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Adultos Mayores Nacimientos





Discapacidad Neurológica Global (cierre 2016)



Envejecimiento primario (normal o fisiológico): Hace referencia a los 

cambios que ocurren a lo largo del tiempo y que alteran la estructura y 

función de los órganos y sistemas de órganos, pero que son independientes 

del desarrollo de procesos patológicos.

Existen varios tipos de envejecimiento…

Envejecimiento secundario: Hace referencia a los cambios que 

ocurren en un organismo y que son atribuibles a a procesos patológicos 

(enfermedades crónicas no-transmisibles, neurodegenerativas, 

oncológicas, etc.).
Browne & Nair, 2018



Envejecimiento

Características Físicas Fisiología

CogniciónInteracción Célula a CélulaCambios Genéticos

30% menos de 

neuronas en el 

córtex 

dorsolateral

Reducción de 

arborización 

dentríticas en 

capas corticales 

superiores

Reducción de la masa 

cerebral, 

específicamente en el 

hipocampo y CPF

Reducción de la 

expresión 

genética 

responsable de 

la PLP

Alteración en el 

área CA1 del 

hipocampo

Reducción de la 

expresión de genes 

responsables de la 

plasticidad 

sináptica

Pérdida de sinapsis en 

la conexiones del giro 

dentado hipocampal

Alteración de los 

genes responsables 

de la síntesis de 

proteínas sinápticas

Reducción de la 

potenciación sináptica 

y de la cooperación 

neuronal

Disrupción de la 

densidad de los 

receptores de 

calcio

Incremento en 

la amplitud de 

los PAH

Disminución de 

los disparos 

neuronales

Deterioro en la 

memoria espacial y 

asociativa

Reducción de la 

memoria de 

trabajo y FE

Reducción de la 

potenciación PLP 

y procesos de 

memoria 

asociados



Prevención 
Primaria

Prevención 
Secundaria

Prevención 
Terciaria

adulto joven madurez adulto mayor

Cognitivamente saludable

Deterioro cognitivo subjetivo

Trastorno neurocognitivo menor (DCL)

Trastorno neurocognitivo mayor (Demencia)
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Curso natural de la 
salud cognitiva hacia 
la demencia

Curso optimizado 
luego de la 
modificación de 
factores de riesgo

Incidencia natural 
del declive cognitivo 
y las demencias

Disminución de la 
incidencia del 
declive cognitivo 
luego de modificar 
factores de riesgo



Cerebro-
Comportamiento

Genética-
Comportamiento

Cerebro-
Ambiente

Genética-
Ambiente

Relación 
entre 

subsistemas

Dominios de investigación en Neurociencias



¿Podemos rastrear los cambios 

neuroanatómicos en el cerebro a lo 

largo de la vida y utilizarlos como 

marcadores para determinar la salud 

cognitiva? 



2019

“Cambios a lo largo de la vida en el cerebro 
humano en la Enfermedad de Alzheimer”



Resultados claves:

• ANTES de los 40 años comienza a 

aparecer una divergencia en las 

mediciones volumétricas del 

hipocampo, siendo menores los 

volúmenes en personas que luego son 

diagnosticadas con MCI o Alzheimer.

• Alrededor de los 40 se muestra un 

patrón similar para la amígdala y los 

ventrículos laterales.

• El modelo indica que la ATROFIA 

TEMPORAL y y el ALARGAMIENTO 

VENTRICULAR podrían ser dos eventos 

fisiopatológicos que caracterizan el 

cerebro de los pacientes con AD.



La figura muestra las 

mediciones 

volumétricas 

intracraneales de las 

estructuras, para los 

modelos de personas 

cognitivamente 

saludables, Deterioro 

Cognitivo Leve y 

Alzheimer



Precisión de la clasificación longitudinal de los 

pacientes (%) a partir de las mediciones 

volumétricas del Hipocampo, Amígdala y 

Ventrículos Laterales en términos de área bajo la 

curva (AUC)



¿Existe algún modelo teórico que tome 

en consideración la multiplicidad de 

variables que intervienen en la 

neuropsicología del envejecimiento? 



Teoría Estructural del Envejecimiento Cognitivo 

(STAC)

• La teoría STAC concibe el funcionamiento cerebral y la 

cognición en un sentido tanto positivo como negativo

• Publicado por primea vez en 2009, toma en consideración los 

cambios que de manera normativa deben ocurrir a nivel 

cerebral y cognitivo, considerando además los facores que 

actúan como moduladores

• La primera descripción gráfica del modelo describía las 

vaiables consideradas “intervinientes” en el procesos de 

envejecimiento en la adultez mayor



• Atrofia
• Cambios en la 

Materia Blanca
• Disminución de la 

Dopamina

• Reclutamiento de circuitos 
Frontales

• Neurogénesis
• Procesamiento Distribuido
• Bilateralidad

• Nuevos Aprendizajes
• Participación
• Actividad Física
• Entrenamiento 

Cognitivo

• Nuevos Aprendizajes
• Participación
• Actividad Física
• Entrenamiento 

Cognitivo

• Diferenciación del Área Visual 
Ventral

• Reclutamiento Temporal-
Medial

• Incremento en a Actividad por 
Defecto

Cambios 
Neurales

Deterioro 
Funcional

Envejecimiento

Estructura 
Compensatoria

Estructura de 
Optimización

Nivel de 
Funcionamiento 

Cognitivo

(Park & Reuter-Lorenz, 2009)



Intervención

Estructura 
Compensatoria

Reducción 
Recursos 
Neurales

Experiencias 
Vitales

Enriquecimiento 
Recursos 
Neurales

Envejecimiento 
Biológico

• Nuevos Aprendizajes
• Participación Social/Intelectual
• Entrenamiento Cognitivo
• Meditación

• Reclutamiento Bilateral
• Reclutamiento Fronto-Parietal
• Aumento de la conectividad
• Reclutamiento de nuevas estructuras
• Neurogénesis• Especificidad Neural

• Conectividad Neural
• Modulación de Red por Defecto

• Carga Amiloide/Tau
• Actividad Dopaminérgica
• Volumen Cortical
• Espesor Cortical
• Integridad Materia Blanca

• APOE
• Estrés
• Enf. Vasculares
• Depresión
• Neuroticismo
• TCE
• Toxinas

• Involucramieto Intelectual
• Educación
• Ejercicio
• Multilinguismo
• Habilidades complejas Estructura 

Cerebral

Funcionamiento 
Cerebral

Nivel de 
Funcionamiento 

Cognitivo

Estimación del 
Cambio 

Cognitivo

(Reuter-Lorenz & Park, 2014)



Cambios Cognitivos Normales 
Relacionados con el 
Envejecimiento

Estadios Preclínicos

Deterioro Cognitivo Ligero

Síndrome Demencial 

Esquema
Diagnóstico 

Contemporáneo
(Smith, 2016)



• El Trastorno Cognitivo Menor (DCL) muestra una prevalencia estimada entre el 

10-15% de las personas con más de 65 años.

• EL DCL Muestra una tasa de conversión anual hacia la demencia tipo Alzheimer de 

alrededor del 15%. 

• Aproximadamene el 50% de las personas con DCL serán diagnosticados con una 

demencia en los siguientes 4 años de realizado el diagnóstico.
(Hansen et al., 2018)



• El DSM-V recogía estos trastornos en el apartado 

titulado “Demencia, Delirium, Amnesias y Otros 

Trastornos Cognitivos”

• El DSM-5 elimina el término “Demencia” y se sustituye 

por “Trastorno Cognitivo Mayor”

• El DSM-5 reconoce la existencia de un estado 

prodrómico denominado “Trastorno Cognitivo Menor”



1. Evidencia de declive cognitivo en uno o más dominios, obtenido a 

partir a partir del  estudio del paciente, un informante, o un 

especialista, o luego de evaluación objetiva;

2. Preservación de la independencia funcional;

3. El deterioro no se limita únicamente a episodios de delirium;

4. El deterioro no se explica por la presencia de otras condiciones, por 

ejemplo , depressión;

5. Ausencia de Demencia

Criterios Diagnósticos



Independencia Funcional/Actividades de la Vida 

Diaria

Actividades Básicas Actividades Instrumentales

Dificultades presentes en DCL y 

Demencia

Dificultades presentes en Demencia 

(estadios II y III)



Independencia Funcional/Actividades de la Vida 

Diaria

Actividades Básicas

Dificultades presentes en Demencia 

(estadios II y III)

• Higiene personal

• Uso del sanitario

• Vestirse

• Alimentación



Independencia Funcional/Actividades de la Vida 

Diaria

Actividades Instrumentales

Dificultades presentes en DCL y 

Demencia

• Manejo de finanzas

• Manejo de números 

telefónicos

• Computadora/Móvil

• Compras

• Cocinar

• Manejar/Desplazarse

• Medicamentos



Quejas Cognitivas

No normales para la edad

Ausencia de Demencia

Declive Cognitivo

Actividades Básicas Preservadas

DCL

Alteraciones Mnémicas NOSÍ

DCL Amnésico DCL No-Amnésico



DCL

Alteraciones Mnémicas NOSÍ

DCL Amnésico DCL No-Amnésico

DCL Amnésico

Dominio Único

DCL Amnésico

Multidominio
DCL No- Amnésico

Dominio Único
DCL No- Amnésico

Multidominio

Trastorno Neurocognitivo Menor (DSM-5)



¿Cómo satisfacer metodológicamente estos requerimientos?

• La evaluación neuropsicología del DCL debe cubrir tanto dominios 

cognitivos como no-cognitivos.

• En los dominios cognitivos deben explorarse funciones globales y 

específicas.

• En los dominios no-cognitivos deben explorarse estados emocionales, 

capacidad funcional y reserva cognitiva.

• La entrevista incial debe explorar APP (factores de riesgo), APF 

(factores hereditarios), estilo de vida, higiene del sueño, 

medicamentos, etc.

• La evaluación neuropsicología no puede realizarse al margen de la 

exploración del Bienestar General.



Cinco dimensiones 

del Modelo de 

Bienestar de Hettler 

(2015)

Bienestar

Social

Espiritual 

EmocionalFísico

Intelectual 



Bienestar Social

Cuenta la persona  con 
“otros” a quien acudir 
cuando necesita ayuda.

Tiene la oportunidad de 
dar y recibir afecto.

Tiene amigos cercanos

Cómo participa  en la 
comunidad

Habilidad para formar 

y mantener relaciones 

personales positivas 

con otras personas y 

la comunidad.



Bienestar intelectual

A qué dedica el 
tiempo libre?

Le interesa la 
lectura?

Juega? Qué juegos 
prefiere?

Le gusta leer?

Compromiso con el 

aprendizaje a lo largo de 

la vida a partir de la 

incorporación de nuevas 

habilidades y 

conocimientos.



Bienestar físico

Practica ejercicios?

Mantiene el peso 
corporal?

Se hidrata 
adecuadamente?

Cómo se alimenta?

Compromiso con 

el autocuidado a 

través de la 

realización de 

actividades físicas 

y alimentación 

saludable.



Bienestar emocional

Se siente satisfecho con 
su vida?

Se siente valorado?

Está dispuesto a enfrentar 
nuevas realidades y 

oportunidades?

Qué efecto tiene el estrés 
en su vida cotidiana?

Habilidad para 

reconocer la 

responsabilidad 

personal por las 

decisiones tomadas y 

sus consecuencias con 

estabilidad emocional y 

positividad.



Bienestar Espiritual

Encuentra sentido en el día 
a día?

Siente que sus necesidades 
espirituales son 

satisfechas?

Cómo valora su 
espiritualidad?

Poseer un 

propósito en la 

vida y un 

adecuado 

sistema de 

valores



2. Preservación de la independencia funcional;

Sugerencias Instrumentales en función de los 

criterios diagnósticos

• Índice de Katz
• Índice de Barthel

• Escala Lawton-Brody



2. Preservación de la independencia funcional;

Sugerencias Instrumentales en función de los criterios diagnósticos

• Índice de Katz
• Índice de Barthel
• Escala Lawton-Brody



4. El deterioro no se explica por la presencia de otras condiciones, 

por ejemplo, depressión;

Varios mecanismos se han propuesto para explicar la relación 

entre depresión y DCL:

• Incremento del cortisol (el incrmento del cortisol de forma sistemática puede 

provocar daño en las células del hipocampo)

• La depresión podría ser consecuencia del DCL, y valorarse como un signo 

precoz de la entidad

• La depersión y el DCL podrían relacionarse con una tercera variable 

independiente: la presencia de una ECardioV

• Los medicamentos para tratar la depresión pueden incrementar el deterioro 

cognitivo devido a sus efectos anticolinérgicos



Guarda relación con la estabilidad 

temporal más que con la 

intensidad…





5. Ausencia de Demencia



5. Ausencia de Demencia

2009 10 minutos

3 dominios cognitivos 

1-Control Inhibitorio 

2-Cambio del Set 
Atencional.

3-Abstacción y Memoria de 
Trabajo

8 tareas cognitivas



Variable Dimensiones 
Ejecutivas

Indicadores Subindicadores Test Específico

Funciones 
Ejecutivas

Memoria de 
Trabajo

Capacidad de 
Abstracción

Inhibición y 
Cambio de set

Inhibición 
Motora

Resistencia a la 
Interferencia

Control 
Inhibitorio

Memoria de 
Trabajo Verbal

Memoria de 
Trabajo Espacial

Capacidad de 
Abstracción

Control 
Inhibitorio Motor

Control 
Inhibitorio Verbal

Memoria de 
Trabajo Verbal

Memoria de 
Trabajo Numérica

Series Motoras de 
Luria

Instrucciones 
Conflictivas

Go-No Go

Test de Haylling 
Modificado

Meses Atrás

Dígitos Inversos

Test de Corsi 
Modificado

Intrepretación de 
Refranes 



Sensibilidad y especificidad (Sanos-DCL)

ACE III
Punto de corte: 90/91    Sensibilidad: 100%

Especificidad: 60%

FAB
Punto de corte: 15/16
Sensibilidad: 83%
Especificidad: 56%

INECO FS
Punto de corte: 22/23   Sensibilidad: 97%

Especificidad: 58%

ABC = 100% 

ABC = 85%

ABC = 76%



Neuropsicología y Envejecimiento: Una breve introducción

Encuentro II


