Silva-Pereyra J. y Ferrari-Diaz M. Cémo amortiguar el declive cognitivo
del envejecimiento. Elementos 130 (2023) 23-26

Como amortiguar el declive
cognitivo del envejecimiento

Juan Silva-Pereyra
Martina Ferrari-Diaz

Solemos oir a la abuela quejarse de no recordar como
antafo. A veces ella dice no recordar dénde dejé sus len-
tes, o si apago la estufa después de cocinar, e incluso qué
desayuné en la manana. Pero hay personas que tienen
problemas mas severos. No recuerdan, por ejemplo, que
una hora atras tomaron ya su medicamento o quizas no
puedan reconocer a personas muy cercanas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022) ha
establecido que el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de una variedad de dafos a nivel molecular
y celular que se dan a lo largo del tiempo. Estos llevan
a una disminucion de la capacidad fisica y mental, y a
un mayor riesgo de enfermedad que en Ultima instancia
desencadena la muerte. Pero no todos envejecen de la
misma manera. Algunos adultos mayores tienen cambios
degenerativos importantes en su cerebro, que llevan a
la pérdida de la masa encefalica como resultado de la
muerte neuronal.

Esto puede deberse a diversos factores como la dismi-
nucion en lairrigacién sanguinea que oxigena los tejidos,
o laacumulacién de moléculas proinflamatorias activadas
por la obesidad, o incluso la acumulacién de sustancias de
desecho metabdlico que danan el tejido cerebral (placas
de amiloide, como sucede en la enfermedad de Alzhei-
mer), entre otros (Castelli et al., 2019).


www.openaccessweek.org
https://elementos.buap.mx/index.php
www.creativecommons.org

i{ALGUNOS ENVEJECEN MAS SANAMENTE QUE OTROS?

Recientemente, la OMS (2019) propuso el término
de “envejecimiento saludable” como un proceso
que permite el bienestar en la poblacién de adultos
mayores atraves del desarrollo y mantenimiento de
la capacidad funcional. Para llegar a ello, el adulto
mayor debe tener las habilidades fisicas y mentales
necesarias que le permitan el desarrollo de sus
necesidades basicas.

Pero, {cdmo llegar a este estado? Las neuro-
ciencias describen el efecto benéfico de varios
factores que se desprenden del estilo de vida en
el envejecimiento. Estos factores pueden tener un
efecto en la estructura y funcién cerebral que ami-
nora las deficiencias en la cogniciéon en el adulto
mayor por un fenédmeno llamado compensacion
(Cabeza et al., 2018).

Hace ya tres décadas que los neurocientificos
proponen un modelo llamado “Reserva” que pre-
tende dar sentido a las diferencias individuales en
el envejecimiento. Los psiquiatras han denominado
a este fenédmeno de manera general “resiliencia”,
término que se refiere a la capacidad de adapta-
cién con resultados positivos cuando el individuo
se encuentra en situaciones adversas (Montine et
al., 2019).

RESERVA

Algunos cientificos tienen la idea de que existe un
mecanismo que hace frente al dafio cerebral. Esta
idea surge de la observacion reiterada de la falta
de relacion entre el grado del dafio cerebral y su
manifestacién clinica. Por ejemplo, en un grupo
de diez adultos mayores normales sin problemas
clinicos de memoria, se descubrié postmortem que
tenian una patologia cerebral avanzada consistente
con la enfermedad de Alzheimer (Stern, 2002).

Se especul6 que estos individuos no tenian pro-
blemas porque sus cerebros eran méas grandes que
el promedio. Se conoce de diversos casos medicos
en los que una lesién cerebral puede producir en
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Figura 1. Relacién entre reserva cerebral (tamano del cerebro) y
la aparicion de sintomas con respecto a la edad. Cuando hay un
declive importante en la reserva cerebral, se aceleran las deficien-
cias en la cognicion.

un paciente una incapacidad profunda para efec-
tuar sus actividades basicas diarias y, en contraste,
tener un efecto minimo en otra persona. Incluso
puede variar de una persona a otra en el tiempo y
el grado de recuperacion.

A principios de la década de 1990, se propuso el
concepto de “reserva cerebral” y “reserva cognitiva”
para darle sentido a la disyuntiva entre la patologia
cerebral y las manifestaciones clinicas (Stern, 2002).

Segun Robert Katzman, la “reserva cerebral”
incluye mecanismos bioldégicos que se desarrollan
alo largo de la vida del individuo. Estos esculpen
la estructura del cerebro y generan una funcién
cerebral 6ptima para amortiguar el dafno por cual-
quier evento adverso, incluso el envejecimiento en
si mismo. Esto presupone que, una vez que la ca-
pacidad de reserva del cerebro se agota mas alla
de algun umbral critico fijo, surgen déficits clinicos
o funcionales especificos. Asi, las diferencias in-
dividuales en la capacidad de reserva del cerebro
conducen a diferencias en la expresion clinica de
un grado particular de dano cerebral (Figura 1).
Estaidea ayuda a los neurocientificos a determinar
tanto los factores de riesgo, como los factores pro-
tectores que tendran una implicacién importante
en la cognicién del adulto mayor.

Segun Yaakov Stern, profesor de neurologia y
neuropsicologia de la Universidad de Columbia,
la reserva cognitiva se refiere a las diferencias in-
dividuales en la mente y en las redes neuronales
subyacentes a la conducta o el pensamiento que
permiten que algunas personas se enfrenten mejor



Respuestas correctas

B Alta reserva cognitiva
M Baja reserva cognitiva

Prueba de memori

Bajo Medio Alto

Patologia cerebral

Alta reserva cognitiva

Baja reserva cognitiva

Hemisferio

Figura 2. La reserva cognitiva se manifiesta en el desempefio con-
ductual (mayor nimero de aciertos) y en el funcionamiento cerebral.
A) Representacion hipotética del desempeno en la ejecucion de una
tarea de memoria. Una mayor reserva cognitiva se asocia con un
mejor desempeiio (barras mas altas) y solo se ve un declive signifi-
cativo cuando la patologia cerebral es severa. B) Representacion de
la activacion cerebral durante la ejecucion de una tarea de memoria.
Una mayor reserva cognitiva se asocia a un mejor desempeno que
puede activar ambos hemisferios como compensacién (areas cere-
brales activadas en color rojo).

que otras al dafho cerebral (Stern et al., 2020). Este
concepto sugiere que el cerebro hace frente ac-
tivamente al dano mediante el uso de procesos
cognitivos preexistentes o mediante la activacion de
procesos compensatorios. Aunque dos pacientes
pueden tener la misma reserva cerebral, el paciente
con mas reserva cognitiva puede tolerar una lesion
mayor antes de que se manifieste el deterioro clini-
co. Por lo tanto, con este concepto no se asume un
limite o umbral fijo en el que se producira un dete-
rioro funcional. Mas bien se enfoca en los procesos
que permiten a las personas mantener la funcion a
pesar de sufrir dano cerebral (Figura 2).

Si consideramos que la reserva cognitiva es la
capacidad cognitiva preexistente (o0 premoérbida) de

una persona, es decir, su capacidad cognitiva antes
del declive relacionado con el envejecimiento o el
dano cerebral, entonces podemos medirla en un
momento determinado, pues la reserva cognitiva,
asi como la reserva cerebral, puede aumentar o
disminuir a lo largo de la vida. El nivel y el cambio
en la reserva cognitiva a lo largo de la vida estan
en funcion de la interaccién de la predisposicion
genéticay las influencias ambientales.

i{COMO MEDIR LA RESERVA COGNITIVA?

Si la reserva cerebral cambia a lo largo de la vida,
el resultado de su medicién dependera del momen-
to preciso en que se haga. El volumen cerebral de
diferentes regiones, el volumen total de la masa
encefdlica, el grosor de la corteza cerebral, el vo-
lumen de la sustancia blanca (especificamente del
cuerpo calloso o de la corona radiata), son algunos
ejemplos de las mediciones por medio de imagenes
de resonancia magnética que se han usado como
medidas indirectas de reserva cerebral.

Por otra parte, los habitos alimenticios, la acti-
vidad fisica, la educacion, la exposicion a la con-
taminacién del aire, la complejidad ocupacional
y la participacién en actividades cognitivamente
estimulantes son algunos de los factores medioam-
bientales y experienciales que influyen en lareserva
cognitiva y que son susceptibles de medicion.

Desafortunadamente, no hay una forma facil y
directa de medir la reserva cognitiva, pues esta es
el resultado acumulado de los ya mencionados y
de una infinidad de otros factores. Por eso, para
estudiarlay descubrir qué actividad o factor puede
ser benéfico para la vida diaria del adulto mayor,
se deben considerar mediciones indirectas. En
la medicion de estos factores se toma en cuenta,
individualmente o en indices compuestos, lo que
se denomina indicadores indirectos de la reserva
cognitiva (Harrison et al., 2015).

Para conocer las actividades que reflejan el nivel
previo y el actual de la reserva cognitiva, los neu-
rocientificos cuestionan al sujeto respecto alo que
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lleva o ha llevado a cabo a lo largo de su vida; por
ejemplo, la magnitud y frecuencia de ocurrencia de
las actividades de ocio, académicas, sedentarismo;
el quehacer en el hogar, su actividad fisica en casa
o al aire libre.

Las mediciones de estas actividades pueden
incluirse en modelos analiticos como variables que
pueden afectar la reserva cognitiva o ser impulsa-
das parcialmente por esta. Esta distincion entre
afectar a, o ser impulsada por la reserva, es muy
importante porque los factores que contribuyen ala
reserva pueden representar objetivos potenciales
para la intervencioén.

Las variables que influyen en la reserva cogniti-
va se pueden caracterizar como medidas estéaticas
o dindmicas (Malek-Ahmadi et al., 2017). El logro
ocupacional y los anos de educacion generalmente
permanecen estaticos después de cierto tiempo,
pues un adulto mayor, cuando se evalla, ya tiene
muchos anos de que terminé sus estudios, y tam-
bién puede suceder que hayan pasado varios anos
de su jubilacion.

En cambio, salir a caminar al parque, ir al cine
o al teatro, pasar tiempo con los nietos y la familia,
ir a una fiesta o simplemente jugar con los amigos,
son construcciones dinamicas que muy probable-
mente se sigan modificando en etapas tardias de
la vida. Todas ellas son actividades que estimulan
la funcién intelectual general.

Las medidas estaticas y dindmicas de la reser-
va cognitiva pueden tener diferentes efectos en la
interaccién entre el declive cognitivo y la neuropa-
tologia propios del envejecimiento. Es posible que
las medidas dinamicas reflejen el enriquecimiento
de lareserva cognitiva que ocurre mas alla del logro
educativo y ocupacional.

Esto sugiere que las medidas de reserva cogni-
tiva dindmicas son superiores a las medidas estati-
cas en su capacidad para predecir el rendimiento
cognitivo en presencia de patologia cerebral. Asi, la
participacion en actividades culturales, espirituales,
fisicas, intelectuales y comunales puede contribuir
al desarrollo de la reserva cognitiva.

CONCLUSION

Hay esperanzas de tener un envejecimiento sano,
pero hay que poner manos a la obra. Es importante
alentar a los adultos mayores a hacer ejercicio, a
disfrutar de una buena novela, a aprender a tocar
un instrumento, a bailar en un salén o, inclusive, a
tener momentos de convivencia tanto familiar como
entre pares.

Habria que entender también que los momentos
mas placenteros disminuyen el estrés y los sintomas
depresivos, mismos que, se ha reportado, dismi-
nuyen la esperanza de vida. Por lo tanto, aumentar
la reserva cognitiva puede disminuir los efectos
negativos del envejecimiento en la cognicién y el
estado de animo, mejorando asi la calidad de vida
del adulto mayor.
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