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Psicobiologia de la memoria.
Evolucion de las alteraciones de memoria
en las personas mayores y los enfermos

tipo Alzheimer

Resumen

& evolucion es la lucha de las especies perla
supervivencia, una longevidad que no necesarna-
mente garantiza mds calidad de vida. Por el con-
trario, ésta suele Nevar asociadas fragilidades Fi-
sicas y mentales importantes. En los seres
humanos, una de las limitaciones mds perniciosa
85 la amnesia. En este articulo se revisa que alte-
raciones de memoria son las mas frecuentes en
fos mayores y en los enfermos de Alzheimer. Una
aproximacion cientifica de la memoria implica co-
nocer lo que ocurre en el cerebro de las perso-
nas con amnesia. Aigunas amnesias son fruto del
envejecimientc naturai, otras son el resultado de
trastornos degenerativas progresivos. Un enfo-
que simplista puede Nlevar a cometer errores gra-
ves. La memoria es una entidad compleja con va-
ries procesos y archivos. Algunos procesocs y
memorias pueden hallarse intactos, mientras
otros estdn completamente dafados, el proble-
ma ng es de “todo o nada”. Esto puede ocurrir in-
cluso en los casos mas severos. Las prospecti-
vas sociodemogrdficas predicen un crecimiento
notable de las personas mayores de 65 afps. An-
to esta realidad, los trabajadores sociales deben
prepararse para asumir responsabilidades dentro
de 0s equipos gerontolégicos, como una alter-
nativa profesional ante fa inminente nacesidad de
servicios sociosanitarios.

Anibal PUENTE FERRERAS*

Abstract

Evolution is the struggle of species to survive.
But longevity does nof mean a better quality of li-
fe. On the contrary, it implies physical and mental
constraints and sickness. In human beings, ong of
the most dangerous constraint is amnesia. In this
article, we review which memory deficits are the
muost frequent in the normal aging process and in
people with Alzheimer's disease. A scientific ap-
proach to memory involves knowing what happens
inside the amnesic’s brain. Some amnesias are the
result of aging, others are the consequenice of pro-
gressive and degenerative brain disorders. A sim-
plistic view can induce many mistakes. Memory is
a complex entity with several processes and sto-
res. Some processes and memaories may be un-
damaged, while others can be totally damaged, so
the problem is not a law of “all or nothing”. This
can occur even in the cases of severe damage. So-
cial Workers must be prepared to face a new rea-
lity and assume new responsabilities towards a ra-
pidly-growing number of elderly people in the
population by offering a professicnar alternative in
the form of social services for old people with am-
nesia and Alzheimer’s disease.

* Catedratico de Psicologia Basica. E. U. de Trabajo Social. Universidad Complutense de Madrid.
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Genes de la longevidad

nvejecimientc y muerte son pro-

cesos naturales del ciclo vital. Los

seres humanos solemos aceptar
dicha fragifidad con resignacion, como
un acto fatal de la evolucion; no obs-
tante, en el inconsciente abrigamos un
deseo de permanencia. Esto explica
gue en los ultimos afios se hable con
insistencia de la posibilidad de retrasar
el envejecimiento. Para conocer esta
posibilidad, los cientificos mantienen
tres lineas de investigacion: la senes-
cencia de las especies, el estudio con
ancianos y los elixires,

Los bidlogos de la evolucién han
descubiertq recientemente que el pro-
ceso de senescencia de algunas es-
pecies es exiguo o nulo. Este es el ca-
so de la mosca de la fruta y la anémona
asexual de agua. En la mosca de la fru-
ta hay una enzima que ataca a las mo-
léculas oxidantes gue intervienen en el
proceso de envejecimiento. Tras algu-
nas generaciones de manipulacién con
esta enzima se pudo demorar e enve-
jecimiento en un grupo experimental.
Si se pudieran bloquear o eliminar los
mecanismaos productores de radicales
libres (moléculas oxidantes), podria-
mos demorar la senescencia.

La situacion con la anémona ase-
xual de agua es muy curiosa: cuando
estos organismos son mantenidos en
acuarios durante afos no se observa
ningdn menoscabo de su salud. Esta
situacion contrasta con los vertebra-
dos, donde se observa un deterioro
por envejecimiento manifiesto. Como
plantea Rose (2000), en las especies
que se reproducen sexualmente, el in-
dividuo es demasiado grande y con
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una unidad genética demasiado efi-
mera para ser calificada como una uni-
dad significativa de seleccién natural.
Pareciera que |la senescencia esta
fuertemente asociada a la capacidad
de reproduccion sexual.

La segunda linea de investigacién
es el estudio con ancianos. Las modi-
ficaciones del cerebro debidas a la
edad son, a la vez, vasculares y celu-
lares. Las neuronas disminuyen en nt-
mero y sufren medificaciones a nivel
del cuerpo celular y las ramificaciones
dendriticas, lo gue da lugar necesa-
riamente a modificaciones funciona-
les: alteraciones circulatorias y meta-
bdlicas, asl como disminucién de la
produccién de neurotransmisores, La
disminucion de la actividad dopami-
nérgica y la concentracién de nor-
adrenalina explican la lentitud de la
contraccién muscular y de la marcha,
asi comao alteraciones de las funciones
integrativas: vigilancia, humor, com-
portamiento, juicio, memoria y sindro-
me depresivo.

En varios estudios con ancianos se
ha descubierto la presencia de dos ge-
nes que podrian participar en el retra-
so del envejecimiento: una proteina
que participa en &i transporte det co-
lesteroi {la alinoproteina E) y la enzima
conversora que interviene en la regu-
lacién de la presion arterial (angioten-
sina). Aungue éstas y otras investiga-
ciones similares proyectan cierta luz,
el asunto es de tanta envergadura que
pasaran muchos afos antes de cono-
cer los hitos principales. Si el interés
es explorar las cadenas de moléculas
implicadas, éstas son muchas y ten-
dremos que comprender mejor los
procesos fisiologicos que subyacen al
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curso de la senescencia y condicionan
la duracién de la vida. No obstante,
creo que el camino esté abierto y las
perspectivas son prometedoras.
Finalmente, existe una terceralinea
de investigacion, mas filoséfica y ale-
jada de los canones de la ciencia, que
promete una vida més longeva a base
de elixires o formulas que todavia la
ciencia no ha demostrado su eficacia.
Para Rose, las formulas como “las die-
tas macrobisticas, las hormonas de
moda entre ancianos, las practicas sa-
nitarias hindues recicladas y otras su-
percherias siguen atizando la llama de
la esperanza. Todos estos intentos por
restaurar o mantener el vigor juvenil
sdlo tienen una cosa en comin: no
consiguen su obietivo” (Pag.61). Aho-
ra y por muchos afios, l1a ciencia no
evitard el envejecimiento y sus conse-
cuencias: debilidad, enfermedad vy
muerte. Una de las debilidades que
corteja a las personas mayores es la
vulnerabilidad fisica y cognitiva; en
particular los trastornos de la memo-
ria, una entidad compleja con varios ar-
chivos y clases {Véase el apéndice I).

Memoria y cerebro

El area de la memoria ha interesa-
do a psicologos, filésofos, médicos y
escritores. Tradicionalmente, los psi-
célogos la estudian haciendo obser-
vaciones conductuales. Los médicos
utiizando otros procedimientos, como
el analisis del cerebro, Desde hace ca-
si dos siglos, algunos médicos sospe-
charon las posibles relaciones entre
cerebro y conducta (Gall, Spurzheim,
Bouillaud, Broca, Wernicke). Estas re-
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laciones no se pudieron comprobar
con mucha certeza hasta la llegada de
las nuevas tecnologias por imagenes
y otros procedimientos sofisticados.

En relacién con la memoria, los neu-
rologos estan convencidos de que los
sindromes amnésicos suelen ir acom-
pafiados de alteraciones en ciertas es-
tructuras del cerebro. Esta suposicién
ha llevado a los investigadores a bus-
car denodadamente la ubicacion de fa
memoria y otras funciones cognitivas.
Ya en 1848, Donald Hebb, después de
muchos estudios experimentales con
animales, hablé de circuitos reverbe-
rantes o cadenas de neuronas dis-
puestas en aros, que ya previamente
habian sido descritas por Lorente de
No. Esta idea constituys un primer es-
bozo de lo que hoy se conoce como te-
oria conexionista.

Otro investigador obsesionado con
las estructuras cerebrales de la me-
moria fue Papez que descubrid un cir-
cuito cuya lesidén en algunos de sus
elementos es el responsable de las
principales amnesias. Este circuito se
encuentra en las regiones mas pro-
fundas de los hemisferios, en su cara
interna {Figura 1).

Las estructuras del circuito las po-
demos agrupar en dos sistemas: lim-
bico y ganglios basales. El sistema
limbico incluye a su vez dos regiones:
el diencéfalo medio (cuerpos mamila-
res y tdlamoj y el Iébuio temporal me-
dio (hipocampo, amigdala y cortezari-
nal). Lesiones en estas estructuras dan
lugar a un tipo de amnesia que se ca-
racteriza por el olvido de todos los
acontecimientos de la vida cotidiana.
El dafio diencefalico se encuentra co-
munmente en el sindrome Korsakoff.
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Figura 1
El hemisferio cerebral izquierdo visto desde su cara interna; se sefialan los
nticlegs nerviosos localizados en su parte mas profunda, que son responsables
de los circuitos de la memoria (tornado de Oliverio}

Este dafio puede ser provocado por al-
coholismo erdnico, tumores ¢ atagques
cerebrales. La amnesia asociada al da-
fio en el 16bulo temporal medio tiene
origenes mas diversos gque incluyen
encefalitis por harpes simple, ciertas
formas de ataque cerebral, envenena-
miento por mondxido de carbono,
anoxia y schredosis de insulina. La le-
sidén de ambas regiones es mas fre-
cuente de lo que se cree. El segundo
sistemna de memoria depende de un
grupo de estructuras conocido como
ganglios basales (putamen, nucleo
caudado y globus pallidus) encarga-
dos de coordinar las funciones moto-
ras complejas. En la enfermedad de
Huntington, el funcionamiento de es-
tas estructuras esta alterado. A dife-
rencia de los amnésicos, los pacien-
tes afectados por esta enfermedad
conservan una buena memoria de los
hechos cotidianos, pero son incapa-
ces de realizar una tarea sensomotriz
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simple, como dibujar mirando en un
espejo (mas detalles sobre las bases
neuroanatémicas de la memoria pue-
den encontrarse en el libro Psicologia
Fisiclégica de Rosenzweig y Leiman).

Cuandao Papez descubria el circui-
to, el conocimiento del cerebro era
muy pobre y las técnicas de explora-
cion muy limitadas. A pesar de ello, el
descubrimignto fue muy avanzado pa-
rala época. Tan adelantado que los in-
vestigadores localizacionistias actua-
les (asi se denomina a la orientacion
que busca el asiento de la memoria y
otras funciones cognitivas en el cere-
bro) mantienen como base dicho cir-
cuito. Un circuito que ha generado
cientos de investigaciones con ani-
males y humanos, Eso no quiere decir
gue los resultados recientes confirmen
su propuesta en todos sus términos,
ni mucho menos.

La busgueda de tas refaciones me-
moria y cerebro se realiza en el labo-
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ratorio y en los casos clinicos. Un
ejempio extraido de Ia clinica es HM,
un hombre con una grave epilepsia que
fue sometido a una operacidn quirlr-
gica complicada que consistié en sec-
cionar parte de las estructuras nervio-
sas localizadas en lo mas profundo del
cerebro. A pesar de que se le quitaron
partes importantes, la mente de HM no
estaba compigtamente dariada. Su ca-
pacidad de percibir, razonar, hablar y
recordar hechos més recientes era nor-
mal. ,Por qué el vacio de la memoria
no afectaba el arco de su vida? Lo que
desaparecié fueron los diez anos mas
recientes, pero, los afios de la infancia
se mantuvieron casi intactos. Este y
otros casos, como el descrito por
Schacter, han hecho reflexionar a los
neurdlogoes: sila region termporomedial
fuera la sede de la memaoria, HM de-
beria tener dificultad para formar nue-
vos recuerdos y habrian desaparecido
los recuerdos del pasado.

Une de los sindromes, que ha ser-
vido de escenario para inquirir (a me-
moria en los recénditos lugares del ce-
rebro, es el de Kaorsakoff. En el libro de
Schacter titulado La busqueda de la
memoria se describen varios casos.
Veamos algunas pinceladas del caso
identificade como RB. Un hombre de
mediana edad, gran bebedor, que su-
frié una embolia que afectd principal-
mente una zona del hipocampo. Al lle-
gar al hospital presentaba un cuadro
de confusién y desorientacidén. Por
ejemplo, confundia a la enfermera con
su madre y al doctor con un compa-
fiero de la mili. Al igual gue HM, RB
presentaba problemas de memoria,
aungue la amnesia no erd tan severa.
El pasado lo recordaba bien (decia co-
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rrectamente el nombre de sus hijas, la
fecha de matrimonio, atc.), pero mos-
traba un trastorno severo cuando re-
cordaba hechos posteriores a la lesién
cerebral (memoria anterégrada). Lale-
sion afectd sobre todo la region CA1,
una region que repercute en la memo-
ria operativa anterdgrada: el paciente
no puede formar nuevos recuerdos y
los del pasado proximo se recuerdan
a retazos y con failos.

Después de un tratamiento ade-
cuado de desintoxicacién, acompana-
do de tiamina {vitamina B}, el paciente
mantuvo las dificultades con la me-
moria operativa. Al igual que HM, lain-
teligencia de RB era normal pero su
CM (coeficiente de memoria) es clara-
mente deficiente. Con todo, comao se-
fiala Schacter, [a suya no es una forma
de demencia, la pérdida de memoria
no depende de un dafio generalizado
de los procesos cognitivos, sino de un
dafio extendido e irreversible en el ta-
lamo y los cuerpos mamilares, dos es-
tructuras nerviosas vincuiadas que for-
man parte del diencéfalo, una regién
situada en las profundidades del cere-
bro, entre la corteza cerebral y la base
del craneo.

El analisis de éstos y otros casos
mediante autopsia puede llevarnos a
pensar que éste es el método ade-
cuado para conocer como el cerebro
forma, almacena y recupera los re-
cuerdos. Sin embargo, el cerebro de
los amnésicos puede estar lesionado
en formas no siempre aparentes. Al-
gunos investigadores creen que algu-
nos de los pacientes descritos, como
el MM o el RBE, pueden haber incurrido
en otra lesion fisioldgica, lo que hace
especulativa la identificacidén de las
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estructuras de memoria sefialadas. En
otras palabras, las lesiones identifica-
das no descartan [a posibilidad de
otras lesiones ocultas.

Una manera de resclver el proble-
ma es desarrollar modelos experimen-
tales de memaoria con animales para
concretar con mayor precision las es-
tructuras que intervienen en el apren-
dizaje y la memoria. Algunos de los
modelos mas papulares, no necesa-
riamente coincidentes, son los de Larry
Squire y Mortirmer Mishkin. Aungue los
resultados no acaban de cuadrar, ade-
lantaré un par de conclusionas que es-
pero sean interpretadas con cautela.
La cauieia en este punioc es conve-
niente pues en la Ultima década la in-
vestigacion neuropsicologica es abun-
dante y diversa, o que demuestra que
la memoria es una entidad poliédrica.

Squire (1987, 1992) ha revisado
cuidadosamente los intentos de re-
producir el sindrome amnésico huma-
no produciendo lesiones en ratas, y
fundamentalmente en monos, en va-
rias partes del cerebro implicadas en
el sindrome amnésico humanao. El mo-
delo de lesién mas cominmente estu-
diado es lo que Squire denomina le-
sién H+A+, en la que se extirpa el
hipocampo y la amigdala, mas tejido
cortical circundante adjunto. Las in-
vestigaciones han demostrado clara-
mente que las lesiones H+A+ causan
deterioros similares a los del sindrome
amnésico humano: no se altera el
aprendizaje de habilidades, formas
simples de condicionamiento y la igua-
lacitn a la muestras; mientras que se
deterioran o destruyen las formas
compiejas de condicionamiento, la
discriminacidn de patrones negativos
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y lano iguaiacién demorada a la mues-
tra (qQue requiere memaoria). Aunque el
modelo y los resultados parecen con-
firmar algo conocido, no es totalmen-
te cierto. €l papel de la amigdala cam-
bia radicalmente: ésta no interviene en
la formacidn de la memoria {pero siin-
terfiere en las respuestas emociona-
les) y las estructuras clave son el hi-
pocampo y el tejido cortical asociado
{carteza perirrinal y circunvolucidn pa-
rahipocampica). Con lo cual se resta
importancia a la amigdala defendida
por Mishkin y Appenzeller (1987).
Squire y Knowlton (1995) han pro-
puesto una clasificacién de los siste-
mas de memoria sobre la base de los
hallazgos en neuropsicologia del
aprendizaje y la memaoria (Figura 2).

El cientifico estadounidense Mor-
timer Mishkin viene estudiando dis-
tintos aspectos de la memoria en mo-
nos. Para ello ha utilizado algunas
facetas de su comportamiento, tales
como la capacidad de reconocer un
objeto nuevo, recordar un mapa es-
pacial o evecar un recuerdo asocia-
do a emocicnes. Mishkin tratd de ave-
riguar cual era el papel de las
estructuras cerebrales. El Idbulo tem-
poral medial, el hipocampo y la amig-
dala son siempre las estructuras que
se mencionan cuando hablamos de
una persona amnésica. Los resulta-
dos de sug investigaciones demos-
traron que el hipocampo desempena
una funcién decisiva para la memoria
espacial; la amigdala para la memao-
ria emotiva; y la corteza temporal me-
dial, conectada con el hipocampo,
para la memoria de reconocimiento
de objetos o situaciones y parala me-
moria explicita.
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Figura 2
Una taxonomia de la memoria y de las estructruras cerebrales asociadas (tomado
de M. S. Gazaniga, 1995).

Redes de memoria

Retomando las ideas de Hebb y
otros, el drea de la memoria reviste una
nueva forma de interpretacién: ¢l mo-
delo conexionista de redes. Joaquin
M. Fuster (1997) afirma que “La cien~
cia creia haber hallade un lugar para
cada memoria en el cerebro. Todo in-
dica, sin embargo, que las distintas
clases de memoria estan tejidas por
redes de neuronas que conectan mu-
chos lugares del cerebro entre si”
(Pag. 74). Si esta afirmacion es co-
rrecta, los recuerdos se distribuyen por
la corteza en forma de circuitos neu-
ronales. Ahora bien, se pueden distin-
guir como dos grandes lugares en el
cerebro: uno, donde se forman los re-
cuerdos y; otro, donde se almacenan
los recuerdos formados.

Algunos autores hablan de la me-
tafora de! archivo y el archivero. La
corteza seria el archivo de los recuer-
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das y la regién temporal media el ar-
chivero que inscribe las experiencias
y transforma los fragiles recuerdos
cperativos en recuerdos duraderas.
Para formar una huella duradera es ne-
cesario procesar minuciosamente la
informacién durante horas, meses y
afios. Esta parte del cerebro es un
punto esencial para comparar distin-
tas experiencias, establecer analogi-
as y reestructurarlas en términos sig-
nificativos.

Realizada la tarea de formacién y
consolidacion, el archivero dispone de
un mapa y posee la clave para encon-
trar en los lugares “exactos” las distin-
tas partes y componentes de los re-
cuerdos y para reconstruir con un
canjunto de piezas el rompecabezas de
la memoria. Cuando el archivero esta
ausente, como en el caso HM y RB, el
mapa de las claves no esta disponible.
Puede gue los recuerdos permanezcan
almacenados en algln lugar de la red,
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pero son completamente inaccesibles.
Come dice Tulving, los recuerdos pue-
den estar disponibles pero inaccesibles.

Si el modelo de redes es cierto, la
memaoria se organiza en redes corti-
cales que se superponen e interco-
nectan alo largo de su distribucién. La
arquitectura de las redes es muy com-
pleja. Sabemos que la conectividad
cortical puede formar un nimero casi
infinito de asociaciones, con lo cual las
redes potenciales son asimismo casi
infinitas. El modelo conexionista nos
lleva a asumir que no hay razdn para
asignar las diversas clases de memo-
ria a estructuras cerebrales diferentes.
Probablemente, la misma red sirve pa-
ra almacenar la MLP y la MCP.

Como plantea Fuster, la conectivi-
dad y distribucion enire distintos nive-
les determina que la memoria esté am-
pliamente representada y que sea
recuperable a través de miitiples line-
as de acceso asociativo. Consecuente-
mente, la memeoria episédica o seman-
tica que esta anclada en asociaciones
extensivas es robusta y resistente a las
lesiones corticales circunscritas. No
obstante, algunas de sus asociaciones
especificas ~tiempo, lugat, nombre o
cara- son susceptibles de perderse por
los debilitamientos de la corteza inclu-
so en el envejecimiento normat.

Cerebro de las personas
mayores

Uno de los procedimientos para ex-
plorar la memoria de los mayores con-
siste en elegir dos grupos por edad
(p.ej. jovenes normales y personas ma-
yores) y comparar el rendimiento en ta-
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reas de memoria. Segun los resultados
obtenidos en astos experimentos con
muestras amplias, las tres cuartas par-
tes aproximadamente de las personas
mayores examinadas se quejan de pro-
blemas de memoria. Algunos autores
creen gque un porcentaje alio de las
guejas no se justifica pues son debi-
das a otras causas como ansiedad y
depresion. Probablemente, el abulta-
do hamere de quejas se explique por
el procedimiento de evaluacion.

Habib (1994) cuestiona estos resul-
tados: “Existe un inconveniente de in-
dole metodoldgice que tiene que ver
con ¢l ‘efecto cohorte’: segin el cual,
las diferencias observadas enire dos
poblaciones de edad diferente, y por es-
tarazon de generaciones diferentes, po-
drian deberse no al efecto de la edad,
sino a un efecto de generacion”. Seguin
esto, parece que existe una auténtica
moditicacion de los rendimientos de
memoria relacionada con diversos as-
pectos de la memoria y no exclusiva-
mente dependiente de la edad.

Existe una segunda metodologia
de tipo médico que consiste en ex-
plorar el cerebro de los ancianos. Du-
rante los ultimos cien afios, los cienti-
ficos asumieron como un dogma
irrefutable la idea de que el cerebro hu-
mano adulto era incapaz de crear nue-
vas neuronas, Se pensaba que era un
proceso sélo posible en reptiles o
aves, jamdas en mamiferos. El pasado
afio, dos equipos de Europa y Estados
Unidos acabaron con esa solida hipé-
tesis, al demostrar la existencia de
neurogénesis durante la edad adulta
en el hipocampo y en el sistema olfa-
tivo humano. Gould, Reeves, Grazia-
no y Gross {1999) demostraron que en
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los monos también ocurre la neurogé-
nesis en varias regiones de la corteza
cerebral, el 4rea més relevante por su
control de la memoria y el aprendiza-
je. Algunas de estas nuevas neuronas
emigran a varias partes de la corteza.
La migracién neuronal podria ser de
gran utilidad para dirigir células tera-
péuticas a los puntos clave del cere-
bro y asi sustituir las neurcnas perdi-
das por enfermedad o lesiones graves.

La creencia de la incapacidad del
cerebro humano para geherar nedro-
nas se fundamenta en el estudio de
cerebros examinados en autopsias en
las que se hallaron menocs neuronas en
las cortezas de los cerebros ancianos
dque en las de los cerebros jovenes.
Ahora bien, la mayor parte de dichos
estudios se realizaron hace décadas,
cuando los investigadores apenas
sospechaban la existencia del mal de
Alzheimer, y es probable que las mues-
tras incluyeran tanto cerebros sanos
como cerebros enfermos. Estudios
més recientes que han evitado emplear
cerebros de personas con sintomas de
Alzheimer u otros males cerebrales re-
lacionados con ia edad nos propor-
cionan una vision muy distinta: la pér-
dida de neuronas en la corteza resulta
ser trivial, o cuando menos muy infe-
rior a lo que indicaban los estudios an-
teriores.

Si el envejecimiento normal no lleva
asociada una pérdida de neuronas ni
enh la corteza ni en &l hipocampo por
gue los ancianos se quejan de proble-
mas de memoria? E! hipocampo no
muestra signos clares de atrofia conla
edad, y en los tests de laboratorio la
atrofia hipocampal generalizada se aso-
cia a bajo rendimiento de memoria. No
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obstante, si se ha observado unaclara
pérdida de neuronas en unas pocas es-
tructuras subcorticales, particularmen-
te en el cerebro anterior basal. Este ce-
rebro aporta un neurotransmisor
llamado acetilcolina que tiene un papel
fundamental en las conexiones de las
neurcnas. Cuando el cerebro anterior
basal sufre una lesion, los pacientes
desarrollan amnesia. De ser cierta es-
ta hipdtesis, el cerebro anterior basal
es el responsable de |la pérdida de me-
moria relacionada con la edad.

Los cambios del cerebro anterior
basal proporcionan una compresion so-
bre por gqué los ancianos presentan una
memgria intacta en algunas situaciones
y deterioros sustanciales en otras si-
tuaciones. Los l6bulos frontales pare-
cen acusar el envejecimiento. La masa
general del cerebro se encoge regular-
mente a partir de los sesenta afios de
edad entre un ¢inco y un diez por cien-
to por década. La atrofia o el encogi-
miento cerebral es mas pronunciado en
las regiones frontales, como también lo
es la reduccién del flujo sanguineo y el
consumo de glucosa. Cuando se com-
parala memoria de los ancianos con la
de aquellas personas jovenes gue han
sufrido una lesion en el [6bulo frontal,
el rendimiento es muy similar.

Algo caracteristico del cerebro de
los ancianos es la pérdida de la fuente
del recuerdo. La pérdida de la fuente
se refiere a que las personas mayores
recuerdan el contenido pero olvidan el
codmo y el dénde obtuvieron 1a infor-
macion, Cuando se olvida la fuente, se
pierde un gran caudal de indicios evo-
cadores de recuerdoe. Sin el recuerdo
de [a fuente [as personas son suscep-
tibles de ser reorientadas por una in-
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formacién falsa. En este caso, las per-
sonas mayores son muy vulnerables a
los efectos de la informacion espuria.
Esto determina que el testimonio de las
personas mayores esté muy deforma-
do y tenga escasa validez.

Evolucion de los sintomas
amnésicos de las personas
mayores

Existen buenas razones para que
la gente tema que el envejecimiento
conlleve inevitablemente una dismi-
nucién de la memoria: décadas de in-
vestigacidn apenas permiten dudar de
que la edad, en efecto, la deteriora.
Para obtener un cuadro preciso de lo
gue ocurre con la memoria de las per-
sonas mayores, repasaremos su evo-
lucidn por areas.

Cada vez que intentamos realizar
dos o mas tareas al mismo tiempo po-
nemags a prueba la memoria de traba-
jo. 8i una persona lee una frase para
extraer el significado y a la vez recor-
dar la ultima palabra, es un ejemplo de
memoria de trabajo. Ante esta prueba
y otras similares, las personas mayo-
tes tienen mas dificultades que ios jo-
venes {(Wingfield y cols, 1988). Segun
Alberto Oliverio, el anciano pierde es-
ta clase de memoria ya que es menos
capaz de almacenar datos en un mo-
mento dado para utilizarlos luego; el
exceso de informacion le desconcier-
ta y le hace confundirse. Pero la me-
moria operativa puede ejercitarse con
el fin de aumentar las prestaciones y
detener la decadencia. Los ancianos
generalmente compensan esta defi-
ciencia abstrayendo e identificando
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los aspectos centrales y dejando de
lado los aspectos superflucs. La ex-
periencia les ha llevado a esto como
si se tratara de un instinto de supervi-
vencia,

Aungue la memoria operativa se re-
siente con los afos, eso no significa
que toda la memoria a corto plazo se
vea afectada. Cuando a una persona
mayor se |le presenta una informacién
cemo el aprendizaje de cinco digitos
o cinco letras, que no forman una pa-
labra y posteriormente se le pide que
los recuerde tal cual fueron presenta-
dos, las diferencias entre los sujetos
jévenes y mayores son minimas o in-
existentes. Craik y Salthouse (1992)
demostraron que el “efecto inmedia-
tez”, es decir, el hecho de recordar me-
jor los Ultimos elementos de una lista
aprendida esta inalterado en las per-
sonas de mayor edad.

El rendimiento de los ancianos va-
ria notablemente en distintas situacio-
nes, que van desde la mas absoluta
normalidad a un deterioro importante.
Por ejemplo, ante una tarea de recuer-
do libre con una lista de palabras, los
ancianos tienen mas problemas que los
jévenes, al menos que se les dé algu-
nos indicios; pero en tareas de récono-
cimiento el rendimiento es muy similar.
Por otra parte, cuando se pide a los ma-
yores que realicen ciertas tareas en un
momento determinado de futuro, como
devolver un libro prestado o fijar una ci-
ta, son mas propensocs a olvidarlo que
los jovenes. Ahora bien, cuando las ta-
reas que se les pide que efectuen en el
futuro son de otra naturaleza, como
pulsar un botdn verde cada vez que una
palabra aparezca en la pantalla, los an-
cianos se acuerdan de hacerlo igual de
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bien que ios estudiantes universitarios.
Si el envejecimiento se limitara a pro-
ducir una merma generalizada de la
memoria, no cabria esperar que los an-
cianos se desenvolvieran extremada-
mente bien en unas sttuaciones y bas-
tante peor en otras.

La memoria a fargo plazo incluye in-
formacion semantica y episédica. Una
manera de conocer el funcionamiento
de la memoria semantica es examinar
el vocabulario y el conocimiento del
mundo. Pedir |la definicién de un con-
cepto o seleccionar un candidato en-
tre varios para una definicién dada son
ejemplos de tareas de evaluacién. Un
rasgo tipico de los pacientes amnési-
cos es que el vocabulario se conserva
intacto y que ne tienen dificultad al-
guna para responder a ias preguntas
que se les formula sobre el mundo,
siempre que se refieran a conoci-
mientos antigues y bien adquiridos
(Baddeley, 1994). En los casos en que
la respuesta estd guiada por la tarea,
las diferencias son minimas o inexis-
tentes entre jévenes y mayores (Sal-
thouse, 1982). Por el contrario, las di-
ferencias con los joévenes son mas
notables cuando tratan de definir el
concepto de memoria (Bowles y Po-
on, 1985). La produccion de palabras
pertenecientes a una categoria es otra
de las tareas frecuente en el estudio
de la MLP. La operacidn consiste en
dar el nombre de una categoria, y pe-
dir a los sujetos que digan el mayor nl-
mero de animales que comiencen con
una letra. En esta tarea se suele ob-
servar un declive con la edad.

Evaluar la memoria episédica re-
sulta dificil, ;como construir un test
que incluya aspectos personales, emo-
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cionales y contextuales de un recuer-
do? Para resclver estas dificultades,
los investigadores han inventado aigu-
nas estrategias de recuerdo libre y re-
conocimiento. Una de estas estrate-
gias es el uso de indicios de recuerdo.
Un resultade consistente es que los
mayores rinden peor en |la tarea de re-
cuerdo libre. Esta tarea muestra la di-
ficultad de los sujetos mayores para re-
cuperar la informacion memaorizada.
Para algunos autores, la dificultad no
sélo estriba en el recuerdo sino tam-
bién en la memorizacion. Se ha com-
probado que el recuerdo mejora en los
mayores cuando se construyen frases
asociadas a palabras La memaoria epi-
sédica nos permite también orientar-
nos en &l tiempo y el espacio. L.a pér-
dida del sentido de orientacion es uno
de los déficits mas invalidantes en los
ancianos. La memoria episédica es im-
portante no sélo para recordar lo que
se ha hecho, sino también para recor-
dar lo que ha de hacerse mas tarde.
Las habilidades motoras adquiri-
das se mantienen intactas con los
anos, estas habilidades forman parte
de la memoria implicita. Por ejemplo,
la habilidad de bailar es una actividad
que se mantiene incluso en personas
entradas en afos. Salthouse {1984},
Russo y Parkin (1983) sostienen que:
las personas mayores tienen una me-
moria implicita mas pobre que ios |6-
venes pero la compensan con otras
estrategias. La memoria implicita no
se ha estudiado demasiado por con-
siderar que es muy estable a lo largo
del tiempo. Esta memoria contiene in-
formacién que el sujeto sdlo puede re-
velar a través del comportamiento.
Aunque ciertos aspectos de la memo-
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ria implicita sufren una merma, la me-
moria de las habilidades queda con-
servada y el sujeto puede seguir
aprendiendo mediante repeticién. Las
antiguas costumbres y automatismos
de vida permiten que los ancianos
puedan seguir realizando las tareas
cotidianas.

Finalmente consideraremos el drea
de la metamemoria. La metamemoria
se refiere al conocimiento y control
que las personas tienen de su memo-
ria. Una buena metamemoria implica
que la persona pueda predecir si ante
determinada situacién serd capaz de
memarizar un contenido, recordar un
nombre, 0 reconocer una palabra que
no habia recordado. Butterfield y co-
laboradores (1988) hicieron un experi-
mento con dos grupos: jévenes de 18
afios y ancianos de 70 afios. La idea
del experimento fue recoger informa-
cién de la conciencia que los sujetos
tenjan de la exigencia de una tarea de
memoria. Los resultados demostraron
que no habia diferencias entre los dos
grupos. Empero, Ancoshian y otros
{1989), en un estudio posterior, en-
contraron una importante diferencia.

La tendencia general an otros es-
tudios es que la metamemoria dismi-
nuye con la edad. Loewen y colabora-
dores {1990) pidieron a jovenes y
mayores que respondieran a un cues-
tionario donde se preguntaban cosas
relacionadas con la capacidad de [a
memoria, el conocimiento de las de-
mandas de memoria y las estrategias
de memoria en una situacion. Las per-
sonas rmayores, en general, informa-
ron que ellos tenian menos capacidad
de memoria y gue era menos probable
que utilizaran estrategias de codifica-
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cidn. Sin embargo, no se hallaron di-
ferencias segin la edad en cuanto al
conocimiento que los sujetos tenian
de las demandas de memoria. La me-
tamemoria es un area béasica de en-
trenamiento para mejorar el funciona-
miento cognitivo de las personas
mayores (Montenegro, Montejo y
Otros, 1998).

En resumen, la edad se relaciona
con la memoria en los siguientes tér-
minos: 1) Los tests demuestran que la
memaria a corto plazo esta intacta en
su mayor parte, a menos que la tarea
se relacione con el componente de la
memoria operativa. 2) La edad produ-
ce alteraciones importantes en la ha-
bilidad de recuerdo, particularmente
en los tests de recuerde libre. 3) Aun-
que el reconocimiento no declina de
forma dramatica con el paso de los
afios, éste cambia cualitativamente,
haciéndose mas fiable con elementos
familiares. 4) Existe poca documenta-
cion que demuestre que [a memoria
semantica sufra merma con la edad;
aungue se reconoce que la velocidad
con la cual se accede a esta memcria
declina notablemente con la edad. 5)
También existe cierta evidencia de la
disminucién del rendimiento en meta-
memoria. 6) La memoria implicita per-
manece practicamente inalterada (Par-
kin, 1927).

La enfermedad
de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer (en lo
sucesivo EA) es un desorden cerebral
gue gradualmente destruye la habili-
dad de razonar, recordar, imaginar y
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aprender. Esta enfermedad es diferen-
te del olvido benigno que sucede nor-
malmente cuando la persona enveje-
ce. A medida que la enfermedad
progresa, la persona empieza a perder
clarividencia para reconocerse a si
mismo y a las cosas que suceden a su
alrededor. Ademas de los sintomas ge-
nerales antes mencicnados, también
suelen acompafar otros no menos gra-
ves: depresidn, ansiedad, y paranoia.

El neuréloge aleman Alois Alzhei-
mer, alla por el afio 1906, no tenia idea
de las causas que pudieran explicar
por qué el cerebro de una paciente tu-
viera tantas anomalias cerebrales. Es-
tas estructuras andémalas las descu-
brid Alois en una mujer gue murid
después de varios anos de demencia
declarada, cuando realiz6 la autopsia
de su cerebro. Alois creyd que estas
estructuras podrian ser la causa de la
demencia. Pero no sospechd por qué
ocurrian esas anomalias. Entre fas sin-
gularidades descubiertas por Alois se
encontraban unas agrupaciones lla-
madas placas seniles y unos nédulos
irregulares en forma de marafias neu-
rofibrilares. Por razones todavia no
muy claras, las placas y los ndduios
toman posesion de los tejidos sancs
de un cerebro produciendo efectos
devastadores en 4reas asociadas a las
funciones intelectuales. Hasta 1960 la
enfermedad se consideraba rara, a pe-
sar de que, en los Ultimos 30 afios, los
cientificos han reconocido que es una
enfermadad bastante comun. En efec-
to, esta es la enfermedad mas impor-
tante que produce demencia asocia-
da a la edad.

Una estadistica mundial distribuye
la enfermedad por edad de la siguien-
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te manera: entre los 65 y 74 afos, el
3% de la gente se ve afectada; entre
75y 84, los datos suben hasta el 18%
y las personas de mas de 85 afios lle~
gan a padecerla hasta el 47% de la po-
blacion. Por cuanto, €l periodo de vi-
da se extiende sobre todo en los
paises desarroliados, las posibilidades
estimadas de que las personas pue-
dan sufrir la EA, en el afio 2050 puede
alcanzar una cifra muy alta: hasta el
15% de las personas mayores de 65
afios. Desde el punto vista de la salud
plblica y el bienestar social, estos da-
tos son un verdadero reto.

Todavia no se conoce el tratamien-
to para esta grave enfermedad, aun-
que se estan probando algunos trata-
mientos de forma experimental, que
alivian los sintomas y retardan la pro-
gresion. Algan laboratorio ha afirma-
do que tiene la solucion a la enferme-
dad y que podria comercializarse en
pocos afios, pero prefiere seguir ex-
perimentando con animales hasta ob-
tener datos irrefutables. Otros investi-
gadores sostienen que aun es muy
pronto para depositar tantas esperan-
zas, pues la enfermedad implica mu-
chos genes todavia ignotos.

Unc de los aspectos mas doloro-
s0s de la enfermedad es que, en las
etapas intermedias, los pacientes se
dan cuenta de los falios intelectuales
y anticipan las posibles consecuencias
de futuro. En esta etapa del desarro-
llo de la enfermedad es vital el apoyo
que el paciente pueda recibir del mé-
dico de cabecera, la trabajadora so-
cial, la enfermera, el psicélogo y los fa-
miliares. Este apoyo permitira que el
paciente se sienta mejor, mental y
emocionalmente.

Cuadernos de Trabajo Sociat
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Evolucion de la enfermedad

En los momentos actuales, los mé-
dicos no pueden diagnosticar (a EA
con un 100% de certeza, hasta que no
se realice la autopsia del cerebro, una
vez muerto, donde puedan observar-
se las placas seniles y las marafnas
neurofibrilares. Por lo que podemos
concluir que el diagndstico reposa so-
bre todo en la experiencia que los mé-
dicos posean con esta clase de de-
mencias. Sin embargo, el diagndstico
se ha hecho cada vez mas sofistica-
do, de tal manera que algunos creen
gque puede realizarse con una proba-
bilidad alta hasta del 90%. Reciente-
mente un equipo de investigadores es-
paficles y rusos, en un laboratorio de
Valencia, estan trabajado en una téc-
nica de analisis celular que permitiria
predecir los factores de riesgo de la
enfermedad ; Sera posible tanto avan-
ce a corto plazo?

Para el neurcpsiquiatra espafiol
Ramén Cacabelos, (citado por Lucia
Arcos) el mejor tratamiento es prede-
cir el riesgo y evitarlo. El problema es
que determinar los riesgos es algo que
todavia est4 en los primeros esbozos.
Para poder predecir los riesgos debe-
riamos conocer los marcadores gené-
ticos, algo que la ciencia desconoce
en este momento ;Se puede plantear
un plan preventivo con los mimbres
que hay?: unos cuantos farmacos en
estudio y s6lo cinco genes descubier-
tos, tres determinantes de la enferme-
dad y dos preventivos de riesgo.

Aunque la investigacién genética
es adecuada y promisoria, existen
otras formas de evaluacion conduc-
tual. Para conocer el curso evolutivo
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de la enfermedad se suelen utilizar ins-
trumentos como el Clinical Dementia
Rating (CDR) de Berg (1988). Este ins-
trumento se basa en entrevistas a pa-
cientes y cuidadores donde se recoge
informacién de las siguientes areas:
memaotia, orientacién, juicio y cuidado
personal. Los datos se proyectan en
una escala de 0 a 3, con tres momen-
tos cruciales de evolucion: primera fa-
se {indice 0.5), segunda fase (indice
1.0), tercera fase (indice 2.0) y cuarta
fase {indice 3.0)

En ia primera fase (CDR 0.5}, la al-
teracion es leve o dudosa y se mani-
fiesta por quejas subjetivas de defec-
tos de memoria (olvidos simples) o
fallos en actividades sociales o labo-
rales mas dificiles. La segunda fase
{CDR 1.0) se caracteriza por la dificul-
tad para hacer planes, produgir juicios,
0 tomar decisiones de manera auté-
noma. Estas dificultades se manifies-
tan en la vida cotidiana y el trabajo me-
diante fallos que son objetivables
(calculo, vigjes, finanzas). También
pueden observarse cambios en la per-
sonalidad, como escaso control de los
impulsos y juicios, tozudez creciente
y nerviosismo. En la tercera fase {CDR
2.0}, el enfermo necesita asistencia
para hacer las rutinas diarias (comer,
banarse, y hacerse |a toilette). Otros
casos pierden el interés por la higiene
personal, la apariencia o son incapa-
ces de inhibir sus tendencias sexua-
les en publico. Pueden, incluso, tener
dificultad para reconocer a sus com-
pafiias mas préximas (Kuhn, 1999).

Los problemas de comunicacion de
todas las clases aumentan a medida
que las habilidades del lenguaje escri-
to y hablado se reducen. Se empiezan
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a retirar de los miembros de la familia
y la persona se vuelve agitada, belige-
rante y negadora de su enfermedad. En
la Gltima etapa (CDR 3.0}, las perscnas
con Alzheimer se postran en la cama,
son incapaces de reconocerse a sf mis-
mos vy a los miembros mas cercanos
de la familia, presentan incontinencia
y requieren ayuda para el lavado y la
nutricién. Ellas pueden realizar peque-
fios movimientos, sin propésito y se
comunican sclamente con chillidos
ocasionales. Esencialmente, el cerebro
del Alzheimer se olvidé de como vivir.
La muerte puede ocurtir por inmovili-
dad o cualquier otra causa.

Aunque la EA ataca sobre todo a
las personas mayores de 65 afos,
existe una forma rara y agresiva de
Alzheimer que puede manifestarse en
personas entre los 40 y los 50 afos.
En general, la EA es una enfermedad
degenerativa que progresa lentamen-
te entre 3 y 18 afios, desde el mo-
mento en que se observan los prime-
ros sintomas hasta la muerte. El
promedio de vida de una persona con
Alzheimer es de 8 afios, desde las pri-
meras manifestaciones. La causa de
la muerte no suele producirse por la
enfermedad en si sino por otras cau-
sas secundarias tales como neumonia
o infeccidn de la corina. En la actuali-
dad, el tratamiento se orienta a retra-
sar la progresidn de la enfermedad y a
controlar eficazmente los sintomas.

Otra de las escalas muy utilizadas
en la evaluacién de las demencias es
GDS, elaborada por Barry Reisberg
(1988) que divide el proceso en siete
estadios: GDS-1: ausencia de altera-
cién cognitiva y de memoria; GDS-2:
disminucién cognitiva muy leve y sin
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evidencias objetivas (olvidos comunes:
nombres, objetos); GDS-3: deterioro
cognitivo muy leve, pero evidente (di-
ficuitad de evocar nombres y palabras,
decremento en el rendimiento laboral,
negacion de los sintomas); GDS-4: de-
fecto cognitive moderado con mani-
festaciones definidas (olvida retazos de
su historia, defectos de concentracién,
negacion de los sintomas, disminucion
del afecto, incapacidad de realizar ta-
reas complejas); GDS-5: defecto cog-
nitivo moderado-grave (incapacidad de
sobrevivir por si mismo, demencia ini-
cial, olvido de aspectos importantes,
desorientacion temporal); GDS-6: de-
fecto cognitive grave (demencia mo-
derada, dependencia del cuidador,
desconocimiento del entorno, memao-
ria anterégrada alterada); GDS-7: de-
terioro cognitivo muy grave (demencia
grave, pérdida de las habilidades psi-
comotoras basicas, dependencia total
del cuidador).

Cerebro de un Alzheimer

Normalmente las células nerviosas
estan ensambladas de una manera or-
denada. En la EA, las neuronas se en-
cuentran extremadamente desorgani-
zadas y con apariencia atormentada,
de manera que en un momento dejan
de funcionar. Cuando dejan de trabajar
las neuronas algo en el cerebro se mue-
re, y los mecanismos de control cere-
bral: memoria, razonamiento y habili-
dad para cuidarse a si mismo se
desvanecen. A medida gue se forman
mas amasijos neurofibrilares, las habi-
lidades mentales se deterioran progre-
sivamente, hasta alcanzar la demencia.
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Los estudios recientes han vincu-
lado la formacion de los amasijos a la
acumulacién anormal de una proteina
llamada Tau. Esta vinculacion entre
Tau y EA, todavia no esta clara, pero
en afos recientes esta proteina ha si-
do el centro de algunas investigacio-
nes. Se ha detectado en el fluido es-
pinal y cuando se compara esa
proteina entre personas normales y
perscnas con EA, los niveles son mu-
cho mas elevados en las dltimas.

Las placas seniles son acumula-
ciones de detritos celulares rodeados
de un péptide dencminado Beta-ami-
loide. El descubrimiento de esta pro-
teina se realizd en 1980, 70 anos des-
pués que Alois Alzheimer observara
estas placas. Por alguna razon que to-~
davia no conocemos, la Beta-amiloi-
de se acumula en los tejidos nervigsos
de las personas con EA vy se presume
que desempefa un papel crucial en la
destruccién de los tejidos. Existen va-
rias clases de Beta-amiloide, no todas
con igual peligresidad; la que produ-
ce efectos mas perniciosos es la 41.
Al igual que Tau, la Beta amiloide 42
se localiza en el fluido espinal. Se co-
noce que a medida que se forman las
placas, los niveles de este péptido ba-
jan. Los cientificos creen que una re-
lacién como la siguiente: altos niveles
de Tau y bajos de Beta-amiloide pude
ser un buen criteric de diagndstico de
la enfermedad. Para otros, esta rela-
cidn no es todavia muy significativa y
proponen la conveniencia de utilizar
otros procedimientos de diagnéstico.

No se sabe a ciencia cierta si estos
cambios en los tejidos del cerebro pro-
ducen la demencia, o si pueden ser el
resultado de otros procesos. La ma-
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yoria de los cientificos, empero, se in-
clina a pensar que estas afecciones
son la causa del deterioro mental.
:Como se desarrollan estas anorma-
lidades? En 1980, Terry y Davis de-
mostraron que la atrofia del cortex ce-
rebral, y especialmente de los I6bulos
parietales, temporales y frontales re-
viste formas propias en todas las per-
sonas de edad, independientemente
de que sean o no victimas de una de-
mencia tipo Alzheimer. En esta enfer-
medad, las alteraciones son mas im-
partantes y estan presentes en mas
regiones cerebrales que en las perso-
nas mayores normales. Los amasijos
de filamentos neurofibrilares en las
neuronas, raros en el envejecimiento
normal, se van acumulando en el cor-
tex cerebral {(scbre todo en el hipo-
campao y en el cortex entorrinal) de los
pacientes afectades por una demen-
cia de tipo Alzheimer.

En la misma linea de investigacién,
y comao confirmacién de resultados
previos, tenemos los estudios de lvy
(1992) y Martin (1993} que indican que
la alteracion cognitiva es propoercional
a la acumulacion de amasijos y a la
densidad de placas seniles (donde es-
tan los depositos de la proteina Beta-
amiloide). También ratifican que en las
personas con EA, las placas se con-
centran sobre todo en el l6bulo tem-
poral (hipocampo, amigdala, cortex,
zona entorrinal, y gyrus cingular), asi
como en el [dbulo parietal. Aunque es-
tas placas se desarrollan en las per-
sonas mayores, lo hacen de un modo
menos importante y extenso.

En el estado actual de nuestro co-
nocimiento es imposible afirmar o des-
cartar que |la EA sea una exacerbacion



Anibal Puente

o una aceleracidén del proceso normal
de envejecimiento. Pero tampoco se
puede considerar que los dos proce-
505 sean totalmente distintos. No obs-
tante, la maycria de los investigadores
optan por una ruptura entre la EA y el
envejecimiento normal. Aducen a tal
efecto otros argumentos: la existencia
de formas familiares de la enfermedad
y el hecho de que no se pueda esta-
blecer una relacion directa entre edad
y nimero de personas afectadas des-
pués de los ochenta afios.

Un dato curioso del cerebro de los
EA es que las alteraciones afectan los
centros de control de la memoria y el
aprendizaje, pero otros centros vitales
permanecen intactos. Por ejemplo, las
funciones relacionadas con el ritmo del
corazoén, la respiracién y la digestion
permanecen inalteradas. Como con-
secuencia, los pacientes con EA, al
margen de las areas afectadas, se
puede afirmar que se encuentran sa-
nos. Excepto su mente, los sistemas
del cuerpo pueden funcionar adecua-
damente, segin la edad.

Factores de riesgo

La EA, como muchas otras enfer-
medades mayores (diabetes, cancer,
enfermedades coronarias}), tiene una
sticlogia muitiple y compleja. Las teo-~
rias existentes lo demuestran, lo que
debe llevarnos a rechazar la relacién
“uno a uno”. Algunos de los factores
que han sido invocados como los po-
sibles riesgos son los siguientes:

Edad avanzada: Existe una posibi-
lidad demostrada que la edad se en-
cuentra asociada con la severidad de
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la EA. El riesgo se duplica cada cinco
afaos, a partir de los 65 afios de edad.
Eso no quiere decir que todas las per-
sonas mayores de 65 ahios terminen
padeciendo la enfermedad. La proba-
bilidad se acelera de forma importan-
te despueés de los 80 afios.

Predisposicién genética: El factor
hereditario puede aumentar la proba-
bilidad de la enfermedad. En personas
con primer grado de consanguinidad
aumenta la probabilidad al doble. Un
hijo de un padre enferma tiene dos ve-
ces mas de posibilidad de desarrollar
la enfermedad que otra persona sin
nexos familiares. Eso no quiere decir
gue la EA sea un desorden genético
verdadero. Pero existe una excepcidn
la llamada Enfermedad de Alzheimer
Familiar. En los estudios genéticos de
la enfermedad se han descubiertos al-
gunas mutaciones genéticas (cromo-
somas 1,12,14,19,21). Segln Kuhn
(1999), la herencia de la enfermedad
vinculada a la genética es bastante ex-
cepcional y representa un porcentaje
no superior al 1%.

Sindrome de Down; El analisis pos-
tmortem del cerebro de personas con
sindrome de Down ha podido confir-
mar que cuando estas personas eran
de mediana edad presentaban cam-
bios en el tejido cerebral, muy simila-
res a lo que ocurre con los pacientes
de EA. En estos casos, como en otros,
no existen razones para que estas de-
generaciones cergbrales se presenten
@n unos ¢asos, pero no en otros.

Trauma craneal. Las lesiones cra-
neales, generalmente, no pasan inad-
vertidamente a lo largo de los afios.
Especialmente, esto sucede cuando el
traumatismo ha sido severo y acom-
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paiiado de pérdida de conciencia. Al-
gunas actividades profesionales son
de alto riesgo, como la de los boxea-
dores que sufren repetidos golpes en
la cabeza, algunos con consecuencias
graves asociadas a dafios de memo-
ria, lenguaje y otras funciones cogni-
tivas. ¢Cual es el impacto de estos
golpes? Todavia no ha sido evaluado
en toda su amplitud.

Niveles de educacion y ccupacion:
Hay evidencia convincente de que las
personas con bajo nivel educativo pre-
sentan mavyor riesgo de padecer la en-
fermedad que la poblacidn general.
Una de las explicaciones que se ha es-
grimido es que las personas con ma-
yor nivel educativo tienen un cerebro
con mayores conexiones, lo que de-
termina que la enfermedad se en-
cuentre mas enmascarada. Un ejem-
plo de esto se abserva en que las
personas con mayoer educacion ocbtie-
nen puntuaciones mas aitas en los
tests de inteligencia, lo que determina
que los sintomas de la enfermedad no
sean identificados facilmente.

Género: Las estadisticas mundia-
les manifiestan que las mujeres tienen
una probabilidad mas alta de padecer
la enfermedad. Este hecho puede lle-
varnos a pensar que el estrégeno sea
un factor de riesgo. Algunos estudios
han demostrado que cuande las mu-
jeres utilizan estrogenos después de
la menopausia son menos propensas
adesarrollar la enfermedad. Y cuando
la enfermedad ha sido declarada, su
uso alivia los sintomas y el deterioro
mental es mas iento. Los resultados
sobre el uso de los estrdgenos son
contradictorios, por lo que podemos
extraer dos conclusicnes: a) no todos
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los pacientes con EA respenden de
forma adecuada a los estrogenos, los
que mejor respanden de forma mas fa-
vorable son los mayores de 70 afios;
b) la respuesta es una progresiva aun-
que moderada y limitada mejoriaen la
cognicidén con un pico maximo al afio
de tratamiento (Gil, 2000}.

Los estudios con animales han de-
mostrado que el uso de estrégenos
mejora la circulacién de la sangre del
cerebro y estimula el crecimiento de
las células nerviosas en las dreas del
cerebro donde la enfermedad se hace
mas insidiosa. Una de las explicacic-
nes es que los estrogenos estimulan
la produccien de la acetileolina, un
neurotransmisor que juega un papel
crucial en los procesos sinapticos. De
la misma manera, los estrégenos im-
piden el depdsito de los Beta-amiloi-
des y mantienen la integridad del hi-
pocampo. Los estrégenos pueden ser
factares que contribuyen a reducir la
enfermedad o los sintomas en las mu-
jeres. Pero jqué ocurre en el caso de
los hombres? Otros factores son ne-
cesarios para explicar la enfermedad.
No debemos perder de vista que la en-
fermedad se asocia fuertemente con
la longevidad y las mujeres son mas
longevas en porcentaje que los hom-
bres, lo que podria explicar el des-
equilibrio entre hombres y mujeres.

Involucion de Ia memoria
de un Alzheimer

El curso de las alteraciones de la
memoria de un EA se diferencia de
otras demencias o del envejecimiento
normal. Segun Parkin (1999}, 1a me-
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moria mas alterada del EA es la me-
moria autobiografica, dato confirma-
do por diversos instrumentos. Knop-
man y Ryberg (1989) compararon la
memoria de sujetes normales y de-
mentes mediante un procedimiento
que consistia en dar 10 palabras para
construir frases que debian recordar
posteriormente, |a técnica de la cons-
truccion de frases sirve como meca-
nismo para procesar mas profunda-
mente las palabras. El procedimiento
fue tan eficaz que permitié identificar
con una probabilidad muy aita a los
sujetos normales de los pacientes ti-
po Alzheimer, lgualmente se ha com-
probado que los EA cuando aprenden
una informacién episédica la olvidan
rapidamente, cosa que no sucede con
las personas normales. Los enfermos
de Alzheimer, por ejemplo, olvidan la
visita de un amigo, una cita importan-
te con un médico; o cuando tienen que
recordar listas de palabras, les cues-
ta mucho mas que a fas personas nor-
males de su misma edad.

Segin Cushman {citado por Lau-
rent y Dirkx), el déficit de los EA estd
situado en la memorizacién de la in-
formacién. En efecto, parece gue los
EA., contrariamente a lo que ocurre con
los adultos normales de edad avanza-
da, no son capaces de aprender pala-
bras haciendo uso de imagenes men-
tales o agrupando palabras de una
lista larga en categorias semanticas
distintas. Se trata, pues, de una ver-
dadera incapacidad para almacenar
de manera eficaz las informaciones y
no de una simple dificultad como ocu-
rre con los adultos normales de edad
avanzada.

Aungue la Udltima conclusion pudie-
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ra ser discutida por algunos cientificos,
lo que nadie discute es que los EA
muestran niveles anormales de “intro-
misiones” en la memoria {Jacobs y
otros, 1990). Cuando hablamos de in-
tromisiones, nos referimos a la inclusién
de informacién falsa durante el recuer-
do o la identificacion de distractores co-
mo objetivos en los tests de reconoci-
miento (falsas alarmas). Este aspectoes
muy interesante, pues los emrores de in-
tromision son concebidos como un sig-
no caracteristico que distingue a los EA
de otras formas de demencia,

En relacién can la memoria se-
mantica, también se observan dife-
rencias importantes entre los EAy los
amnésicos en general. Los pacientes
amnésicos tienden a mostrar un défi-
cit menos importante en esta memo-
ria, mientras que los EA exhiben defi-
ciencias relevantes. El déficit es
particularmente significativo en tareas
de dencminacién de dibujos. Por
ejemplo, si se presentan dibujos de
animales y tienen que decir el nombre,
los Alzheimer suelen fracasar; y para
subsanar la deficiencia recurren a un
término genérico como *animales”, o
a un nombre asociado. Esta observa-
cidn ha llevado a algunos investiga-
dores a sugerir que los Alzheimer tie-
nen degradada la memoria semantica,
permaneciendo intacta otras formas
de memoria. Si la memoria semantica
esta afectada es porgue otra memoria
mas amplia esta alterada: la memoria
a largo plazo.

Los EA tienen dificultades especi-
ficas para realizar tareas que requie-
ren una blsqueda intencional y han
perdido ciertos conceptos y palabras.
Su discurso es vago, con circunlo-
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quios y con lenguaje de relleno, con
frases hechas vy utilizacién de términos
comodin. Asi como tienen dificultades
para elegir el objeto que corresponde
a una palabra, también tienen dificul-
tades para responder a preguntas co-
mo la siguiente ;sirve este objeto pa-
ra comer? Otra manifestacién de la
alteracién semantica es que los Alz-
heimer producen menos palabras que
los sujetos nermales cuando se les pi-
de gue digan palabras que comignzan
con una letra o que pertenecen a una
categoria. Los Alzheimer dicen dos o
tres, mientras que los normales pro-
ducen de 15 a 20,

El interés que en las Ultimas déca-
das ha despertado la memoria impli-
cita, ha llevado a estudiar esta memo-
ria en los EA. Al igual que en otros
casos antes sefialados, agqui tambiéen
se observan diferencias con los suje-
tos amnésicos tipicos. Una de las ta-
reas para medir la memoria implicita
consiste en completar palabras. Va-
mos a supaner qué hemos dado una
lista previamente en la que aparecié la
palabra “elefante” y posteriormente se
le presenta una frase donde se inclu-
ye una palabra incompleta “;ele__?"
que debe restituirse con la primera pa-
labra que le venga a la cabeza. Ante
esia tarea, los amnésicos tipicos se
desenvuelven bien, pero los EA lo ha-
cen bastante mal (Shimamura y Squi-
re, 1987).

Otros investigadores (Bondi y Kas-
zniak, 1991), a pesar de ello, no des-
cubrieron diferencias significativas en-
ire los sujetos dementes y los sujetos
normales de edad avanzada en lo con-
cerniente al aprendizaje de nuevas
habilidades. Por el contrario, sus re-
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sultados se ven fuertemente alterados
en determinacas tareas almacenadas
de modo inconsciente; este aspecto
de la memoria es objeto actualmente
de numerosas investigaciones. En
conclusion, el comportamiento de los
EA en cuanto a la memoria implicita
es muy similar a la de las personas
mayores: esta algo mermada pero si-
guen funcionando durante las dos pri-
meras fases, agravandose en la Glti-
ma fase.

Otros aspectos que también estan
deteriorados en la EA es la memoria
de trabajo y la memoria retrégrada,
donde se observa el famoso gradien-
te temporal. Beatty y colaboradores
(1988) descubrieron que los EA rinden
bien en tareas de recuerdo cuando se
trata de sucesos ocurridos hace tiem-
po; pero, fracasan cuando intentan re-
cordar hechos recientes. Algo similar
ocurre con la memoria de trabajo, co-
mo, par ejemplo, cuando hay que re-
cordar el teléfono para llamar a al-
guien. Los sujetos normales realizan la
tarea sin dificultad, pero los EA olvi-
dan el nimero a los pocos segundos.

Tratamiento

Los tratamientos de ia EA son es-
casos. No existe en este momento
cura para la enfermedad. Existen, sin
embargo, unos pocos tratamientos
desarrollados para aliviar la pérdida de
la memoria en algunas fases de la en-
fermedad o detener el progreso, como
son la tacrina, el donepezilo, la rivas-
tigmina. Estos farmacos producen
efectos secundarios que conviene
evaluar con sumo cuidado.
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La tacrina se recomienda para tra-
tar los sintomas de la EA en sus for-
mas leves y moderadas. Los efectos
secundarios de los medicamentos que
tienen como principio activo la tacrina
estdn contraindicados en los siguien-
tes casos: enfermedades activas del
higado, ictericia aparecida durante un
tratamiento anterior con el medica-
mento, dlcera estomacal, alergia al
producto, asi como en la mujeres en
periodo fértil o embarazadas.

El donepezilo, al igual que la tacri-
na, se utiliza para el tratamiento sin-
tomatico de la demencia de Alzheimer
de intensidad leve o moderada. El do-
nepezilo es un inhibidor especifico y
reversible de 1a acetilcolinesterasa, la
colinesterasa predominante en el ce-
rebro. Es un medicamento contraindi-
cado en caso de embarazo y durante
el pericdo de lactancia. Igualmente de-
be usarse con precaucién en los si-
guientes casos: Ulcera de estomago,
enfermedad cardiaca, convulsiones,
asma, enfermedad pulmeonar cronica
o dificultad para la miccion.

La rivastigmina es un inhibidor se-
lectivo, con una vida media de aproxi-
madamente 10 horas. Se administra
dos veces al dia comenzando con
3mg/dia y con aumentos paulatinos de
dosis cuatro o mas semanas hasta al-
canzar 12mg/dia. Como los anteriores
farmacos produce efectos secunda-
rios; vémitos, diarrea y anorexia. Los
efectos positivos se observan en for-
mas graves de demencia, tratamiento
de sintomas conductuales e incluso
demencias vasculares.

Unc de los aspectos primarios que
el médico debe cuidar es el relativo al
progreso de la enfermedad y conocer
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las complicaciones médicas, ajustar la
medicacién y evaluar los cambios aso-
ciados con ella. Ei médico también de-
be realizar los tests rutinarios que le
permitan evaluar el curso de las capa-
cidades mentales. Apoyar a los prin-
cipales cuidadores es también una
tarea del médico, que debe estar vigi-
lante para saber cuando el paciente de
Alzheimer requiere un cuidado espe-
cial fuera del hogar. Los médicos de-
ben ser conscientes que el tratamien-
to, en un periodo relativamente corto,
convertira esta enfermedad en una
condicidn crdnica manejable, similar a
ta condicién diabética 0 al asma. Pe-
ro el progreso es lento, y en la actua-
lidad todavia no contamos con gran-
des adelantos.

Tratamientos
no convencionales

Existen algunas recomendaciones
para prevenir la pérdida de la memo-
ria y mantener despiertas las funcio-
nes cognitivas. Una de las recomen-
daciones mas eficaces es cambiar la
dieta alimenticia. Hay que consumir
mas frutas y vegetales. Las investiga-
ciones cientificas han demostrado de
manera consistente que los radicales
libres son la causa de los procesos de
oxidacién que ocurren en determina-
das areas del cerebro. Para eliminar
esta posibilidad hay que llevar a cabo
una dieta rica en frutas y vegetales va
que se ha comprobado que reducen o
eliminan en parte las moléculas oxi-
dantes. Para conocer las implicacio-
nes de la nutricidn, recomiendo el vo-
fumen monogréafico de la revista
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espafocla de geriatria y gerontologia
{(septiembre, 2000, 35).

Evitar el estrés es otra de las reco-
mendaciones. Las emociones fuertes
y sin control se asocian con toda cla-
se de enfermedades —ataques del co-
razén, problemas sexuales—. Recien-
temente, Robert Sapolsky, profesor de
ciencias biolbgicas, ha descubierto
que estados prolongados de estrés
producen ciertas hormonas —adrena-
lina y glucocorticoide— que danan el
hipocampo y de manera concomitan-
te alteran la memoria y el aprendizaje.
Algunos estudios con antiguos solda-
dos del Vietnam en los que se obser-
v el sindrome de estrés postraumati-
co se pudo comprobar que tenian un
hipocampo mas pequefio que la po-
bilacion general.

La depresion causa tipicamente
profunda tristeza, desamparo, deses-
peranza, llanto, letargo y alteraciones
de memoria. Pero esto puede mos-
trarse de manera diferente en las per-
sonas mayores, con algunos sintomas
gue la acompafian como confusion,
distraccién a irritacion. Algunas veces
estos sintomas se pueden confundir
con la EA. Algo similar puede ocurrir
cuando las personas mayaores presen-
tan problemas de audicion. Este défi-
cit puede inducir estados de confu-
sion, desorientacion, distraccion, falta
de respuestas; sintomas que pueden
sugerir ia EA.

Una popular receta es el consu-
mo, bajo prescripcion médica, del
Ginkgoe Biloba, un vestigio de vida de
la edad de los dinosaurios, es el ar-
bol mas viejo de la tierra, Poética-
mente, algunos dicen que es la fuen-
te de la eterna juventud. El efecto
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fisioldgico del extracto de las hojas
del Ginkgo abre los vasos sanguine-
os en el cerebro, ayuda a que circu-
le mejor la sangre, elimina los radi-
cales libres y tiene propiedades
antiinflamatorias y neurotréficas.
Cientificos holandeses revisaron 40
estudios sobre los efectos mentales
del uso del Gingko y llegaron a la si-
guiente conclusién: la hierba mejora
la memoria y fa concentracion, redu-
ce las distracciones mentales y pue-
de retrasar en seis meses la progre-
sion de la EA, Otros investigadores
han descubierto que el uso de la car-
nitina, un nutriente compuesto de
dos amincacidos, mejora la vida de
los enfermos de Alzheimer. Este re-
sultado ha sido demostrado por un
grupo de médicos italianos y confir-
mado por un equipo de la Universi-
dad de Pittsburg School of Medicine.
No obstante, los efectos en ¢tros es-
tudios son inconsistentes {Gil, 2000).
La melatonina es una hormona que
juega un papel en el proceso general
de enveiecimiento, pero ademas pre-
viene el dafio oxidativo de las neuro-
nas expuestas a la beta-amiloide. Al-
gunos consideran que la melatonina
es el barrendero mas potente del ra-
dical hidroxilo, superior en méas de
tres veces al exhibido por otres an-
tioxidantes como la vitamina E.
Finalmente, otro de los factores de
riesgo gue actualmente se estd inves-
tigandc es la cantidad de productos
contaminantes dentro del hogar. Me
refiero a muchos productos de limpie-
za, componentes de la pintura, meta-
les t6xicos, menodxido de carbono de
artefactos y calderas de combustidn,
gasolina, plomo, productos oxidantes
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de las construcciones, edificios enfer-
mos, quimicos protectores de alfom-
bras y cortinas, etc. Las estadisticas
arrojan datos que demuestran la peli-
grosidad de estos productos, espe-
cialmente para las personas jubiladas
que pasan hasta el B0% de su tiempo
dentro del hogar. Ademas de las alte-
raciones cognitivas y retardo mental,
los factores antes sefalados producen
efectos devastadores sobre la salud fi-
sica como la osteoporosis y alteracio-
nes en el riego sanguineo.

Trabajadores sociales,
personas mayores
y alteraciones de memoria

A nadie escapa la preocupacicn
existente con el envejecimiento de las
poblaciones. Esta acarrea una serie de
implicaciones no séle a nivel demo-
grafico, sino econémico y social. Los
trabajadores sociales forman un co-
lectivo profesional altamente compro-
metido con este problema; particular-
mente en lo referente a los aspectos
sociales. En este sentido, existen da-
tos que generan preocupacion politica
y social: a) elevado porcentaje de per-
sonas con mas de 75 afos en estado
de pobreza, algunas de pobreza seve-
ra (44%) y otras moderada {33%); b)
desconocimiento de las necesidades
concretas de los ancianos {vivienda,
salud, ocio e inadaptacion); ¢) escasez
de servicios especificos (asistencia sa-
nitaria, econémica y social); y d} nece-
sidad de formacién cualificada para
atender a estas personas. Cuando a
esta situacién se afiaden nuevos y fre-
cuentes problemas como discapaci-
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dades fisicas, demencias, alteraciones
de memoria y atencién, enfermedad de
Alzheimer, etc., el panorama se pre-
senhta sombrio para las sociedades oc-
cidentales, si no se toman medidas ur-
gentes y adecuadas.

En la teoria, el papel de |los traba-
jadores sociales es crucial en este
campo. Un campo que a partir de los
datos de incidencia y prevalencia
(Ruiz-Adame, 2000 y Foro Alzheimer
XX|, junio de 2000} constituye un drea
bésica de la salud publica en los pré-
ximos afos. El Alzheimer, por gjemplo,
afecta al 10% de la poblacién mayor
de 65 anos: mas de 600.000 enfermos
al dia de hoy en Espanfia. Muchos son
los hogares que sufren en este mo-
mento el azote de esta enfermedad,
que en el 95% de los casos convierte
a los enfermos en nifos cada vez mas
desvalidos. La incidencia ha crecido
en los dltimos afios de forma alar-
mante y seguira haciéndolo conforme
aumenta la esperanza de vida. Ahora
ya uno de cada tres ancianos de mas
de 85 afios padece este proceso de-
generativo. Si a esta enfermedad se
suma la masa poblacional de anciancs
con otras enfermedades, el nimero
aumenta de manera considerable. Los
disefiadores de los curricula de la Di-
plomatura de Trabajo Social recano-
cen la importancia de este sector, en
su vertiente profesional y como fuen-
te de empleo actual y futuro. No obs-
tante, en la practica, la situacion no es
tan optimista. ;Cémo se prepara alos
futuros trabajadores sociales en las
escuelas de formacion?

Berjano Peirats y Berjano Zanén
(1999) en un estudio donde analizan la
formacién universitaria de los trabaja-
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dores sociales en 28 planes de estu-
dio de diferentes universidades llegan
a las siguientes conclusiones: a} la for-
macion en nuestro pais en el ambito
de la gerontologia es escasa, maxime
teniendo en cuenta que el campo se
configura como un importante yaci-
miento de empleo en los albores del
siglo XXI; b) mas del 50% de los pro-
gramas analizados no recogen ningu-
na oferta de formacion; ¢} en aquellos
casos donde se imparte formacién ge-
rontoldgica, se hace a través de ma-
terias optativas de otras facultades
universitarias, con un volumen de
alumnos de trabajo social pequefio; d)
en cuanto a los contenidos impartidos,
estan sobredimensionados los aspec-
tos de politica social con agravio de
los contenidos de valoracion e inter-
vencion; y finalmente e) la formacian
gerontolégica la estan realizando prin-
cipalmente las universidades fuera de
las licenciaturas y diplomaturas, me-
diante cursos de master, especialista
0 experto que los alumnos pagan.
Hasta hace unos pocos afos, la
atencién de las personas mayores con
algun tipo de demencia era responsa-
bilidad de fos médicos. Hoy la situacion
ha cambiado radicaimente. Deniro de
esta nueva concepceidn multidisciplinar,
ios trabajadores sociales ocupan una
funcion destacada en los equipos ge-
rontolégices, como lo reconocen orga-
nismos y asociaciones cientificas tan
importantes como el Foro Alzheimer
XX|, Ciencia y Sociedad que sefala en
sus conclusiones lo siguiente: “Las uni-
dades especificas de diagndgstico y tra-
tamiento del Alzheimer y demencias afi-
nes han de estar constituidas por
personal médico cualificado, personal
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sanitario y trabajadores sociales, han
de instaurarse conforme a las necesi-
dades cuantificadas de la poblacién y
han de actuar coordinadamente con los
equipos de atencién primaria” {Gon-
clusién siete, segun texto efaborado
por el Comité Directivo).

Sidesde la propia profesion del tra-
bajador social y desde otros organis-
mos cientificos y profesionales existe
tal reconocimiento, toca a los trabaja-
dores sociales responder al reto plan-
teado. Un reto que, segun entiendo,
tiene que ver con la formacién. En la
estructura actual de formacién, los
trabajadores sociales salen sin una
formacidn especifica para evaluar e in-
tervenir con los mayaores, particular-
mente aios ancianos que presentan al-
teraciones funcionales, cognitivas y
sociales. Esta realidad descrita por los
mismos trabajadores sociales obliga a
tomar algunas decisiones: 1) a un re-
planteamiento del plan de estudios pa-
ra reforzar los contenidos médicos,
psicolégicos y sociales o, 2) a la deci-
sion de delegar la formacién en otros
profesionales que cuenten con mas
experiencia acadeémica, cientifica y
profesional. De las dos alternativas me
parece que la primera es la mas ade-
cuada, pues permite contextualizar la
intervencion en el ambito especifico
del trabajo social.

Seijas, Carbén y Millan (1999), al
referirse al ambito especifico de inter-
vencion, hablan de tres niveles: indivi-
dual/familiar, grupal/comunitario e ins-
titucional. En cuanto al primer nivel se
pueden distinguir tres fases: admision,
plan de accidén e implantacion del plan.
En |la admision es importante conocer
las relaciones familiares y las redes de
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apoyo. La planificacion implica reca-
bar informacion que ayude a concre-
tar las acciones con el anciano y la fa-
milia. La ditima fase conlieva ejecutar
las acciones en el contexto mas ade-
cuada.

El nivel grupal/comunitario se
plasma en dos vertientes: interven-
ciones con los usuarios y profesiona-
les en el centro e intervenciones con
la poblacion externa. E! dlitimo nivel
se refiere a la intervencién de las ins-
tituciones, lo que implica conocerlas
y servirse de ellas para mejorar la
calidad de vida de los mayores.
Desarrollar mas explicitamente cada
uno de los niveies es una tarea que
sobrepasa el propdsito del articulo.
No obstante, dedicaremos unas line-
as a un personaje algunas veces ol-
vidado: los cuidadores.

La dedicacién de los psicdlogos y
trabajadores sociales a los cuidadores
es tan importante o mas que el empe-
fio dedicado a los enfermos. Los cui-
dadores sufren mas que los enfermos:
sienten soledad y asilamiento, necesi-
tan ayuda pero no fienen (a fortaleza
para solicitarla, sufren grandes ten-
siones y agotamiento fisico, necesitan
ayuda de las instituciones pero no las
conocen, quieren que alguien les es-
cuche y a veces no lo hallan, experi-
mentan sentimientos de culpabilidad
y verglenza, reaccionan emocional-
mente de forma dispar, se deprimeny
el estrés les inunda de forma incon-
trolada.. Existen muchas actividades
que los trabajadores pueden llevar a
cabo para aliviar la dificil situacion de
algunos cuidadores y familias: con-
tactos mediante visitas o llamadas por
teléfono, ofrecer pequefios detalles o
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atenciones, brindar ayuda para pro-
porcionarles descaso, proponer acti-
vidades de ocio, escuchar las necesi-
dades, animarles a cuidarse, informar
sobre la enfermedad y sus conse-
cuencias, ayudarles a organizar el ho-
gar, disefiar actividades para el enfer-
mo fuera y dentro del hogar, etc.

Para una intervencion eficaz en cual-
quiera de los niveles mencionados es
necesario poseer una formacion ge-
rontologica adecuada en los aspectos
cientificos y profesionales, y con una
visién interdisciplinar de |os contenidos.
Si seguimos la propuesta de Berjano y
Berjano, los temas primarios de forma-
cidn gerontoldgica en las diplomaturas
de trabajo social son los siguientes:
teorias psicosociologicas, sociodemo-
grafia, salud y envejecimiento, politica
social/legislacion y jubilacién,

En relacién con los temas y su or-
den queremos destacar algunos as-
pectos que a nuestro juicio merecen
una censideraciéon. Un primer y basi-
co tema deberia estar relacionado con
la funcién del trabajador social en el
ambito gerontolégico: conocer el al-
cance y las posibilidades de desarro-
llo profesional. Un segundo tema obli-
gado son las tearias psicosociales dei
envejecimiento y sus consecuencias,
con inclusion de los recursos vy la fa-
milia. Un tercer tema que se propone
es la evaluacion de las necesidades de
los ancianes. Los autores menciona-
dos proponen gue éste sea conside-
rado uno de los temas mas destaca-
dos en todas las escuelas. Un cuarto
aspecto tiene que ver con el eje médi-
co: las perspectivas bioldgicas del en-
vejecimiento, demencias y planes ge-
rontolégicos. Finalmente, inciuimos un
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quinto tema sobre politica social y le-
gislacion. Este aspecto, sin menosca-
bar su importancia, deberia equili-
brarse de acuerdo con los otros temas.
Estas ideas seminales se presentan
como una propuesta para reflexionar
en el futuro.

No quiero cerrar el articulo sin una
breve consideracién de la funcién del
trabajador social en las alteraciones
de memoria de los mayores. Aungue
la evaluacion y tratamiento corres-
ponden primariamente a los neurdlo-
gos y psicdlogos, los trabajadores
sociales deherian conocer las etiolo-
gias, consecuencias, instrumentos y
términos técnicos de la evaluacién
neuropsicologica. Ademéas de las
pruebas estandarizadas, relativamen-
te exigentes en su uso e interpreta-
cidn, existen otras menos restrictivas
que pueden ser utilizadas por los tra-
bajadores sociales, terapeutas ocu-
pacionales y enfermeras. Me refiero a
aquellas pruebas como los cuestiona-
rios de memoria y otras técnicas de
observacion conductual.

Aungue los trabajadores sociales
pudieran participar en la evaluacién,
la mayor contribucion reside en la te-
rapia no farmacoldgica. Existen mu-
chas modalidades de tratamiento
gue entran dentro de esta categortia.
En algunas podrian desempefar un
rol protagonista y en otras una fun-
cién subsidiaria. En tareas de me-
moria, la colaboracion del psicélogo
y el trabajador social debe ser muy
estrecha. Hoy dia estad muy extendi-
do en Espafa y otros paises la crea-
cién de unidades o aulas de memo-
ria, asociados a centros de salud e
investigacién.

Cuadernos de Trabajo Social
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Un ejemplo lo constituye el Pro-
grama de Memoria del Ayuntamiento
de Madrid. Existe una creencia, apo-
yada con algunas evidencias, de que
estos programas producen una me-
jora significativa en las personas
mayores y en los individuos con alte-
raciones cerebrales. También hay me-
joria en el estado de animo y dismi-
nucion de las quejas de memoria, una
mejoria que se mantiene a ios seis
meses (Montejo, Montenegro y Otros,
1999). Estos datos ratifican los resul-
tados de otros muchaos investigado-
res previos. Los trabajadores socia-
les pueden participar en estos
programas de memgria, en aspectos
como la promocion de los programas,
la admisidn de los candidatos, la en-
trevista de los enfermos y sus fami-
lias, la administracion de algunas
pruebas y la aplicacién de los pro-
gramas de entrenamiento. Después
que ios mayores ¢ enfermos han re-
cibido el entrenamiento, los trabaja-
dores sociales pueden hacer segui-
miente y controlar las recaidas.

Generalmente, las alteraciones de
memaotia no se presentan aisladamen-
te, otras alteraciones de Ias funciones
cognitivas suelen asociarse: altera-
ciones del lenguaje y la comunicacién,
alteraciones visoespaciales, altera-
ciones motrices, alteraciones de la
atencidn. Para dar un servicio ade-
cuado es conveniente complementar
los programas de memoria con otros,
como talleres de laborterapia, musi-
coterapia, fisioterapia, taller de comu-
nicacion. En la planificacion, ejecu-
cion, control y seguimiento de éstas y
otras actividades, el trabajador social
juega un papel protagonista.
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APENDICE |

Memoria polifacética

En la mayoria de los estudios con
personas mayores se confirma que los
deterioros fisicos van acompafnados
de deterioros cognitivos importantes.
Un heche plenamente corroborado es
que lps ancianos se quejan frecuente-
mente de su incapacidad para recor-
dar determinados hechos recientes o
antiguos. Una pregunta pertinente es
la siguiente ;los déficits de memaria
estan normalmente asociados con la
edad?

En primer lugar, debemos dejar cla-
ro que la memoria es una entidad com-
pleja. Como algin autor ha dicho, la
memoria tiene muchas caras que €s
necesario conocer. En efecto, si revi-
samos cualquier manual de psicologia
descubriremos que se habla de diver-
sas memorias (explicita, implicita, se-
mantica, procedimental, etc.). Si no
precisamos los términos corremos el
riesgo de hablar de cosas diferentes,
aunque estén referidas a la misma en-
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tidad. Los estudios recientes con téc-
nicas de neuroimagen nos han permi-
tido explorar el cerebro con un nivel de
profundidad mayor de 1o que teniamos
hace apenas una década. Rubia, Pro-
fesor de la Universidad Complutense,
dice gue hoy “tenemos un conoci-
miento mas profundo pero también
mas relativo”. Por ejemplo, antes cre-
famos que la memeoria operativa esta-
ba en el I6bulo frontal, ahora no se
puede hablar de una localizacién pre-
cisa, sino mas bien de una red de neu~
ronas. Veamos de una manera some-
ra algunos términos basicos que
reconoce la ciencia psicologica. Par-
te de estos términos derivan de un mo-
delo de memaoria con varias décadas
de antigliedad, que ha sido remodela-~
do a medida que la ciencia aporta nue-
vos datos.

Una de las analogias para explicar la
memoria es el modelo multialmacén. Un
modeio que concibe la memoria en tér-
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Memoria
sensorial

Memoria
a corto plazo

Memaria
a largo plazo

A

Figura 3
Modelo multialmacén de memoria (despues Atkinson y Shiffrin, 1968).

minos espaciales con tendenciaa com-
parar su organizacion con la de un or-
denador {Figura 3). La memoria es un
sistema de cajas {permitanme la expre-
sion) donde se guarda la informacion
segun el estada de procesamiento.

La informacién nueva entra prime-
ro en un almacén sensorial {memoria
sensorial) poco transparente a simple
vista, que requiere de técnicas sofis-
ticadas de laboratorio. Para que la in-
formacion pase al sistema nervioso es
necesaria la participacién de uno o
mas sentidos. Los experimentos han
demostrado que los patrones de esti-
mulacion permanecen en el sistema
por pocos segundos después de que
el estimulo ha desaparecido. La infor-
macion que llega al sistema depende
del receptor sensorial implicado (‘ico-
nico’, ‘ecoico’, ‘haptico’, etc.). Sper-
ling es el investigador que ha aporta-
do mayores conocimientos sobre la
naturaleza, duracién y capacidad de
esta memoria. La capacidad es gran-
de o ilimitada, el modo de almacena-
miento es exacto y sensorial, la dura-
cién breve (medio segundo para la
informacidn visual} y la pérdida ocurre
por desvanecimiento temporal.

Durante el procesamiento senso-
rial se identifica la informacidn. Una
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vez realizada esta operacion, pasa al
almacén de memoria a corto plazo
(MCP). La MCP es equivalente a lo que
James denomind ‘memoria primaria’,
donde se realizan las actividades men-
tales conscientes. La MCP es el lugar
del control del sistema de memoria:
ella determina qué informacién sera
atendida, cdmo va a ser procesada y
qué mecanismos intervendran para la
recuperacion. La MCP solo puede dar
cuenta al mismo tiempo de una pe-
gueia informacion, 1o que indica que
este almacén tiene una capacidad li-
mitada como sefiala Miller en su arti-
culo ‘El magico nimero siete, mas me-
nos dos'. Para probar el tamafo de
este almacén serecurre alatécnicade
‘amplitud de digitos o pafabras’. La
necesidad de este almacén es evi-
dente al considerar diferentes tareas.
Cuando leemos, por ejemplo, la parte
primera de una oracion, tenemos gue
guardarla para poder entender la ora-
cidén como un todo. Cuando hacemos
calculo mental, el resultado de una
primera operacién, necesitamos ar-
chivarla para seguir calculando. Lain-
formacion de esta memoria es muy
vulnerable; se puede perder por falta
de repaso, por distraccién o por des-
plazamiento de nueva informacién. Asi
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como la capacidad es limitada, la du-
racién de la informacién también es (i~
mitada: 18 segundos es el tiempo es-
timado por los autores.

Una vez que lainformacién llegaala
MCP tiene dos destinos: uno, ser trans-
ferida a la memaria a large plazo (MLP),
una estructura de gran capacidad ana-
loga a la ‘memoria secundaria’ de Ja-
mes, o ser olvidada. Transferir ta infor-
macién a la MLP impiica la formacién
de una huella de memaria permanente,
que facilita la recuperacion futura. En fa
figura se observa que hay una flecha
gque va directamente hacia el aimacén
sensorial. Este reconocimiento indica
que la identificacidon o reconocimiento
de objetos o palabras requiere la parti-
cipacién de |la MLP. Estas operaciones
son muy complejas para pensar que un
solo almacén es el responsable. Esto
también quiere decir que la informacion
que llega a MCP ha recibido un proce-
samiento previo. Todo este procesa-
miento ocurre al margen de la concien-
cia. Pero la informacién que circula
desde la MCP hacia la MLP se supone
gue ha sido analizada de manera cons-
ciente. Algunos plantean que no es ne-
cesario que toda Ja informacion sea pro-
cesada de forma consciente antes de
entrar en MLP, como ocurre con el
aprendizaje inconsciente.

La versidn original de Atkinson y
Shiffrin (1968) se ha perfeccionado du-
rante las tres Ultimas décadas. Un
buen ejemplo del progreso es la pro-
puesta de Fodor sobre 1a modularidad
de la mente. La teoria de la modulari-
dad ha permitido asignar propiedades
alas cajas o componentes del mode-
fo multiaimacén. El términc modulari-
dad se deriva de la programacion de

215

Psicobiologia de 1a memoria. Evolucién de las alteraciones de memoria...

ardenadores y se refiere al principio de
que es importante que ios distintos
componentes de un programa sean
tan independientes entre si como sea
posible. La modularidad permite ha-
cer mas facil cualquier operacion de
limpieza, porque la naturaleza del tras-
torno tiende a ser un indicador preci-
so de cual de los madulos del progra-
ma esta fallando. Por tanto, un rasgo
importante de un sistema modular es
que los componentes son autdonomos,
en el sentido de que se mantienen fun-
cicnalmente intactos cuando otros
componentes del mismo sistema se
han deteriorado.

Otro progreso es el modelc de Bad-
deley y Hitch (1974) denominado ‘me-
moria de trabajo’ ¢ ‘memoria operati-
va', cuya importancia funcional es
indiscutible. Este modelo incluye ele-
mentos modulares y no modulares y
representa un avance significativo en
la propuesta de Atkinseon y Shiffrin. La
meta del modelo es determinar la or-
ganizacién de la MCP de manera que
se entiendan las actividades que dia-
riamente realizamos con ella. Esen-
cialmente, el modelo de Baddeiey-
Hitch viene a decirnos que la MCP no
es un almacén unitario. En su lugar, se
concibe como una alianza de dos
compaoanentas auxiliares (el bucle arti-
culatorio y la agenda viso-espacial) ca-
pitaneados por el ejecutivo central. El
gjecutivo central ostenta la represen-
tacidn del control de todo el sistema
cognitivo. Es el responsable de deter-
minar como deben tratarse fas entra-
das, y de cdmo recuperar informacion
de la MLP. Es también multimodal y no
especifico de dominio, capaz de com-
binar informacidn procedente tanto de
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las distintas modalidades sensoriales
como de diferentes tipos de inputs es-
timulares. El ‘bucle o lazo articulato-
rio’ (algunos lo llaman fonolégico)
consta de dos componentes: un al-
macén fonoldgico con capacidad pa-
ra retener informacién basada en el
lenguaje, y un proceso de control arti-
culatorio basado en el ‘habla interna’.
El componente denominado agenda
viso-espacial esta exclusivamente de-
dicado a la representacion de image-
nes visuales. Aunque el desarrello de
este componente no es muy extenso,
se piensa que las imagenes desem-
pefnan un papel importante en el re-
cuerdo mediante la participacién de
este componente.

Clases de memoria a largo plazo

La psicologia cognitiva reciente
nos aporta elementos importantes so-
bre la estructura, organizacidon y cla-
ses de MLP. Las personas mayores tie-
nen a veces la sensacidn de que la
memoria pierde fuerza por estar de-
masiado llena de recuerdos y les re-
sulta dificil ordenarla y conseguir que
aflore lo Util, descargando lo que ellos
consideran ‘inatil’. Al margen de la
edad y con excepcién de unos cuan-
tos afortunados, la mayoria de las per-
sonas ¢reen ¢gue su memoria ies trai-
ciona y que no funciona como debiera,
porgque ‘ya no es la de antes’.

Las distinciones de ia MLP no son
meramente filosdficas, existen prue-
bas gue o demuestran. En el caso HM
de Brenda Milner, ampliamente publi-
citado, se han podido establecer im-
portantes distinciones entre las clases
de MLP. HM habia sufrido una epilep-
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sia desde los 16 afios, y en 1853,
cuando tenia 27, la epilepsia se habia
vuelto incontrolable por la medicacion,
se realizo cirugia en un intento por ali-
viar las convulsiones. La operacion re-
suitd satisfactoria, pero accidental-
mente y por desgracia produjo una
amnesia anterdgrada total. Sin em-
bargo, mantenia algunos indices nor-
males; inteligencia, persanalidad vy
memoria operativa. Un rasgo curioso
que también mantuvo fue el aprendi-
zaje de una variedad de habifidades
motrices, como el dibujo especular,
aun cuando jcada vez gue realiza ta ta-
rea dice que no lo ha hecho nuncal
También muestran una adquisicion
normal de respuestas pavlovianas
simples sin recuerdo del aparato, aun-
que los fenédmenos pavlovianos com-
piejos, como la inhibicion latente y el
aprendizaje inverso, estaban deterio-
rados. HM carece de memoria decla-
rativa, recuerdo consciente de acon-
tecimientos pasados, pero retiene la
memaria procedimental, la capacidad
de aprender compartamientos nuevos.
Su memoria semantica se habia sal-
vado en parte; lo que per el contrario,
parecia bastante desordenada su ca-
pacidad para recordar los hechos an-
teriores a la intervencion quirdrgica v,
por desgracia, también los que perte-
necian al periodo sucesivo. Bl vacio de
memoria no afectaba a todo el arco de
su vida: los afios ‘desaparecidos’ eran
aproximadamente los diez mas re-
cientes. En cambio, la amnesia era
menos grave cuando el joven intenta-
ba recordar los afics de la infancia o
de la primera adolescencia.

A partir de la casuistica clinica se
habla de varias memotias a largo pla-
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zo, una de ellas es la memoria proce-
dimental que participa en la realizacion
de movimientos estereotipados y au-
tomaticos como el mantenimiento del
equilibrio, la realizacion de secuencias
de acciones © el recuerdo del cddigo
de circulacidn, para respetar la prefe-
rencia, detenerse en las sefiales, ade-
lantar, elc. Esta clase de memoria s
tan importante que Unicamente se
aprecia cuando se pierde. imaginemos
la situacién de una persona mayor con
demencia que olvida cdmo caminar,
vestirse, banarse, afeitarse y comer. La
informacidn procedimental general-
mente no se puede inspeccionar de
manera consciente y describe los pro-
cesos de memoria subyacentes a la ad-
quisicion de habilidades (knowing how).

Otra clase de informacién almace-
nada en LMP tiene que ver con el co-
nocimiento generalizado del mundo
que se ha adquirido, por lo comun, a
lo large de un considerable periodo de
tiempo. Por ejemplo, el conocimiento
de los hechos del mundo, los elemen-
tos linglisticos y los conceptos can
los que representamos y describimos
el contenido de lo recordado. Aungue
la memoria semantica deriva de acon-
tecimientos especificos, se mantiene
independiente de cualquier registro de
esos eventos. Esta informacion es al-
go que simplemente conocemos (kno-
wing what}. Cuando usamos el len-
guaje, aplicamos las reglas de la
linglistica, pero no recordamos las cir-
cunstancias en las que tuvo lugar di-
cho aprendizaje (cuando, dénde, con
quién, qué maestro), La memoria se-
mantica no sélo almacena informacion
general académica, también incluye
informacion acerca de nosotros mis-
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mos y de los diversos episodios en sus
aspectos comunes y genéricos.

Una serie de psicélogas, ¥y de ma-
nera destacada Endel Tulving (1989),
ha argumentado la disociacidn entre
memoria semantica y episodica. La
memoria episodica se puede definir
como el “registro autobiografico” de
nuestras vidas -esa parte de nuestras
vidas que nos proporciona cantinui-
dad personal con respecto al pasado
y que se usa para recuperar informa-
cién sobre acontecimientos persona-
les especificos. Segun Baddeley, “re-
presenta la capacidad de recordar, y
quiza de ‘revivir' acontecimientos es-
pecificos, por ejemplo, haber tomado
el desayuno esta mafana”. De una
manera particular, los psicdlogos es-
tudian la memoria episédica presen-
tando a los sujetos pequefos textos,
listas de palabras o de imagenes, vy a
continuacién les piden que las recuer-
den o que las reconozcan. Uno de los
aspectos principales de los recuerdos
autobiografices es que involucran sen-
timientos y emociones cuando se re-
examinan. También suelen ir acompa-
Aados de imagenes de lugares. Parece
que las dimensiones tiempo y espacio
juegan un papel clave en esta clase de
recuerdos. Alberto Oliverio cree que la
memoria autobiografica “es la mas in-
dividual; tanto s asi que estamos con-
vencidos de llevar esos recuerdos im-
presos en la mente como fotografias
indelebles que componen el dlbum de
nuestra vida”

Recientemente ha adquiride gran
relevancia la distincion entre memo-
ria explicita e implicita. Segun Parkin
(1999}, |la memaria explicita se co-
rresponde con o que ya hemos des-
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crito como memotia episocdica: cual-
quier tarea de memoria que requiere
que el sujeto recuerde una experien-
cia previa de aprendizaje. La memo-
ria implicita, por el contrario, es cual-
quier prueba de memoria gque no
requiere necesariamente la recolec-
cion de un evento previo. Baddeley
en su libro Memoria Humana sugiere
dque hay un amplio consensoc en gue
la mayor parte de la memoria episo-
dica 0 consciente depende de un sis-
tema que permite un aprendizaje su-
mamente rapido en un solo ensayo,
junto a la capacidad para recordar,
en circunstancias apropiadas, la ex-
periencia de aprendizaje. Desde un
punto de vista neuroanatémico, el
proceso parece depender de un sis-
tema que comprende los ldbulos
temporales y frontales, el hipocam-
po y el diencéfalo, y el dafio a este
sistema suele producir una amnesia
severa pura (Schacter y Tulving,
1994; Squire et al. 1993). Estos pa-
cientes amnésicos pueden mostrar
un deterioro practicamente total en
nuevos aprendizajes explicitos o epi-
sédicos, pero con una ejecucion con-
servada de una amplia gama de ta-
reas de aprendizaje que no requieren
la capacidad de recordar la expe-
riencia de aprendizaje. Uno de los re-
sultados mas interesantes de Graf-
ton (citado por Ménica Solomones)
es que los dos tipos de aprendizaje
no pueden estar en funcichamiento
simultaneamente. No se sabe alin co-
mo se puede explicar eso, pues lo 16-
gico es que el sistema lento y pode-
roso, inconsciente, deberig estar
siempre ahi, de fondo, pero no es asl.
Cuando uno emerge, parece que el
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ofro se apaga. En el laboratorio, ia
memoria implicita se demuestra ge-
neralmente utilizando tres tipos de
pruebas: el priming de repeticién y
facilitacién, el condicionamiento y la
adqguisicién de destrezas.

En la clinica se habla de dos me-
morias clasicas: anterbgrada y retré-
grada. La amnesia anterograda se
refiere a los problemas de memoria
en curso y al aprendizaje de nuevos
datos. Es decit, se caracteriza porun
olvido excesivo mas ¢ menos com-
pleto, pero continuo, de los aconte-
cimientos de la vida diaria. La amne-
sia retrograda refleja fa dificultad para
recordar acontecimientos del pasado
distante. La amnesia retrograda obe-
dece a un principio general, la ‘ley de
Ribot’, seguin la cual, cuanto mas an-
tiguos son los recuerdos, mejor estan
preservados por el proceso patolagi-
co, lo que establece un gradiente
temporal en el grado del sindrome
amnésico. La exploracion de la me-
moria antigua implica una evaluacion
de la memoria didactica, es decir, los
recuerdos de tipo escolar, de la me-
moria biografica, relacionada con la
historia del propio individuo, y de la
memoria semantica.

En casi todos los déficits de memo-
ria hay alguna manifestacién de ambas
memarias. No obstante, la amnesia an-
terégrada es el rasgo mas caracteristi-
co y notable de casi todos los déficits
de memoria. Puede haber casos, aun-
que muy poco frecuentes, en los que se
dala amnesia retrégrada sin problemas
de aprendizaje anterdgrado, lo que in-
dica que estas funciones son indepen-
dientes. Pero el problema inverso es
mucho mas frecuente, esto es, déficit
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de aprendizaje con relativamente poca
dificultad para recordar items que se
produjeron mucho antes dei comienzo
dela amnesia. La amnesia anterégrada
afecta a una gama muy amplia de nue-
vos aprendizajes. A veces, fos pacien-
tes muestran un déficit especifico en el
recuerdo de material verbal, relaciona-
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do nermalmente con lesiones en el he-
misferio cerebral izquierdo, o un déficit
de aprendizaje viso-espacial, asaciado
generalmente con lesiones en el he-
misferio derecho. La amnesia retrogra-
da suele ir acompafiada de una lesién
cerebral que impide recordar aconteci-
mientos anteriores.
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