la memoria epis6-
dica, manteniéndose preservada la memoria seman-
tica (Denney y Larsen, 1994; Huppert, 1991; Manty-
la, 1993; Spencer y Raz, 1995). No obstante, Spencer
y Raz (1995) indican que las diferencias entre memo-
ria episédica y semantica son mas pronunciadas
cuando las caractetisticas contextuales son codifica-
das con independencia del contenido.

2.6.4. Memoria remota.

La memoria remota hace referencia a la capacidad de
recordar eventos que sucedieron en un tiempo
lejano de la vida del sujeto. Asi, los estudios clinicos
de memoria remota y envejecimiento han puesto de
manifiesto que los ancianos recuerdan mejor los
sucesos lejanos que los mas recientes (Sagar, 1990).
En este sentido Craik y cols. (1995) indican que tales
quejas deber ser evaluadas con precaucion debido a
que: a) frecuentemente, los eventos remotos que se
recuerdan suelen estar cargados de una mayor valen-
cia emocional que los sucesos cotidianos, b) estos
sucesos remotos no son seleccionados por quien
esta realizando la evaluacién sino por el propio
sujeto y ¢) estos hechos no estan siendo recuperados
desde hace muchos afios, sino desde la ultima vez
que fueron evocados o repasados (posiblemente en
un tiempo cercano a cuando se realiza la evaluacion).
Asi, los recuerdos mejor conservados serfan los mas
importantes para el sujeto y los dotados de mayor
carga emocional (Junqué y Jurado, 1994).

2.6.5. Memoria prospectiva.
La memoria prospectiva esta relacionada con las
actividades futuras, es decir, con la memoria que

posibilita que se recuerde llevar a cabo una actividad
en un tiempo futuro, siendo su caracteristica mas
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importante la precision en la determinaciéon del
momento en el que se va a llevar a cabo la accién
(Craik y cols., 1995). La memoria pospectiva tam-
bién se ha considerado que esta afectada por la edad
( Cockburn y Smith 1991; Mantyla y Nilsson, 1997)
Sin embargo, Einstein y cols. (1997) indican que una
caracteristica de las tareas de memoria prospectiva es
que se encuentran afectadas por el contexto, y que
las personas mayores parecen estar particularmente
afectadas, en comparacién con los jévenes, cuando
las exigencias contextuales aumentan selectivamente
en el momento de la codificacién estimular. Tam-
bién se ha hecho referencia a los procesos de recu-
peracién como responsables de los déficits observa-
dos en tareas de memoria prospectiva durante el
envejecimiento (Einstein y cols. 1995) y al tiempo
que ha de trascurrir hasta que se lleve a cabo la
accién (Craik y cols. 1995).

2.6.6. Déficits de memoria y envejecimiento cerebral

Distintos estudios sefialan los cambios neuroanat-
micos como los responsables de los problemas de
memoria relacionados con el envejecimiento. Los
cambios corticales, especialmente los asociados a la
corteza temporal son los que han recibido mas
atencién, aunque algunos autores han indicado
también la participacién de la corteza frontal (Parkin
y Walter, 1992).

En relacién a la participacién del 16bulo tempo-
ral en la pérdida de memoria asociada al envejeci-
miento, West (1993) identificé una pérdida neuronal
en la formacién hipocimpica durante el envejeci-
miento, de un 52% en el subiculum y un 31% en el
hilus del giro dentado, datos estos que estarfan de
acuerdo con los de Golomb y cols. (1993). Asi
mismo Golomb y cols. (1994) encontraron una
correlacion significativa, independiente de la edad,
sexo y atrofia cerebral generalizada, entre el tamafio
de la formacién hipocampica y el rendimiento de los
ancianos en tareas de memoria primaria, y Golomb y
cols. (1996) indican que el tamafio de la formacién
hipocdmpica es un predictor del cambio longitudinal
en pruebas de memoria sensibles al envejecimiento,
mostrandose como un factor de riesgo para un
deterioro acelerado de la memoria en el envejeci-
miento cuando presenta atrofia. Sin embargo, Sulli-
van y cols. (1995) observaron que la disminucién de
las medidas de memotia de trabajo verbal y no
verbal durante el envejecimiento se relacionaban con
el ensanchamiento de las regiones del tercer ventri-
culo, indicativo de la atrofia de la corteza adyacente
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al hipocampo, pero no de éste, al menos hasta los 70
aflos de edad.

Eustache y cols. (1995) indican la existencia de
una asociaciéon entre dificultades de memoria y
disminucién del consumo de oxigeno cerebral du-
rante el envejecimiento, siendo significativa la aso-
ciacién para las areas neocorticales y el talamo iz-
quierdo. A su vez, Grady y cols. (1995), midiendo
flujo sanguineo cerebral regional, indican que el
declive de memoria relacionado con el envejecimien-
to puede deberse a una pérdida de activacién cortical
e hipocampica durante la codificacién.

A nivel molecular, para explicar la afectacion de
la memoria asociada a la edad se han considerado
tres hipotesis, una relacionada con una disminucién
colinérgica, catecolaminérgica (dopamina y noradre-
nalina) y de fosfolipidos.

2.7. Funciones visoespaciales, visoperceptivas y
visoconstructivas

Las funciones visoespaciales hacen referencia a la
capacidad para relacionar la posicion, direccién o
movimientos de objetos o puntos en el espacio.
Durante el envejecimiento, parece existir un decline
en estas funciones (Baldelli y cols., 1991; Wahlin y
cols., 1993), siendo a partir de los ultimos afios de la
séptima década de vida cuando comienzan a apare-
cer los problemas en la organizacién visoespacial
(Schaie, 1994). No obstante, como indica La Rue
(1992), las pruebas empleadas para identificar las
funciones visoespaciales, como la orientaciéon de
lineas, las primeras liminas de las matrices progresi-
vas de Raven y la rotacién mental de figuras geomé-
tricas, pueden encontrarse influidas por la educa-
cién, agudeza visual o falta de familiaridad con estas
tareas. Por otra parte, Junqué y Jurado (1994) indi-
can que cuando, por ejemplo, se utilizan las matrices
progresivas de Raven como una prueba visoespacial,
las personas mayores obtienen un mejor rendimien-
to cuando se elimina el factor tiempo, aunque no
llegan a alcanzar los mismos niveles que los mas
jovenes. Por su parte, la orientacién espacial también
es sensible al proceso de envejecimiento, sobre todo
si conlleva rotacién u orientacién derecha-izquierda
(Flicker y cols., 1988; Spreen y Strauss, 1991).

Las funciones visoperceptivas estan implicadas
en la distincién de estimulos simbdlicos o verbales y
configuraciones estimulares, como por ejemplo la
identificacién de una figura enmascarada entre otras,
la identificaciopn de caras no familiares o identifica-
cién de una figura a la que le falta alguna parte. Las
deficiencias observadas en estas funciones parecen

ser menores que las observadas en las visoespaciales,
aunque, no obstante el rendimiento es menor que el
observado en individuos mas jovenes (Howieson y
cols. 1993; La Rue, 1992; Schaie, 1994). Asi, los
juicios perceptivos, tanto para estimulos espaciales
como para los no espaciales, comienzan a sufrir un
declive a partir de los 65 afios (Ogden, 1990; Ska y
cols., 1990; Spreen y Strauss, 1991).

Las funciones visoconstructivas, aquellas que
implican la integracién visoespacial y visoperceptiva
con la actividad motora, como por ejemplo dibujar
figuras tridimensionales, hacer dibujos complejos
como una bicicleta o realizar tateas de construccién
con cubos, presentan una afectacién asociada a la
edad (La Rue, 1992). En este sentido Van Gorp,
Satz y Mitrushina (1990) indican que el factor tiem-
po ejerce una influencia importante sobre el rendi-
miento en este tipo de tareas. Sin embargo, otras
caracteristicas de estas tareas, como su novedad, su
requerimiento de busqueda de solucién y su natura-
leza visoespacial, estan influyendo en los déficits que
aparecen asociados al envejecimiento en estas fun-
ciones (Ogden, 1990).

En general, todas estas funciones presentan un
decline significativo asociado a la edad (Lezak,
1995), considerandose que estas deficiencias estarfan
asociadas a un deterioro del hemisferio derecho,
concretamente de su regién posterior. Ademis,
Junqué y Jurado (1994) consideran también la posi-
bilidad de que las dificultades visoespaciales y viso-
perceptivas podrian estar relacionadas con las pérdi-
das visomotoras y la disminucién en la velocidad
asociada al envejecimiento.

2.8. Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas son aquellas capacidades
que posibilitan la formulacién de metas, la planifica-
cién, el llevar a cabo planes dirigidos a metas y un
rendimiento efectivo (Godwin, 1989). Ademis, son
particularmente importantes para el control emocio-
nal y para la conducta socialmente correcta. Asi, la
capacidad de formacién de conceptos, el razona-
miento l6gico y abstracto, la flexibilidad cognitiva, la
solucién de problemas, el procesamiento inhibitorio
y el cambio atencional forman parte de estas funcio-
nes. A su vez, estas capacidades se encuentran loca-
lizadas en las estructuras orbitales o mediales de las
regiones prefrontales del lébulo frontal y, como
apuntamos anteriormente, es precisamente en las
regiones prefrontales donde se producen los detetio-
ros cerebrales mas pronunciados. En este sentido,
los procesos cognitivos asociados al 16bulo frontal,
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en especial a las regiones prefrontales, son de los
primeros en sufrir un declive durante el envejeci-
miento (West, 1996), implicando déficits en las
capacidades ejecutivas o supervisoras (Stuss, Craik,
Sayer, Franchi y Alexander, 1996). Asi mismo, Jun-
qué y Jurado (1994) sefialan que puesto que el Iébulo
frontal tiene amplias conexiones cortico-corticales y
cortico-subcorticales, la degeneracion de la sustancia
blanca y ganglios basales asociada a la edad afecta
indirectamente a la funcion frontal.

La formacién de conceptos implica la capacidad
de los sujetos para formular un concepto nuevo. Asf,
los ancianos normales presentan un déficit en ciertos
tipos de formacién de conceptos (Cronin-Golomb,
1990), de tal modo que los ancianos piensan en
términos mds concretos que los jovenes, disminu-
yendo también la flexibilidad cognitiva necesaria
para hacer nuevas abstracciones y formar enlaces
conceptuales nuevos (Albert, Wolfe y Lafleche,
1990; Van Gorp y Mahler, 1990). En este sentido,
cuando se pide a los ancianos que categoricen obje-
tos, los agrupan en funcién de sus relaciones mas
inmediatas (menos abstractas). Por su parte, cuando
tienen que inferir una dimensién de la series de
estimulos que difieren en varias dimensiones, rinden
pobremente. Ademas, los ancianos hacen muchas
preguntas repetitivas en las tareas de identificacion
de conceptos (La Rue, 1992). Uno de los tests que
miden mejor la generacién de hipétesis y el cambio
de categoria y que es sensible a la disfuncién del
I6bulo frontal y al deterioro cortical difuso, es el
Test de Wisconsin. En este sentido, Axelrod y Hen-
ry (1992) sefialan que los cambios relacionados con
la edad en el rendimiento en esta prueba son consis-
tentes con la hipétesis de que los ancianos son
menos sistematicos y eficientes en las tareas de
solucién de problemas que requieren que las capaci-
dades de conceptualizacion se encuentren intactas.

Por su parte, Collins y Tellier (1994) observaron
que aparecia una relacion significativa entre el avan-
ce de la edad y una medida de cambio conceptual
(Test Visual Verbal) y el nimero de errores perseve-
rantes en el Test de Wisconsin, sugieriendo que la
flexibilidad cognitiva estd asociada de forma negativa
con el avance de la edad. También sefialan diferen-
cias en la capacidad para realizar esquemas concep-
tuales alternativos para clasificar estimulos visuales y
en la capacidad para cambiar estrategias organiza-
cionales. A su vez, Levine, Stuss y Milberg (1995)
indican que durante el envejecimiento aparecen
déficits en la formacién de conceptos autoiniciada,
en el cambio de categorfa, asi como tendencias
perseverantes. Ademas, durante el envejecimiento se

anales de psicologia, 1998, 14(1)

produce un cambio en el procesamiento inhibitorio,
teniendo los ancianos mds dificultades tanto para
interrumpir una respuesta y adoptar normas nuevas
en una tarea como para desestimar estimulos distrac-
tores (Kane, Hasher, Stoltzfus, Zacks y Connelly,
1994; Kramer, Humphrey, Larish y Logan, 1994).
Asi, el aumento de verbosidad observado en los
ancianos puede deberse a esta dificultad de inhibir la
informacioén irrelevante (Arbuckle y Gold, 1993).

Por otra parte, diferentes estudios han puesto de
manifiesto que durante el envejecimiento aparece un
déficit tanto en la capacidad para resolver problemas
como en la toma de decisiones (Cronin-Golomb,
1990; Sorce, 1995). Sin embargo, este déficit del
razonamiento solamente aparece ante problemas que
no resulten familiares, que sean estructuralmente
complejos, o que impliquen que el sujeto tenga que
distinguir elementos relevantes de elementos irrele-
vantes (Cronin-Golomb, 1990). Ademis, los estu-
dios que han aislado factores de inteligencia mues-
tran que la solucién de problemas cotidianos estd
influenciada por las capacidades fluidas (capacidad
para adquirir nuevos conceptos y adaptarse a situa-
ciones nuevas) mas que por las cristalizadas (capaci-
dades intelectuales aprendidas). Por su parte, John-
son (1993), examinando el impacto de las instruc-
ciones pensadas en voz alta y autorreferenciales en la
toma de decisiones, observé que las instrucciones
pensadas en voz alta aumentan el tiempo total de los
procesos de decision.

2.9. Lenguaje

De entre todas las funciones cognitivas, las que
menos parecen deteriorarse durante el envejecimien-
to normal son las relacionadas con el lenguaje, a
excepcién, por ejemplo, de que exista una pérdida
auditiva o cualquier otra alteracién importante rela-
cionada con el aparato fonador que produzca cam-
bios en la comunicacién. De los distintos compo-
nentes generales incluidos en el lenguaje humano
(fonoldgico, sintictico y léxico) no parece existir una
alteracion significativa asociada a cada uno de estos
componentes (La Rue, 1992), indicando Junqué y
Jurado (1994) en relacién al componente léxico que
no sélo no parece estar preservado durante el enve-
jecimiento normal, sino que ademds puede verse
mejorada con la adquisicién o aprendizaje de nuevas
palabras.

En general, las dificultades mas frecuentes que
suelen detectarse durante el envejecimiento estin
relacionadas con: A) el acceso a las redes léxicas
(Bowles y Poon, 1985), soliendo presentar los suje-
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tos algunas dificultades ante tareas de decision léxica
o denominacién (Cooper, 1990). En este sentido, no
es extraflo observar a una persona mayor, aunque a
veces no tan mayor, cuando quiere decir el nombre
de una cosa y no le sale la palabra oportuna, referirse
a ello diciendo que “lo tiene en la punta de la len-
gua”, aspecto este que ha sido atribuido por Burke y
cols (1991) a un debilitamiento de las conexiones
entre los nédulos léxicos y fonolégicos. B) Disminu-
cién de la fluencia verbal (Kozora y Cullum, 1995;
La Rue, 1992). En aquellas pruebas que se le pide a
los sujetos que generen palabras de forma esponta-
nea durante un tiempo limitado, bien que empiecen
por una determinada letra (consigna fonética) o bien
que se encuentren relacionadas con una categoria
semantica, como por ejemplo nombres de animales
(consigna semantica), se ha observado que existe un
decline diferencial entre ambos tipos de tarea, siendo
el rendimiento en la tarea semantica inferior al de la
tarea fonética. C) Dificultades en la comprension de
estructuras gramaticales complejas, cuando estas
requieren, especialmente, la implicacién de un es-
fuerzo elevado para su procesamiento, mientras que
no parecen existir dificultades importantes para el
procesamiento sintactico automatico (Huff, 1990).
D) en relacién al discurso, parece encontrarse un
declive en la descripcion de objetos comunes a pattir
de la séptima década de la vida (Huff, 1990).

El relativo mantenimiento de las capacidades
lingtifsticas, en comparacién con las funciones vi-
soespaciales durante el envejecimiento, ha llevado a
algunos autores a sugerir que el hemisferio derecho,
el cual esta mas implicado en el procesamiento de la
informaciéon no verbal, se deteriora mas que el
izquierdo, el cual procesaria la informacién verbal.
No obstante, como indican Junqué y Jurado (1994),
la preservacion del lenguaje con el paso de los afios,
en relacién al decline observado en las funciones
visuespaciales, podria estar relacionada con el hecho
de que el lenguaje supone conexiones cortico-
corticales, mientras que las funciones visoespaciales
requieren conexiones cortico-subcorticales. A su
vez, la patologia en la sustancia blanca y ganglios
basales asociada al envejecimiento podria estar
afectando diferencialmente a las funciones visoespa-
ciales.

3. Conclusiones

Como hemos visto anteriormente, el envejecimiento
normal comporta una serie de cambios neuroanaté-
micos y fisiolégicos, los cuales pueden afectar tanto
al sustrato neural que subyace al funcionamiento

cerebral normal, como a los diferentes procesos
cognitivos que soportan.

La atencién y la velocidad de procesamiento,
aunque no se consideran funciones cognitivas en
sentido estricto, son dos variables importantes que
afectan al resto de las funciones cognitivas. El enlen-
tecimiento en la velocidad de procesamiento se ve
afectado por la disminuciéon en la velocidad de la
transmisién nerviosa, la cual se ha asociado con
cambios neurodegenerativos en la sustancia blanca.
La disminucién en atencién, especialmente la capa-
cidad para mantener una adecuada focalizacion
(atencion selectiva) o llevar a cabo tareas de atencion
dividida, se ha asociado con los cambios degenerati-
vos que aparecen en el 16bulo frontal durante el
envejecimiento. A su vez, parece ser que se produce
un deterioro diferencial de la atencién, estando el
sistema de atencién anterior (corteza prefrontal
medial y corteza cingulada anterior) mas afectado
que el posterior (corteza parietal posterior, pulvinar,
nucleos reticulares y partes del coliculo superior).

Especial mencién requieren las funciones de
memoria, ya que son de las que mds se quejan los
ancianos. Respecto a la MCP, aparece un deterioro
de la memoria de trabajo, mas especificamente del
sistema ejecutivo central, lo que se ha asociado tanto
al enlentecimiento de la velocidad de procesamiento
como al deterioro de los 16bulos frontales. Por su
parte, dentro de la MLP aparece un déficit mayor de
la memoria declarativa durante el envejecimiento. A
su vez, dentro de este subsistema declina mas la
memoria episédica, manteniéndose relativamente la
semdntica. Estos déficits se han asociado con los
cambios que aparecen en la corteza temporal, mds
especificamente con la pérdida neuronal de la for-
macién hipocampica, aunque también se han rela-
cionado con los cambios a nivel talamico y dreas
corticales, asi como con una disminucién colinérgi-
ca, catecolaminérgica y de fosfolipidos.

Actualmente, existe una polémica acerca de si el
envejecimiento tiene efectos hemisféricos diferencia-
les, estando el hemisferio derecho (aspectos no
verbales) mas afectado que el izquierdo (aspectos
verbales). Esta hipétesis parte de los resultados
obtenidos en pruebas visoespaciales, visoperceptivas
y visoconstructivas y de los de lenguaje, ya que los
ancianos presentan déficits en las primeras mientras
que el lenguaje parece mantenerse relativamente
estable.

Las funciones visoespaciales comienzan a decli-
nar a partir de los 80 aflos y las visoperceptivas lo
hacen a partir de los 65 afios. A su vez, las funciones
visoconstructivas también sufren un deterioro,
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siendo los factores fundamentales del mismo tanto
el tiempo requerido para realizar la tarea como la
carga visoespacial de que estin dotadas. Asi, los
déficits en estas funciones parecen estar asociados
tanto a un deterioro de las regiones posteriores del
hemisferio derecho como a las pérdidas visomotoras
y al enlentecimiento observados durante la vejez. En
relacién al lenguaje, los unicos problemas que se han
observado durante el envejecimiento estan relacio-
nados con el acceso a redes léxicas, la fluencia ver-
bal, la comprensién de estructuras gramaticales
complejas y con la descripcion de objetos.

Las capacidades para formar conceptos, resolver
problemas, inhibir la conducta, razonar y planificar,
funciones asociadas a los 16bulos frontales y englo-
badas bajo el término de funciones ejecutivas, pare-
cen ser las que sufren un deterioro mayor durante el
envejecimiento. De este modo, los cambios que se
producen en estas capacidades estin directamente
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