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aumentaba el tamano y calidad de las células de su cerebro.
En esos experimentos, los investigadores cambiaron
constantemente los juegos en algunas de las cajas de ratones
para desafiar a los animales en ellos a que investigaran y
exploraran. La investigacién reciente confirma que obligar

a la mente a investigar y explorar estimulos con los que no
estd familiarizada, también mejora el desempeno en cerebros
humanos adultos. De acuerdo a la evidencia mds reciente,
incluso los procedimientos de alta tecnologia, futuristas e
invasivos, como los implantes de células “troncales” fetales,
funcionan mejor cuando se emplean en un programa de
mejoramiento del estilo de vida en que haya reto personal

y estimulacién del cerebro.

Durante la vida de esta generacién, la intervencién médica
podria ser capaz de mejorar la memoria, acelerar el tiempo
de reaccién mental y aumentar el lapso de concentracién.
Pero serd costoso y, al menos al principio, tendra resultados
impredecibles y efectos secundarios diferentes de uno
individuo a otro. En este momento existen formas de ayudar
a mantener los poderes mentales de manera que la vida siga
siendo atractiva mientras pasan los afios.

;Cudles son los signos de la enfermedad de Alzheimer?
No se tiene una prueba que pueda identificar esta enfermedad
de manera concluyente en un ser humano. El diagnéstico sélo
puede ser 100% seguro después de la muerte. Se necesita una
autopsia para revelar las placas y marafias caracteristicas en

el cerebro que son una sefial segura de la enfermedad de
Alzheimer. Mientras una persona audn estd viva, se puede hacer
un diagnéstico de la enfermedad con una exactitud de hasta
90% mediante una serie de pruebas sistemdticas para descartar
otras posibles causas de deterioro cognitivo progresivo de
persona en persona.

Si existe alguna razén personal para sospechar demencia o
razones para sospechar de sus efectos en la conducta de un

(Contintia en la pdgina 18)
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Criterios de Diagnéstico de DSM-IV
para la Enfermedad de Alzheimer
El manual de diagndstico estdndar para trastornos
mentales, el DSM-IV cita los siguientes criterios para
demencia del tipo Alzheimer:
A. Desarrollo de déficits cognitivos multiples:

(1) deterioro de la memoria (aprender nueva
informacién o recordar informacién aprendida
previamente) y

(2) uno o mds de los siguientes puntos:

(a) trastorno del lenguaje

(b) dificultad para llevar a cabo actividades motoras

(como emplear un abrelatas,
hacer la cama)
(c) dificultad para identificar objetos

(d) dificultades de la funcién ejecutiva (planeacion,

organizacién, abstraccion).

B. Los déficits en (A) causan deterioro en entornos
sociales o de trabajo y representan un deterioro de un
nivel previo.

C. Los déficits empiezan en forma gradual y contindan
empeorando.

D. Los déficits no se deben a otras causas, como apoplejia,

tumor cerebral, enfermedad de Parkinson,
hipotiroidismo, deficiencia de vitaminas, HIV,
medicamentos que requieren o no receta médica, o
alcohol.

E. Los déficits no ocurren sdlo durante delirio.

F. Los déficits no se explican mejor por otro trastorno
mental, como depresién o esquizofrenia.

(Fuente: American Psychiatric Association (1994). Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-IV.
Washington, DC: American Psychiatric Association)
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Una Prueba Corta del Estado Mental

Si le preocupa la demencia, una de las primeras acciones
que debe llevar a cabo es pedir a su médico, o a un especia-
lista recomendado por su médico, que le haga un examen
preliminar del estado mental. Este se basa en el Miniexamen
del Estado Mental, disefiado por los psiquiatras Folstein,
Folstein y McHugh en 1975 y que atin es la prueba prelimi-
nar de identificacién de demencia mds empleada. Es mejor
realizar esta prueba con dos personas, una para hacer las
preguntas y escribir las respuestas o el total de puntos. No
tiene limite de tiempo.

Puntuacién Puntuacidén

Maxima
1) 5 ORIENTACION
;Cudl es la (1) fecha (2) aiio (3) dia (4)
mes (5) estaciéon? (1 punto cada una)
2) 5 ;Dénde estamos? (Si se hace en casa) (1)

estado (2) municipio (3) ciudad (4) calle
(5) nimero de la casa (Ajuste el nimero 5
si no se hace en casa). (1 punto cada uno)

3) 3 REGISTRO
Examinador: Nombre tres objetos no
relacionados (por ejemplo, silla, cuchara,
candelero). Luego, pida al examinado que
los repita. (1 punto por cada objeto que
repita correctamente)

4) 5 ATENCION Y CALCULO
Cuenta hacia atrds de siete en siete desde
100 (93, 86, etc.). Detente después de
cinco respuestas. O: Deletrea “mundo” al
revés. (1 punto por cada nimero o letra
correcto)
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Otra Prueba Rédpida de Clasificacién Preliminar:
La Prueba de Conjuntos

Esta prueba simple para demencia, de la que se emplean mu-
chas variaciones, fue elaborada por los psiquiatras Isaacs y
Kennie a principios de la década de 1970. Como la Prueba de
Tiempo y Cambio, es muy rdpida de hacery fdcil de calificar.

Para cada una de las siguientes categorfas, permita 30 se-
gundos para que nombre tantos articulos como pueda (has-
ta diez articulos por categoria):

(1) colores (2) animales
(3) frutas (4) ciudades

Calificacién: 1 punto por cada articulo correcto, para un
maximo de 40 puntos en total.

Menos de 15: demencia probable, 15-24: demencia
posible, mds de 25: no hay demencia

(Fuente: B. Isaacs y A. T. Kennie (1973). The Set Test as an aid to
the detection of dementia in old people. British Journal of Psychia-
try 123: 467-70).

Un Diagnéstico Clinico de Enfermedad
de Alzheimer Probable Incluye:

(1) Demencia establecida mediante un examen
clinico y una prueba de estado mental como
el Miniexamen del Estado Mental, y confirmada
por pruebas neuropsicolégicas;

(2) Déficits en al menos dos dreas de cognicién;

(3) Empeoramiento progresivo de la memoria
y de otras habilidades cognitivas;

(4) Ningun trastorno de la conciencia;

(5) Inicio entre 40 y 90 afios de edad, por lo
general después de la edad de 65 anos;

(6) ausencia de otros trastornos que podrian
explicar la demencia.

(Fuente: American Psychiatric Association (1994). Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-1V.
Washington, DC: American Psychiatric Association).
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(Continda de la pagina 12)

amigo o pariente, haga una cita con un médico o psicélogo
entrenado en neurodiagndstico.

El médico querri detalles sobre los comportamientos que
causaron preocupacién, de manera que tome nota de cambios
especificos en la conducta y llévelos consigo. En la primera
visita, algunos médicos prefieren no examinar al individuo
sino entrevistar a las personas que han observado con cuidado
al paciente, en especial si lo han hecho por un largo periodo.
Por lo general, los amigos {ntimos y los miembros de la
familia se dardn cuenta mds clara de lapsos de memoria

y de las senales de confusién cognitiva, y se preocupardn

mds que una persona que sufre de demencia.

El siguiente paso que dard un médico u otro asesor
profesional serd administrar un examen del estado mental

al paciente con el fin de lograr una confirmacién objetiva

de dificultades cognitivas, seguido de exdmenes fisicos y
neuroldgicos. Los exdmenes estdndar de estado mental
evaltian la memoria a corto plazo, la habilidad para prestar
atencién a instrucciones simples y seguirlas, la habilidad para
copiar dibujos simples de lineas y otras pruebas similares. De
hecho, las tareas en este tipo de pruebas estandarizadas del
estado mental son tan ficiles, que contestar con dificultad,
incluso en un pequernio porcentaje de las preguntas, indica
un probable problema cognitivo.

Si siquiera existe la sospecha de un problema

Como los primeros sintomas de la enfermedad de Alzheimer
se parecen a las sefiales normales del envejecimiento, a
menudo se pasan por alto. Es una prédctica normal tomar

los antecedentes médicos completos y revisar sus archivos
médicos para buscar otras causas posibles de confusién
mental que se podrian tratar directamente. Entre las muchas
causas de sintomas similares a los que son tipicos de la
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demencia, se encuentran los efectos secundarios de
medicamentos que requieren receta médica y que no la
requieren, deficiencias de vitaminas, problemas de tiroides,
alcoholismo y la dieta. Los sintomas de depresién pueden
imitar los de demencia. La depresién es comtin entre personas
de edad avanzada que se pueden sentir vulnerables, intitiles,
solitarias o avergonzadas por una invalidez fisica o mental.

Sin embargo, a diferencia de la demencia, la depresién se trata
fadcilmente con cambios en el estilo de vida o medicamentos.
Si los resultados de la prueba de examen clinico del estado
mental muestra un problema, el siguiente paso es investigar la
posibilidad de dafio cerebral traumadtico como miniapoplejia
o un tumor cerebral. Al final, si se encuentra un deterioro
cognitivo claro y se han descartado todas las demds causas
posibles, se puede llegar a un diagndstico tentativo de
enfermedad de Alzheimer.

Senales de advertencia

A menudo, los sintomas que parecen senales alarmantes de
demencia son tipicos de lo que se considera envejecimiento
normal y sano. Todas las personas viejas tienden a
experimentar pérdida de la memoria u olvidos, dificultades
ocasionales para recordar una palabra o un nombre, y
dificultades para aprender nuevas tareas {por ejemplo, c6mo
utilizar una computadora personal). Las personas de edad
madura y de edad avanzada que estdn sanas pueden
malinterpretar lapsos mentales insignificantes como sintomas
de demencia. La Asociacién de Alzheimer ha compilado una
tabla, que estd en la siguiente péagina, para describir los
puntos mads utiles de distincién entre envejecimiento
normal y demencia.

La edad es el principal factor de riesgo

El factor de riesgo mds importante para la enfermedad de

Alzheimer es la edad. A los 65 afos de edad, s6lo alrededor
(Continta en la pagina 22)
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Normal

Envejecimiento normal en relaciéon con la demencia

Los primeros sintomas de la demencia progresiva son leves,
incluyendo los de la enfermedad de Alzheimer, el tipo de
olvido que es comun a la mayoria de las personas de edad
avanzada, e incluso a algunas personas maduras. Conforme
progresa la enfermedad, se vuelve mds fécil de distinguir del
olvido benigno simple.

Demencia

1) Pérdida de la
memoria en
el trabajo

Olvidar en
ocasiones una
tarea, fecha limite
o el nombre de
un colega

Olvido frecuente
y confusién
inexplicable

2) Dificultad
con tareas
conocidas

Distraccién
ocasional: por
ejemplo, olvidar
servir un platillo
que pensaba
incluir en la
comida

Olvido grave: por
ejemplo, olvidar
por completo que
uno preparo la
comida

3) Deterioro
del lenguaje

Dificultad
ocasional para
encontrar la
palabra correcta

Dificultad frecuente
y grave para en-
contrar la palabra
correcta, resultando
en una forma de
hablar que no tiene
sentido

4) Desorien-
tacién

Olvido ocasional
del dia de la
semana

T ;
Perderse en cami-
no a la tienda

5) Problemas
de juicio

Escoger una ropa
que resulte ser algo
cdlida o fria para el
clima; por ejemplo,
olvidar llevar un
suéter a un juego de
beisbol en una fres-
ca tarde de septiem-
bre

Vestirse en forma
claramente
inapropiada, por
ejemplo, emplear
varias capas de ropa
abrigada en un dia
cdlido de verano.
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(Continda de la pagina 19)

de dos de 100 personas tienen graves discapacidades mentales
que resultan ser enfermedad de Alzheimer. Para la edad de 80
afios, parte de la investigacién actual muestra que la
proporcién se eleva a al menos 20 en 100, uno en cinco. Para
la edad de 90 afios, alrededor de la mitad de todas las
personas tiene la enfermedad. Cuatro millones de
estadounidenses de edad avanzada tienen en la actualidad
enfermedad de Alzheimer y conforme aumente la poblacién
de personas de mds de 65 afios de edad en los siguientes 20
afios, se espera que la cifra se triplique.!

Genes

La investigacién neurocientifica ha revelado que podria haber
un componente genético en la enfermedad de Alzheimer,
aunque la predisposicion genética es un factor de riesgo mds
débil que la edad. El hecho de que un padre, hermano o
hermana haya tenido Alzheimer no significa que otro
hermano terminard teniéndola. Los genes tienen un papel més
significativo en un pequefio porcentaje de personas que tienen
la forma prematura de la enfermedad. Alrededor de 40% de
esas personas tiene antecedentes familiares de la enfermedad.
Aunque esta forma es rara, empieza a mostrar efectos en la
madurez y avanza rapidamente. De hecho, una de las razones
de que nadie hubiera oido hablar mucho sobre la enfermedad
de Alzheimer hasta hace unos 30 afos es que la investigacién
pionera de principios del siglo XX por parte de Alois
Alzheimer (en honor a quien se nombré la enfermedad) se
concentré en la forma prematura. Hasta hace poco, la mayor
parte de las personas moria antes de que pudiera exhibir los
sintomas de la forma mucho mds comun de la enfermedad
tardfa. Era comtn que esos sintomas se consideraran sélo
como sefales normales del envejecimiento, en lugar de una
expresién de demencia.

! Sitio de Internet de la Clinica Mayo: www.mayohealth.org.
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La contribucién genética de algunos casos de la enfermedad
tardia es mucho mds débil que en la versién prematura de la
enfermedad. Los antecedentes familiares de enfermedad de
Alzheimer representan un factor de riesgo de mucho menor
importancia que la edad. El verdadero peligro, en especial en
las naciones desarrolladas, es que cuando las personas se
retiran, pierden el incentivo de ejercitarse en el aspecto mental
y fisico. Luego, deben ejercer un esfuerzo cada vez mayor para
mantener la buena condicién mental y fisica en ausencia de
la presién de las exigencias de su trabajo o de la estimulacién
de las interacciones con sus semejantes. Para ellas, resulta
demasiado ficil experimentar un deterioro cognitivo. Y la
trampa es que después, aiio tras aiio, son cada vez mds
susceptibles a las causas acumulativas de la demencia,

de dondequiera que procedan.

Otros factores de riesgo

Sélo en los dltimos aiios se ha intensificado la bisqueda de
las causas (genéticas y del medio ambiente) de la enfermedad
de Alzheimer. La duracién promedio de la vida en la mayoria
de las naciones desarrolladas es ahora de mds de 70 afios y
estd aumentando. Hasta hace poco, la gente no vivia lo
suficiente para exhibir los efectos debilitantes de la demencia
en forma tan grave que esos individuos requirieran de
cuidados especiales. Sin embargo, existen incontables
millones de posibles combinaciones de factores genéticos y
del medio ambiente. A pesar de la extensa investigacién atdn es
imposible senalar las causas de la mayoria de los problemas
mentales, no digamos de corregirlos.

Muchos estudios de gemelos idénticos demuestran que los
genes no son toda la historia ya que incluso si ambos gemelos
contraen la enfermedad, a menudo pasan muchos afios entre
el inicio del gemelo #1 y del gemelo #2. En la forma comdn
tardia, el riesgo genético es de alguna forma como el riesgo
mayor de cdncer de piel entre personas con cabello rubio,
ojos azules y piel blanca.
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Medio ambiente enriquecido y estado de dnimo

El término “medio ambiente enriquecido” se refiere a

un estilo de vida que disfruta de un nivel adecuado de
actividad fisica, mental y social. Muchos estudios han
presentado evidencias de que mantener un estilo de vida
activo en esos tres campos no sélo estimula el cerebro, sino
que ayuda a mantener vivas y sanas las neuronas del
cerebro. También protege de dafios a las células del cerebro.
La actividad fisica y mental fomenta la produccién de los
sistemas de mantenimiento y reparacién del cerebro,
incluyendo sustancias quimicas que protegen al cerebro
conocidas como hormonas de crecimiento. La actividad
también aumenta la tasa de supervivencia de cerebro que
se acaba de crear, lo que podria ayudar a reducir los efectos
de la enfermedad de Alzheimer.

Un estilo de vida con mucha tensién eleva la concentracién
de las hormonas de la tensién, que a su vez destruyen las
células del cerebro. La depresién también puede contribuir
al deterioro cognitivo. Este conjunto de factores no esta
separado por completo de los factores de enriquecimiento
del medio ambiente ya que la estimulacién fisica, mental

y social mejora el estado de animo y alivia la depresién,
ademis de proporcionar beneficios mds directos al cerebro.
(Vea en los siguientes capitulos mds detalles y evidencia

de apoyo.)

La importancia de estos y otros factores no genéticos es que
pueden tener un papel crucial en mejorar la calidad de vida
al motivar a la gente a mantener su cerebro en una
condicién sana y apropiada sin importar cualquier
predisposicién genética a padecer Alzheimer. Los cambios
en el estilo de vida pueden ayudar en muchos aspectos
para un envejecimiento normal y sano (memoria mds
deficiente, reduccién de la capacidad para solucionar
problemas, comprensién mds lenta de hechos y

destrezas nuevas).
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obvio en la agilidad mental sin que necesariamente se les
clasifique como dementes. Otras personas de 80 afios mues-
tran pocos o ningun cambio. Asi que, después de todo,
;debemos aceptar los cambios “aceptables”? Necesitamos
preguntarnos por qué algunas personas cambian mds que
otras y preguntarnos qué podemos hacer al respecto.

Tiempo de Reaccién

Con el cerebro, como con el cuerpo, uno de los cambios
relacionados con la edad mds obvios es que se vuelva lento el
tiempo de reaccién, el tiempo que se necesita para que una
persona responda a un suceso. En general, las personas de
edad avanzada se desempeiian peor en tareas que son “contra
el reloj”.** Necesitan mds tiempo para desempeiiar tareas de
varios pasos, tanto fisicas como mentales.

Una de las razones de que la habilidad para conducir suela
decaer en la vejez es que el tiempo de reaccién se vuelve lento.
Este alentamiento afecta formas simples y mds complejas de
respuesta a los sucesos. Un ejemplo de tiempo de reaccién
simple es la necesidad de aplicar los frenos con rapidez o girar
el volante si un perro se atraviesa en el camino. Decidir si una
préxima salida de la carretera es la correcta que se debe tomar
es un ejemplo de una decisién mas compleja que necesita un
tiempo de reaccion rdpido.

El hecho de que en forma casi invariable e inevitable se
reduzca el tiempo de reaccién con la edad no significa que

el desempefio general empeorard en todas las tareas cogniti-
vas. De la misma manera que el jugador envejecido de beisbol
puede basarse en su mayor experiencia para anticipar la
necesidad de una respuesta especifica, las personas de edad
avanzada han acumulado sabiduria y experiencia que puede

2 M. A. LUSZCZ and J. Bryan (1999). Toward understanding age-relates memory
loss in late adulthood. Gerontology 45:2-9.

3 M. Sliwinski and 1. Buschke (1997). Processing speed and memory in aging
and dementia. Journal of Gerontology: Psychological Sciences 52B/6:P308-18.
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Una Destreza que No Se Deteriora con la Edad:
El Vocabulario
Cada uno de esos adjetivos se relaciona con un animal. ;Qué
animal? Son mds dificiles al avanzar en la lista.)

1. felino 6. piscino
2. canino 7. lupino
3. equino 8. bovino
4. leonino 9. aquilino
5 porcino 10. focino

(Pista: En la novela Lolita, de Nabokov, Humbert, el
narrador, se refiere a la madre de Lolita, holgazaneando
junto a la piscina en un traje de bafio negro de una pieza,
como “su mama focina”.

Calificacién:
5 = promedio 6 = bueno 7 = muy bueno
8 = excelente 9-10 = sobresaliente

no estén bajo la presién del tiempo. Por ejemplo, suelen tener
mads dificultades para recordar los detalles de un articulo de
periédico que los adultos jovenes. Algunos investigadores
proponen que la mds lenta velocidad de procesamiento es la
causa de las reducciones en la habilidad para recordar relacio-
nada con la edad.”®® Dicen que como la nueva informacién se
estd procesando con mads lentitud mientras llega, las trazas de
memoria de una parte de la informacién han empezado a
decaer antes de que se reciba la nueva informacién. El cerebro
no puede buscar en el pasado para combinar las porciones en

7 D. C. Park et al. (1996). Mediators of long-term memory performance across
the the life span. Psychology and Aging 11:621-37.

8T, A. Salthouse (1996). General and specific speed mediation of adult age
differences in memory. Journals of Gerontology, Series B, Psychological
Sciences and Social Sciences 51B:P30-42.

% J. Bryan and M. A. Luszcz (1996). Speed of information processing as a
mediator between age and free-recall perdormance. Psychology and Aging
18/3:383-93.
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un todo coherente y significativo, lo que es esencial para
recordar detalles. Atin no sabemos si este tipo de problema
de la memoria es resultado de un procesamiento mas lento
o incluso si deberfa aceptarse como inevitable y “natural”.

Algunas investigaciones interesantes muestran, de hecho, que
se pueden prevenir muchos de los signos “normales” del
envejecimiento mediante ejercitar la mente en ciertas formas.

Memoria: Muchas destrezas con un nombre

Para comprender cdmo falla la memoria, ayuda el saber cémo
funciona. Una amplia variedad de impulsos puede activar al
cerebro para memorizar un evento. Una fuerte emocion puede
causarlo, también puede hacerlo la repeticién aburrida, pero
la clave para forjar un poder de memoria que dure es poder
asociar un hecho nuevo con uno que el cerebro ya tenga
almacenado. Entonces el cerebro puede decir: “jAh, si, esto es
como eso!” Entre mds ha aprendido un cerebro, mas es el
material nuevo que puede recordar. El cerebro emplea diferen-
tes circuitos para memorizar diferentes categorias de datos.
Maneja cémo montar en bicicleta de manera diferente a la
forma en que recuerda cémo huele un vino favorito o dénde
estdn las llaves del auto en ese momento.

A Corto y a Largo Plazo

Alo que nos referimos como “memoria”, en realidad son
muchos procesos diferentes que tienen lugar en diferentes
partes del cerebro. Casi todos nosotros estamos familiarizados
con la distincién bdsica entre memoria a corto plazo y memo-
ria a largo plazo. Son procesos fundamentalmente diferentes,
aunque interesantes. S6lo una pequeia fraccién de los recuer-
dos a corto plazo se convierten en almacenamiento a largo
plazo. Cuando el cerebro crea recuerdos a largo plazo, sinteti-
za proteina para nuevas vias en dendritas y axones, después de
decidir que un evento que se estd experimentando es lo bas-
tante importante para retenerlo. En otras palabras, sélo la
memoria a largo plazo depende de cambios estructurales en el
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cerebro.” Los recuerdos a corto plazo existen en la corteza; la
conversién de los recuerdos a corto plazo en de largo plazo
requiere la ayuda del hipocampo (una estructura curva dentro
del cerebro) pero una vez que los recuerdos se consolidan en
el almacenamiento a largo plazo por el ensayo repetido, el
hipocampo juega un papel cada vez menos importante en
recuperarlos.

Los recuerdos a largo plazo se albergan en muchas regiones

de la corteza, a menudo concordando con la parte del cerebro
que se activd durante la experiencia inicial del evento o hecho.
En este sentido, no existe una regién de “memoria” en el
cerebro. El cerebro incluso almacena los nombres de diferen-
tes categorfas de objetos en diferentes lugares. Por ejemplo,
las caras se almacenan por separado de los alimentos; las
herramientas por separado de los animales.”

Lo que sucede, 0 no, en el cerebro

Los tipos de pérdida de la memoria que suceden mientras
envejecemos se pueden comprender desde el punto de vista de
los cambios en ciertas estructuras del cerebro. Dos dreas en el
cerebro que sufren deterioro incluso en personas de edad
avanzada sanas son el hipocampo y los lébulos frontales.'*!3
El hipocampo es una estructura dentro del cerebro que tiene
un papel crucial en el procesamiento de la informacién que
Illega y crea recuerdos a largo plazo de ella, y (en diversa
medida) en recuperar los recuerdos de los sitios de almacena-
miento muy dispersos en la corteza. Los Iébulos frontales
tienen un papel en el disefio de estrategias para organizary

i D Bartsch et al. {1995). Aplysia CREB2 represses long-term facilitation.
Cell 83:979-92.

"' T.]. Grabowski, I1. Damasio, and A. R. Damasio (1998). Premotor and
prefrontal correlates of category-related lexical retrieval. Neuroimage 7/
3:232-43.

2 . D. Woodruff-Pak (1997). The Neuropsychology of Aging. Oxford:
Blackwell.

13 R. L. West (1996). An application of prefrontal cortex function theory to
cognitive aging. Psychological Bulletin 120:272-92.
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memorizar la informacién nueva, en los intentos con esfuerzo
por recuperar esa informacién de la memoria y en recordar la
fuente de la informacidn. Este (iltimo aspecto de la memoria se
llama memoria fuente; una falla en la memoria fuente se revela
siempre que recordamos algo que nos dijeron sin recordar
quién, cudndo, dénde o por qué nos lo dijo. La memoria fuente
es un problema en especial para los nifios, en los que no se han
desarrollado por completo los I16bulos frontales, as{ como en
adultos de edad avanzada, en los que es posible que los l6bulos
frontales hayan perdido una porcién considerable de su
masa.'*!* La falla de la memoria con origen en el 16bulo frontal
también puede aparecer como una tendencia a olvidar conti-
nuar con los planes, un problema que, de nuevo, es comin por
igual a ninos chicos y adultos de edad avanzada.

La memoria funcional y las destrezas ejecutivas

La memoria funcional es la habilidad para mantener informacién
en la mente mientras el cerebro la manipula de alguna forma,
una tarea que por lo comtin se vuelve mds dificil al envejecer.
Por ejemplo, para multiplicar 7 X 13 en la mente, el cerebro
debe recordar los niime-
ros (7 y 13} y luego
llevar a cabo la opera-
cién (multiplicacién)
en ellos. En primer
lugar, el cerebro debe
dividir el problema en 7
X 10, mds 7 X 3. Luego,
el cerebro debe recordar
lo que ha obtenido en
cada paso, mientras
procede con los pasos
siguientes.

Y

NN
R
MANNN

' D. L. Schacter (1996).

5 E. E Loftus and ). L. Pickrell (1995). The formation of false memories.
Psychiatric Annals 25: 720-5.
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Prueba de Duracidn de la Memoria

Una destreza importante que se necesita para una memo-
ria funcional efectiva es la habilidad para almacenar
informacién en forma temporal y luego recurrir a ella al
ser necesario. Esta prueba demuestra esa habilidad.

(1) Lea la siguiente oracién en voz alta, luego dirijase
ala pdgina 40 y lea la pregunta impresa en el
margen izquierdo.

“El conductor de autobis hizo movimientos al
camion rojo para que continuara, el cual dio la
vuelta a la izquierda, se detuvo en la tercera
entrada e hizo sonar el claxon dos veces.”

(2) Lea la siguiente oracién. Luego trate de responder
las preguntas en el margen derecho de la pdgina 41:
“El acrébata discutié una teoria de juegos con
una foca peluda entenada que montaba a un tigre
en un carro tirado por un semental blanco.”

ejecutiva, tienden a deteriorarse con la edad.”**?* Una causa
probable es que las células en los I6bulos frontales de la
corteza tienden a atrofiarse durante el envejecimiento mds
que la mayoria de las otras partes del cerebro.?*? Para medir

2 M. A. Luszcz and J. Bryan (1999).

22 A.J. Parkin and B. M. Walter (1992). Recollective experience, normal
aging, and frontal dysfunction. Psychology and Aging 2:290-8.

23§, Daigneault and C. M. J. Braun (1993). Working memory and the self-
ordered pointing task: further evidence of early prefrontal decline in
normal aging. Journal of Clinic and Experimental Neuropsychology
15:881-95.

24 M. S. Albert and M. B. Moss (1996). Neuropsychology of aging: findings in
humans and monkeys. In E. Schneider and J. W. Rowe (eds.}, The Handbo-
ok of the Biology of Aging, 4th ed., San Diego: Academic Press.

25 D, Schretlen et al. (2000). Evaluating the contributions of processing
speed, executive ability, and frontal lobe volume to normal age-related
differences in fluid intelligence. Journal of the International Neuropsycho-
logical Society 6/1:52-61.
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la memoria funcional y la funcién ejecutiva, los psicélogos
también emplean otras pruebas. La habilidad para seguir
oraciones complejas también mide las funciones clave de la
memoria (vea la “Prueba de Duracién de la Memoria”, en
la pagina 37) y es mds similar a la vida real.

Interferencia de la memoria

Por lo general, las destrezas ejecutivas son una facultad gene-
ral que ayuda a organizar y dar seguimiento a otras habilida-
des mentales, mads especificas, como la atencién, la memoriay
el lenguaje. Una de las destrezas que es importante al tratar de
resolver un problema o alcanzar una meta es saber qué infor-
macién no es atil. Por ejemplo, para probar la validez de la
declaracién de que “todos los cisnes son blancos”, ;cudl seria
una pieza mds crucial de los datos: un cisne negro o uno
blanco? La respuesta correcta es el cisne negro, ya que un solo
ejemplo de una variedad negra refuta la declaracién de que
todos los cisnes son blancos. Por otro lado, un cisne blanco
no puede probar ni refutar la declaracién, asf que uno blanco
en realidad no es relevante. Este tipo de autocontrol mental
(separar la informacién importante de la que no lo es, y dejar
fuera de consideracién una porcién de informacién que en
realidad no ayuda a resolver el problema) es una destreza que
cultivamos cuidadosamente en la escuela y que tiende a
perderse en cierta medida mientras envejecemos.

Los psicélogos han llamado interferencia a una forma impor-
tante en que la informacién irrelevante puede tener impacto
en el desempeiio de la memoria. Suponga que alguien compré
una antologfa de cuentos y leyé seguidas dos de las narracio-
nes. En este caso, podria ser mds dificil recordar todos los
detalles de ambas narraciones tan bien como si el lector
hubiera esperado unas cuantas horas o dias antes de leer la
segunda. Esta pérdida se debe a interferencia. El recuerdo de
una narracién interfiere con la memoria a largo plazo de la
otra. Si la primera borra la segunda, entonces se llama interfe-
rencia proactiva; si la segunda interfiere con recordar bien la
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primera, se llama interferencia retroactiva. He aqui un ejemplo
comun de interferencia retroactiva: Una persona piensa en algo
que necesita atencién en otra habitacién, luego se levanta y va
alla. En el camino, por algo que ve o escucha, le viene a la
mente otra tarea. La persona se pregunta “;Por qué vine a esta
habitacién?” La interferencia afecta la memoria para todo tipo
de acciones a todas las edades, desde cuentos hasta el marcador
de un partido de tenis y los nombres de la gente. Sin embargo,
es uno de los problemas relacionados con la memoria que suele
empeorar mientras la gente envejece. En particular, la interfe-
rencia proactiva (la forma en que algo aprendido a las 2:00
interfiere con la memorizacién de algo encontrado a las 3:00)
afecta a personas de edad avanzada con mas fuerza que a la
gente mds joven. %’

Atencion dividida

Las personas de edad avanzada también pueden tener proble-
mas para seguir conversaciones en medios ambientes ruidosos.
En este caso, informacién irrelevante esta afectando su atencién
a una tarea, que podria tener alguna relacién con el tipo de auto-
control mental que proporcionan las destrezas ejecutivas.
Cualquiera que haya tratado de seguir el didlogo de un progra-
ma de televisién, mientras alguien en la misma habitacién estd
hablando de algo interesante, sabe lo dificil que puede ser
prestar atencién a ambas situaciones al mismo tiempo. Este
tipo de problema surge en situaciones sociales cuando varias
personas estdn hablando al mismo tiempo. Cuando las perso-
nas de edad avanzada suelen tener dificultades para separar va-
rias series de conversaciones, puede deberse en parte a un asun-
to de pérdida de la audicién, pero por lo general abarca mais.

Los cientificos ponen a prueba la habilidad de la gente para
seguir la pista a dos secuencias simultdneas de informacién

26 M. Hartman and L. [{acer (1991). Aging and supresién: memory for
previously relevant information. Psychology and Aging 6:587-94.
27 .. Hasher et al. (1991). Age and inhibition. Journal of Experimental

Psychology: Learning, Memory, and Cognition 17:163-9.
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De la pagi- empleando tareas de atencidn dividida. En esas

na 37, #1: tareas, las personas de prueba emplean audifo-
$Enqué nos, en los que, digamos, una serie de ntime-
direccion ros procede del audifono izquierdo y una serie
gird el diferente sale del derecho. Luego, se hace que
camién? las personas de prueba repitan las dos series,

sin mezclar los nimeros de una serie con la
otra. En este tipo de tarea, las personas mds viejas tienden a
salir peor que las mds jovenes.

Lo mads lento en desarrollarse y lo mads rapido en
marchitarse: las destrezas del 16bulo frontal

Todos estos descubrimientos sugieren
que los cambios relacionados con la
edad van a afectar algunas
habilidades mentales, en
especial, la memoria. Este
resultado se puede esperar como
parte normal del envejecimiento.
Es normal un aumento general
en el tiempo necesario para
entender algo o resolver problemas. También es comin que
las personas de edad avanzada tengan mayores problemas al
tratar de mantener algo en la mente, digamos, un niimero
telefénico, el tiempo suficiente para llevar a cabo alguna tarea
con él, digamos, marcarlo. También se vuelve mas dificil
organizar la informacién con eficiencia, clasificar lo relevante
de lo irrelevante y evitar en la memoria que una porcién de
informacién interfiera con otra. La mayor parte de estas
destrezas, si no es que todas, se centran en los Iébulos fronta-
les del cerebro, la region del cerebro que se desarrolla con mds
lentitud mientras crecemos.?*?° Los 16bulos frontales albergan
destrezas que suelen ser complejas y requieren esfuerzo, el
tipo de destrezas de aprendizaje que necesitamos practicar (en

28 D. L. Schacter (1996).
29 B E Loftus and . L. Pickrell (1995).
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la escuela y mds adelante) con el fin De la pagina 37, #2:
de que se vuelvan competentes y asi se ¢ Qué teoria discutid
mantengan. En este sentido, las la foca? ¢Cuales
destrezas del 16bulo frontal son las fueron las dos

que salen en forma menos natural. Gltimas palabras

Los Iébulos frontales son los mds de las dos oraciones

rdpidos en deteriorarse con la edad de  en la pagina 377
manera que tienden a perder mds

capacidad. La causa de su reduccién de masa se debe princi-
palmente a pérdida de células gliales de la “material blanca”
que proporcionan conexiones entre las neuronas que forman
la “materia gris” de la corteza. Todos estos cambios son parte
del envejecimiento normal, no sefiales de demencia. Aparecen
como cambios en capacidad, de la misma manera en que el
deterioro gradual del tono muscular, digamos, reduce su
fuerza fisica. Una razén significativa de que las destrezas
mentales de algunas personas parezcan sufrir menos que otras
es que la gente que continda haciendo demandas a sus células
cerebrales obliga al cerebro a reclutar células ociosas a las que
aun no ha afectado gravemente el proceso de envejecimiento.
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Una Destreza que Se Deteriora con la Edad,
Sin Importar lo Bien que Mantenga Su Mente:
Aprendizaje Asociativo Aparejado

El aprendizaje asociativo apareado significa que la memori-
zacién de pares arbitrarios {caras, nombres, etc.). Es natural
que las personas sanas de edad avanzada se desempeiien peor
en este tipo de tarea que sus contrapartes mas jovenes, in-
cluso si se han mantenido en buen estado mental. El pro-
blema con el aprendizaje asociativo apareado es que los pares
son arbitrarios y no se ajustan a alguna base de conocimien-
tos preexistentes. Con el fin de memorizar los pares, se debe
aplicar uno u otro tipo de truco mneménico, una técnica
basada en el I6bulo frontal que al parecer se produce en for-
ma menos automadtica cuando uno envejece.

Necesitard un cronémetro. Su tarea es recordar cudl cara fe-
menina va con cudl cara masculina. Estudie los seis pares de
caras en esta pdgina por cuatro segundos cada una (24 se-
gundos en total), y luego contintie con las instrucciones de
abajo.

Después, examine el cuadro de seis caras masculinas de la
pagina 45. Relacione cada cara masculina con una de las
caras femeninas del cuadro que estd debajo, de acuerdo a
las parejas formadas en esta pagina como mejor las recuer-
de. No tarde mds de un minuto. (En estas tareas rdpidas,
pida a un amigo que le tome el tiempo de manera que no se
preocupe por el cronémetro.) Repita la tarea dos veces, obe-
deciendo los mismos limites de tiempo.
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(Continda de la pagina 42)

Memoria funcional visual

Sin embargo, entre los profesores los resultados fueron dife-
rentes. Los profesores mds viejos (de edades de 60-71) mostra-
ron los deterioros comunes en las pruebas de tiempo de
reaccién y aprendizaje asociativo apareado en comparacién
con profesores maduros (45-59) y mds jovenes (30-44).

En otras pruebas, fue mds interesante el desempefio de los
maestros de edad avanzada. Imagine que se le da esta tarea:
(Vea la pdgina 34). Se muestra al profesor que hace la prueba
(el “sujeto de prueba”) 16 dibujos en una cuadricula y se le
pide que seleccione s6lo uno. Luego se muestra al mismo
sujeto de prueba los mismos dibujos pero dispuestos en una
forma diferente y se le pide que escoja cualquier cuadricula
que sea diferente de la primera que escogid, etc. Después de ver
16 cuadriculas de dibujos en sucesién, se somete al sujeto de
prueba a una segunda prueba con las mismas cuadriculas y
con las mismas instrucciones. Este procedimiento aumenta

la carga en las destrezas de memoria a corto plazo ya que el
sujeto de prueba tiene que separar los dibujos seleccionados
en la primera prueba de los dibujos que seleccioné en una
vuelta previa durante la segunda prueba. Todas las selecciones
que se llevaron a cabo en la primera prueba se deben conside-
rar irrelevantes para las elecciones que haga en la segunda,
pero es facil confundirse.

En esencia, esta tarea estd disefiada para mostrar la confusién
de interferencia proactiva. Los dibujos recordados antes
interfieren con la habilidad de recordar o seguir la pista de los
dibujos similares que se le muestran después en la prueba.
Como ya explicamos, las personas de edad avanzada tienden

a pasar mas problemas con esto que las personas mas jévenes.
Para este experimento, el grupo de personas que no eran
profesores de mds edad en realidad cometieron mds errores

en la segunda vuelta de la tarea que en la primera. En este caso
mostraron la vulnerabilidad relacionada con la edad tipica

(Continda en la pdgina 48)
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Prueba de Hacer Trayectorias con Numeros

La Prueba de Hacer Trayectorias con Ndmeros es una prue-
ba de exploracién visual compleja, atencién, flexibilidad men-
tal y velocidad motora. Se puede emplear para ayudar a veri-
ficar traumas de la cabeza o demencia, pero incluso entre per-
sonas saludables normales el desempefio en las pruebas sue-
le declinar drédsticamente con la edad. Es una prueba por
tiempo, asi que necesita reloj de mesa, de pulso o cronémetro.

Instrucciones: En la pagina 47 estdn algunas letras y nime-
ros. Empiece en la letra A (“inicio”) y traza una lfnea de A a
1, de 1 a B, de B a 2, etc., en orden, hasta llegar al dltimo
nuimero (“fin”). Tome nota del tiempo requerido para com-
pletar la serie completa.

Normas: El tiempo requerido para completar esta prueba
varfa con la edad, ademds de con el nivel educativo. Por ejem-
plo, la persona sana promedio de 15 a 20 afos de edad ne-
cesita 47 segundos para terminar la linea, mientras que
personas sanas promedio de 70 a 79 anos de edad necesitan
180 segundos. Los adultos normales de 40-60 afios de edad
con menos de 12 afios de educacién necesitan 102 segun-
dos, mientras que quienes tienen al menos 16 afios de edu-
cacién necesitan menos de un minuto. La tabla siguiente
muestra las normas por grupo de edad. Puede ver lo amplio
que es el rango incluso entre adultos sanos, no dementes.

Prueba de Hacer Trayectorias con Numeros:
Tiempo en Segundos Necesarios por
Personas Sanas para Completarla, por Edad

Percentil 15-20 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79

90 26 45 30 55 62 79
75 37 55 52 71 83 122
50 47 65 78 80 95 180
25 59 85 102 128 142 210
10 70 98 126 162 174 350

(Nota: Una calificacién en el percentil 90 significa que
90% de las personas en ese grupo de edad saca menor
calificacién, etc.)

(Fuente: U. S. Army Individual Test Battery)
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Lista #1 de Reconocimiento
en Relacién con Recuerdo

Dedique un minuto a memorizar los articulos de esta lista
de compras. Después cubra la lista y escriba todos los arti-
culos que pueda recordar. Después, dé la vuelta a la pdgina
51 y examine la Lista #2 de ahi. Contiene algunos de los ar-
ticulos que se listan abajo. ;Cudles? ;Cudl es el mds fdcil?
Moraleja: El reconocimiento es mds facil que el recuerdo,
en especial cuando se envejece.

Leche Jitomates
Huevos Sopa
Lechuga Zanahorias
| Cebollas Queso suizo
i Mayonesa Yogur
Helado Manzanas
Ejotes Crema de cacahuate
Jamoén Margarina
Salsa de tomate Carne molida
Sal Brocoli

(Continda de la pdgina 44)

de la interferencia proactiva. Por otro lado, los profesores de
edad avanzada cometieron menos errores en la segunda
prueba. Este modelo fue compartido por los profesores
jovenes y maduros y con el grupo de jévenes que no eran
profesores. En otras palabras, los profesores mas viejos no
mostraron nada del aumento normal de interferencia
proactiva con la edad.

El mismo patrén surgié en la prueba de recuerdo de prosa. En
la poblacién en general, la gente de edad avanzada salié peor
que la gente mds joven cuando tenia que recordar detalles de
un trozo que se le acababa de leer. Por otro lado, entre los
profesores no hubo diferencias en el desempenio por la edad:
Los profesores de edad avanzada salieron tan bien, o incluso
mejor, que los mads jovenes.
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Esos hallazgos indican que no es necesario aceptar todos los
tipos de pérdida cognoscitiva que se consideran “inevitables”
conforme envejecemos. Los profesores de edad avanzada
mantuvieron un alto nivel de actividad al tratar de entender
materiales que constituyen un reto conceptual. Es probable
que se deba a los requisitos de su trabajo y a sus intereses. A
pesar del hecho de que la retencién de detalles de un trozo
de prosa se considera una prueba muy sensible a la edad, los
profesores de edad avanzada podian recordar tantos detalles
como los jévenes. Y en la prueba de memoria funcional, los
profesores de edad avanzada demostraron tanto autocontrol
mental como los jévenes en evitar que sus elecciones en las
repeticiones sucesivas de la prueba de seleccién de dibujos
interfirieran unas con otras. Entonces, podria ser que la
practica diaria que esos profesores mayores tienen al adquirir
y organizar conocimientos nuevos los ayude a despenarse
bien en esas tareas.

Donde titubearon los profesores de edad avanzada
Las pruebas en que los profesores no salieron tan bien como
los profesores mis jévenes nos pueden dar una idea de las
habilidades mentales que inevitablemente se deterioran con
la edad y c6mo los profesores de edad avanzada superan esas
deficiencias. ;Por qué un ejercicio intelectual no tiene un
efecto protector contra un desempeno mds deficiente en
pruebas de tiempo de reaccién y aprendizaje asociativo
apareado?

Como sefalan los autores del estudio, una respuesta obvia

es que las habilidades de tiempo de reaccién y aprendizaje
asociativo apareado tienen relativamente poco impacto en las
destrezas conceptuales que los profesores de edad avanzada
emplean todos los dias. Muchas de las pruebas que hemos
estado discutiendo, y que los psicélogos emplean para evaluar
las destrezas de la memoria de todo tipo de personas, son mds
bien arbitrarias y estdn alejadas de la vida real. Por ejemplo,
s6lo memorizar asociaciones entre pares de nombres 6 memo-
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encuentra de compras y no puede recordar lo que se necesita-
ba en una tienda de verduras o cudl es el nombre de la nieta
bebé de un amigo. Tareas como ésa requieren estrategias con
esfuerzo de parte de la regién frontal del cerebro para recupe-
rar esa porcién de informacién de la memoria. En situaciones
sociales, es desconcertante el castigo por olvidar un nombre.
El miedo de no encontrar el nombre de alguien causa que

el cerebro bloquee los circuitos que podrian ensamblar los
componentes de la memoria necesarios para producir el
nombre. En esa situacion, el problema es el miedo a la
vergiienza social, no la demencia.

Por fortuna, es fdcil recordar algo que no requiere una estrate-
gia de recuperacién con esfuerzo, como si uno ha visto cierto
nombre antes. Lo mismo es cierto al recordar hechos conoci-
dos, como el nombre de un miembro de la familia. En tareas
como ésa, los 16bulos frontales participan menos y las perso-
nas de edad avanzada y las mds jévenes se desempefian més o
menos igual de bien.

Se puede estudiar la funcién del cerebro con un escaner PET,
que produce imdgenes de cudles partes del cerebro de una
persona estdn activas durante diferentes tipos de tareas menta-
les. Los experimentos empleando el esciner han mostrado que
los 16bulos frontales de personas de edad avanzada no sélo
estdn menos activos mientras tratan de recuperar un hecho de
la memoria, sino también cuando tratan de codificar un hecho
o detalle.?®3 La codificacién es el proceso de establecer una
traza de memoria en el cerebro mediante cambiar algunas de
las neuronas. Para un ejemplo del tipo de tarea que se emplea
en esos experimentos, examine el conjunto de caras en la
pédgina 53. Estddielas con suficiente cuidado para sentir
confianza en recordar cémo son en un minuto mds o

36 Grady et al. (1995). Age-related reductions in human recognition memory
due to impaired encoding. Science 269:218-21.

37 R. Cabeza et al. (1997). Age-related differences in effective neural connec-
tivity during encoding and recall. Neuroreport 8:3479-83.






54 Lapsos mentales de los que no necesita preocuparse

Trucos para ayudar a una
memoria imperfecta
Como la memoria no es una sola habili-
dad mental, podemos beneficiarnos de
una variedad de trucos que nos ayudan a
recordar con mis eficiencia. En primer
lugar, considere que algunas tareas de memo-
ria requieren menos esfuerzo de los 16bulos
frontales que otras. Examine la cara que se muestra arriba,
a la izquierda. No vuelva a ver el cuadro de caras de la pagina
anterior. ;Estaba esta cara en ese cuadro? Recordard de la
discusién anterior que responder esta pregunta es mds facil
para las personas jévenes y de edad avanzada porque es una
prueba de reconocimiento, que causa menos carga a los
l6bulos frontales. Por otro lado, la gente varfa mucho en lo
duro que trabajen sus l6bulos frontales cuando estudian o
codifican las caras por principios de cuentas. Las personas mads
jovenes suelen mostrar mds actividad del 16bulo frontal que
las personas mds viejas. Esta regién del cerebro tiene un papel
importante en lo que se llama codificacién elaborativa. En
otras palabras, el tipo de estrategia de memorizacién llamada
codificacion elaborativa sucede en forma mds vigorosa en
adultos jovenes que en los de edad avanzada. ;Qué es, enton-
ces, la codificacién elaborativa? Y, ;puede la gente de edad
avanzada desarrollar sus destrezas de codificacién elaborativa
mediante el uso deliberado de técnicas elaborativas?

gato silla taza rosa
camisa pasto bola puerta

Examine la lista de palabras del cuadro anterior. Como ayuda
para memorizar las palabras de esta lista, considere preguntas
como: “;Es una camisa un tipo de ropa?” Responder esta
pregunta impulsa el pensamiento sobre lo que esa palabra
significa, lo que ayuda a fijarla en la memoria. Por otro lado,
la pregunta: “;Cudntas vocales hay en la palabra camisa?”, no
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ayudara a recordar la palabra minutos después. La primera
pregunta es un ejemplo de codificacién elaborativa, lo que
significa integrar el hecho nuevo en el conocimiento existente,
para lograr que sea mds significativa. Es mds fdcil de recordar
la informacién que es significativa (en oposicién a la que es al
azar o arbitraria, como una secuencia de nimeros al azar).

Entonces, lo que esto significa es que es menos natural para
una persona de edad avanzada hacer el esfuerzo mental para
elaborar recuerdos mientras los codifican. Esta falta de esfuer-
zo es mala para la memoria ya que es el esfuerzo de elabora-
cién lo que ayudard a recordar un detalle unos minutos o dias
mas adelante. Sin embargo, sélo porque sucede en forma
menos natural no significa que no se puede hacer. De hecho,
muchos de los trucos mnemdnicos conscientes que la gente
emplea para ayudarse a recordar algo utilizan elaboracién.
Esos trucos pueden servir para compensar cuando la memoria
no estd elaborando en forma tan automadtica y eficiente como
se podria lograr que actuara.

Intente este truco: Alguien conduce al aeropuerto para recoger
a un amigo. El estacionamiento del aeropuerto es tan grande y
estd dividido en tantas secciones diferentes, cada una marcada
por una combinacién de letras y nimeros. Serd dificil recordar
el cédigo de localizacién arbitrario a menos que se haga un
esfuerzo por volverlo significativo de manera que se codifique
la ubicacién en la memoria. Por ejemplo, para convertir una
combinacién de numero y letra, digamos C-2, en algo mds
facil de recordar, imagine regresar al estacionamiento con el
amigo, que dice: “También lo veo”, cuando encuentran el auto.
Es una enorme ayuda combinar una letra y nimero con una
imagen visual. (Consejo: Quien escribe el c6digo de localiza-
cién en el boleto de estacionamiento, jno debe dejar el boleto
en el auto!)

Cualquiera puede emplear técnicas como ésta para ayudar a la
memoria en una forma prictica. Los estudios de escidner PET

(Continda en la pédgina 57)
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(Continda de la pdgina 55)

de personas jévenes y viejas muestran que las personas de
edad avanzada podrian necesitar confiar en ayudas para la
memoria mds que los jévenes, ya que las estrategias de
codificacion elaborativa se producen en forma menos auto-
mdtica para la mayoria de los cerebros cuando envejecen.3*
Ese cambio no necesariamente significa que los adultos mas
jovenes estén aplicando inconscientemente alguin truco
particular que podriamos emplear en una estrategia mnemo-
nica aprendida. Por ejemplo, podrian ser mds eficientes en
archivar en la memoria una serie de “instantdneas” visuales
del camino que siguieron desde su ubicacién. En forma
consciente 0 no, a la edad de 30 afios, es seguro que la
gente hace esfuerzos de codificacién inicial mds eficientes
que a la edad de 70 afios.

Los trucos mnemonicos, o ayudas para la memoria, en
realidad no son algo que fortalezca el poder de la memoria.
Los resultados del estudio de los profesores de la Universi-
dad de California en Berkeley amplfan esta conclusién a
personas de edad avanzada que ejercitan mucho la memoria,
Los profesores de edad avanzada fueron muy buenos en el
recuerdo de prosa, donde tenfan que recordar hechos de un
fragmento significativo de lectura. Por otro lado, no fueron
tan buenos para el aprendizaje asociativo apareado, en que
tenfan que memorizar pares arbitrarios de cara y nombre.
Esto significa que incluso personas de 70 afios, activas y
sanas, necesitardn emplear auxiliares para la memoria si
desean memorizar detalles arbitrarios. Por ejemplo, un
truco muy simple para recordar dénde dejé las llaves del
auto, podrfa ser ponerlas en el mismo lugar cada vez que
las deja. No tiene nada de malo confiar en una estrategia
as{ y definitivamente no significa demencia.

3% Grady et al. (1995).
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muy relacionado con hdbitos arraigados de pensamiento
y conducta.

Estos hdbitos pueden ser duros de separar de la inteligencia,
pero, a pesar de todo, se pueden cambiar y aprender. Por
ejemplo, tenemos una prueba psicolégica estandar (emplea-
da para poner a prueba la demencia, entre otras) en que a
la persona se le pide que nombre tantas frutas, verduras o
animales como le sea posible en un minuto. Entre mds
puedan nombrar, mds elevada es la calificacién. Muchas
personas que salen bien en esta prueba emplean automati-
camente una estrategia de recorrer el alfabeto, usando esas
letras para provocar el recuerdo de palabras de la categoria
correcta, por ejemplo, ardilla, arafia, abeja, babuino, buey,
bisonte, chita, caballo, colibri, dodo, elefante, hipopdtamo,
hormiga... (Por supuesto, es importante avanzar a la siguien-
te letra rdpidamente si no viene nada a la mente de inme-
diato). Otras personas podrian trabajar en una subcategoria
mds especifica y fdcil de visualizar, como insectos (abeja,
chapulin, catarina, escarabajo, libélula...). Cualquiera de las
diversas estrategias, tal vez aplicadas en forma inconsciente,
puede ayudar a aumentar el nimero de palabras generadas
al “poner pistas” a la recuperacién de palabras del léxico
mental e impedir atorarse o quedarse en blanco.

Las personas que emplean trucos mnemonicos (relaciona-
dos con la memoria) a menudo parecen tener mejor memo-
ria a pesar de que el truco no cambia la forma en que su
cerebro almacena los datos. Por ejemplo, el truco del vende-
dor de repetir de inmediato varias veces en la conversacién
el nombre de una persona que acaba de conocer lo ayuda

a consolidar el nombre en su memoria. (Otro truco para
memorizar nombres se encuentra en el cuadro de la pagina
56). Otras ayudas para la memoria son, de la misma mane-
ra, “auxiliares” que ayudan a una memoria que dista de ser
perfecta: siempre poner las llaves en el mismo lugar

o hacer una lista escrita de lo que se va a hacer ese dia.
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Como regla, estos trucos mnemadnicos que mejoran el
desempeno diario no mejoran la capacidad del cerebro para
almacenar y recordar datos. Por otro lado, si los trucos se
vuelven automdticos y habituales, esas personas tienen
buena memoria, al menos para ciertos temas, y en un senti-
do prdctico que puede afectar su vida diaria y mejorarla.

;Existe alguna forma en que las técnicas de memorizacién
y de solucién de problemas puedan proteger o fomentar en
verdad la salud y agilidad del cerebro? Para trucos simples
como siempre poner las llaves en el mismo lugar, es proba-
ble que la respuesta sea no. Para destrezas cognitivas mds
complejas y para desarrollar mejores estrategias de solucién
de problemas, la respuesta bien podria ser si. El proceso
mismo de elaborar nuevas y efectivas técnicas para resolver
problemas cuando se necesite, es en si, un ejercicio riguroso
de las destrezas mentales y ayuda a mantener funcional y
en buena condicién el cerebro. Los siguientes dos capitulos
muestran cémo las tareas interesantes, los juegos y los
rompecabezas pueden ser una parte crucial de un programa
de “medio ambiente enriquecido” que podria en verdad
ayudar al cerebro a formar nuevas conexiones cerebrales

y a proteger las que ya tiene.

En pocas palabras, las destrezas cognitivas que se basan en
los 16bulos frontales (memoria funcional, destrezas ejecuti-
vas, codificacién elaborativa) suelen debilitarse con la edad.
Pero este deterioro no es inevitable: Si esas destrezas se
emplean en formas que sean un reto personal durante la
vida diaria en la vejez, pueden mantenerse tan agudas como
cuando se es joven.

Retener la flexibilidad mental

Junto con las destrezas ejecutivas descritas antes, las perso-
nas de edad avanzada suelen tener problemas con la flexibi-
lidad mental.?® Esta destreza se necesita para cambiar de

39 5. Belleville et al. (1996). Examination of the working memory compo-
nents in normal aging and in dementia of the Alzheimer’s type. Neuropsy-
chologia 34:195-207.
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estrategias para solucionar problemas a medio camino
cuando el problema evoluciona o cambia. Por ejemplo,

un embotellamiento de trdfico en una ruta de la casa a un
restaurante preferido podria hacer que fuera sensato cam-
biar a otra ruta. Muchas pruebas tradicionales de inteligen-
cia y buena condicién cognitiva son mds rigidas que esto.

61

De hecho, la inventiva, creatividad y flexibilidad mental rara

vez contribuyen a una calificacién mds elevada en pruebas
de inteligencia antiguas.

Una excepcién a esta regla es la prueba que se describié
antes en que se tiene que nombrar a tantos animales como
se pueda en un minuto. Esta prueba es abierta y se beneficia
de la flexibilidad mental. Otra se llama Test de Clasificacién
de Cartas de Wisconsin. Esta prueba, que se ha empleado
extensamente en los tltimos 50 afios, tiene el propésito de
descubrir danos en los Iébulos frontales causados por
apoplejia o lesién. La prueba también revela el deterioro
relacionado con la edad en la flexibilidad mental que
también es probable que suceda conforme los 16bulos
frontales se vuelven menos eficientes.*® El Test de Clasifica-
cion de Cartas de Wisconsin requiere que la persona que
toma la prueba determine, basdndose en la retroalimenta-
cién de quien hace la prueba, cudl es el criterio relevante

de seleccién. Las

cartas se pueden

seleccionar por

color, forma o o

numero. El A4 + ® *
examinador A4 o *
coloca cuatro (Verde) (Azul)  (Rojo) (Amarillo)

cartas clave de
lado a lado en la A
mesa. Entonces se
pide a la persona

(Rojo)

4 M. D. Lezak (1995).
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que toma la prueba que coloque cada una de las restantes
128 cartas en la mesa frente a una de las cartas clave, donde
la persona piense que deba ir, mientras el examinador
comenta en cada caso si la carta se coloco correctamente o
no. Una vez que la persona de la prueba tuvo una oportuni-
dad de descubrir la regla (digamos, “todas las cartas del
mismo color van juntas”), el examinador cambia el criterio
de agrupamiento sin advertencia (por ejemplo, a “todas las
cartas del mismo nimero van juntas”). Los pacientes con
dafio del I6bulo frontal a veces pueden descubrir el criterio
inicial de seleccién, pero no pueden cambiar a una nueva
regla cuando se necesita. En lugar de eso, contintian dando
el tipo de respuesta que el examinador declaré correcto
originalmente, incluso a pesar de que ahora se declaren
constantemente incorrectas esas respuestas. A este tipo de
intento repetido de emplear la misma solucién, una y otra
vez, a pesar de la necesidad de cambiar de estrategia, se
llama perseveracidn. Los problemas de perseveracién
tienden a empeorar en la vejez.

Por supuesto, con facilidad puede darse cuenta que un
enfoque mecanizado y habitual a la solucién de problemas
pueden no ser malo del todo. Después de todo, los psicélo-
gos estian muy orgullosos de palomas si aprenden a picar un
botén de cierto color cada vez que desean alimento. Y si
cierta solucién funciona todo el tiempo, se podria decir que
es una seifial de estupidez poner en duda esa solucién cada
vez que se vuelve a presentar el mismo problema. Pero un
mundo complejo requiere flexibilidad y los humanos necesi-
tan ser mucho mds capaces de cambiar las reglas con flexibi-
lidad que las palomas. Entonces, la perseveracion que vemos
en personas de edad avanzada cuando hacen el Test de
Clasificacién de Cartas de Wisconsin, revela una falta de
flexibilidad mental que podria beneficiarse de algunos

de los métodos de entrenamiento que discutiremos en

los préximos dos capitulos.



Haga que su memoria trabaje para usted 63

Es mds probable que alguien que trata de examinar en una
nueva luz problemas con los que esta familiarizado, encuen-
tre una solucién nuevay tal vez mejor. Por muchos afnos, los
psicélogos han empleado lo que a veces se llama “problemas
Einstellung” para medir la flexibilidad mental de una persona
de acuerdo a esto (vea las pdginas 64 a 67).* Einstellung se
traduce en forma aproximada como orientacién o enfoque
habitual, la tendencia a aplicar cierta solucién consabida
incluso a pesar de que puedan cambiar los requisitos del
problema. No parece haber buena correlacién entre los
efectos de Einstellungy el 1Q. En otras palabras, muchas
personas de IQ por encima del promedio podrian sélo ser
promedio en creatividad y flexibilidad mental. A menudo,
las pruebas tradicionales de IQ no distinguen a los indivi-
{Continua en la pdgina 68)

Fortalecedor de la Flexibilidad
del Lébulo Frontal
Un juego que cambia la perspectiva
para ayudar a sus destrezas de pensa-
miento creativo:

¢ Cuantas ranuras tiene un lado de
un disco fonografico de 33 rpm?

Pregunta de Pensamiento Creativo
Estos rompecabezas lo ayudan a dar un arranque a sus
destrezas de pensamiento creativo al retarlo a pensar en
soluciones a diversos niveles. ;Son ciertas o falsas las
siguientes declaraciones?

Esta declaracion es falsa.
Hay cuetro erreros en esta oracian.

(Vea en la pdgina 69 las soluciones)

4 A.S. Luchins (1942). Mechanization in problem solving: the effect of
Linsellung. Psychological monographs 54/6.



64 Lapsos mentales de los que no necesita preocuparse

El Juego de las Jarras

En este juego, tendra tres jarras de diferentes tamanos y ten-
dra que emplear esas jarras para obtener cierta cantidad de
agua. Como ejemplo simple con sélo dos jarras, vamos a
decir que tiene una jarra de 29 onzas y una jarra de 3 onzas
y necesita terminar con 20 onzas de agua:

() ()2
o) 29

Todo lo que tiene que hacer es llenar la jarra de 29 onzas,
llenar la jarra de 3 onzas tres veces de la de 29 onzas y termi-
nara con 20 onzas:

Un ejemplo un poco mas dificil con tres jarras es como si-
gue: Digamos que tiene una jarra de 21 onzas, una de 127 on-
zasy una de 3 onzas, y que debe obtener 100 onzas de agua:

() () () —=o
21 127 3

Puede resolver el problema asi: Primero, llene la jarra de
127 onzas, luego llene la jarra de 21 onzas de ella y luego la
jarra de 3 onzas dos veces:

) () (o

21 127 o)
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;Lo entiende? Aqui estdn siete problemas para resolver:
(Vea las soluciones en la pagina 66)

L () ) (e

- QY
SORONO R
SIS
s () () Q)2
QU
() CO) ()

286 76
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Estas son las so
{(Soluciones

luciones mads simples:

para la pdgina 65)
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Por supuesto, los problemas 5 y 6 también tienen solucio-
nes mds complicadas en que se hacen mds movimientos, de
acuerdo a lo que sucede en 1-4:

AN\

s ) () ()
23 49 Ko

Si persistié en aplicar el mismo tipo de solucién de varios
pasos a esos problemas, como hizo en los problemas 1-4,
estd experimentando un efecto Einstellung: La tendencia a
aplicar cierta solucién familiar incluso cuando han cambia-
do los requisitos del problema. Para los problemas 5 y 6,
esto s6lo produce una solucién mas engorrosa cuando hu-
biera funcionado una mds simple. Si hubiera seguido tra-
tando de aplicar la solucién familiar al problema 7, hubiera
quedado perplejo, ya que el modelo antiguo no funciona de
ninguna manera en éste.

El tipo de flexibilidad mental requerido para evitar el efecto
Einstellung depende del 16bulo frontal. Las personas de edad
avanzada suelen sufrir mds de los efectos Einstellung que
las mds jévenes, al igual que suelen tener mds problemas
con las destrezas que dependen del 16bulo frontal, como la
memoria funcional y las destrezas ejecutivas. Pero con préc-
tica se pueden mejorar y mantener esas destrezas.
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(Vea la pdgina 63)
Fortalecedor de la Flexibilidad del Lébulo Frontal

Sélo una (una ranura espiral continua).

Pregunta de Pensamiento Creativo

En realidad no se puede decir si es verdadera o falsa
cualquiera de las declaraciones sin encontrar contradiccio-
nes. En la primera, si dice que la declaracién es verdad,
entonces el problema es que la declaracién misma afirma
que es falsa. Por otro lado, si dice que la declaracién es
falsa, el problema es que la declaracién misma hace la
misma afirmacién. En la segunda, los tres errores gramati-
cales (no cuatro) podrian llevarlo a creer que la declara-
cién es falsa. Sin embargo, en ese caso, la declaracién
misma de contener cuatro errores (no tres) también es un
error, lo que podria hacerlo pensar que la declaraciéon es
verdadera. Pero en ese caso, es falsa la declaracién de
contener cuatro errores. El punto importante de estos
rompecabezas no es obtener la respuesta correcta, sino
recorrer las implicaciones légicas de manera que vea las
paradojas. Ambos lo hacen dar vueltas en circulos, pero
ponen a trabajar su cerebro.

y la flexibilidad de pensamiento, mds que la habilidad para
producir una respuesta correcta. Si se le pregunta cuantos
usos puede pensar para un martillo, la lista potencial es
interminable. Una buena respuesta podria calificarse desde
el punto de vista de la cantidad, cuantos usos pueden
describirse en un minuto, o por la calidad, lo poco comunes
o imaginativos que sean esos usos. (“Hundir un clavo en
madera” es obvio, “romper nueces” es un poco menos
obvio, y “recargarlo contra una puerta que no se puede
cerrar con llave para que suene como alarma si alguien entra
a la habitacién en la noche” seria el menos obvio de todos).
La habilidad divergente depende de regiones del I6bulo
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frontal que también sustentan la planificacién y el razona-
miento sobre posibles eventos futuros. Si se dafan esas

regiones, se puede deteriorar la habilidad de pensamiento
divergente pero el IQ se mantiene perfectamente intacto.*

;Puede protegerse de los efectos

en la memoria del envejecimiento?

Se puede encontrar el origen de los tipos de pérdida de
memoria que empiezan a afectar a la gente cuando se
aproximan a la vejez en cambios en sus cerebros. En algunas
formas, el curso del desarrollo del cerebro tiene una cualidad
como de espejo. Las destrezas del I16bulo frontal, como las
destrezas ejecutiva y de administracién de tareas, la codifica-
cién elaborativa y el pensamiento divergente, son algunas de
las mds dificiles y tardias de adquirir al inicio de la vida;
también son algunas de las mds féciles de perder mds ade-
lante en la vida. La buena noticia es que esas funciones que
cambian con facilidad, como resultado de negligencia, por
ejemplo, también se puede hacer que cambien para mejorar.
Entre mds maleables son, también son las que mds se pue-
den mejorar con la prdctica. La mejor forma de ser un
experto en organizar la informacién y emplearla con
ventaja, es trabajar en eso, en forma consistente

y a menudo.

El reentrenamiento mds efectivo es enfrentar adivinanzas del
mundo real en lugar de alejarse por miedo al fracaso; por
ejemplo, dejar de planear por adelantado para evitar meterse
literalmente en problemas insolubles. Hacer crucigramas
con regularidad sélo por entretenimiento es igual de efectivo
ya que el cerebro no actiia mejor si la tarea es desagradable.
El acondicionamiento de cualquier tipo requiere mads practi-
ca y esfuerzo a los 70 afnos de edad que a los 30. Pero, de
alguna forma, las recompensas son mds dulces, en especial

44 B. Milner and M. Petrides (1984). Behavioural effects of frontal-lobe
lesions in man. Trends in Neurosciences November 1984:403-7.
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la confianza de manejar los retos de la vida en lugar de que
ellos nos manejen, y la satisfacciéon de enfrentar problemas
cruciales conforme surgen.
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Examinador:
1) Lea las instrucciones en voz alta a la persona
que hace la prueba:

“Voy a leerle una lista de compras. Preste atencién,
ya que en cuanto termine de leer la lista, quiero
que me repita tantos de los articulos como

pueda recordar, en cualquier orden que desee.”

2) Luego, lea la lista del lunes en voz alta, con
lentitud y claridad, alrededor de una palabra
por segundo.

3) En cuanto termine de leer la lista, pida a quien
hace el examen que recite en voz alta tantos
articulos de la lista como sea posible, escribiendo
cada articulo cuando lo menciona quien hace el
examen. Una vez que la persona no pueda recor-
dar mds articulos, lea una vez mds la lista del lunes
en voz alta y pidale que de nuevo recite tantos
como sea posible, incluyendo los que ya recit6 la
primera vez. Repita este procedimiento tres veces
mds, para un total de cinco repeticiones,

4) Después lea las siguientes instrucciones:

“Ahora voy a leerle una lista diferente. Preste toda
su atencién para que pueda recordar tantos articu-
los como sea posible.”

5) Luego, lea la lista del viernes en voz alta, con
lentitud y claridad. Una vez que termine, pida a
quien hace la prueba que recuerde tantos articulos
como sea posible, pero esta vez s6lo hdgalo una
vez. Luego pregunte a la persona una vez mds que
recuerde tantos articulos como sea posible de la
lista del lunes, escribiendo las respuestas mientras
las recita.

6) Por ultimo, después de un retardo de 30 minutos,
pida a la persona que de nuevo recite tantos
articulos como sea posible de la primera lista
(la del lunes).
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Normas de calificacion para personas de menos de 65 afios de
edad:
Después de la primera repeticién de la lista:
5 articulos o menos recordados de la primera lista:
Necesita trabajarse
6-8 palabras: Bueno
9-10 palabras: Excelente
11+: Extraordinario

Después de la quinta repeticién:
10 o menos: Necesita trabajarse
11-12: Bien
13-14: Excelente
15-16: Extraordinario

Esas normas bajan mucho con la edad. Las mujeres también salen
mejor que los hombres, en promedio. Esto podria deberse a que
las mujeres parecen ser mejores para organizar la lista empleando
categorias, por ejemplo, al poner todas las frutas juntas. Esto hace
que les sea mas fécil recordar la lista. Los psicélogos llaman a esto
estrategia de “agrupamiento semdntico”, Sin embargo, la utiliza-
cién de una estrategia de agrupamiento semdntico también tiende
a desaparecer con la edad. Las personas de edad avanzada suelen
cometer mds el error de suministrar palabras que no estdn en la
lista. Esos errores de intrusion incluyen errores de inferencia, como
recitar algunos de los articulos de la primera lista al recordar la
segunda (interferencia proactiva) o articulos de la segunda lista al
recordar la primera lista (interferencia retroactiva). Es posible que
quiera consultar la discusién de esos términos en mayor detalle en
el Capitulo 2.

Normas para la calificacion de personas con Alzheimer:

Las personas con las primeras etapas de Alzheimer suelen recordar
apenas algunos articulos en la primera prueba y sélo alrededor de
cinco o seis articulos en la quinta prueba. Los pacientes de Alzhei-
mer también suelen cometer muchos més errores de intrusién (mads
de la tercera parte de sus respuestas suelen ser palabras que no
aparecen en la lista) que las personas sanas de la misma edad.
Ademads, suelen olvidar la mayoria de los articulos de la lista en la
etapa de recuerdo retrasado (después de 30 minutos), a diferen-
cia de las personas sanas de la misma edad, que recuerdan la ma-
yoria de ellos.
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(Continda de la pdgina 75)

A diferencia de los verdaderos sintomas de la enfermedad de
Alzheimer, los sintomas de la depresidn, parecidos a los de
demencia, son relativamente féiciles de tratar y reversibles. La
depresién a menudo sigue al retiro de la estimulacién social,
mental y fisica, en especial en personas de edad avanzada. Este
tipo de retiro que es muy probable que ocurra cuando uno se
jubila del trabajo, se puede describir como sindrome de la
jubilacién. Por desgracia, cuando se jubilan, muchas personas
pierden la motivacién para forzar su cerebro. Por un lado,
reducen la variedad de sus contactos sociales y, ademis,
cualquier necesidad urgente de analizar y resolver problemas
espinosos como se ven forzados a hacer con regularidad en el
curso normal de un dia de trabajo. A menos que los reempla-
cen los retos cognitivos de otros intereses activos e interaccio-
nes socales, el costo de una jubilacién relajada podria ser el
principio de un deterioro cognitivo evidente. En consecuencia,
la depresién podria ser causada por el efecto que un estilo de
vida aislado y rutinario ejerce en los sistemas de mensajeros
quimicos del cerebro. Se han producido avances rdpidos en la
preparacién de medicamentos que puedan ayudar a mantener
el equilibrio de los sistemas de mensajeros que actian en la
depresidn, asi que es importante diagnosticarla y tratarla.

Sintomas causados por los efectos

secundarios de medicamentos

Conforme envejecen los cuerpos, funcionan menos bien. Las
lesiones antiguas u otras condiciones empiezan a dar guerra.
Las personas de edad avanzada comienzan a tomar mds
medicamentos para aliviar nuevos dolores y molestias. La
mayoria de los medicamentos causan efectos secundarios,
algunos de los cuales producen los mismos sintomas médicos
y emocionales causados por el deterioro fisico de los circuitos
del cerebro. Los cuerpos mads viejos se vuelven menos eficien-
tes para liberarse de los medicamentos después de que recibie-
ron sus efectos benéficos. Las personas de edad avanzada
suelen tomar mds medicamentos que las jévenes, en especial
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pildoras para dormir y medicamentos para enfermedades
cardiacas, que a menudo causan sintomas parecidos a la
demencia, en particular si varios de ellos se toman juntos.
Si el deterioro mental se debe a medicamentos, se podrian
considerar alternativas.

Por ejemplo, las pildoras para dormir son culpables comunes
en la confusién mental inducida por medicamentos. A menu-
do, el abuso de las pildoras para dormir es resultado de la
depresién, ya que el sueiio deficiente y la depresién van de

la mano en las personas de edad avanzada.

Las causas del estilo de vida para la depresién, como la inacti-
vidad social, mental y fisica, también pueden causar proble-
mas para dormir. Los medicamentos antidepresivos pueden
causar mala memoria, desorientacién y falta de atencién en
algunas personas. A menudo podria ser efectivo un programa
para aumentar la estimulacién social, mental y fisica, conoci-
do como enriquecimiento del medio ambiente, para combatir
tanto depresién como los sintomas similares a la demencia
causados por el uso de medicamentos.

En casos extremos, el alcoholismo puede conducir al sindrome
de Wernicke-Korsakoff, un trastorno irreversible con sintomas
de amnesia y confusién. Lo mds comun es que el consumo
excesivo de alcohol por una década o mds pueda causar
demencia similar a la enfermedad de Alzheimer que se caracte-
riza por deterioro de la memoria, la orientacién y la atencién.
Este tipo de demencia inducida por el alcohol es al menos
parcialmente reversible.

Ataques pequeiios de apoplejia pueden causar demencia
Ataques pequenos de apoplejia, a veces llamados “miniapople-
jias”, se producen por pequeiias interrupciones en el suminis-
tro de sangre a grupos de células cerebrales, que causa una
pequena area de tejido cerebral muerto, conocida como
infarto. Una acumulacion de suficientes ataques pequenos de
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apoplejia puede causar lo que se llama demencia de multiinfar-
to. Los ataques isquémicos transitorios son diferentes a la minia-
poplejia. De hecho, las sefiales de su presencia ni siquiera se
pueden ver en un escanograma del cerebro. No causan demen-
cia pero son senales de que el cerebro estd en riesgo de ataques
de apoplejia graves que si podrian. Mientras que la demencia
de multiinfarto no es tan fécil de tratar como la demencia
causada por depresion, medicamentos o alcohol, a menudo,
reducir la presién sanguinea alta puede ayudar a evitar futuras
miniapoplejias.
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Muerte celular programada:
Suicidio de células cerebrales :
Recientemente, los mecanismos que causan la autodestruccion
bioldgica de estructuras del cerebro han atraido a muchos
cientificos y la atencidn de los medios de comunicacién. En
algunos tipos de enfermedad o lesién cerebral, las células del
cerebro mueren porque producen sustancias quimicas auto-
destructivas o simplemente porque no dan los pasos necesa-
rios para mantenerse vivas. De hecho, cometen suicidio.
Algunos experimentos han mostrado que el cuerpo gradual-
mente retira las proteinas de apoyo y nutricién del cerebro
llamadas factores de crecimiento que normalmente sustentan

al cerebro. Como resultado, las células del cerebro producen
“proteinas asesinas” que causan su propia muerte.*®%5° E|
suicidio de las células cerebrales se puede retrasar al aumentar
el suministro de factores de crecimiento naturales. Se puede
aumentar la produccién de factor de crecimiento al incremen-
tar el ejercicio mental y fisico,
con implantes quiridrgicos y
en algunas otras formas que se
comentardn en el siguiente
capitulo.

Radicales Libres:
Sustancias quimicas
destructivas que son
toxicas para el cerebro
Después de una lesién del
cerebro se pueden producir dentro del cerebro moléculas
altamente reactivas de hidrégeno, oxigeno y hierro con elec-

48 T L. Deckwerth and E. M. Johnson Jr. (1993). Temporal anilisis of events
associated with programmed cell death (apoptosis) of sympathetic
neurons deprived of nerve growth factor. Journal of Cell Biology 123/
5:1207-22.

49 J. M. Frade and Y. A. Barde (1998). Nerve growth factor: two receptors,
multiple functions. Bio essays 20/2.

50 K. M. Rich (1992). Neuronal death after trophic factor deprivation. Journal
of Neurotrauma 9 (Suppl. 1):561-9.
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trones extra, a las que se llama “radicales libres”. También
ocurren en diversos trastornos que se originan en el cerebro
y en otras afecciones que lo danan, como alcoholismo créni-
co, epilepsia y Alzheimer. Matan células del cerebro al hacer
agujeros en la membrana protectora de la célula, lo que libera
sustancias esenciales para la supervivencia y permite que
entren toxinas. Una gran variedad de enfermedades fuera del
cerebro pueden producir radicales libres y también se crean
como respuesta a lo que causa tension en el estilo de vida.
De hecho, se cree que el envejecimiento mismo aumenta la
produccién de radicales libres y conduce a un aumento en

el dano oxidativo del tejido cerebral.

Vitamina E: Proteccién natural

para las células de su cerebro

Una de las formas mds conocidas de proteccién contra los
radicales libres son los llamados antioxidantes, también cono-
cidos como recolectores de radicales libres. Las vitaminas Cy E
son antioxidantes. Diversos experimentos en animales de los
ultimos diez afios han mostrado que la vitamina E es efectiva
para combatir el dano cerebral. En un experimento, ratas a las
que inyectd vitamina E después de extirpar el 16bulo frontal,
se desempeiiaron tan bien en pruebas de inteligencia basadas
en el l6bulo frontal como ratas con 16bulos frontales sin
danar. Otros experimentos han empleado ratas a las que
bloquearon la arteria carétida, lo que por lo general causa
grave pérdida de neuronas y dafio cerebral ya que detiene el
flujo de oxigeno y combustible al cerebro. Esas ratas sufrieron
poca pérdida de células nerviosas si se les administraban
inyecciones de vitamina E.*

5! P.G. Stein, M. Halks-Miller, and $. W. Hoffman (1991). Intracerebral
administration of alpha-tocopherol-containing liposomes facilitates
behavioral recovery in rats with bilateral lesions of the frontal cortez.
Journal of Neurotrauma 8/4:281-92.

S. Inci, O. E. Ozcan, and K. Kilinc (1998). Time-level relationship for lipid
peroxidation and the protective effect of alpha-tocopherol in experimental
mild and severe brain injury. Neurosurgery 43/2:330-5.

52
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En consecuencia, la vitamina E podria proteger contra el dano
a las células cerebrales al recolectar los radicales libres y
proteger las membranas que rodean a las células cerebrales,
con lo que combate a una amplia gama de cambios en el
cerebro que ocurren en la enfermedad de Alzheimer. Por
ejemplo, la caracteristica que define esta enfermedad es la
presencia de placas en la sustancia que rodea a las células
cerebrales. Esas placas consisten principalmente en una protei-
na llamada beta-amiloidea, que en un cerebro con la enferme-
dad de Alzheimer se forma por la descomposicién de una
proteina benéfica llamada APP. Siempre ha intrigado a los
investigadores que aunque las placas amiloideas parecen ser
una caracteristica consistente de Alzheimer, algunas personas
tienen las placas sin ningln sintoma conductual de la enferme-
dad; en otras palabras, retienen una buena memoria y las
destrezas cognitivas generales. La vitamina E podrfa proteger
las células de las placas beta-amiloideas y amiloideas al
combatir los radicales libres producidos por la proteina
rebelde.

Aunque los experimentos con ratas que se mencionaron antes
se basaban en inyecciones o0 bombas implantadas para hacer
llegar la vitamina E al cerebro {(un procedimiento que es obvio
que no se puede intentar en casa) existen formas mds simples
para lograr los beneficios de proteccién al cerebro de este
antioxidante, Otros experimentos han mostrado que los
complementos de la dieta pueden aumentar la concentracién
cerebral de vitamina E de 50 a 100%.**%>* E] Estudio Coo-
perativo de la Enfermedad de Alzheimer (un consorcio de

53 Michael Grundman {2000). Vitamin E and Alzheimer’s disease: the basis
for additional clinical trials. American Journal of Clinical Nutrition 71
(Suppl.):630S8-6S.

3 M. Meydani, J. B. Macauley, and J. B. Blumberg (1988). Effect of dietary
vitamin E and selenium on susceptibility of brain regions to lipid peroxi-
dation. Lipids 23:405-9.

55 A. Monji et al. (1994). Effect of fietary vitamin E on lipofuscin accumula-
tion with age in the rat brain. Brain Research 634:62-8.
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tes y antioxidantes, o que mejore el suministro de sangre
al cerebro. Como la vitamina E, es de bajo riesgo y no es
invasiva, asi que a veces se recomienda por su efectividad
como placebo para quienes tienen leve deterioro cognitivo
0 quejas sobre su memoria.

El papel de la melatonina

La melatonina, una hormona secretada por la gldndula
pineal, tiene una reputacién popular de beneficios antioxi-
dantes para el cerebro. La concentracién de melatonina en
la corriente sanguinea aumenta normalmente durante la
noche, pero, cuando el cuerpo envejece, disminuye en forma
significativa la concentracién nocturna. La melatonina
ayuda a regular el “reloj” circadiano del cerebro y la reduc-
cién en su produccién con la edad es una razén de que las
personas de edad avanzada por lo general duerman menos
horas. No se tiene evidencia cientifica de que pueda actuar
como antioxidante, excepto en dosis tan elevadas que nadie
lo consideraria. El Estudio Cooperativo de la Enfermedad
de Alzheimer estd poniendo a prueba en la actualidad los
complementos de melatonina en pacientes que sufren
Alzheimer, en un esfuerzo por determinar su efectividad
para combatir los problemas de suefio que son comunes

en la enfermedad de Alzheimer.””

El verdadero valor de la melatonina es que también puede
ser benéfica para personas de edad avanzada sin demencia,
tanto por sus posibles efectos de proteccién de las neuronas
como por su capacidad para fomentar el dormir bien.

Estrégeno
Gran cantidad de medicamentos que requieren receta
médica también puede tener propiedades antioxidantes.

57 W. M. H. Behan et al. (1999). Oxidative stress as a mechanism for quinoli-
nic acid-induced hippocampal damage: protection by melatonin and
deprynyl. British Journal of Pharmacology 128:1754-60.
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quier circunstancia y puede tener un papel como causa de la
demencia. La investigacién ha demostrado que estdn presen-
tes concentraciones altas de hidrocortisona en pacientes con
enfermedad de Alzheimer.

Una forma en que el cuerpo combate esta dafiina hormona
es mediante la reduccién de la exposicién a la tensién y al
aprender a controlar la respuesta a la tensién. Técnicas de
relajacién como el yoga, la meditacién y la bioretroalimen-
tacién parecen ayudar a algunas personas, como lo hace la
estimulaciéon mental y social que se disfrute y el ejercicio
fisico. El ejercicio habitual también
ayuda a contrarrestar la degeneracién
cerebral porque las personas con
buenas condiciones fisicas suelen
tener una respuesta a la tensién
mds leve, lo que a su vez, reduce
la concentracién de la hidrocor-
tisona. El ejercicio aerébico
también aumenta el suminis-
tro de sangre al cerebro, lo
que favorece la claridad
mental y mantiene el sistema
cardiovascular en buena condicién.
Las neuronas extraen mds energia cuando se les obliga a
mantenerse activas. Aumentar el suministro de sangre al
cerebro suministra el combustible que las neuronas necesi-
tan de forma continua,

Todas las sustancias dafiinas para el cerebro que se acaban
de comentar son las que todos deberfamos vigilar, sea la
enfermedad de Alzheimer una amenaza real o imaginaria
para nuestras vidas. En cuanto a quienes estdn luchando en
la actualidad contra el Alzheimer, o la gente que los cuida,
animense. En los dltimos afios, la amplia investigacién seria
y con fondos adecuados de las causas y posibles curas para
la enfermedad de Alzheimer en animales de laboratorio se
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ha estado convirtiendo en unos cuantos productos farma-
céuticos que en la actualidad se someten a pruebas para su
aplicacién préctica a la enfermedad humana. Es un trabajo
urgente para los 4 millones de enfermos actuales. Esa cifra se
cuadriplicard a proporciones epidémicas cuando los miem-
bros de la generacién de la explosion demogriéfica lleguen a
una edad avanzada.
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bloquear la enzima que descompone la acetilcolina después
de que se ha liberado a la sinapsis (el punto de comunica-
cién entre las células del cerebro). En teoria, esto deberia
elevar la concentracién de acetilcolina y ayudar a asegurar
la supervivencia de las neuronas del sistema colinérgico.

Se han desarrollado medicamentos que inhiben la enzima
que descompone la acetilcolina y se pueden obtener con
receta médica. El donepezil, comercializado bajo el nombre
de marca Aricept, ya se obtiene con receta médica, aunque
no reduce con efectividad el desarrollo de la demencia.
Algunos otros medicamentos, incluyendo la rivastigmina
(nombre de marca Exelon) y el metrifonato se estdn some-
tiendo a una serie de pruebas o ya pasaron por ellasy
pronto estardn disponibles.®* Como los antidepresivos,
algunos de esos medicamentos también elevan la
concentracién del neurotransmisor serotonina, lo

que tiende a mejorar el estado de dnimo.

No existe evidencia cientifica clara de que los medicamentos
que actian en el sistema colinérgico sean efectivos para
reducir el desarrollo del Alzheimery es seguro que no son
curas. Como placebo o no, se dice que su efecto clinico
funciona en las primeras etapas, antes de que los sintomas
se vuelvan demasiado severos. De ser asi, la deteccién
rapida ayudarfa a elevar al mdximo su efectividad.

Lo que nos indica la investigacién genética

junto con una tecnologia de formacién de imdgenes del
cerebro cada vez mds sofisticada, el mapa del genoma
humano ha causado una explosién de conocimientos sobre
el cerebro. Que los genetistas puedan identificar cada vez
con mds exactitud lo que cada gen hace, es la causa de que

3 P, T. Francis et al. (1999). The cholinergic hypothesis of Alzheimer’s
disease: a review of progress, Journal of Neurology, Neurosurgery, and
Psychiatry 66/2:137-47.
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los neurocientificos determinen las causas de enfermedades
fisicas y mentales como Parkinson, depresién, Alzheimer y
demds, a nivel genético.

En el caso de la enfermedad de Alzheimer, se han identifi-
cado varios factores de riesgo genético. Los humanos tienen
alrededor de 80,000 genes, que contienen las recetas
empleadas para fabricar los muchos tipos de protefnas

que construyen y mantienen nuestro cuerpo. Los genes se
encuentran en estructuras llamadas cromosomas. Un con-
junto completo de cromosomas esta presente en cada célula
del cuerpo. Se ha discutido que un gen defectuoso en el
cromosoma 21, que sintetiza una proteina conocida como
APP, causa algunas formas de Alzheimer. Es muy probable
que en las personas con este gen mutante se desarrollen los
depdsitos amiloideos caracteristicos de los cerebros que
muestran degeneracion tipo Alzheimer.

Otro gen que se ha descubierto tiene relacién con la enfer-
medad de Alzheimer se llama (en forma bastante apropiada)
presenilina. Una forma mutada de este gen también tiene
como resultado un aumento en la produccién de la sustan-
cia que forma las placas amiloideas. En un experimento
reciente con ratones que tenfan defectos genéticos de forma
que se pudieran desarrollar depésitos amiloideos, los cienti-
ficos afirmaron tener éxito en inmunizar a los ratones contra
la sobreproduccién de la daiiina sustancia amiloidea, con lo
que se impedia la produccién de depésitos amiloideos.*
Esto da origen a una posibilidad muy real de elaborar una
vacuna humana contra la enfermedad de Alzheimer. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que los genes APP

y presenilina, que se han vinculado a la enfermedad de
Alzheimer prematura, representan sélo una pequefa por-
cioén de los casos de la enfermedad. Es poco comun la

4 Dale Schenk et al. (1999). Immunization with amyloid-beta attenuates
Alzheimer-disease-like pathology in the PDAPP mouse. Nature 400:173-7.



Si tiene enfermedad de Alzheimer 95

enfermedad de Alzheimer prematura (que ataca antes de la
edad de 65 afos y tiene una clara base genética). En la
mayoria de los casos, los sintomas de enfermedad de Alzhei-
mer aparecen s6lo después de la edad de 65 afios, donde el
riesgo aumenta al aumentar la edad. La mdis comun enfer-
medad de Alzheimer tardia tiene una base genética mas
débil que la enfermedad de Alzheimer prematura.

Un gen que parece tener un papel en algunos casos de
enfermedad de Alzheimer tardia produce una proteina
llamada apolipoproteina E (ApoE), de la que algunos inves-
tigadores creen que tiene un papel critico en mantener el
suministro de nutrientes vitales a las células cerebrales. La
proteina ApoE tiene tres variantes, cada una de las cuales
produce una versién ligeramente distinta de la proteina.

Todas las personas heredan una variante del gen ApoE de
cada padre, con el resultado de que existen muchas combi-
naciones posibles. Investigacién en la Universidad de Duke
ha determinado que una de sus variantes, conocida como
e4, confiere un elevado riesgo de padecer la enfermedad de
Alzheimer, en especial si la persona lo hereda de ambos
padres.®® De hecho, en este estudio de la Universidad de
Duke, 91% de las personas que heredaron e4 de ambos
padres presentaron Alzheimer.

Sin embargo, de nuevo la genética es sélo parte de la histo-
ria en la enfermedad de Alzheimer tardia. Por un lado, el
riesgo de tener Alzheimer tardio es sélo ligeramente mayor
si uno de los padres, hermanos o hermanas tiene o tuvo
Alzheimer. Ademads, sélo 3% de la poblacién hereda la
variante e4 del gen ApoE de ambos padres. De hecho, mis
de la mitad de la poblacién tiene la combinacién deseable

65 A. D. Roses (1994). Apolipoprotein E affects the rate of Alzheimer’s
disease expression: beta-amyloid burden is a secondary consequence
dependent on APOE genotype and duration of disease. Journla of Neuro-
pathology and Experimental Neurology 53/5:429-37.
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vez mds medicamentos para ayudar a reducir el riesgo de la
enfermedad o a reducir su avance una vez que comienza, es
esencial tener en mente que esos medicamentos funcionan
mejor si los acompafian las acciones que tienen el poder
de ayudar a mantener un cerebro sano por principio de
cuentas.
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emplean tecnologia sofisticada de formacién de imdagenes,
como tomografia PET o fMRI, los investigadores podrian
simplificar modelos complejos y muy extendidos de activacién
del cerebro en su busqueda de la regién del cerebro en que se
basa una destreza como la lectura o una discapacidad como

la dislexia.

En el cerebro, la redundancia es buena

Evidencia dramatica contradice la idea de que el cerebro
humano se desarroila partiendo de un mapa estricto que
asigna funciones especificas a regiones especificas. En una
operacién poco comun del cerebro, llamada hemisferectomia,
se elimina por completo la mitad de la corteza del cerebro
con el fin de corregir ataques epilépticos graves. Es un hecho
notable que incluso cuando se retira por completo el hemisfe-
rio izquierdo, retirando con él las regiones dominantes del
lenguaje en el cerebro, un paciente joven, de menos de cierta
edad, recuperard completa la habilidad del lenguaje en un
lapso relativamente corto de tiempo. ;Qué explica esta
recuperacion? El hemisferio derecho no reaprende todas las
habilidades del lenguaje desde el inicio. La explicacién es que
incluso a pesar de que el hemisferio izquierdo procesa casi
todas las habilidades de lenguaje en la mayor parte de las
personas, regiones del hemisferio derecho atin tienen algunas
habilidades de lenguaje relativamente pasivas que se activaran
por completo sélo si se destruyen las regiones del cerebro
izquierdo.

A pesar de que este tipo de redundancia y flexibilidad es mas
marcada en nifos, nunca se pierde por completo. En estudios
de escdner del cerebro en adultos cuyo hemisferio izquierdo
dominante controla el lenguaje, regiones del lado derecho del
cerebro atin muestran cierta activacidon durante las tareas de
lenguaje. Este mismo tipo de tecnologia de formacién de
imagenes revela que muchas regiones del cerebro se reorgani-
zan después de que un adulto sufre una lesién cerebral, como
un ataque de apoplejia.
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La habilidad del cerebro humano de compartir tareas en
forma espontdnea cuando se necesita, no sustenta el punto
de vista modular mds antiguo en que diferentes funciones
mentales estdn localizadas rigidamente en regiones especificas
del cerebro. El punto de vista modular implica que una vez
que se pierde una regién discreta del cerebro por enfermedad
o lesién, tal vez nunca se recupere la funcién asociada con
esa regién. Avances muy alentadores en la investigacién del
cerebro estin dejando cada vez mds en claro que el cerebro
humano adulto tiene mecanismos incorporados para
ajustarse y compensar lesiones cerebrales.

De hecho, la plasticidad del cerebro humano podria explicar
la supervivencia de nuestra especie. El cerebro grande ha
permitido a los humanos predecir y planear por anticipado
para inventar formas de adaptarse exitosamente a condiciones
cambiantes. Es interesante que la gran cantidad de neuronas
en el cerebro humano parezca cambiar por si misma en formas
que se ajustan a las exigencias de la supervivencia.
Investigacién reciente también ha invalidado el punto de vista
tradicional de que no se pueden regenerar las células del
sistema nervioso. De hecho, la neurogénesis se ha documenta-
do en la actualidad no sélo en animales de laboratorio y en
células aisladas cultivadas en laboratorio, sino en cerebros
humanos adultos.***

86 peter S. Eriksson et al. (1998). Neurogenesis in the adult human hippo-

campus. Nature Medicine 4/11:1313-17.
87 C. B. Johansson et al. (1999). Neural stem cells in the adult human brain.
Experimental Cell Research 253/2:733-6.
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oxigeno puede danar las células cerebrales si su concentracion
es demasiado elevada. Entonces, tal vez nuestro cerebro se
vuelve lento cuando enveiecemos tan solo como resultado

del desgaste de las células cerebrales o de una reduccién de la
habilidad de las neuronas para responder a nuevos retos, ya
aue el hecho mismo de vivir expone nuestras células cerebra-
les a toxinas. Asi que esas células, tarde o temprano, se desgas-
tan o mueren v nos obligan a entrar a la senilidad de la forma
en gue la erosion inevitable del cartilago en la rodilla de un
receptor lo obliga a retirarse del beisbol para el tiempo en
que llega a treinta y tantos anos.

Sin embargo, lo que ignora el modelo de “desgaste por uso”
es el hecho de que las células del cerebro tienen mecanismos
de sostén y regeneracién que en realidad se estimulan con el
uso. El investigador holandés David Swaab (uno de los propo-
nentes mds destacados del enfoque de “usarlo o perderlo”) ha
sefialado que el uso de las neuronas podria protegerlas. Esti-
mular las células cerebrales también puede avudar a evitar la
degeneracion del cerebro con la edad, mediante fortalecer
mecanismos de reparacién que se activan genéticamente y que
permiten que las células se mantengan y crezcan.®® El esfuerzo
mental también puede activar la produccién de los antioxi-
dantes naturales propios del cerebro. De hecho, el principio
de "usarlo o perderlo” podria proporcionar una mejor explica-
cion al efecto de los glucocorticoides que el modelo de “des-
gaste por uso”, va que el exceso de glucocorticoides impide la
absorciéon de combustible de las células, con lo que interfieren
con su funcionamiento apropiado. Swaab afiade que no es el
aumento de actividad de ciertas regiones del cerebro lo que

se relaciona con el Alzheimer sino la disminucién de la activi-
dad.®® Los cerebros con enfermedad de Alzheimer muestran

68 David S. Swaab (1991). Brain aging and Alzheimer's disease, “wear and
tear” versus “use or lose it.” Neurobiology of Aging 12:317-24.

% David S. Swaab (1998). Reduced neuronal activity and reactivation in
Alzheimer’s disease. Progress in Brain Research 117:343-77.
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parte es sélo un asunto de que algunas células son defectuosas
por principio de cuentas, en forma muy parecida a como
muchas células del esperma que se producen en un adulto
sano son defectuosas y no funcionales. También se debe en
parte a una preprogramacion genética. Pero también es

asunto de cudles se necesitan.

Parece probable que estemos mejor si la naturaleza nos dota
con mds células cerebrales de las que en realidad podriamos
usar jamds. La eleccidn de cudles células se retienen entonces
y cudles se eliminan dependerfa de las exigencias del medio
ambiente. Este tipo de flexibilidad, o plasticidad, nos daria una
clara ventaja de supervivencia. Permite que nuestros cerebros
se moldeen por las necesidades que encontramos en el mundo
en que nacimos, en lugar de que sea alglin mapa preestableci-
do, fijo, determinado por la evolucién.

Asi, en lugar de proporcionar un mapa fijo para todas las
alrededor de 100 billones de conexiones entre las neuronas,
el cerebro estd diseiiado con las “vias de cables” principales

y permite que la instalacién fina se determine por pruebay
error. Si se le cortan los bigotes a una rata recién nacida,
cambia la parte de la corteza de su cerebro que decodifica la
informacién sensoria de los bigotes.” Se deterioran las co-
nexiones que ha establecido el mapa genético de la rata, en
lugar de desarrollar ramas complejas. La plasticidad también
se puede ver en las pequenas protuberancias de las neuronas
llamadas espinas y filopodios. Estas estructuras microscépicas se
expanden y contraen minuto a minuto en respuesta a mensa-
jes sensorios que llegan. Trabajan con un principio de “usarlo
o perderlo”... si no es suficiente el nimero de sefales de
entrada, se elimina.

Un experimento reciente con hurones recién nacidos muestra
que la entrada de mensajes sensorios después del nacimiento

72 Balazs Lendvai et al. (2000). Experience-dependent plasticity of dendritic
spines in the developing rat barrel cortex in vivo. Nature 404-876-81.
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puede causar que se seleccione incluso una seccién completa
del cerebro para llevar a cabo una funcién diferente de la que
normalmente se alberga ahi.”*7* Por supuesto, los hurones
pueden ver y ofr, y tienen diferentes tipos de células cerebra-
les, en diferentes regiones de la corteza, que se especializan
para cada una de esas destrezas. Pero, ;qué sucede si se impide
que llegue al cerebro el nervio que lleva la informacién senso-
ria auditiva desde el oido? En ese caso, las regiones auditivas
del cerebro del hurén (las que por lo general manejan la
informacién que procede del oido} cambian a manejar infor-
macién visual de entrada y desarrollan células especializadas
de visién que por lo general sélo estin presentes en la corteza
visual. Luego, los hurones literalmente ven con la corteza
auditoria. Es una ilustracién notable que bajo las condiciones
correctas, incluso partes del cerebro que por lo general se
especializan para una funcién, pueden desarrollarse para
llevar a cabo funciones que lo comtn es que se encuentren
s6lo en regiones diferentes. Esta reorganizacién parece ser

en esencia del mismo tipo que ocurre en humanos (incluso
adultos) que pierden uno de sus sentidos.

Lo que nos sucede mientras pasamos por la infancia es que
nuestra experiencia del mundo estd determinando de esta
forma cudles células y sinapsis del cerebro necesitamos en
realidad. Se elimina las que no necesitamos. Se retiene las que
necesitamos, pero no en su estado original, por supuesto.
Mejoran, que es la razén de que nuestro cerebro crezca, de
que sepamos mds y que podamos procesar mds tipos de
informacién con mayor eficiencia a la edad de 10 afios

que a la edad de 1 afio.

73 Laurie von Melchner, Sarah L. Pallas, and Mriganka Sur (2000). Visual
behavior mediated by retinal projections directed to the auditory pathway.
Nature 404:871-5

7% Jitendra Sharma, Alessandra Angelucci, and Mriganka Sur (2000). Induc-
tion of visual orientation modules in auditory cortex. Nature 404-841-7.
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En el cerebro, la calidad es mads
importante que la cantidad
Las células del cerebro que se emplean preparan un aislamien-
to mejor y mds grueso (la mielina) alrededor de su axén (la
parte que transmite la informacién). Sus dendritas (que
reciben informacién de otras células) multiplican sus ramas.
Surgen ramas de las dendritas y la formacién de capas de
mielina las engruesa, lo que causa que el cerebro aumente de
tamafo y peso todo el tiempo hasta la mitad
de la adolescencia. Incluso aunque se han
eliminado muchas células
y sinapsis para esa edad,
las que quedan estdn
mejor desarrolladas
y son més eficientes
para las destrezas 'y
. conocimientos que
se han adquirido.
Asi que s6lo recuer-
de: No es sélo la cantidad de células cerebrales 1o que cuenta,
sino la calidad, y la evidencia sugiere que la forma en que se
desarrollan células cerebrales de alta calidad es empledndolas.

La infancia es un periodo particularmente crucial de “usarlo
o perderlo” en nuestra vida, ya que algunas destrezas (por
ejemplo, algunos aspectos del lenguaje y la visién) tienen
oportunidades conocidas como “periodos criticos” que se
cerrardn para siempre si esas destrezas no se desarrollan a la
edad correcta. Pero no son sélo las habilidades cldsicas del
periodo critico las que es importante desarrollar al inicio de
la vida. Todos sabemos que una vez que alguien aprende a
montar en bicicleta, nunca lo olvida en realidad. Puede oxi-
darse un poco y volverse lentos los reflejos, pero nunca tiene
que volver a aprender a usar la bicicleta. Muchas otras destre-
zas son, en diversa medida, como aprender a montar bicicleta.
No es imposible aprender nuevas destrezas mds adelante en
la vida (por ejemplo, a conducir con palanca de velocidades)
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pero las vias neurales se empezaron a establecerse asi que
estdan disponibles toda la vida.

Aqui es donde el concepto de “conexiones neurales permanen-
tes” se hace un poco borroso. Se podria decir que las conexio-
nes permanentes son los circuitos disefiados, con los que
nacen los humanos o que estdn genéticamente programados
para desarrollarse. Pero cualquier destreza, si se aprende y
emplea al inicio de la vida, podria quedar conectada con tanta
fuerza a los circuitos neurales que se les podria poner a fun-
cionar mientras uno fuera fisicamente capaz.

Asi que la idea de “usarlo o perderlo”se ha demostra-
do en los niios. Pero, ;qué sucede en los adultos?
Mientras que la estimulacién en la infancia con seguridad
ayuda a la habilidad de beneficiarse de la experiencia mds
adelante en la vida, un medio ambiente enriquecido mejora el
desempenio durante toda la vida. Los experimentos de Rosen-
zweig y Bennett han mostrado que ratas criadas en medios
ambientes empobrecidos pueden alcanzar el nivel de desem-
pefio de ratas de medios ambientes enriquecidos para resolver
problemas espaciales, una vez que se les ha permitido la
misma riqueza de exposicién.” Otros estudios han mostrado
que el hipocampo de un ave (un drea de memoria espacial)
crecerd cuando se da al ave tareas de ocultarle alimento y que
lo recupere ya avanzada la vida, incluso si se le negé esa
experiencia cuando joven.”s”’

De hecho, las dendritas de las células del cerebro crecen (y se
encogen) durante toda la vida, se utilicen o no. En los experi-

75 Mark R. Rosenzweig and Edward L. Bennett (1996). Psychobiology of
plasticity: effects of training and experience on brain and behavior,
Behavioural Brain Research 78:57-65.

76 Nicky S. Clayton and John R. Krebs (1994). Hippocampal growth and
atrition in birds affected by experience. Proceedings of the National
Academy of Science USA 91:7410-14.

77 C. Scharff et al. (2000). Targeted neuronal death affects neuronal replace-
ment and vocal behavior in adult songbirds. Neuron 25:481-92.
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mentos pioneros de “medio ambiente enriquecido” por parte
de Diamond, Rosenzweig, Bennett y colegas en Berkeley, no
s6lo fueron las ratas jovenes las que tenian cerebros mds
grandes y mejores cuando se colocaban en un medio ambiente
variado, desafiante y socialmente rico; también los tenian
ratas viejas.”® No so6lo proliferan o se encogen las ramas
dendriticas de las ratas viejas dependiendo del medioc ambien-
te, sino que la estructura de las “espinas” de las dendritas (los
diminutos sitios de contacto sobre las dendritas en si) eran
sorprendentemente sensibles a ese medio ambiente.

James Connor, investigador de Berkeley, descubrié que las
dendritas de ratas que se han criado en un medio ambiente
enriquecido tenfan espinas como paletas bulbosas, mientras
que las ratas “empobrecidas” tenfan diminutos nudos en sus
dendritas.” Otras investigaciones con peces, abejas y humanos
han mostrado que la experiencia interactia con las espinas
para alterar su forma de manera continua. El cerebro no es un
objeto estdtico después de la infancia, como un bloque de
piedra que lentamente se desgasta o hace pedazos con el
tiempo; es una coleccion de billones de piezas (dendritas,
espinas y sinapsis) que estan en un estado constante de flujo
y todo el tiempo cambian de tamafio y forma mientras el
cerebro interactia con el mundo que lo rodea.

De hecho, trabajos recientes mostraron que la mejor calidad
de las neuronas podria no ser la Gnica razén de que los cere-
bros puedan hacerse mds grandes y mejores posteriormente
en la vida. Dos conjuntos de investigaciones independientes
presentados en marzo de 1999, del Instituto Salk en San
Diego y de la Universidad de Princeton, se afiaden a otras
evidencias nuevas de que los animales adultos realmente

78 E, L. Bennett et al. (1974). Effects of successive environments on brain
measures. Physiology and Behavior 12/4:621-31.

72 James R. Connor and Marian C. Diamond (1982). A comparison of
dendritic spine number and type on pyramidal neurons of the visual
cortex of old rats from social or isolated environments. The Journal of
Comparative Neurology 210:99-106.
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hacen crecer nuevas células cerebrales. (Un investigador de
Purdue, Joseph Altman, en verdad ofreci6 evidencia de esto
hace 35 anos, pero la mayoria de los cientificos tan solo
desecharon sus descubrimientos en ese momento.%°)

Mds emocionantes son los factores que fomentan ese creci-
miento. En el estudio Salk, ratones que se ejercitaban con
regularidad en una rueda para correr tuvieron un crecimiento
del doble de células cerebrales que otros ratones.®' Las nuevas
células aparecieron en el hipocampo, parte del cerebro crucial
para la memoria y el aprendizaje. En el estudio de Princeton,
dirigido por la neurocientifica Elizabeth Gould, la causa
aparente del crecimiento al doble de las células cerebrales fue
el ejercicio mental.®? Gould y sus colegas descubrieron que las
tareas mentales desafiantes no sélo impulsaron la produccién
de nuevas células cerebrales del hipocampo, sino que ayuda-
ron también a mantener las ya existentes. Como Gould lo
dijo: “Es un caso cldsico de ‘iselo o piérdalo’”.

80 joseph Altman and Gopal D. Das (1965). Autoradiographic and histologi-
cal evidence of postnatal hippocampal neurogenesis in rats. Journal of
Comparative Neurology 124:319-36.

8 Henriette van Pragg, Gerd Kempermann, and Fred H. Gage (1999).
Running increases cell proliferation and neurogenesis in the adult mouse
dentate gyrus. Nature Neuroscience 2/3:266-70.

82 Elizabeth Gould et al. (1999). Learning enhances adult neurogenesis in
the hippocampal formation. Nature Neuroscience 2/3:260-5.
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medad de Alzheimer. Ademds, estd cada vez mds disponible
un creciente arsenal sofisticado de técnicas de escanografia
para observar un cerebro vivo en funcionamiento sin causar
dafio alguno. Esos métodos son escdner CAT, PET, fMRI y
SPECT. También hay una adicién reciente a este grupo de
técnicas, la estimulacion magnética transcraneand. Este método
va mds alld de PET y fMRI ya que puede mostrar una
conexién temporal intima entre la actividad cerebral

y una funcién determinada.

Las autopsias de los cerebros de pacientes de enfermedad de
Alzheimer han mostrado que esta enfermedad aparece como
cambios estructurales (placas y maranas) entre las neuronas
de ciertas partes de la corteza (la capa externa del cerebro) y
el hipocampo (una regién del cerebro que participa en la
memoria). Resulta que al atrofiarse las células cerebrales en
esas dreas, se encogen esas partes del cerebro. Sin embargo,
estd la parte interna (“intracraneal”) del crdineo que nunca
se encoge, incluso si lo hace el cerebro que estd en el inte-
rior. En consecuencia, revela la marca de crecimiento maxi-
mo del tamaiio del cerebro en la vida de ese individuo. Un
estudio de esciner CAT llevado a cabo por Schofield y otros,
sefiala una relacién inversa entre el tamafio maximo del
cerebro de una persona y la probabilidad de padecer Alzhei-
mer.5¥ Esta evidencia apoya la teoria de que quienes han
creado una “reserva funcional” de células cerebrales bien
desarrolladas tiene un tipo de proteccién integrada contra
el Alzheimer. También podria explicar por qué algunas
personas presentan las seflales estructurales caracteristicas
del Alzheimer (placas y maraiias entre las células de
algunas partes del cerebro) sin mostrar serial alguna de
deterioro cognitivo.

84 peter W. Schofield et al. (1995). The age at onset of Alzheimer's disease
and an intracranial area measurement: a relationship. Archives of Neuro-
logy 52:95-8.
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Como va hemos visto, la causa de la enfermedad de
Alzheimer parece ser una combinacién compleja de factores,
algunos genéticos y otros del medio ambiente. Algunas otras
enfermedades degenerativas que afectan el cerebro tienen un
componente genético mds marcado. Por ejemplo, la causa
de la enfermedad de Huntington (el trastorno acabé con el
escritor de canciones Woody Guthrie)} es un gen dominante
que heredan con una probabilidad de 50% los hijos de
alguien con la enfermedad. En otras palabras, si el hijo o
hija de alguien con Huntington vive el tiempo suficiente,

su probabilidad es de 50 y 50 de que también la tendrd... sin
importar la salud general, habitos o estilo de vida. Y si uno
de un par de gemelos tiene Huntington, es de 100% la
posibilidad de que el otro hermano también la llegue

a tener.

Por otro lado, uno de los gemelos puede presentar sintomas
mds graves a menor edad que el otro y deteriorarse con mds
rapidez, lo que sugiere que incluso con una enfermedad
neurolégica de origen genético, el medio ambiente puede
influir el avance de la enfermedad.

Un experimento muy reciente de un equipo de investigado-
res de Oxford muestra cémo el medio ambiente puede tener
un poderoso efecto en el avance de una enfermedad similar
a la de Huntington en ratones.®* Los investigadores criaron a
la mitad de un grupo de ratones con un gen del tipo Hun-
tington en cajas estdndares y a la mitad en cajas “de medio
ambiente enriquecido” llenas de una coleccién de juguetes
y juegos que rotaba constantemente. Semana a semana se
hacian pruebas a todos los ratones en dos tareas separadas
disenadas para revelar sintomas de la enfermedad. Los
ratones de “medio ambiente estdndar” mostraron sintomas
antes que los ratones de “medio ambiente enriquecido” en

85 Anton van Dellen et al. (2000). Delaying the onset of Huntington’s mice.
Nature 404:721-2.
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Sin embargo, el problema es que una correlacién no necesa-
riamente demuestra una causa. El nivel de educacién y la
ocupacién se agrupan con otros factores del estilo de vida
(ejercicio, dieta, acceso a cuidados médicos, intereses,
consumo de alcohol y nicotina) que tienen impacto en
muchas enfermedades, incluyendo la demencia. Es por eso
que los investigadores siempre buscan controlar los factores
adicionales al mantenerlos constantes. Una forma de lograr
esta meta es estudiar s6lo personas que tienen el mismo
estilo de vida pero diferentes niveles de educacién, o dife-
rentes ocupaciones, y ver quién padece enfermedad de
Alzheimer y quién no.

La investigacién mds famosa de este tipo es lo que a menu-
do se llama el Estudio de las Monjas. Este estudio que se
inicié en 1991, ha dado seguimiento a la salud cognitiva

de 678 miembros de las Hermanas de la Escuela de la
Congregacion de Notre Dame nacidas antes de 1917. Las
monjas forman un grupo con variables del estilo de vida
muy similares, y varios estudios subsecuentes han empleado
subgrupos seleccionados con cuidado dentro de todo el
grupo de monjas para investigar posibles correlaciones entre
la demencia y otros factores que varian entre las participan-
tes. Todas las monjas participantes estuvieron de acuerdo
por adelantado en permitir que se analizaran sus cerebros
después de la muerte, asi que los investigadores no sélo han
podido analizar su funcién cognitiva cada aio, sino identifi-
car signos estructurales de la enfermedad de Alzheimer

en la autopsia.

Un estudio que se basé en los datos del Estudio de las
Monjas examiné correlaciones entre el nivel de educaciény
la funcién cognitiva en un subconjunto de 247 de las mon-
jas.” Se seleccioné a esas monjas por tener estilos de vida

7 David A. Snowdon et al. (1989). Years of life with good and poor mental

function in the elderly. Journal of Clinical Epidemiology 42:1055-66.
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similares, pero diferencias en el nivel de educacién. Lo
notable fue que a pesar de la equivalencia en el estilo de su
vida como adultas, era el doble de probable que las monjas
con mayor educacién evitaran el Alzheimer y otras demen-
cias a edad avanzada que las monjas menos educadas. Esto
ofrece cierta prueba de que el efecto “protector” de la educa-
cién al principio de la vida no sélo se debe a otros factores
del estilo de vida (dieta, estado civil, ocupacién o lo que
sea) que se correlacionan con el nivel de educacién.

Aun mds sorprendentes fueron los hallazgos obtenidos en
una investigacién de la relacién entre el estilo de escribir al
inicio de la vida adulta y la aparicién del Alzheimer en un
subconjunto de 93 monjas.’? Todas las 93 participantes
habian sometido autobiografias cortas escritas después de su
entrenamiento religioso y antes de tomar los votos, por lo
comiin cuando tenfan veintitantos anos. Los autores de este
estudio analizaron esas muestras antiguas de escritura
buscando “densidad de ideas” y “complejidad gramatical”
(ver cuadro, pdgina 118). Era mds probable que las monjas
que habian escrito muestras con calificaciones bajas en esas
dreas lograran calificaciones bajas en pruebas cognitivas a
edad avanzada, donde la baja densidad de ideas mostraba
una mayor asociacién con el desempeno cognitivo pobre en
la vejez que una baja complejidad gramatical. Sin embargo,
el descubrimiento mds sorprendente fue que las monjas
con baja densidad de ideas al principio de la vida padecian
Alzheimer en la vejez, mientras que ninguna con alta
densidad de ideas la tenfa.

Entonces, esos estudios muestran que la educacién baja y
(de acuerdo a cierta medicién) el estilo lingiiistico simple al
principio de la vida son factores de riesgo para llegar a tener
Alzheimer y otras demencias en la vejez. ;Por qué?

(Continda en la pdgina 120)
%2 David A. Snowdon et al. (1996). Linguistic ability in early life and

cognitivve function and Alzheimer’s disease. Journal of the American
Medical Association 275/7:528-32.
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Suponiendo que son 18 “palabras”, siete ideas se dividen
entre 18 = 3.9. La oracién a la derecha recibié una califica-
cién de densidad de ideas de 8.6 y una calificacién de
complejidad gramatical de 7.

Las oraciones con elevada complejidad gramatical impo-
nen mds exigencias en la memoria funcional que las que
estdn bajas en complejidad gramatical. Un estilo de
escribir con alta complejidad gramatical podria reflejar
habitos de hablar que imponen frecuentes exigencias de
ejercer las destrezas de la memoria funcional.

Para notar lo agotador que las inserciones y la subordina-
cién pueden ser, trate de descifrar el ejemplo inventado
que estd a continuacién. Este tipo de oracién es en realidad
tan dificil de descifrar que incluso si no viola alguna regla
formal de la gramadtica, cualquier editor lo rescribirfa:

El hecho de que el nifio te hablara respeto que no me
agradas me molesta mucho.

(Traduccién: Me molesta mucho que el nifio te hablara
del hecho de que no me agradas.)

Podria decir que la oracién densa y compleja escrita por la
monja que nunca tuvo Alzheimer estd demasiado llena de
palabras, mientras que el mds simple es mds directo y al
grano. Hemingway se esforzé mucho en cultivar el segun-
do tipo de estilo de escritura, mientras que oraciones de
escritores como Proust y Faulkner a veces son tan largas y
complicadas como para ser apenas comprensibles. Sin
embargo, tendrd que admitir que leer a Faulkner o a
Proust es un ejercicio mejor para su memoria funcional.

Compare estas dos muestras:
Hemingway:

Le desee buenas noches y subf las escaleras. Habfa dos car-
tas y algunos papeles. Los examiné bajo 1a luz de gas en el
comedor. Las cartas procedian de Estados Unidos. Una era
un estado de cuenta. Mostraba un saldo de 2432. 60 délares.

Continia en la siguiente pdgina
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Continiia de la pdgina anterior
Faulkner:

Habifa una enredadera de wiskeria floreando por segunda
vez ese verano en un enrejado de madera ante una venta-
na, a la que gorriones se acercaban de vez en cuando en
rdfagas al azar, haciendo un sonido seco, vivido y polvo-
riento antes de alejarse: y frente a Quentin, la seforita
Coldfield, en su negro eterno, que habia usado ya por
cuarenta y tres afios, fuera por una hermana, padre o
marido, nadie sabia, sentada muy erguida en la silla dura
recta que era tan alta para ella que sus piernas colgaban
rectas y rigidas, como si tuviera tibias y tobillos de hierro,
lejos del suelo con ese aire de ira impotente y estética
como si fueran pies de nifio, y hablaba con esa voz adusta,
demacrada y sorprendida hasta que al dltimo se renuncia-
ria a escucharla y la confundiria a ella misma el sentido de
la audicién, y apareceria el objeto largo tiempo muerto de su
frustracién impotente pero indomable, como si por una
recapitulacién indignada lo evocara, en forma muy inaten-
ta e inocua, fuera del polvo inmévil, sofiador y victorioso.

(Continda de la pdgina 117)

Una interpretacién de esos hallazgos es que las experiencias
y hédbitos de la infancia al inicio de la edad adulta ayudan a
formar una “reserva cognitiva” o “capacidad de reserva
cerebral” a la que se puede recurrir mds adelante en la
vida.?® Es decir, vias neurales extra, desarrolladas en forma
mds generosa que se establecen al principio de la vida y que
pueden dar al cerebro envejecido una reserva mayor a la
que puede recurrir, incluso si algunas neuronas mueren

o se vuelven menos eficientes.

Otra teoria (que es del todo compatible con la que se acaba
de describir) sostiene que parte del efecto protector de la

93 vYaakov Stern et al. (1994). Influence of education and occupation on the
incidence of Alzheimer's disease. Journal of the American Medical
Association 271/13:1004-10.
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educacion y la “densidad de ideas” en la escritura contra la
enfermedad de Alzheimer procede del papel del ejercicio
mental en mantener vivas y sanas a las neuronas.’® Es

decir, la educacién puede ayudar a preparar el trabajo
preliminar para modelos de actividades intelectualmente
desafiantes para toda la vida, y la “densidad de ideas” en el
estilo de escritura de adultos jévenes podria predecir hébitos
duraderos de procesar estructuras lingiiisticas complejas.

De la forma en que el ejercicio fisico aumenta la sangre y el
oxigeno al cuerpo como un todo, el ejercicio mental aumen-
ta el suministro de nutrientes transportados por la sangre al
cerebro. La abundancia de nutrientes ayuda a proteger de los
efectos toxicos para el cerebro de la hormona glucocorticoi-
de de la “tensién” y también puede servir para proteger de
los radicales libres (vea Capitulo 3). Ademds, el mayor
trabajo cerebral estimula la reparacién del DNA de las
células cerebrales.

También se encuentra apoyo para el papel del efecto protec-
tor de la educacién contra la enfermedad de Alzheimer en
los estudios con escdner del cerebro. Por ejemplo, entre los
pacientes de Alzheimer con grados equivalentes de severidad
de la enfermedad, el flujo de sangre a las regiones del cere-
bro afectadas por el mal es menor en pacientes con educa-
cién mds avanzada.” Si se considera que la reduccién del
flujo de sangre es una senal fisica de Alzheimer, significa que
a nivel fisico, el paciente bien educado tenia el mal en forma
mds severa que los otros, y sin embargo, en su habilidad
cognitiva no mostraban mds sefiales de la enfermedad que
los pacientes de educacién deficiente con sintomas menos
severos en la escanografia de cerebro. Asi que podria ser que
los efectos estructurales de la enfermedad de Alzheimer en

%4 Robert P, Freidland (1993). Epidemiology, education, and the ecology of
Alzheimer's disease. Neurology 43:246-9.

5 Yaakov Stern et al. (1992). Inverse relationship between education and
parietotemporal perfusion deficit in Alzheimer’s disease. Annals of
Neurology 32/3:371-5.
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riores de procesamiento visual. Este estudio indica que el
humano deberd estar decidido a crear un cerebro mejor o
mantener los poderes que ya ha adquirido. Un conserje de
la Biblioteca del Congreso de Estados Unidos no adquiere
un conocimiento enciclopédico sélo por estar en presencia
de tantos libros. Como un gatito, al cerebro le gusta explo-
rar e interactuar con los recursos de aprendizaje que estdn a
su disposicién. Esa curiosidad a temprana edad tendrd un
efecto positivo en su salud en el futuro.
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les de la sangre generan nuevos glébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas ad infinitum. No pueden generar todos los
tipos celulares del cuerpo (no son totipotentes o pluripoten-
tes) pero atin son multipotentes, capaces de generar diferentes
células especificas de un tipo general.

;Los cerebros humanos adultos tienen células troncales?
Hasta hace muy poco tiempo, la sabiduria aceptada habia sido
que no tenemos células troncales para el cerebro en la edad
adulta; en otras palabras, que las células del sistema nervioso
central del cerebro y la columna vertebral no podian regene-
rarse de la forma en que lo hace nuestra piel, sangre y otros
sistemas. Como con tantos conocimientos aceptados por largo
tiempo sobre el cerebro, esta premisa resulté estar equivocada.
Tenemos una sustancia quimica llamada bromodoxiuredina
(BrdU) que se emplea como un tipo de marcador para encon-
trar divisién celular rdpida, como sucede en forma muy
drastica cuando las células se vuelven cancerosas. En 1998,
Fred Gage, del Instituto Salk, llevé a cabo autopsias a varios
pacientes de cdncer terminal a los que se habia inyectado esta
sustancia y encontré bromodoxiuredina en sus cerebros.!’? Fue
evidencia de que sus células cerebrales se estaban dividiendo
y regenerando. Otros estudios desde entonces han mostrado
la regeneracién continua de neuronas (neurogénesis) en los
cerebros de animales adultos, incluyendo a los primates, que
estan muy relacionados con los humanos. Hace poco, un
grupo de investigadores en el Instituto Karolinska, de Suecia,
demostré que el cerebro humano adulto también tiene células
troncales, %

La investigacién de las células troncales del cerebro humano
estd avanzando a un paso impresionante. S6lo unos meses

102 peter S. Eriksson et al. (1998). Neurogenesis in the adult human hippo-
campus. Nature Medicine 4/11:1313-17.

103 ¢, B. Johansson et al. (1999). Neural stem cells in the adult human brain.
Experimental Cell Research 253/2:733-6.
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después de que los investigadores se dieran cuenta de su
existencia, la comunidad cientifica descubrié muchos sobre
ellas. Por un lado, las células troncales residen en forma
discreta cerca de los ventriculos del cerebro (estructuras llenas
de liquido en el interior del cerebro) hasta que las activan los
factores de crecimiento. Entonces se pueden desarrollar en dos
de las clases mds generales de células cerebrales, neuronas o
células gliales. (Las células gliales son un tipo especial de célula
que los investigadores s6lo han empezado a tratar con el
respeto que merecen; aunque originalmente se pensaba que
proporcionaban poco mds que un “pegamento” estructural
para las neuronas, resulta que fabrican y almacenan sustancias
esenciales para la supervivencia y salud de las neuronas).
Cuando alguien sufre un ataque de apoplejfa u otra lesién del
cerebro, se activa a las células troncales desde su estado usual
de reposo a la produccién de células cerebrales especializadas
que migran al sitio de la lesién. Y lo mds extrafio de todo,
cuando se toman células troncales cerebrales de ratones y se
inyectan en la cola de otros ratones, jse convierten en células
sanguineas!'%*!% No estd claro el mecanismo para este efecto,
pero debe haber algo en esa parte del cuerpo del ratén (tal vez
factores de crecimiento especificos) que pueden obligar
incluso a una célula troncal de un sistema diferente del cuerpo
a convertirse en una célula sanguinea. Baste decir que las
células troncales del cerebro siguen siendo algo misteriosas,
pero es claro que tienen un enorme potencial para el manteni-
miento y reparacién del cerebro. Son como el dinero en la
cuenta de ahorros de un jubilado, que se gasta en pequeiias
cantidades, excepto en casos de emergencia. Por supuesto,
seria agradable descubrir c6émo hacer mds de esos fondos
maravillosos a los que podriamos recurrir.

104 Anders Bjorklund and Clive Svendsen (1999). Breaking the brain-blood
barrier. Nature 397:569-70.

105 ¢, R, Bjornson et al. {1999). Turning brain into blood: a hematopoietic
fate adopted by adult neural stem cells in vivo. Science 283:534-537.



Sustancias comunes en el cuerpo que pueden ayudar 129

Formas de alta tecnologia para impulsar

la actividad de las células troncales cerebrales

Uno de los aspectos mds controvertidos de la investigacién de
las células troncales estd relacionado con la cosecha de células
troncales pluripotentes de fetos humanos abortados. La
esperanza es que se pueda obligar a tales células a generar
diversos tipos de células mads especializadas y luego implantar-
las en el cuerpo o cerebro de una persona con una enfermedad
del tipo correspondiente de célula u 6rgano, como diabetes
(células pancredticas), enfermedades cardiacas (células de
corazon) o enfermedad de Parkinson o de Alzheimer (células
cerebrales). “Obligarlas” es un asunto de conectar los genes
correctos en la célula troncal que activa el desarrollo en el

tipo correcto de célula mds especializada. Evidencia reciente
indica que este resultado se puede lograr al identificar el factor
de crecimiento apropiado (vea mds adelante} que impulsa a la
célula en la direccién deseada. Una técnica mds simple seria
extraer tejido fetal que ya se haya especializado en la direccién
correcta. Este tipo de experimento ya fue llevado a cabo con
éxito por un equipo sueco dirigido por Anders Bjorklund,
quien implanté células de cerebro fetal en el cerebro de
pacientes de Parkinson.'¢

Otra posibilidad prometedora de la investigacién actual es la
manipulacién de las células troncales del paciente mismo para
producir las células cerebrales del tipo correcto, un enfoque que
evita el controvertido tema politico y social de la cosecha de
tejido fetal. También evita el problema médico critico del recha-
zo de los implantes por parte el sistema inmune del receptor.

Hacer que el cerebro trabaje fortalece su poder

Sin embargo, és importante recordar que incluso con un
procedimiento tan invasivo como los implantes fetales, atin
seaplica la doctrina de “tselo o piérdalo”... de la misma

106 ¢, Rosenbland, D. K. Kirik, and Anders Bjorklund (2000). Sequential
administration of GDNF into the substantia nigra and striatum. Experi-
mental Neurology 61/2:503-16.
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mos para prestar atencién a la investigacion sobre combatir
sustancias que destruyen neuronas, como glucocorticoides,
proteinas beta-amiloideas y radicales libres (vea el Capitulo
3). Este dominio también es donde entran los sistemas de
automantenimiento del cerebro, en especial las sustancias
propias del cerebro para mantener sanas las neuronas. La
investigacién mds intensa en esta drea se relaciona con

la clase de moléculas del cerebro llamadas factores de
crecimiento de nervios.

Por muchos aiios, los investigadores del cerebro han com-
prendido que la creacién y supervivencia de las células
cerebrales puede depender de los factores de crecimiento

de los nervios. Los factores de crecimiento, incluyendo las
proteinas cerebrales neurotréficas, son compuestos bioquimi-
cos que activan los genes de las células troncales de manera
que se desarrollen en el tipo de célula del cerebro que se
requiera. Entonces pueden ayudar a guiar esas células recién
generadas a la parte apropiada del cerebro. Por tltimo,
ayudan a mantener, proteger y reparar células cerebrales
una vez que estan en su sitio.

Ramén y Cajal, el investigador pionero del cerebro con
puntos de vista pesimistas respecto a la posibilidad de la
neurogénesis en el sistema nervioso central de los adultos,
supuso que el problema con los adultos podia ser la ausen-
cia de los factores de crecimiento tan abundantes en el
cerebro en desarrollo de un feto. Resulta que los cerebros
adultos sf producen factores de crecimiento y esas sustancias
quimicas contindan teniendo un papel en el mantenimiento
y reparacién de las células cerebrales durante toda la vida.
La investigacidn reciente se ha concentrado en identificar los
diferentes tipos de factor de crecimiento que tienen relacién
con mantener diferentes tipos de células cerebrales, y en
aprender a manipular o aumentar los factores de crecimiento
del cerebro mismo para mantener las células cerebrales vivas
y sanas.
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Un hallazgo importante es que el cerebro produce cantidades
extra (cinco a 50 veces la concentracién normal) de factores
de crecimiento después de una lesién del cerebro.'* Ademas,
se ha descubierto que las células gliales (las células cerebrales
que tradicionalmente se han subvaluado y que ayudan a las
neuronas a funcionar en forma apropiada) producen factores
de crecimiento esenciales para la supervivencia de las neuro-
nasy migran al sitio de la lesién justo después de que ocurre.™’

La evidencia sugiere la posibilidad de poder ayudar

a victimas de apoplejia o de accidentes de la cabeza a recupe-
rarse con mas rapidez al estimular la produccién

de factores de crecimiento del cerebro, o al fortalecer de
alguna forma a lo que el cerebro ya estd haciendo para
ayudarse. De hecho, un drea que la investigacion actual

estd explorando eslaviabilidad de inyectar factores de creci-
miento en el sitio de la lesién cerebral para ayudar al cerebro
arecuperarse mas rapido."! En experimentos con animales,
incluso neuronas que al parecer estaban destruidas por tener
cortados los axones (lo que las incapacita para enviar mensa-
jes a otras células cerebrales), se recuperan por completo si se
inyectan factores de crecimiento de nervios hasta tres
semanas después del dafo."?

Otros experimentos han mostrado que las ratas viejas pueden
recuperar sus curvas de aprendizaje de la juventud cuando se
les inyectan factores de crecimiento en las mismas regiones
frontales del cerebro que se degeneran con la enfermedad de

19 ponald G. Stein, Simon Brailowsky, and Bruno Will (1997). Brain Repair.
Oxford:Oxford University Press.

10 ponald G. Stein, Simon Brailowsky, and Bruno Will (1997). Brain Repair.
Oxford:Oxford University Press.

1 Grant Sinson, Madhu Voddi, and Tracy K. McIntosh (1995). Nerve growth
factor administration attenuates cognitive but not neurobehavioral motor
dysfunction or hippocampal cell loss following fluid-percussion brain
injury in rats. Journal of Neurochemistry 65/5:2209-16.

"2 ponald G. Stein, Simon Brailowsky, and Bruno Will (1997). Brain Repair.
Oxford:Oxford University Press.
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Alzheimer."? Hace poco, investigadores también injertaron
con éxito células en ratas que secretan factores de crecimiento
de forma continua, para prevenir el deterioro cognitivo antes de
que siquiera empiece."*

Mientras tanto, la noticia que cuenta en situaciones del mundo
real es: El principio de “tselo o piérdalo” se aplica a los
factores de crecimiento asi como a la regeneracién de las
neuronas. De hecho, la elevacién de la concentracion de los
factores de crecimiento podria ser la razén de que un medio
ambiente enriquecido fortalezca la supervivencia de células
cerebrales recién creadas, ayude en la recuperacién de apo-
plejiay ayude a impedir demencias como la enfermedad

de Alzheimer.

Se ha sabido por muchos afios que un medio ambiente enri-
quecido (uno que proporcione estimulacion fisica, social y
mental extra), se traduce en un desempefo mejorado en
pruebas del tipo de las de inteligencia y en un cerebro mas
grande. En sus estudios pioneros, Marian Diamond atribuy6 el
cerebro més grande de ratas en medio ambiente enriquecido a
neuronas de mayor tamano con axonesy dendritas de ramifi-
cacion mas extensay aislamiento mas grueso de mielina.
Trabajo posterior descubri6 evidencia también de un nimero
mayor de neuronas en cerebros “enriquecidos” y evidencia de
una velocidad del doble en

la produccién de nuevas células cerebrales bajo condiciones
enriquecidas.

Durante los dltimos diez anos, un conjunto importante de
investigaciones ha mostrado que el medio ambiente también
tiene un fuerte efecto en los nutrientes cerebrales fundamenta-

113 W. Fischer et al. (1991). NGF improves spatial memory in aged rodents as
a function of age. Journal of Neuroscience 11/7:1889-1906.

4 Alberto Martinez Serrano and Anders Bjorklund (1998). Ex vivo nerve
growth factor gene transfer to the basal forebrain in presymptomatic
middle-aged rats prevents the development of cholinergic neuron atrophy
during aging. Proceedings of the National Academy of Science USA
95:1858-63.
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les conocidos como factores de crecimiento de nervios, que se
iniciaron con un estudio de 1990 que revel6 altas concentra-
ciones de factores de crecimiento de nervios en ratas de
medios ambientes enriquecidos en comparacién con ratas en
medios ambientes estandar.”"¢17

Esos hallazgos son importantes para quienes se preocupan por
el deterioro de la habilidad de aprender y de la memoria, ya
que el hipocampo es una estructura del cerebro fundamental
para esas destrezas; también es una de las estructuras del
cerebro que mds afecta el Alzheimer. Un estudio posterior
mostré que las ratas con libre acceso a una rueda para correr
tenfan una concentracién mds elevada de un factor de creci-
miento del tipo neurotrépico que las ratas que no tuvieron la
opcidn de ejercitarse.''® También en este experimento, las
moléculas de factor de crecimiento extra aparecieron en el
hipocampo. Estudios recientes han demostrado que el ejercicio
aumenta la concentracién del factor de crecimiento en
hombres y mujeres de edad avanzada.!'*!'?" Asi que ahora
tenemos pruebas de que los hallazgos sobre la relacién entre
un medio ambiente enriquecido y la concentracién del factor
de crecimiento de nervios en el cerebro también se aplica a los
seres humanos.

S E. Gémez Pinilla, V. So, and S. P. Kesslak (1998). Spatial learning and
physical activity contribute to the induction of fibroblast growth factor:
neural substrates for increased cognition associated with exercise. Neuros-
cience 85/1:53-61.

16T M. Pham et al. (1999). Effects of environmental enrichment on cogniti-
ve function and hippocampal NGF in the brains of non-handled rats.
Behavioural Brain Research 528/1:62-70.

17 A. K. Mohammed et al. (1990). Environmental influence on behavior and
nerve growth factor in the brain. Brain Research 528/1:62-70.

118 5 A. Neeper et al. (1995). Exercise and brain neurotrophins. Nature
378:109.

195 Bermon et al. (1999). Responses of total and free insulin-like growth
factor-1 and insulin-like growth factor binding protein-3 after resistance
exercise and training in elderly subjects. Acta Physiologica Scandinavica
165/1:51-6.

1205 G. Chadan et al. (1999). Influence of physical activity on plasma
insulin-like growth factor-1 and insulin-like growth factor binding
proteins in healthy older women. Mechanisms of Ageing and Develop-
ment 109/1:21-34.
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stas dos tareas mentales son mas engafiosas de lo que podria pensar, ya
E que no sabe lo que estd buscando. Todo lo que sabe es que debe
encontrar uno u otro elemento recurrente. En la tarea de Dobles debe buscar
dos de las mismas letras; en la tarea de Concordancia Digital, lo que busca es
un grupo recurrente de niimeros. Tomaria demasiado tiempo revisar cada
elemento (letra o grupo de niimeros) uno por uno contra cada uno de los
demas, asi que tendra que basarse en sus destrezas ejecutivas para encontrar
una estrategia que le permita encontrar con rapidez el elemento recurrente.
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Ambos rompecabezas presentan nimeros y letras, simbolos en los que des-
taca el hemisferio izquierdo en manipulacién. Sin embargo, para resolver la
mayoria de los problemas, el cerebro humano compromete muchas herramien-
tas. Por ejemplo, emplear para esta tarea el hemisferio derecho del cerebro para
revisar los simbolos con formas espaciales probablemente produzca un resul-
tado mas rapido. La tarea de Dobles también pone a prueba su habilidad para
evitar los efectos de interferencia (vea la pagina 36), de manera que su buisque-
da de letras en cada cuadro no esté bajo la influencia de un cuadro anterior.

CONCORDANCIA DIGITAL
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TITULOS DE ESTA COLECCION

Aprenda mas rapido y recuerde mas.

Gamon y Bragdon

Cerebros que funcionan un poco diferente.

Bragdon y Gamon

Ejercicios inteligentes.

Gamon y Bragdon

Juegos para ejercitar el cerebro.

Bragdon y Gamon

iUselo o piérdalo.!

Bragdon y Gamon






