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RESUMEN

El aumento de la expectativa de vida ha traido como consecuencia el incremento de la poblacién geriatrica y con ello de las enfermedades
degenerativas, entre las que se incluye el deterioro cognoscitivo y la demencia. El alto costo en salud de estas afecciones obliga a la
busqueda de modalidades terapéuticas econdmicas y eficaces; una de ellas es la rehabilitacion neuropsicolégica. Se realizé un estudio
de la plasticidad cerebral en el adulto en el que se analizaron los cambios normales por envejecimiento y las diferencias del deterioro
cognoscitivo por enfermedad, finalizando con los alcances de esta modalidad terapéutica en los resultados de salud y la necesidad de
establecer unidades especializadas para la deteccion y tratamiento de las demencias.
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ABSTRACT

The increase of the expectation of life bears to increment of the geriatric population and with it to the increase of the degenerative illnesses,
among those that it is included the impairment cognitive and the dementia. The high cost in health of this type of illnesses takes us to
think about economic and effective therapeutic modalities, belonging one to them the neuropsychological rehabilitation. We carry out a
brief discussion about the cerebral plasticity in the adult; we discuss the normal changes for aging and the differences with the cognitive
impairment for iliness, concluding with the reaches of this therapeutic modality in the results of health and the necessity of establishing
units specialized in the detection and treatment of the dementia.
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a habilidad de conocernos y darnos a
conocer radica en la funcién cerebral; la

La funcién del cerebro humano es sumamente difi-
cil de explicar; sin embargo, con base en los modelos

cognicién comprende todos los procesos

mentales que nos permiten desempefiar
acciones y conductas con un significado. Para reali-
zar estas actividades en forma apropiada, el cerebro
requiere un gran proceso de desarrollo y aprendizaje,
por ser tan especializado sacrifica resistencia por
funcidn, lo que lo hace sumamente complejo, pero a
la vez susceptible al dafio en la nifiez, a las agresio-
nes externas en la edad adulta y a la degeneracién
en la vejez.
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animales se ha intentado, aunque de manera muy
limitada, hacer un bosquejo de los procesos cognos-
citivos que son exclusivos del hombre.!

Por mucho tiempo la ciencia ha intentado descubrir
las funciones mentales superiores; entre los multiples
intentos Gall, afinales del siglo X1X, dio a conocer la fre-
nologia que intenta explicar las experiencias humanas
con base en las areas craneales. Luego surgio la teoria
localizacionista o reduccionista que establece que el dé-
ficit cognoscitivo secundario a un dafio es el resultado
de la lesién de un area cerebral especifica. Conforme
avanzan los conocimientos médicos se concluye que
los cambios neurologicos y conductuales secundarios a
una lesion, no pueden explicarse solo por la afectacion
de una zona, sino por una compleja asociacion con las
conexiones entre diversas areas cerebrales, es decir con
sistemas funcionales interconectados y autorregulados;
de ahi surgio el concepto de sistemas funcionantes.?

En 1941 Luria estableci6 un hospital neuroquirargi-
co para la atencién de enfermos con heridas cerebrales
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y sent0 las bases de la neuropsicologia moderna, cuyos
propésitos fueron: diagnosticar en forma precisa y
limitar los alcances del dafio en la funcién cerebral,
asi como la elaboracion de programas estructurados
de rehabilitacidn neuropsicolégica.®

La neuropsicologia trata de explicar los efectos
conductuales del dafio cerebral con base en un enfoque
holistico, es decir la funcién cerebral como un todo.*®
La importancia de esta disciplina en la geriatria radi-
ca en el aporte de las herramientas apropiadas para
estudiar al adulto mayor con déficit cognoscitivo; ello
nos conduce a poder establecer el diagnéstico preciso
en etapas iniciales e identificar los sistemas cerebrales
afectados para que de esta manera puedan elaborarse
programas de rehabilitacion neuropsicoldgica con alta
probabilidad de preveniry quizéa revertir las enferme-
dades demenciales.

CONCEPTOS DE PLASTICIDAD CEREBRAL

Los conceptos de recuperacion neuroldgica se han mo-
dificado en las tltimas décadas debido a los hallazgos
experimentales sobre plasticidad cerebral.? Todos los
sistemas bioldgicos poseen mecanismos para reparar
el dafio ocasionado por factores externos, aunque re-
cientemente aceptado, el cerebro también responde a
estos principios. La Organizacién Mundial de la Salud
reconoce el término de neuroplasticidad.®’

La plasticidad cerebral se refiere a la capacidad
de adaptacion del sistema nervioso central para
minimizar los efectos de las lesiones adquiridas o
del desarrollo, modificando su propia organizacion
estructural y funcional ®°

Esta capacidad cerebral sucede en cualquier mo-
mento de la vida, aunque el tejido nervioso joven tiene
mayor capacidad de recuperacion.’®

La memoriay el aprendizaje son funciones cognos-
citivas adquiridas que para lograrse y consolidarse
requieren lainteraccion de varios sistemas superiores.
La explicacién de estos procesos se ha intentado con
base en varias hipotesis que involucran cambios de
plasticidad cerebral. Entre ellas, la facilitacion de vias
neuronales, cambios sindpticos y aumento de arbori-
zacion neuritica.

Los circuitos neuronales se establecen genética-
mente; sin embargo, éstos no se encuentran del todo

establecidos, por lo que los factores ambientales
externos pueden aumentar su eficacia, y ain mas, se
pueden establecer nuevas vias como parte del funcio-
namiento de la memoria y aprendizaje.®

Bajo estos conceptos se establecen, en caso de dafio
cerebral, mecanismos de plasticidad cerebral similares,
con aprendizaje de nuevas destrezas para sustituir
las funciones perdidas, con cambios morfoldgicos y
funcionales de las redes nerviosas.

Aguilar Rebolledo® analiza en forma clara los meca-
nismos de neuroplasticidad y menciona los principales
cambios observados como respuesta al dafio en adul-
tos relacionados con los funcionales y morfoldgicos
neuronales; sin embargo, no se descarta totalmente
la neurogénesis a partir del hipocampo, como otra
posibilidad de respuesta a la agresiéon.t

DETERIORO COGNOSCITIVO RELACIONADO CON EL
ENVEJECIMIENTO

Con el envejecimiento, el cerebro sufre cambios
anatomopatolégicos similares a la enfermedad de
Alzheimer sin el desarrollo de manifestaciones cli-
nicas de demencia;*?*® por ello se podria explicar el
declive cognoscitivo observado en personas mayores
de 60 afios de edad, sobre todo en la capacidad de
procesamiento mental y en la busqueda de soluciones
nuevas y complejas, manteniéndose la inteligencia
cristalizada (la asociada con factores provenientes
del aprendizaje y la cultura) practicamente intacta.*
Este déficit no es lo suficientemente grave como para
afectar mas de un dominio cognoscitivo y modificar
la funcionalidad del anciano.

Los cambios sociales y ambientales contribuyen
a problemas cognoscitivos en poblacion geriatrica,
cuando éstos son adversos sobrevienen enfermedades
como: depresion, ansiedad, aislamiento social y pobre-
za mental con el subsiguiente deterioro mental.’®

Varios investigadores han intentado dilucidar la aso-
ciacion con la actividad diaria y el riesgo de demencia;
por ejemplo, se ha visto que cuando existen buenas
relaciones familiares y participacion en actividades so-
ciales se estimula la funcién cognoscitiva, con resultados
positivos en la autoestima, disminucion de la incidencia
de depresiony ansiedad, lo que implica menor riesgo de
déficit cognoscitivo y mejor calidad de vida.'5Y
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Fratiglioni y su grupo advirtieron que las personas
casadasy las que participan en el cuidado de nifiosen la
familia tienen menor probabilidad de tener alteraciones
cognoscitivas por la exigencia en los procesos neuro-
psicoldgicos implicados en la participacion voluntaria
de las tareas diarias asignadas.*® Estas consideraciones
han sido reproducidas en ancianos espafioles.’® Gleiy
sus colaboradores concluyen que la participaciéon de
ancianos en actividades familiares y sociales ayuda a
preservar un buen estado cognoscitivo.?

Uno de los sucesos mas graves en ancianos se da
con la jubilacién y la viudez; ello implica una alta in-
cidencia de depresién, cuando es lo suficientemente
cronica lesiona las relaciones interpersonales y provo-
caaislamiento y demencia, en algunos casos se observa
disminucion de volimenes en el hipocampo.?

Las enfermedades cronico degenerativas, inclui-
das las del sisterma locomotor, pueden contribuir al
aislamiento social por problemas funcionales, como
alteraciones de la marcha, la asociacién con la activi-
dad fisica regular y la demencia que también se ha
estudiado estableciendo una asociacion estrecha entre
ambas situaciones.?2

En nuestra experiencia en el servicio de neuro-
psicologia del Centro Médico ISSEMYM, Ecatepec,
advertimos que los pacientes con déficit cognosciti-
vo inicial tienden a intentar sustituir las funciones
cognoscitivas alteradas por diversos mecanismos;
las més importantes son la negativa a participar en
grupos sociales por problemas de interaccion con
otras personas, sumiéndose en una rutina domeéstica
que los lleva en forma inexorable a un déficit neuro-
psicolégico mayor.

LIMITES ENTRE EL ENVEJECIMIENTO CEREBRAL
NORMAL Y LA ENFERMEDAD

La frontera entre los cambios normales del envejeci-
miento y la enfermedad pueden ser muy estrechos
y confusos, esto lleva a la necesidad de replantear
conceptos en beneficio de los pacientes. Esta bien
establecido que las enfermedades neurodegenerati-
vas pueden ser tratadas de mejor manera cuando el
diagndstico se hace en fases tempranas.?*®

En fechas recientes surgio el concepto de deterioro
cognoscitivo leve que se refiere a las afecciones de la

memoria que van mas alla de las esperadas por el
envejecimiento normal, corroboradas por un familiar
o cuidador, sin modificacidn de las actividades de la
vida diaria y sin enfermedades de otros dominios
cognoscitivos. Su importancia radica en las observa-
ciones epidemiologicas que la relacionan con la alta
probabilidad de evolucionar a demencia.?®? Muchas
veces en la practica diaria de la geriatria se escucha a
familiares y pacientes con trastornos de la memoria
leves que se atribuyen al envejecimiento; sin embargo,
cuando se realiza un estudio neuropsicoldgico com-
pleto se encuentran padecimientos alterados en otros
dominios cognoscitivos, como las funciones ejecutivas
que podrian constituir los primeros sintomas de la
enfermedad de Alzheimer.? Con el afdn de ocultar
el déficit, el paciente busca sustituir las alteraciones
cognoscitivas; lo primero es el aislamiento social, ya
que le es imposible la interaccién con otras personas
o bien el aprendizaje de nuevas destrezas, necesarias
para un buen desempefio social. Es aqui donde un
buen interrogatorio de las actividades sociales (es
decir, actividades avanzadas de la vida diaria) puede
identificar el inicio de una demencia. Lo importante es
darse la oportunidad de tratar una enfermedad grave
en fase temprana, cuando nuestros esfuerzos pueden
ser mas efectivos.

REHABILITACION NEUOROPSICOLOGICA EN
GERIATRIA

La rehabilitacion neuropsicolégica se define como
el proceso terapéutico por el que las personas con
dafio cerebral pueden incrementar o mejorar sus
capacidades para procesar y utilizar adecuadamente
la informacién (nivel cognoscitivo), asi como poten-
ciar su funcionamiento en la vida cotidiana (nivel
conductual).?®

Estad demostrado el efecto positivo de las estrategias
de adiestramiento cognoscitivo en el rendimiento in-
telectual de los ancianos.®* Este efecto es duradero,
con repercusion en la funcionalidad del individuo,
con disminucion de costos de salud al retrasar la
hospitalizacion e institucionalizacion.®

Schaie y Willis, en una serie de publicaciones du-
rante el decenio de 1980, plantearon que el cerebro
humano envejecido conservaba una gran capacidad
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de plasticidad cerebral. Este estudio consistio en
seleccionar a un grupo de individuos con edad
promedio de 72 afos, sin demencia, a quienes se les
aplicé una serie de pruebas de memoria e inteligen-
cia con desempefio adecuado para su edad. Catorce
afios después se aplicaron nuevamente las mismas
pruebasy se observo alteracion en los resultados en
alrededor de la mitad de la muestra. Ese subgrupo
fue objeto de un protocolo intensivo de estimulacion
cognoscitiva, en un programa de cinco horas diarias
como parte del estudio Seattle. Después se aplicaron
nuevamente las pruebas neuropsicoldgicas y en
forma sorprendente se recuperaron las funciones
cognoscitivas perdidas. Se concluyé que con un
programa de rehabilitacién adecuado es posible
revertir las alteraciones de memoria y aprendizaje
de la vejez.%2%

Ball y sus colaboradores, en el estudio ACTIVE,
compararon el efecto de la estimulacion cognoscitiva
en una muestra de 2,832 pacientes sin demencia con
promedio de edad de 75 afios. Se distribuyeron en
grupos para recibir adiestramiento cognoscitivo y un
grupo control sin intervencion. Se realizé seguimiento
durante dos afios y se demostro que los individuos
pertenecientes a grupos de intervencién tuvieron me-
jor desempefio en las actividades cognoscitivas, por
lo que se recomienda la rehabilitacion cognoscitiva en
pacientes sin demencia para mejorar sus habilidades
neuropsicologicas.*

Loewenstein y sus colaboradores estudiaron el efec-
to de la rehabilitacion cognoscitiva en pacientes con
enfermedad de Alzheimer moderada. Los enfermos
asistieron a dos sesiones semanales de 45 minutos cada
una, en un total de 12 semanas. Se estimularon varias
funciones cognoscitivas y se realizé seguimiento de
tres meses. Quedo de manifiesto la mejoria en activi-
dades de la vida diaria y en destrezas cognoscitivas,
potenciando los resultados de los medicamentos
inhibidores de acetilcolinesterasa.®

En el Centro Médico ISSEMYM de Ecatepec se es-
tablecié un servicio de neuropsicologia para nifios y
adultos en donde se diagnostican y tratan, entre otras,
enfermedades cognoscitivas en poblacidén geriatrica.
Se estructur6 un grupo de rehabilitacion cognoscitiva
para pacientes con deterioro y demencia de leve a
moderada con mejoria en las funciones cognoscitivas,

funcionalidad y, sobre todo, reintegracion a las activi-
dades sociales (escrito en preparacion).

El fortalecimiento de la base cientifica en el campo
de la rehabilitacion neuroldgica conduce a un mejo-
ramiento funcional en los resultados, en términos de
costo beneficio.*® Ello hace que este tratamiento sea
una opciodn eficaz que debe ser fomentada en las ins-
tituciones de salud como una modalidad econémica
en laatencién de ancianos con deterioro cognoscitivo,
que previene complicaciones graves que impactan en
forma negativa, con alto costo econémico y en salud,
al paciente, a la familia y a los sistemas publicos de
salud.

La reflexién final de Aguilar Rebolledo menciona
que debemos comprender que el mejoramiento de las
condiciones de vida, la realizacién de ejercicio fisico
y mental adecuados incrementan el nimero de co-
nexiones neuronales en regiones concretas del cerebro
Yy, por consiguiente, mejoran la funcién intelectual y
previenen el déficit neurolégico.*”
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