
Neuropsicología y Envejecimiento: Una breve introducción

Encuentro III



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.



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
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Cambios Cognitivos Normales 
Relacionados con el 
Envejecimiento

Estadios Preclínicos

Deterioro Cognitivo Ligero

Síndrome Demencial 

Esquema
Diagnóstico 

Contemporáneo
(Smith, 2016)



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



DCL
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Cinco dimensiones 

del Modelo de 

Bienestar de Hettler 

(2015)
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Modelo de Memoria de Trabajo (Baddeley & Hitch, 1974)
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Modelo de Memoria de Trabajo (Baddeley & Hitch, 1974)
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Modelo de Memoria de Trabajo (Baddeley, 2000)
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Modalidades de 
memoria

Memoria a corto 
plazo (MCP)

Memoria a Largo 
Plazo (MLP)

Declarativa y no 
declarativa

Retrospectiva y 
prospectiva

Memoria y Aprendizaje



Dos formas de 
memoria a LP
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Brenda Milner 

Paciente H.M.
(Henry Gustav Molaison)
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Trabajo 
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La alteración de circuitos neurales, 
lesiones focales y alteraciones del 

neurodesarrollo pueden afectar 
considerablemente los procesos de 

aprendizaje y memoria



Regiones 
cerebrales 
claves para 
la memoria 
episódica



Robin Williams
(1951 – 2014)

Ronald Reagan
(1911 – 2004)

Rosa Parks
(1913 – 2005)



DEMENCIA
Término “paraguas” empleado para describir un grupo de condiciones (más de 100) 

caracterizadas por alteraciones de la memoria, el comportamiento y el 
pensamiento. 

Demencia Vascular
Segunda forma más 

frecuente de demencia 
(20% del total de 

casos). 

Enfermedad de 
Parkinson

5% de todos los casos de 
demencia.

Demencia 
Frontotemporal

5% de todos los casos 
de demencia.

Demencia de los 
Cuerpos de Lewy
15% de todos los casos 

de demencia.

Enfermedad de 
Alzheimer

50-70% de todos 
los casos de 
demencia.
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En 2015 se diagnosticaron 9.9 millones 

de nuevos casos

UN CASO CADA 

3 SEGUNDOS

Este valor se duplica 
cada 20 años
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CRECIMIENTO DEL NÚMERO DE PERSONAS CON DEMENCIA EN PAÍSES CON ALTOS INGRESOS (PIA) E 
INGRESOS BAJOS Y MEDIOS (PIBM)

PIAPIBM



EL CARIBE

País 2010 2030 2050 Incremento (%)

Cuba 150 273 421 181

República Dominicana 54 125 241 346

Puerto Rico 48 79 109 127

Haití 22 42 86 291

Guadalupe 5 9 16 220

Guyana Francesa 1 2 5 400

Total 280 530 878 449

Las cifras se presentan en miles.

Informe ADI/Bupa: La demencia en América: El coste y la prevalencia del Alzheimer y otros tipos de 
demencia. Octubre 2013.



Plaquetas y Ovillos: Los marcadores de la EA 

El cerebro de las personas con EA son abundantes en 
dos estructuras anormales:

• Palquetas beta-amiloide (placas seniles): depocisiones 
densas de proteínas y material celular que se acumula 

fuera del axón celular.

• Ovillos neurofiblirales: fibras entrelazadas que se 
forman dentro de la neurona.



Placas beta-amiloides

La Proteína precursora de Amiloide (APP) es el 

precursor de las plaquetas beta-amiloides

1. APP se muestra como un filamento adherido a la 
membrana.

2. Las enzimas cortan el APP en fragmentos de 
proteínas, incluyendo el beta-amiloide.

3. Los fragmentos beta-amiloides se agrupan para 
formar las plaquetas.

Este mecanismo es extra-celular…



Ovillos 
Neurofibrilares

• Las neuronas tienen 

una estructura que le 

da soporte que se 

denominan 

microtúbulos.

• Una proteína 

denominada tau 

estabiliza los 

microtúbulos.

• En la EA la tau 

cambia y los 

microtúbulos colapsan 

y forman los ovillos.

E:/Videos/Videos (You Tube)/Mechanisms and secrets of Alzheimer's disease_ exploring the brain.mp4


Genes y Demencia







“Heredar uno o dos alelos del APOE 4 incrementa el 
riesgo de Enfermedad de Alzheimer alrededor de tres 

veces…”



“Hasta la fecha, los nigerianos tienen la frecuencia 
observada más alta del alelo APOE 4 en la población 

mundial…”





“APOE es una de las mayores apolipoproteías en el 
plasma y el principal transportador de colesterol en el 

cerebro…”



“Hasta la fecha, los nigerianos tienen la frecuencia observada 
más alta del alelo APOE 4 en la población mundial, pero sus 

ajustes medios de en el nivel de colesterol se encuentra entre los 
más bajos entre los estudios que relacional el colesterol y el 

APOE…esto podría ser a causa de su dieta baja en grasa animal”



“En Nigeria, donde la frecuencia del APOE 4 es 
alta, pero los niveles de colesterol son bajos, la 

Enfermedad de Alzheimer suele ser rara. Sin 
embargo, los afroamericanos tienen una alta 

prevalencia de Alzheimer tanto como los 
demás nortemaericanos. La asociación entre el 

genotipo APOE y el colesterol parece ser un 
resultado del estilo de vida occidental….”



• El paradigma tradicional 
plantea la idea de que la 
biología es controlada por 
la actividad de los genes.  

• Brude Lipton, desarrolló un 
grupo de experimentos y 
demostró que la actividad 
de los genes no es solo 
activada o inhibida por sus 
información intrínseca , sino 
además por la información 
del ambiente



“Genes de riesgo para la Enfermedad de 
Alzheimer: 29 y contando”
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Modificado de Kivipelto, Mangialasche et al., Oxford Ger Text Medicine  2017,  Nature Neurology (En prensa)
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