Cf 7z 5

UNIVERSIDAD NAGIDNAL AIHIINHMA l]E MEXIIJI] 3

FACULTAD DE PSICOLOGIA ~ S
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CARACTERIZACION DEL ENVEJECIMIENTO A
TRAVES DEL P300: UN ESTUDIO PARAMETRICO

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE :

MAESTRIA EN PSICOBIOLOGIA

P R E S E N T A

CLAUDIA GARCIA DE LA CADENA RAMIREZ

Directora de Tesis: Dra. Feggy Ostrosky-Solis

Sinodales : Dia. Matilde Valencia
Mtro. Jorge Palacios
Suplentes : Mtra. Fayne Esquivel

Mtro. Alfonso Selgado

México, D. F 1995

FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



A M FAMILIA



AGRADECIMIENTOS

dé&%@m@&é@ spoyarnc y dixante tocs este
e

dfmcﬁé&yﬁwﬁ’" s st el it
trals y cuyas y ob syucarons o meforls

Sate trabafo 1o Kubtera fodids szx postble sn Lo patbispacisn do: Yncth
Aodkiguez Kaguel Chayo-Dicks, Aosa Mavia Jaine, Hna AMavia
Waﬁﬁ,ﬁwﬁ/q/é}fl‘alméﬁaékbz&aa’ﬂz%@uz, df(gu:/
aﬂyzfﬁmmw, M_}Zua/ozoj Fevrandh Salizas

af&sa@c&é&éﬂdsﬂ(b@a‘ydﬂyﬁa” J"y 24 alrente a
Carmen Lamosas

J&M&ﬂ'af‘yaé@.%&{ﬂ fe ¢ m.(a,‘ (enola me
asesovavon zn el drea db estadbstioa

o mis amizosy

igas guienes vivizton muy ok cevea la elabovaciin db esta bests

7 J

aﬂ&s,&:wmyezaémualm e han apoyads



INDICE

1. INTRODUCCION ’ 1

2. EL ENVEJECIMIENTO: UN ENFOQUE GENERAL 3
2.1 Generalidades : 3
2.1.1 Factores genéticos 4
2.1.2 Factores Medio ambientales 4
2.2 Aspectos Biolégicos 7
2.2.1 Teorias del envejecimiento 9
2.2.2 Teorias genéticas 1
2.2.3 Teorfa de la mutacién somatica 13
2.2.4 Teorfa de Ia destruccién de las membranas por radicales libres 13
2.2.5 Hipé6tesis peroxidativa-mitocrondrial 14
2.3 Aspectos Psicolégicos 15
15
16
17
17
17
18
19

2.3.1 Psicoandlisis y envejecimiento
2.3.2 Teorfa epigenética de Erikson
2.3.3 Teorfa de la psicologia individual
2.3.4 Teoria de Jung
2.3.5 Teorfa del campo y Lewin
2.3.6 Teorfa del rol

2.4 Aspectos Psicosociales

3. FISIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

3.1 Aspectos Generales

3.2 Sistema Cardiovascular

3.3 Sistema Respiratorio

3.4 Sistema Gastrointestinal

3.5 Sistema Excretor

3.6 Sistema Endocrino

3.7 Sistema Nervioso Central
3.7.1 Cambios morfolégicos
3.7.2 Alteraciones en el pericardio neuronal
3.7.3 Alteraciones en la glia
3.7.4 Cambios Quimicos
3.7.5 Neurotransmisores

4. NEUROPSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO E .36
4.1 Atencién C 036
4.1.1 Atencién Sostenida
4.1.2 Atencién Selectiva
4.1.3 Capacidad de atencién
4.2 Lenguaje
4.2.1 Fonologia




4.2.2 Aspectos Lexicales
4.2.3 Sintaxis
4.2.4 Conocimiento Seméntico
4.3 Lentificacién
4.4 Habilidades Visoespaciales
4.5 Abstraccién y tenimiento del estad tal
4.6 Memoria
4.6.1 Concepto general de memoria
4.6.2 Modelos
4.6.2.1 Modelo estructural de la memoria
4.6.2.2. Memoria de trabajo
4.6.2.3 Memoria Declarativafprocedural
4.6.2.4 Metamemoria
4.6.3 M ia y envej
4.7 Aprendizaje
4.8 Solucién de problemas
4.8.1 Naturaleza de Ia tarea
4.9 Sistemas perceptual y envejecimiento
4.10 Conclusiones

5. ELECTROFISIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

5.1 Generalidades
5.2 El componente P300
5.3 La onda P300 y sus correlatos cognoscitivos
5.3.1 P300 y probabilidad del estimulo
5.3.2 P300 y expectacién
5.3.3 P300 y memoria
5.3.4 P300, Detecci6n de la sefial y decisién acertada
5.3.5 P300 y reflejo de orientacién
5.3.6 P300 y procesos de evaluacién de estimulos
5.3.7 P300y significado del estimulo
5.3.8 El P300 como un cronémetro mental
5.4 Tipos de P300
5.5 Amplitud del componente P300
5.6 Mecani Ne I
5.7 P300, Envejecimiento normal y patolégico
5.7.1 P300 en hombres y mujeres
5.7.2 Amplitud y distribucién
5.7.3 Procesos demenciales y P300
5.7.4 ;Con qué se correlaciona el P300?
5.8 P300 y alteraciones psiquidtricas
5.8.1 Esquizofrenia
5.8.2 Depresién
5.8.3 Alcoholismo
5.9 P300 y otras enfermedades
5.10 Conclusiones generales del P300

39
39
40

41
42 -
42
42
43
43
45
46

50
51
52
53
53

58
59
59
60
61

63

65
66
66

69
71
75
76

81

82
82

86



6. TRABAJO EXPERIMENTAL
6.1 Planteamiento del probl
6.2 Método
6.2.1 Sujetos
6.3 Instrumentos X
6.3.1 Material Neuropsicolégico
6.3.2 Material Electrofistol6gico
6.4 Procedimiento
6.4.1 Neuropsicolégico
6.4.2 Electrofisiolégico
6.5 Anilisis de la seiial
6.6 Anilisis Estadistico

7. RESULTADOS

8. DISCUSION

9. BIBLIOGRAFIA

g7

87
88

89
89

91
91
91
93

.93

e

120°

s



CAPITULO

INTRODUGJON



Cap. 1 Introduccida

1. INTRODUCCION

A pesar de los avances en los afios recientes por entender los sistemas
fisiolégicos y farmacol6gicos del sistema nervioso central, asf como las bases
neurales de las funciones superiores como la percepci6n, cognicién y lenguaje
atn tenemos mucho que aprender.

Existe todavfa un franja que separa los avances en la neurobiologfa celular
y las funciones superiores del hombre. Una causa de esto, es que se necesitan
técnicas invasivas para obtener en detalle informacién acerca de la actividad
cerebral y esto es posible sélo con estudios en animales, donde
desafortunadamente los procesos cognoscitivos y lingilistico no estin
desarrollados completamente como en el humano. Una gran mayorfa de hipétesis
acerca de las bases neurales de los procesos cognoscitivos en humanos hasta
ahora sé6lo ha sido producto de inferencias y extrapolaciones e informacién
fragmentada.

Una de las técnicas neurofisiolégicas no invasivas que permite evaluar
procesos cognoscitivos con un alto grado de resolucién son los potenciales
relacionados a eventos tardfos (PRE). Los PRE conocidos como potenciales
evocados, son cambios de voltaje generados en el cerebro por eventos especificos
como: estfmulos sensoriales (auditivos, visuales y somatosensoriales), por una
- actividad motora o asociados a un proceso cognoscitivo.

Actualmente uno de los problemas mundiales m4s relevantes en el 4rea de
la salud son los procesos del envejecimiento. Los avances cientificos y técnicos
han logrado que se aumente la duracién promedio de vida, lo que implica que un
gran nimero de individuos llegue a la vejez y por lo tanto aumente la frecuencia
de enfermedades propias de ésta etapa como son las demencias.

Uno de los PRE tardios que ha sido ampliamente estudiado es la onda
P300, este componente presenta una polaridad positiva que se genera
aproximadamente entre los 250 a 600 ms después de la presentacién de un
estimulo. Este componente se ha utilizado para evaluar las bases
neurofisiol6gicas de los cambios en los procesos cognoscitivos que ocurren en el
envejecimiento como los cambios en la latencia, amplitud, distribucién y
morfologfa, de ahf la importancia de estudiarla en una poblacién mexicana. Otro
aspecto relevante en el estudio del P300 es conocer con que 4rea del
funcionamiento cognoscitivo se asocia este componente y asf poder ofrecer
pardmetros y herramientas para poder hacer un diagnéstico de envejecimiento
normal y patolégico.




Cap. 1 Introduccién

La presente tesis estd conformada por ocho capitulos que se desglosan a
continuacién:

En el segundo capftulo de este trabajo se llevé a cabo una revisién del
" envejecimiento desde un punto de vista integral, es decir, desde un enfoque
biolégico de las principales teorfa del envej to, como las genéticas, la teoria
de la mutacién somética, de la destruccién de las membranas por radicales libres,
las hipétesis peroxidativas-mitocondriales, etc. Se mencionarén ademés aspectos
del envejecimiento psicolégico, proporcionando una idea general acerca de la
concepcién de envefecimiento para los teéricos en el 4rea psicol6gica y por
Gltimos se retoman algunos conceptos del envejecimiento psicosocial y los
patrones més importantes que marcan el envejecimiento en nuestra sociedad.

El tercer capitulo revisa el envejecimiento desde un punto de vista
fisiolégico, abordando los principales sistema del cuerpo humano y sus cambios
durante el envejecimiento, haciendo énf: en el envej iento del sistema
nervioso central.

En el capftulo cuarto se desarrollan de manera amplia los cambios
neuropsicolégicos durante el proceso del envejecimiento en las distintas
funciones cognoscitivas como memoria, atencién, aprendizaje, etc,

El quinto capitulo expone de manera amplia los conceptos generales de los
tenciales evocados enfatizando los correlatos cognoscitivos del componente
P300 las evidencias encontradas en el proceso del envejecimiento, los hallazgos
en diferentes patologfa como procesos demenciales, alteraciones psiquiétricas y
neurolégicas.

El sexto capitulo describe la metodologia que se utiliz6 para llevar a cabo
la investigacién y por iltimo.

En el séptimo y octavo capitulo se describen los resultados encontrados en
el presente estudio y se discuten con los hallazgos reportados en la literatura.
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Cap. 2 El envejecimiento: un enfoque general

2. EL ENVEJECIMIENTO: UN ENFOQUE GENERAL

2.1 Generalidades

El desarrollo econémico, social, y cientffico de las tltimas décadas, han
permitido que disminuya la mortalidad, se mejore la calidad de vida de la
poblacién y por consiguiente se incremente la prolongacién de la vida.

Recientemente las Naciones Unidas han estimado, que casi en todo el
mundo, la esperanza de vida al nacimiento muestra una tendencia creciente. Se
observa que en América Latina y en las regiones menos desarrolladas, la
esperanza de vida supera siempre al promedio mundial; pero es inferior al de
paises mds desarrollados que tiene un aumento mayor de 8 aiios. i

Tabla 1. Esperanza de vida en América Latina al nacimi, por sexo de 1950-2025.
1950-1955 § 1980-1985 | 1995-2000 § 2020-2025
HOMBRES 49.7 62.1 65.9 69.4
MUJERES 52.7 66.3 704 74.5
TOTAL 51.2 64.1 68.1 71.8
Tomado: E i de la pobl de América Latina. Comisién

Econémica para América Latina (CEPAL), San José Casta Rica, 1982,

En relacién con el envejecimiento individual, el incremento en la
esperanza de vida al nacimiento refleja el aumento en la probabilidad de que una
persona alcance fos sesenta aiios.

Tabla 2. Estimaciones de la probabilidad de sobrevivencia hasta los 60 afios,

‘§ 1950-1955 § 19801985 |  1995-2000 2020-2025
HOMBRES 48 763 68 473 74 697 80 547
MUJERES 54 515 75 348 81 704 87 830
TOTAL 51639 71 910 78 200 84 213

Tomado: Eavejecimiento de la poblacidn de América Latina, Comisién
Econémica para América Latina (CEPAL), San José Costa Rica, 1982

E! incremento en la probabilidad de sobrevivencia hasta los 60 afios, ha
tenido un efecto mucho més importante sobre la longevidad, que la disminucién
de la mortalidad después de esa edad. Esto se debe, a que han disminuido las
tasas de mortalidad en las edades inferiores que en las superiores a los 60 aftos,
por lo que aquellos fallecimientos evitados a una edad mds temprana tienen un

efecto mayor sobre el aumento en la esperanza de vida (Thomae, 1989).
3
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Diversos autores han tratado de definir el envejecimiento, sin embargo,
existe mds de un tipo de envejecimiento, existe el envejecimiento social,
conductual, biolégico, etc. El envejecimiento es por ello un fndice de una gran
variedad de factores.

El envejecimiento biol6gico tiene que ver con la causa por la que un
organismo determinado tiene un periodo de vida finito. Los factores
predisponentes mas importantes para la longevidad son los hereditarios y los
ambientales (Hayflick, 1987).

Busse a finales de los afios 60 clasific6 al envejecimiento en dos tipos:
envejecimiento primario y secundario. El envejecimiento primario es el resultado
de procesos biol6gicos hereditarios que dependen del tiempo; el envejecimiento
secundario est4 provocado principalmente por el declive de las funciones por
enfermedades crénicas; otros investigadores como Perlmutter y Hall, 1985 citados
en Zarit y Zarit, 1987, también realizaron ésta distincién y definieron el
envejecimiento primario, como el resultado de los cambios graduales
relacionados con la edad que se observan en todas las especies, es decir, puede
considerarse como resultado de una programaci6n genética y al envejecimiento
secundario debido a los cambios producidos por el desuso o por el abuso. A
pesar de estas definiciones, es dificil realizar la distincién entre envejecimiento
primario y secundario (Zarit y Zarit, 1987).

2,1.1 Factores Genéticos

Se han reportado diversas variables que estin influyendo sobre la
longevidad; en relacion al factor genético, existen estudios que han demostrado el
papel decisivo de la herencia especialmente en estudios con centagenarios. Segtin
Franke (1985), el 63% de sujetos centagenarios estudiados pertenecian a familias’
longevas. Otro estudio realizado por Klinger en 1990 en Hungria demostré que la
probabilidad que personas longevas tuvieran padres longevos fue 20% més alto,
de aquellos cuyos padres murieron mas j6venes. También un estudio realizado en
Jap6n demostré que sujetos centagenarios tuvieron historias familiares positivas
de longevidad. Matsuzaki y cols., 1978 citado en Thomae 1993, concluyeron que
la influencia genética estd expresada por una fuerte constitucién congénita y una
alta resistencia natural a procesos infecciosos (Thomae, 1993).

2.1.2. Factores Medionntbientales
Las influencias medioambientales que tienen repercusiones en etapas

tempranas de la vida incluyen la historia, ecologfa, nivel socioeconémico y el
sexo.
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Historia

La historia de la humanidad ha tenido influencias positivas o negativas
sobre el incremento o decremento en la esperanza de vida. Por ejemplo, las
estadisticas demuestran que hombres de 60 afios o mas, de varios paises europeos
sufrieron un decremento en su esperanza de vida, como fatal influencia de la 2da
Guerra Mundial, o también las muertes por epidemia de viruela, célera o tifus
que mataban a millones de gentes en perfodos cortos durante los siglos XVI al
XVII. Asf que, la historia de los progresos médicos en el diagndstico y
tratamiento son una de las principales razones en el cambio en la esperanza de
vida (Thomae, 1993).

En una perspectiva general, las modificaciones en la esperanza de vida de
diferentes pafses en desarrollo puntualizan los cambios en la politica, cultura o a
nivel social, promoviendo factores que propician que los individuos lleguen a ser
viejos.

Ecologia

Los primeros estudios de longevidad reportaron que altitudes moderadas
estaban mds correlacionadas con la longevidad, al igual que otros factores
ecol6gicos como el clima. No obstante, estudios més recientes han demostrado
una gran variabilidad en lo que respecta a la distribucién geogréfica de los
centagenarios; por lo que es posible encontrar longevos en ciudades
industrializadas como en zonas rurales. Actualmente no se ha encontrado
diferencias en cuanto a los diferentes climas (Thomae, 1993).

Nivel Socioecondmico

Estudios en centagenarios han mostrado pocas diferencias en cuanto al
nivel socioeconémico. Franke en 1985 encontré que el 5% de los hombres
centagenarios tuvieron un entrenamiento escolar. La mayorfa de la muestra
fueron amas de casa y trabajadores manuales, por lo que concluyeron que existia
un sesgo en la estructura social. Sin embargo, un estudio con poblacién hdngara
mostr6 datos similares. Rose y Bell en 1971 reportaron en un estudio longitudinal
con veteranos, que el nivel social, la educacién, ocupacién y las condiciones de
vida determinaron que aquellos sujetos que vivieron en mejores ambientes fueron
menos susceptibles a enfermedades, asi como aquellos con mejores cuidados de
salud de los que vivieron en condiciones menos favorables (Thomae, 1993).

En otros estudios, el nivel socioeconémico ha side el predictor mds
importante para la longevidad en hombres; pero en mujeres no se han encontrado
diferencias estadfsticamente significativas. El papel del nivel socioeconémico
como variable de longevidad puede ser explicado por las condiciones 6ptimas de
vida, estilo de vida, conductas de salud, personalidad previa, patrones de ayuda
y bienestar psicofisiolégico como por ejemplo manejo conductual del estrés, asf
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como el desarrollo de oportumdades en el ndlvnduo-desde la mfancm hasta la"','
ve;ez (Thomae, 1993). - . : .

" Sexo . . : S

Es bien conocida, la diferencia entre la esperanza de vida de las mujeres' y
de los hombres, siendo un incremento de 6 a 8 veces mds ‘para las mujeres que
para los hombres en paises europeos principalmente Francia y Alemania
(Thomae, 1993).

Palmore en 1985 concluy6 que los correlatos entre el sexo y la longevidad
de las mujeres, consistian en diferentes estrategias como mantener buena salud
fisica, asi como una vida sexual satisfactoria. Para los hombres, estas estrategias
incluyeron el mantenimiento adecuado de su salud fisica, en la satisfaccién de su
rol social y en la habilidad para resolver problemas. Otro investigador, Fooken en
1987 mostré que existian otros correlatos entre la longevidad de los hombres y las
mujeres, encontré que las mujeres nacidas entre 1900-1905 tenfan vidas activas,
buena salud y un alto nivel en el estatus socioeconémico, variables que
estuvieron m4s correlacionadas con una mayor sobrevivencia; en cambio para los
hombres, la salud fisica y un alto grado de vida satisfactoria e interrelaciones -
sociales dentro de sus familias fueron factores decisivos en el grado de
sobrevivencia (Thomae, 1993).

A continuacién se describen los diferentes aspectos del envejecimiento, -
que por razones de presentacién se encuentran separados, pero que, sin embargo .
son concebido como un continuo como lo demuestra la figura 1. L

Aspectos
genéticos

Envejecimiento Factores de riesgo

Cultura Buen estado Expectativas

Actividades
Fisicasy

Medio ambiente

-— Tiempo +

Fig. 1. Dif f: que influyen en el

Tomado de Michel y Robine, 1993
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2.2 Aspectos Biologicos

Los avances en la investigacién biomédica, han hecho posible aumentar la
esperanza de vida al nacer, sin embargo la duracién de la vida humana no se ha
incrementado en forma significativa, sino que las mejores condiciones y los
avances en el control de las enfermedades infecciosas han permitido que un
ntimero mayor de personas alcance lo que parece ser el limite mdximo de vida.
Aunque se eliminaran las principales causas de muerte, la duracién se
mantendrfa entre los 90 y los 100 afios, esto es debido a que atin cuando la muerte
pueda sobrevenir como consecuencia de enfermedades cardiovasculares o del
céncer, tales enfermedades son producidas por el envejecimiento normal de las
paredes arteriales o del sistema inmunolégico, La causa principal de muerte en
los altimos afos de la vida es la vulnerabilidad del organismo frente a
enfermedades o accidentes, vulnerabilidad causada por el declive general de la
capacidad funcional, Se ha estimado que la pérdida de la capacidad funcional
inicia después de los 30 afios siendo de 0.8% por cada aiio (Hayflick, 1989).

Con excepcién de ciertos tipo celulares (células nerviosas y musculares),
muchas células en el transcurso de la vida mueren y son reemplazadas por sus
descendientes. Las nuevas células no rejuvenecen al organismo. El envejecimiento
no se manifiesta en las células individuales sino en las estirpes celulares
(Hayflick, 1989). .

Estudios experimentales han reportado una sobrevivencia limitada en
células humanas; esto se observé al cultivar in vitro fibroblastos los cuales se
dividieron repetidamente durante meses y poco a poco dejaron de dividirse y
finalmente murieron; tales resultados sugirieron que el proceso de envejecimiento
de una célula normal es una propiedad innata de ésta (Hayflick y Moorhead,
1961).

Existen cepas de células humanas que pueden transformarse en lineas
celulares inmortales al ser tratadas con SV-40 productor de cdncer. La linea
celular humana m4s famosa es la llamada Hela obtenida en 1952 a partir de un

cultivo celular de cérvix uterino, la cual ha sido mantenida en cultivo. Las células - -

transformadas son claramente anormales en niimero, forma de sus cromosomas y
en sus propiedades quimicas, incluso cuando son inyectadas en animales de
laboratorio producen tumores. Los investigadores han llegado a la conclusién .
que, las células deben adquirir algunas de las propiedades de las células
cancerosas para poseer una capacidad ilimitada para dividirse (Hayflick, 1989).

Descubrimientos posteriores, sugirieron que el tiempo vital limitado de Jas .. ;
células normales en medio de cultivo, podria representar una forma de’

envejecimiento a nivel celular. Estudios en los que se cultivaron tejidos - de .

fibrablastos obtenidos en adultos humanos de diferentes edades, mostraron una

700
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disminucién en la capacidad proliferativa con un rango de 14 a 29 duplicaciones
en comparacién con un rango de 35 a 65 duplicaciones encontradas en células de
embriones humanos. Estudios subsiguientes, confirmaron estos hallazgos
reforzando la idea que el nimero de poblaciones duplicadas en cultivos normales
de células humanas es inversamente proporcional a la edad del donador (Martin
y cols,, 1970; Hayflick, 1989). -

El proceso de envejecimiento es una caracteristica de todos los animales
que alcanzan un tamafio fijo con la madurez; las variaciones en la duracién de la
vida en diferentes especies, son mayores que las que existen entre individuos de
una misma especie. Con este postulado, se ha sugerido una relaci6n directa entre
la duraci6n de la vida en una especie especifica y la capacidad que tienen sus
células para dividirse en un medio de cultivo (Hayflick, 1989).

El grupo de investigadores dirigido por Sacher del Laboratorio Nacional
de Argonne reportaron una correlacién positiva entre la duracién de la vida y el
cociente de dividir el peso cerebral por el peso total del organismo, esta
observacién indica que a lo largo de la evolucién de los animales vertebrados
puede haber existido una importante relaci6n entre el incremento de la duracién
de la vida y el incremento del tamaiio cerebral (Sacher, 1968).

Otra propuesta para el estudio del envejecimiento celular, ha sido el
realizar transplantes en serie de células marcadas en animales consanguineos
antes de que estos envejezcan, evitando la muerte de las células marcadas cuando
el animal huésped muere. Estos experimentos indicaron que las células
trasplantadas envejecian y morfan igual que lo hacian en cultivos celulares. En
algunos casos, el tiempo transcurrido hasta la muerte de las células era mayor
que la duraci6n de la vida de un animal en determinada especie. Con estos datos,
se ha sugerido que existe un cronémetro o marcapasos entre todas las células
normales que son caracteristicas de una especie y que determina la duplicacién
mixima de las células o la capacidad funcional con una base evolutiva (Hayflick,
1990).

Se ha observado que al cultivar células normales a temperatura ambiente
en lugar de hacerlo a la temperatura corporal, ocasiona que las células se dividan
lentamente y degeneren muchos meses después de la muerte de cultives
hermanos mantenidos a la temperatura corporal. El tiempo de supervivencia
aumento el niimero total de duplicaciones, sin embargo, no excedfa en las células
incubadas a temperatura ambiente el correspondiente a las células incubadas a
temperatura corporal (Hayflick, 1990).

Un andlisis propuesto que intentar ligar la relacién causa-efecto del
envejecimiento molecular, celular y fisiol6gico incluye un punto de vista
termodindmico, el cual parte de la premisa que la acumulacién de entropfa que se
detecta no s6lo en la célula, sino también a un nivel inferior, en las biomoléculas,

8
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y a niveles més altos, en los 6rganos y en los sistemas fisiol6gicos, tiene un papel
fundamental. El hecho de que se acumule entropfa (desorden) al envejecer,
plantea que se considere a los organismos abiertos que mantienen un intercambio
continuo de energia y materia con el medio ambiente como vulnerables (Hayflick,
1990).

Aparentemente lo que sucede durante el periodo en que el organismo
crece y se desarrolla, es un estado de baja entropfa es decir, de orden més
perfecto que el que tenian en una etapa anterior. Algunos autores sugieren que
todo sistema abierto puede experimentar un aumento de entropia debido a Ia
acumulacién de procesos irreversibles con el paso del tiempo (Hayflick, 1990).
Desde un punto de vista gerontolégico estos cambios entr6picos son equivalentes
a las alteraciones resumidas en la tabla 3.

Tabla 3.~ Efectos del envejecimiento a varios niveles de organizacién biolégica

NIVEL DESORGANIZACION
1.- Poblacion Aumento de las diferencias entre los individuos
2.-Organismo Disminucién de las funciones fisiolégicas y de la
resistencia al estrés.
3.-Sistemas fisiolégicos y érg;nos Involucién fisiolégica, sobre todo en los sistemas
ulare décrinos y conjuntive.
4.-Célula Alteraciones’ primarias en las células diferenciadas y

de orden secundario (debido a pérdldn de homedstasis)
en los otros tipos celulares.

5.-Organclos subcelulares Alteraciones en todos los organelos subcelulares, a
consecuencia de una desorganizacién del genoma
mitocondrinl.

6.-Macromoléculas portadoras Pérdida o mutacion del ADN (dcido desoxirribonucléico)

de informacién biolégica mitocondrial a causa de reacciones con radicales libres

peréxidos que se originan en Ia cadena respiratoria de la
membrana interna.

. (Tomado de Miquel, 1990 reproducido de Gerialrika 1:11, 1984)

2.2.1 Teorias del envejecimiento

La siguiente seccién sobre teorfas del envejecimiento fue resumida de una
revisién que realiz6 Hayflick en 1993 sobre biologia celular y bases te6ricas del
envejecimiento humano,
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A partir de la premisa de que las células normales no son inmortales, sino
que tienen una capacidad limitada para dividirse se ha planteado varias hipé6tesis
acerca del proceso del envejecimiento biolégico. Las investigaciones reciente
indican la existencia de algan tipo de programacion en la células normales que
controlarfan su capacidad funcional y reproductora. Sin embargo, no todas las
células del organismo son capaces de realizar una replicacién rdpida. Los
principales tejidos en los que las células experimentan replicacién ripida son la
piel, los tejidos formadores de sangre y la capa celular que cubre el intestino;
algunas més especializadas como las células nerviosas, endécrinas, musculares,
sensoriales y algunas del sistema inmunolégico experimentan pocas divisiones o
no se dividen una vez que han alcanzado su madurez. De ahi que los cambios
mds importantes que ocurren con la edad, tienen lugar en las células altamente
especializada y no en las células que experimentan divisiones ripidas; asf un
animal es muy probable que envejezca y muera por otras razones antes de que
haya alcanzado el punto final de la replicacion de sus células que se dividen
ripidamente.

Una de las preguntas fundamentales en el drea del envejecimiento es
¢cudles son los mecanismos que subyacen a los cambios inducidos por el
envejecimiento en la mayoria de las células?, Muchos cientificos postulan que el
mensaje genético tiene un papel esencial. Un gran nimero de fenémenos
biolégicos relacionados con la edad parecen ser dirigidos por acontecimiento que
se producen en el sistema genético, La cantidad de fenémenos relevantes para el
organismo, ofrecen un fundamento objetivo para las diversas teorfas de base
genética que parten de las siguientes premisas:

a)Desde e! vulo fertilizado hasta la madurez sexual existe una influencia de procesos
genéticos, por lo tanto, los cambios producidos por el envejecimiento serfan
controlados por los genes.

bjLa duracién de la vida de la especie animal es constante y especifica de cada
especie. Por ). la duracién maxima de vida de una mosca es de un mes, de un ratén
de 3 afios y para el ser humano de unos 115 aftos.

c}En los humanos se ha comprobado que los antepasados de nonagenarios y
centagenarios fienen una longevidad significativamente mayor en comparacién con
individuos centagenarios en los que sus antepasados no tienen una gran longevidad,

d)En muchas especies animales, la hembra es més longeva que el macho, pero esto
'no es siempre verdad para todas las especies.

e]Recientemente se ha reportado que algunos cambios de genes Gnicos, tienen como
resultado la aceleracion del envejecimiento en el ser humano como es el caso de la
progeria, el sindrome de Wemer o en el sindrome de Down. En cada una de estas
enfermedades, parecen estar acelerados diversos fendmenos relacionados con el
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envejecimiento, como disminucién de la actividad mitética, de la sintesis de ADN, asf
como cambios poligénicos que Influyen en la velocidad y en los cambios asoctados
con la edad.

f)Los efectos de los mutagenos o efectos genotdxicos, como las radiaclones sobre la
longevidad son posiblemente el resultado de los efectos sobre el genoma.

9)Se ha reportado una correlacién direcla entre la eficiencia de ciertos tipos de
procesos reparadores de! ADN y la longevidad de las especies; demostrando que
algunas especies con mayor longevidad presentan una capacidad de reparacion del
ADN ms eficiente.

hjLa heterosis o vigor hibrido se produce cuando los miembros de dos cepas
endogamicas diferentes forman por si misma una espiral. Producen hibridos F1 con
una longevidad mayor que la de cualquier cepa de la que provengan. Un fenémeno
denominado efecto de Lansing sugiere que, en muchos animales, incluyendo al ser
humano, la descendencia de madres viejas tienen una expectativa de vida mas corta y
que este efecto puede extenderse a varias generaciones.

Todas estas observaciones, han llevado a muchos biogeront6logos a creer
que el sistema genético juega un papel central y que los cambios producidos en el
envejecimiento son controlados probablemente por los genes (Hayflick, 1987).

2.2.2 Teorias genéticas

El genoma nuclear juega un papel esencial en la biosintesis celular, por lo
que numerosas hipétesis mantienen que el envejecimiento se deriva de una
acumulacién de lesiones en el ADN nuclear (ADNn). Existen tres hipétesis
generales basadas en las propiedades de las moléculas portadoras de informacién
(ADN y ARN).

La primera hipétesis llamada teorfa del error fue formulada por Zhores
Medvedev en 1961 del Medical Research Council en Londres y desarrollada
posteriormente por Leslie Orgel en 1963 del Instituto Salk. Esta hipétesis propone
que con el iempo, la informacién transmitida en los procesos de transcripcién y
traduccién del mensaje genético, desde el ADN y RNA (Acido Ribonucléico),
enzimas y otras moléculas proteicas podrian estar sujetas a un niimero
progresivamente mayor de errores. Estos errores darfan lugar a moléculas
enzimiticas defectuosas y provocarian un declive en la capacidad funcional de
las células. Aunque tal hipétesis sobre la existencia de los “errores catastrdficos" ha
sido sometida a pruebas en varios laboratorios, estudiando la sintesis proteica de
células en proceso de envejecimiento, los resultados no han proporcionado
pruebas adecuadas para sostener dicha hip6tesis, ya que no se han podido
demostrar protefnas anormales recién sintetizadas en organismos o cultivos
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celulares viejos, la alteracién del genoma nuclear que ocurre al envejecer seria
cuantitativo Jagotamiento] en lugar de cualitativo fmutacién] (Miquel, 1990).

La acumulacién de errores en un sistema biolégico, puede evitarse en
parte por los conocidos procesos de reparacién, pero estos procesos no actian
indefinidamente ni a la perfeccién, ya que se ha encontrado que la reparacién
varfa en proporcién directa a la duracién de la vida en las especies estudiadas.
Por ej. los seres humanos viven alrededor del doble que los chimpancés, y la
velocidad de reparacién del ADN en aquellos es aproximadamente del doble.
Recientemente se ha confirmado que la capacidad para la reparacién del ADN en
cultivos de células normales, disminuye a medida que se aproximan al lmite de
su capacidad de replicacién,

Medvedev en 1972 y de Strehler y cols., en 1979 propusieron la segunda
hipétesis sobre las bases genéticas del envejecimiento, Se sabe que sélo alrededor
de un 0.4% de la inforrnacién del ADN contenido en el nicleo celular es utilizada
por una determinada célula en su periodo vital, muchos de los genes de la
molécula del ADN estan repetidos en secuencias idénticas, por lo que el mensaje
genético resulta redundante (Miquel, 1990).

Medvedev propuso que las secuencias repetidas, estarian normalmente
reprimidas pero cuando un gen activo fuera dafado extensamente, seria
reemplazado por un gen idéntico de reserva. La redundancia del ADN podria
proporcionar un mecanismo protector frente a la vulnerabilidad intrinseca del
sistema, causada por accidentes moleculares. A través de este mecanismo, se
prolongaria el tiempo de sobrevivencia al evitar el acumulo de un ntimero
suficiente de errores capaces de alterar el mensaje genético. Al final, todos los
genes repetidos serfan utilizados, los errores se acumularfan y las deficiencias
fisiol6gicas determinantes del envejecimiento aparecerfan. Esta hipétesis permite
hacer la prediccién de que las especies de larga vida deben tener mds ADN
redundante que las especies de vida corta (Miquel, 1990).

La tercera hipétesis genética del envejecimiento propone que los cambios
producidos por la edad, son continuacién de las sefiales genéticas normales que
regulan el desarrolio de un animal, desde el momento de la concepcién a la
madurez sexual. Supone incluso la existencia de "genes de envejecimiento", que
frenarfan o detendrian vias bioquimicas de forma secuencial y conducirfan a una
expresién programada de los cambios propios del envejecimiento, La coloracién
gris del cabello, la menopausia y la disminucién de las facultades atléticas son
algunos de los fenémenos asociados con el envejecimiento. Ninguno de ellos es
considerado como enfermedad, pero estos cambios disminuyen la capacidad
funcional de la célula e incrementan la vulnerabilidad a las enfermedades. Dichos
fenémenos programados genéticamente, varfan en cuanto al tiempo de su
expresién en diferentes tipos celulares. El envejecimiento podria deberse a una
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deficiencia de tipos celulares, cuya velocidad de envejecimiento es més répida y
tiene mayores consecuencias (Miquel, 1990).

Las tres hipétesis sobre el envejecimiento, pueden aplicarse tanto a células
que crecen en cultivo como a las células que envejecen en el organismo intacto,
Estas hipétesis no se excluyen mutuamente y podrian operar de un modo
simultineo,

2.2.3 Teoria de la mutacién somdtica

Esta teorfa alcanzo popularidad en los afios 60's. El concepto central parte
de la premisa que la acumulacién de un nivel suficiente de mutaciones en las
células somdaticas provocars decrementos fisiol6gicos caracteristicos del
envefjecimiento, por lo tanto si las mutaciones son la causa fundamental de los
cambios con la edad, deben ocurrir al azar en tiempo y en lugar. Varios
investigadores, entre ellos Failla postularon que las mutaciones dominantes
serfan la causa del envejecimiento, sin embargo Szilard argumento que el
envejecimiento era debido a genes "diana" que eran alcanzados o acertados por
un acontecimiento mutacional el cual consideraba como recesivo, de ahi que un
par de genes homélogos debian ser alcanzados a una velocidad determinada y en
un namero suficiente de células para obtener un expresién fenotipica (Miquel,
1990).

En la década anterior se efectuaron pocos estudios significativos sobre el
papel de las mutaciones somadlicas en el envejecimiento. A pesar de la evidencia
contraria, algunos investigadores consideran que los experimentos criticos
deberifan redisefiarse utilizando la tecnologia de la biologfa molecular moderna
(Miquel, 1990; Hayflick, 1989).

2.2.4 Teorin de la destruccidn de las membranas por radicales libres

Esta teorfa propone que el envejecimiento empieza en las membranas a
causa de una desorganizacién peroxidativa, como un efecto secundario de
reacciones celulares que transcurren con liberacién de radicales libres de gran
potencial téxico; por lo que es probable que las funciones que lleva a cabo la
membrana como el control del medio intracelular, producto de su gran
permeabilidad y la existencia de mecanismos de transporte selectivo entre las
fases celulares se alteren al envejecer debido a la peroxidacién de los 4cidos
grasos insaturados de las membranas por radicales libres, provocando pérdida de
la homeostssis en la funcién celular (Miquel, 1990). ’

A pesar del concepto tebrico, algunos investigadores han sugerido que esta
teorfa no proporciona una explicaci6n légica del envejecimiento desde un punto
de vida de anilisis de sistemas, ya que los componentes de las membranas son
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continuamente renovados y, si los mecanismo biosintéticos no son alterados al
envejecer, cualquier membrana que sufra desorganizacién peroxidativa puede ser
reemplazada por otra de nueva sintesis. Por lo tanto, es mds probable que sean
las macromoléculas depositarias de la informacién genética que controlan los
procesos biosintéticos, el punto principal de la alteracién fundamental del
envejecimiento (Miquel, 1990; Hayflick, 1989).

2.2.5 Hipdtesis peroxidativo-mitocondrial

Esta hipétesis parte de la premisa que el genoma mdés vulnerable al
envejecimiento, no es el nuclear sino el mitocondrial. Segiin observaciones, los
radicales producidos extra-mitocondrialmente son menos nocivos que los que se
originan en las mitocondrias, ya que existen mecanismo eficaces para la
destoxificacién extra-mitocondrial (Chance y cols., 1979 citado en Hayflick y cols.,
1989) no asf, en la destoxificacién mitocondrial que resulta inadecuada ya que se
acumulan peréxidos muy reactivos capaces de lesionar las membranas
mitocondriales. Esta hipétesis propone que las mitocondrias, en lugar del niicleo,
son las estructuras donde empieza la cadena del envejecimiento subcelular
(Miquel y cols., 1980). Esta hipétesis se ha confirmado con recientes estudios que
demuestra que el ADNmt (Acido desoxirribonucléico mitocondrial) es mucho
mds sensible a las mutaciones que en el genoma nuclear ADNN, lo cual se debe a
que el ADNmt no posee.mecanismos de reparacién por escisién, ni replicativos ni
post-replicativos a diferencia del ADNn (Miquel, 1990; Hayflick, 1989).
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2.3 Aspectos Psicolégicos

) Existen un sinnimero de teorias, que se han propuesto para explicar el
envejecimiento psicolégico y/o la reaccién psicol6gica de los individuos ante el
envejecimiento, de ahi que la multiplicidad de puntos de vista depender4 de las
teorias en que se basen.

Pocos son los conceptos dentro de las teorias de la personalidad que se
enfocan al proceso del envejecimiento. Cabe seialar que algunas teorfas actuales
han sido relacionadas con el proceso del envejecimiento, atin cuando en muchos
casos s6lo guarden una relaci6n superficial con la vejez.

2.3.1 Psi dlisis y 2jecintiento

Freud en 1898 en sus primeros trabajos utilizando como recurso
terapéulico las técnicas psicoanaliticas refirié que alrededor de los cincuenta afios, *
y mas all4 de ésta edad, la elasticidad de los procesos mentales, del que depende
el tratamiento, es escasa. Este autor concluyé que la gente de edad ya no es
educable, por lo que el psicoanilisis pierde su eficacia cuando el paciente es de
edad avanzada, y sostiene que la ‘elasticidad del yo" estd disminuida
observandose una "rigidez del yo". A medida que la gente envejece se forma un
juicio mds objetivo de los factores de la realidad y se perciben més los conflictos
de la infancia. Sin embargo, algunos autores han referido que las técnicas
psicoanaliticas con ligeras modificaciones pueden ser usadas en pacientes de
edad avanzada.

Otros autores psicoanalistas como Abraham, Jellife, Kaufmam, han
defendido la aplicacién del psicoandlisis a personas de edad avanzada. El
psicoandlisis considera a la vejez como un trauma para el . narcisismo que
desencadena nuevas amenazas de castracién, De aqui la necesidad de movilizar
nuevos mecanismo de defensa como regresién, aislamiento, negacion, ete. (Geist,

1977).

Zinberg y Kaufmam en su libro "Psicologfa normal de la vejez" exponen la
nueva estructura tépica de la personalidad en la edad provecta: El ello tiene
menor inhibicién de los impulsos y una tendencia a la expresi6n abierta de éstos.
El yo disminuye el ideal del yo y existe mayor dependencia de aspectos més
concretos de la realidad, y el Superyo refleja un alejamiento de la conciencia como

“resultado de la disminuci6n del control que ejerce el superyo (Geist, 1977).

Otro autor, Hamilton (1976) distingue cuatro puntos decisivos en el ciclo
" vital humano: 1)terminacién de la infancia; 2)terminacién de la nifiez y comienzo
_ de la adolescencia; 3)transici6n de la adolescencia a la madurez y, 4) el perfodo
de cambio de la personalidad madura en provecta. Segtin este autor, el altimo

’ B 3
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perfodo se caracteriza por una regresitn a las dos primeras etapas del desarrollo.

-En los inicios de la senectud, se produce un debilitamiento de los impulsos
inconscientes; quiz& una parte éste influenciada por lo social y lleve a una
inactividad que exige una nueva orientacién y adaptacién. Las grandes
exigencias del yo incapaz de luchar contra los impulsos instintivos del ello, se
traducen en sentimientos de inferioridad, inseguridad y culpabilidad, asi como
en sentimientos de agresi6n y hostilidad hacia la gente joven. Los conflictos de la
infancia y nifiez que han permanecido sin resolverse y han sido reprimidos
durante la madurez, se reactivan en la ancianidad y dan lugar a una conducta
infantil y neurética.

2.3.2 Teorfa epigenética de Erikson

. Erikson describe una serie de fases del desarrollo de la personalidad, en
funcién de su adecuaci6én con ciertas variables psicosociales. Esta teoria supone
un eslabonamiento de ciclos vitales -oclio en total- que estdn determinados por la
relacién del individuo en crecimiento y la realidad social. Estos ciclos son los
siguientes: T)confianza elemental vs desconfianza; 2)autonomia vs vergiienza y
duda; 3)iniciativa vs culpa; 4)laboriosidad vs inferioridad; S)identidad vs
confusién de identidad; 6)intimidad vs aislamiento; 7)integridad vs
desesperacién. Cada ciclo comporta tareas evolutivas que el individuo debe
resolver, y su acierto o desacierto en hallar las soluciones necesarias determinar4
su destino (Cueli y Reidl, 1985).

Durante la etapa de envejecimiento Erikson plantea un conflicto principal
entre generatividad y estancamiento. La primera se entiende como la
preccupacién por afirmar y guiar a la generacién siguiente, sin que se refiera
esto, solamente a una relacién con personas de filiacién directa. Este concepto
incluye los otros mds estrechos de productividad y creatividad como "la
capacidad de entregarse por completo al encuentro de los cuerpos y la mente que
lleva a una expansién gradual de los intereses del yo y a un vuelco de catexias
libidinales hacia aquello que se estdi generando". Pero cuando este
enriquecimiento falla, hay una regresién a una necesidad obsesiva de seudo-
intimidad acompafada por un sentimiento de estancamiento, aburrimiento y
empobrecimiento interpersonal. En estos casos, los individuos comienzan a
gratificarse como si fueran sus propios hijos tinicos -6 los de otros- y, cuando se
dan las condiciones favorables, la invalidez precoz, fisica o psicolbgica, se
convierte en el vehiculo de la preocupacién por sf misma (Cueli y Reidl, 1985).

La resolucién satisfactoria o no, del conflicto planteado en este estadio
daré lugar al 4ltimo, que se planteard entre la integridad y la desesperacién. La
primera es el fruto de los otro siete ciclos vitales, para Erikson la integridad es la
aceptacion del propio y exclusivo ciclo vital y de Ia gente que ejerce gravitacién
en él, como algo que tuvo que ser y que en algin modo admitié sustituciones; es
decir significa un amor nuevo y diferente por los propios padres, exento del
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deseo de que deberfan haber sido distintos, y la aceptacién de la vida y de las
propias responsabilidades. Este ciclo madura gradualmente en Jas personas que
envejecen, pero s6lo en aquellas que se han ocupado de las cosas y de la gente y
se han adaptado a los triunfos y desengafios del ser por necesidad, el que ha
dado origen a otros y a producido objetos e ideas (Geist, 1977).

La pérdida de esta elevada integracién del yo estd representada por la
desesperacién y por un temor a la muerte a menudo inconsciente. El fracaso de
ésta lleva al sentimiento de desesperacién, que expresa el sentimiento de que el
tiempo es corto para iniciar el intento a otro tipo de vida que lleve a la integridad.
Tal desaliento se esconde con frecuencia tras una actitud de disgusto o de una
desdefiosa irritacién crénica contra determinadas instituciones y personas,
disgusto e irritacién que, si no va acompaiado de ideas constructivas sélo
representa el desdén que el sujeto tiene por sf mismo (Geist, 1977).

2.,3.3 Teorin de la psicologia individual

Adler se refirié a la vejez como un proceso que se caracteriza por fuertes
sentimientos de inferioridad y por depender profundamente del pasado. Este
sentimiento se ha relacionado con problemas intelectuales, fisicos y econémico-
sociales, postulando que durante el envejecimiento existe un sentimiento de
agravio al amor propio que involucra su esfera total (Cueli y Reidl, 1985).

2.3.4 Teoria de Jung

Jung distribuy6 la vida humana en tres etapas cronolégicas. La primera
etapa que se extiende hasta el tercero o cuarto afio de vida, la denomina
presexual y considera que en ella, la libido o energia vital se dedica sobre todo a
la nutricién y al crecimiento. La segunda etapa comprende el rango de los cuatro
afios hasta la pubertad y constituye el periodo denominado prepubertad y la
tercera etapa se extiende desde la pubertad en adelante y se considera el tiempo
de la madurez (Cueli y Reidl, 1985).

2.3.5 Teorfa del campo y Lewin

Lewin considera el lapso de vida del anciano como un gran niimero de
regiones perfectamente diferenciadas en su medio psicolégico, pero en particular
dentro de su region-persona. A medida que se tienen més afios, la variedad de
actividades, emociones, necesidades, informacién y relaciones sociales aumenta,
al menos hasta cierta edad. A partir de ese momento, la versatilidad del
comportamiento experimenta una reduccién. El estado de la persona de edad
puede definirse como un estado en el cual no se originan tensiones intensas y
efectivas porque las barreras entre las diversas regiones se han hecho demasiado
rigidas o porque el nivel general de energia ha mermado mucho. Por lo tanto, las

17



Cip4 2 El envejecimiento: un enfoque gene;al

N personas de edad se pueden irritar con més facilidad a causa de la pérdida de
este equilibrio (Geist, 1977).

2,36 Teorin del rol

Esta teoria parte de la premisa que, a adaptacién del individuo depende
del niimero de roles que puede asumir. La persona inadaptada es aquella que
durante su juventud no asimila adecuados roles para la vejez. Los conflictos son
de dos clase: el del propio rol, en el cual el conflicto se plantea entre la manera de
percibir el rol y el yo que se supone que se debe reflejar como persona de edad. El
segundo es el referente al conflicto entre los roles, que concierne a las
desviaciones de conducta y que no es privativo de los ancianos (Geist, 1977).

La psicologfa del anciano se puede dividir en dos épocas: la presenescencia
que puede situarse entro los 45 y 65 aiios; y segundo, la vejez propiamente dicha
més alla de los 65 afos. La personalidad del anciano es una personalidad que se
torna fragil por el deterioro de sus funciones fisicas y cognoscitivas, sensible a las
agresiones somilicas o afectivas que busca como en las otras edades mantener un
equilibrio con el medio ambiente. Los rasgos de caricter: egocentrismo,
apegamiento excesivo a sus bienes, reduccién de sus intereses, refugio en el
pasado, evitacién de cambios, etc, se convierten en mecanismos de defensa
contra el medio.

Desde hace 150 afios, Bardash refiri6 los cambios psicol6gicos asociados al
envejecimiento: "Hablando en términos generales, la susceptibilidad del sujeto de
edad avanzada disminuye en cantidad como en intensidad y es indiferente en
muchas cosas que le interesaban, Su poder de asimilacién de nuevas ideas estd
disminuido, olvida con facilidad eventos recientes (Bardash, 1819 citado en
Jiménez, Sepulveda y Trejo, 1990).

Se consideran como rasgos psicolégicos de la vejez a:

1)la pérdida de la fluidez mental; -

2)Cierta dificultad para la adquisicién de conocimientos intelectuales;
3)Dificultad creciente para adaptarse a las nuevas situaciones;
4)Repeticién de un mismo tema;

5)Disminuci6n del control de reacciones emotivas.
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2.4 Aspectos Psicosociales

En €l transcurso histérico de la humanidad, las sociedades han
considerado a! anciano de muy diversas formas de acuerdo con las caracteristicas
internas de estos grupos sociales, es decir su ubicaci6n geogréfica, su religi6n, sus
tradiciones, su economia, etc.

En México, la poblacién de senectos va en aumento, lo que implica una
atencion especial asf como graves consecuencia para la sociedad, porque los
cambios que reflejan no sélo significan un mayor ntimero de ancianos sino que,
ocasionan envejecimiento de la poblacién. Este fenémeno tiene repercusiones en
el desarrollo del pafs, especialmente en el empleo, las prestaciones de servicios
médicos, legales, asistenciales, etc., la distribucién geogrifica de la poblacién, la
produccién, el consumo, asf como en el 4rea economica (Jiménez, Sepulveda y
Trejo, 1990).

El desarrollo social de cualquier pafs implica un proceso
multidimensional, ya que el crecimiento econémico y la modernizacién social
influye de manera importante en la fecundidad de una poblacién, mortalidad y
algunos tipos de migracién que se ven reflejados en el incremento continuo del
namero de personas ancianas. De ahf, que todo pafs debe planificar y estructurar
un sistema que este preparado para compensar y ayudar a ésta poblacién
(Thomae, 1993).

Desde un punto de vista social algunos autores han planteado la teorfa de
la desvinculacién formulada por Cummings y Henry en 1961 que consideran el
apartamiento de la vida social como una caracteristica de la vejez, que constituye
un proceso natural, inherente a este proceso y que facilita la adaptacién del

.anciano. Segin Craig (1968), este proceso obliga al anciano a centrarse en sf
mismo; a este planteamiento se le une la teorfa del retraimiento, que afirma que el
envejecimiento se acompana de un retraimiento reciproco entre la sociedad y el
individuo; el individuo deja poco a poco de mezclarse en la vida de la sociedad, y.
est4 le ofrece cada vez menos posibilidades. Otros autores han precisado que no

se trata de una desvinculacién total de la actividad social, sino selectiva,’ en !

cuanto se darfa una reestructuracién especifica de actividades y roles, las cuales
se ven influenciadas por las caracterfsticas previas de personalidad - como?
elementos fundamentales para que el individuo al envejecer tienda hacna un
patrén de desvinculacién (Villasefior, 1993). /

Existe otra teorfa que plantea que la actividad y participacién dé.los

ancianos en una sociedad, es uno de los requisitos indispensables para que el "

"envejecer suponga un perfodo de vida aceptable y satisfactorio, por ello los
cambios en la dindmica ocupacional de los ancianos es tan relevante, ya que es
una de la caracteristica de la vida humana.
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La vejez es un perfodo que exige esfuerzos adaptativos especiales, es decir
los cambios propios de esta etapa como los biolégicos (fisicos) y sociales,
requieren que se adopten nuevos roles sociales, actividades que le permitan
adaptarse a su nuevo estatus social. Los te6ricos del rol han explicado como la
adaptaciéon adecuada del individuo a su medio social, depende del nimero
diferente de roles que éste puede asumir. Factores como clase social, nivel
cultural influirdn en la capacidad para asumir roles alternativos; la propia edad y
el estatus o expectativa que la sociedad ofrece al rol, esta determinada en el
anciano por el equilibrio en que se mantengan las actitudes de desvinculacién-
participacién. No obstante, en muchos casos no se le permite al anciano ningin
rol, ya que la ancianidad es relacionada con la ineficiencia y estorbo, esto se ve
influido por las normas sociales establecidas que obligan a los ancianos a
patrones de conductas bien establecidas (Barash, 1987).

Existen una serie de procesos que el anciano adopta una vez, que la misma
sociedad ha impuesto este concepto, por ejemplo, la senectud se asocia
particularmente con el retiro o el abandono del trabajo. Todo hombre que vive en
sociedad sabe que serd reconocido por los demés gracias a su ocupacién o
identidad laboral, de ahf que la sociedad reconozca la eficacia en el desempefio
de sus funciones y la aportacién que ofrezca a su familia y al grupo social al que
pertenece (Barash, 1987).

Este concepto anterior explica la teorfa de la actividad, propuesta por
Havinghurst en 1961 y sugiere que, se debe permitir al anciano seguir trabajando
y desenvolverse, tratando de explicar los problemas sociales y las causas que
contribuyen a la inadaptacién de las personas de edad. También enfatiza que la
vejez lograda, supone el descubrimiento de nuevos papeles o medios para
conservar los roles anteriores (Barash, 1987).

No solamente se encuentran cambios en la actividad laboral, sino en la
misma familia por el alejamiento de los hijos y posiblemente del cényuge. La
dependencia que requieren de otros para satisfacer muchas de sus necesidades
son motivo de depresién, sentimientos de soledad, abandono, limitaci6n de
intereses y pérdida de afecto (Craig, 1988, en Villaseiior, 1993).

En el desarrollo humano existen perfodos de transicién, en los cuales se
producen crisis que pueden desencadenar traslornos fisicos, psicol6gicos y
sociales. Uno de los periodos mds criticos es la vejez. Un concepto que es
relevante es el hecho de que, la vejez no es una etapa aislada ni auténoma, sino
que es parte de un desarrollo que involucra a las etapas anteriores, es decir, que
se han planteado diferentes crisis por las que pasa el anciano (Ver tabla 4). La
primera crisis es debida a los cambios fisicos, tanto internos como externos, La
segunda es la pérdida de rol social y familiar que esta acompafiada con la
jubilacion laboral y el cambio de roles en la propia familia. La tercera crisis es el
proceso de pérdida de personas significativas como la viudez o la soledad. La
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cuarta crisis es la disminucién evidente de la actividad fisica, principalmente
acompafiada por sentimientos de minusvalia e inutilidad y la quinta crisis es el
enfrentamiento con la muerte, acompafiada por la resignacién o el rechazo,
apareciendo sentimientos de ansiedad y miedo (Sinchez, 1982).

Tabla 4. Las diferentes crisis enla vejez.

Primera crisis Cambios corporales Internos
Externos
da_crisis Pérdida del papel social y familiar [ Jubilacitin
Tercera crisis Pérdida de personas significativas | Soledad
Viudez
Cuarta crisis Disminucién de la actividad Sentimientos
de inutilidad
Quinta crisis Enfrentamiento con la muerte Aceptacién
Rechazo
{miedo,
ansiedad

Tomado de Sanchez, 1962
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3. FISIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

3.1 Aspectos Generales

Los cambios en la apariencia fisica son los m4s evidentes con la edad; el
cabello, las uiias, la piel, Ia composicién del organismo, el esqueleto y los dientes
sufren cambios (Zarit y Zarit, 1987).

El encanecimiento del cabello es el resultado de la carencia de una enzima
determinada asf como, de la disminucién o mal funcionamiento de las células que
producen pigmentos. Parte del cuero cabelludo se pierde durante el
envejecimiento normal, aunque algunos hombres muestran un patrén de calvicie
hereditario éste puede ser causado por enfermedades o dafio en los foliculos
pilosos. El crecimiento de las ufias depende en gran medida de factores
ambientales, nutricionales y por enfermedades en los sistemas endocrino o
circulatorio (Zarit y Zarit, 1987).

El envejecimiento normal provoca cambios en las fibras eldsticas y de
coldgeno, haciendo que la piel sea menos flexible, La piel se vuelve més delgada
y més seca, la grasa que se deposita directamente debajo de la misma disminuye
y los miusculo se reducen de tamaiio. Las células que contienen pigmentos
(melanocitos) disminuyen en nimero, pero aumentan de tamaifio con la edad,
produciendo las denominadas "manclins de Ia vejez" (Cummings y Benson, 1992).

Con el envejecimiento es frecuente las modificaciones de la talla, que
puede ser debida a una alteracién en la postura, disminucién de los discos
intervertebrales y a la pérdida de agua de los mismos. El desgaste del calcio 6seo
es del doble en las mujeres que en los hombres. La osteoporosis, que ocasiona un
incremento de fracturas es cuatro veces mds frecuente en las mujeres
posmenopéusicas que en los hombres. Se han postulado varias razones como una
disminucién de los niveles de estrégenos, falta de ejercicio, déficit de lactato
célcico y un incremento de la secrecién paratiroidea con disminucién del nivel
sanguineo de calcio(Zarit y Zarit, 1987).

La dentadura se desgasta con bastante lentitud, y por la edad los dientes se
vuelve menos vulnerables a las caries, no obstante a los 70 afios se han perdido la
mitad de las células de la pulpa. La causa més frecuente de pérdidas dentarias en
la vejez son las alteraciones periodontales que conducen a un detrimento 6seo
(Zarit y Zarit, 1987).

El sistema auditivo también se encuentra afectado, los sujetos de edad
avanzada tienen la audicién disminuida, observindose un decremento en la
habilidad para percibir sonidos de alta frecuencia sobre todo a partir de los 50
anos. El trauma actstico durante la vida es basico para estos cambios, pero la
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sondera se presenta en un niimero importante de viejos, lo que ha sugerido ser
‘producto de un envejecimiento fisiolégico (Zarity Zarit, 1987).

La visién esta generalmente alterada en individuos de edad avanzada, se
observa un deterioro en la acomodaci6n de objetos cercanos (presbiopia).
Cambios en la visién de objetos lejanos también ocurren, aunque se inician
tardfamente. La tendencia para la formacién de cataratas estd incrementada con
la edad, produciendo a largo plazo problemas visuales significativos. Las
personas de edad avanzada requieren mds iluminacion para ver, ya que el lente
del ojo se opaca de modo tal que la luz se dispersa, ademas de que la pupila se
hace més chica con la edad. La visi6n para e! color estd deteriorada para Jos
colores azules y violetas (ondas cortas), percibiéndose mejor los rojos y amarillos
{ondas largas). Asi mismo, Ja motilidad ocular estd disminuida desarrollando
dificuitad para mantener la mirada fija (Zarit y Zarit, 1987).

La vision y la audicién son los sentidos que mas se han investigado, asf
que la informacién sobre los otros sentidos no es muy amplia y en ocasiones llega
a ser contradictoria. La capacidad para discriminar sabores parece que no se
pierde con la edad; sin embargo se ha reportado que los sabores basicos (dulce,
salado, amargo y agrio) se decrementan pero hasta fa quinta década, aunque
estos datos no se han podido replicar (Zarit y Zarit, 1987).

La literatura indica que los ancianos no experimentan dolor en forma tan
intensa como los jévenes, y se ha demostrado que ilegan a no expresar quejas
durante una enfermedad o en una cirugfa. Esto parece indicar un decremento en
la sensibilidad al dolor en la edad adulta; se ha postulado que los sujetos
ancianos tienden a no reportar los estimulos como dolorosos es decir, pareciera
que experimentan el dolor en forma parecida a la de los jévenes, pero lo etiquetan
de manera diferente, aunque todavia existe controversia (Zarit y Zarit, 1987),

Existen cambios en el sistema motor conforme la edad avanza. E! andar
llega a ser inestable y lento caracterizado por pequefios pasos. Muchas de las
caracter{sticas tempranas de la enfermedad de Parkinson aparecen en el viejo
sano, incluyendo una postura encorvada, disminucién del braceo y una tendencia
a realizar movimiento lentos. Casi todos los individuos por arriba de los 75 aiios
tienen anormalidades en el andar, a menudo con un incremento en el tono, lo
cual sugieren una rigidez axial mediana o apendicular y una tendencia a
presentar femblor Se ha reportado que alrededor del 2% de los ancianos
presentan temblor, o algiin grado de titubeo (Jenkyn y Reeves, 1981 citados en
Cummings y Benson, 1992).

Los problemas al caminar a menudo son exacerbados por mareo. El-
mantenimiento de una posicién alerta y los movimientos en espacios amplios
demandan una adecuada percepcion visual, vestibular, propioceptiva y tictil. La
lentitud en el procesamiento central y periférico de esas modalidades ocasionan

23



Cap. 3 Fisiologia de] envejecimiento

una sensacién de inseguridad. Los viejos tienden a caminar muy cerca de las
paredes por inseguridad y en muchas ocasiones usan bastones para ayudarse.
Adn cuando ellos no reportar un mareo objetivo, muchos muestran inseguridad
en sus movimientos (Drachman, 1979 citado en Cummings y Benson, 1992).

3.2. Sistema Cardiovascular

El aspecto del corazén cambia con la edad a medida que la lipofuscina se
acumula en la viscera, aunque este cambio no se ha relacionado con un proceso
patolégico o con alguna irregularidad cardfaca. El coldgeno que envuelve las
fibras musculares se endurece y se vuelve insoluble. La grasa se deposita
gradualmente sobre la superficie cardiaca y hay un aumento progresivo en el
tamaiio de la viscera, aumentando en promedio 1 gramo por afio. La causa
principal de éste incremento, es el aumento en el grosor de la pared ventricular
izquierda que aumenta hasta un 30% de los 25 a los 80 afos. Este incremento
parece corresponder a una respuesta adaptativa al aumento en el trabajo cardfaco,
determinado por una mayor presién arterial sist6lica, la cual en ausencia de
hipertensién se mantiene dentro de limites normales (Linszback y cols., 1973 en
Gutiérrez, 1992).

El gasto cardfaco disminuye alrededor de un 1% anualmente, comenzando
a los 20 arios, debiéndose en parte a una caida en la cantidad de sangre bombeada
con cada contraccién del corazén y en parte a una disminucién de la frecuencia
cardfaca (Gerstenblith y Lakatta, 1990).

La frecuencia cardiaca en reposo no varfa con la edad. Las variaciones
espontaneas a lo largo de las 24 hrs disminuye al igual que las asociadas al ciclo
respiratorio. Bajo condiciones de estrés, la respuesta de un corazén envejecido
puede ser menos eficaz. El estrés produce un incremento de la frecuencia
cardfaca. En los hombres m4s jévenes, que hacen ejercicio violento, la frecuencia
cardiaca puede aumentar a 200 latidos por minutos, en cambio en hombres entre
70 y 90 afios la frecuencia cardiaca disminuye a 120 latide por minuto en las
mismas condiciones. No se conocen las razones por las que la frecuencia cardiaca
méxima con la edad declina, pero las investigaciones basicas indican que un
corazén senil, requiere mds tiempo para contraerse y relajarse después de cada
contraccién (Gutiérrez, 1992).

A medida que las arterias disminuyen de calibre, la presién arterial tiende
a aumentar. Aunque, ésta no es mds alta en algunas personas de edad si se
compara con personas més jévenes. Se ha sugerido que factores como la dieta y
los métodos de preparacién y conservacién de los alimentos podrian ser las
‘causas. La disminucién del flujo sangufneo hacia los vasos periféricos también
parece formar parte del envejecimiento normal, asi como una menor capacidad
del corazén para disminuir la proporcién de flujo arterial sangufneo a través de
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los  tejidos corporales. La disminucién es més evidente en los rifiones, en los
“‘6rganos internos, en los dedos, manos y menos en el cerebro, el corazén y los
miuisculos esqueléticos.

{
El consumo de oxigeno maximo declina de 5 a 10% por década entre los 25
y los 75 afios en individuos que no mantienen un alto nivel de actividad fisica
(Dehn y Bruce, 1972 citado en Gutiérrez, 1992). Tal decremento puede ser
parcialmente revertido incrementando la demanda con el ejercicio crénico y
modificando habitos alimenticios. Los estudios en la poblacién general sugieren
la existencia de un decremento en el gasto cardiaco méximo al envejecer
(Gerstenblith y cols., 1976 citado en Gutiérrez, 1992) aunque otros estudios no lo
han demostrado. La calda en el consumo médximo de oxigeno asociada al
envejecimiento parece ser secundaria, sea a una disminucién de la capacidad del
tejido muscular para utilizar el oxigeno 6 a una incapacidad relativa para
incrementar la fraccién del gasto cardiaco destinado a los musculos (Gutiérrez,
1992).

3.3 Sistema Respiratorio

A medida que la gente envejece, la caja tordcica se vuelve cada vez més
rigida y las fibras musculares se hacen més pequefias y disminuyen en ntmero.
Por lo tanto, la pared toricica no se expande tanto con cada respiracién y los
pulmones captan menos aire. El aspecto de los pulmones cambia con los afios a
medida que las particulas de carbén se adhieren en los mismos. El cartilago de la
trdquea y los bronquios se calcifica, lo que incrementa la rigidez. El
estrechamiento de los alvéolos comienza alrededor de los 40 afios y afecta a mas
del 80% de individuos que tienen 80 afos. El flujo de aire hacia los pulmones
disminuye de un 20 a un 30% en el periodo que va desde la edad adulta joven
hasta la senectud. Pero la capacidad pulmonar total y la frecuencia respiratoria
siguen siendo las mismas. La capacidad vital declina cada afio, comenzando a los
20 y disminuyendo alrededor del 40% entre los 25 y 85 afios (Zarit y Zarit, 1987).

La capacidad pulmonar maxima empieza a declinar a los 20 afios, aunque
se incrementa después de los 40 afos, La captacién de oxfgeno méxima declina en
un 30% a los 60 afios, encontrdndose no obstante diferencias individuales.

Los trastornos pulmonares son mas frecuentes en individuos ancianos,
pero estin considerados como el resultado del envejecimiento secundario. En un
principio se consideré al enfisema como parte del envejecimiento normal, pero
los estudios posteriores han demostrado que es debido principalmente al .
tabaquismo. La bronquitis y la neumonia ocurren con mayor frecuencia entre los
adultos de edad, quiz4 secundariamente a otras enfermedades que han debilitado
su respuesta inmune (Tockman, 1990).
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3.4 Sistema Gastrointestinal

Los intestinos de los ancianos segregan las mismas enzimas que los
jévenes, pero en cantidades mds pequenas. El tejido muscular puede atrofiarse
sin un efecto evidente en la capacidad del intestino para absorber nutrientes. La
constipacién es una queja muy frecuente en las personas de edad avanzada,
siendo probable que esté asociada a una dieta pobre en fibra, a una disminucién
en la ingesta de liquidos y a la falta de ejercicio.

Después de los 50 afios, el higado comienza a disminuir de tamafio y su
funcionamiento disminuye. Los problemas de la vesicula biliar se incrementan
con la edad, al igual que se presentan otras molestias gastrointestinales
generalizadas. No obstante, todas son secundarias al proceso de envejecimiento y
ninguna se considera el resultado del envejecimiento primario (Nelson y Castell,
1990).

3.5 Sistema Excretor

Existen cambios significativos en la vejiga ¥ en los rifiones que parecen
correlacionarse con la edad. La capacidad vesical disminuye y las infecciones del
tracto urinario se incrementan. El envejecimiento en los rifiones comienzan
alrededor de los 30 aiios, cuando el rifi6n empieza a disminuir de tamaiio. A los
90 aiios, los rifiones han perdido un tercio de su peso. Las arterias que
suministran sangre a esos 6rganos muestran cambios circulatorios tipicos
correlacionados con los trastornos de tipo vascular. La tasa de filtracién comienza
a declinar a los 21 aiios, con una disminucién del 31% a los 80 (Beck y Burkart,
1990). ’

3.6 Sistema Endocrino

El envejecimiento afecta el sistema endocrino a distintos niveles. Se
presenta una disminucién en la secrecién hormonal de las glindulas, con una
falta de respuesta a las hormonas de los receptores, por cambios debidos a los
segundos mensajeros que transmiten sefales hormonales o a nivel de las enzimas
necesarias para llevar a cabo actividades relacionadas con las hormonas (Zarit y
Zarit, 1987).

No existe un cambio significativo del tamaiio y del peso en la hipéfisis,
aunque muestra signos caracteristicos de envejecimiento. El aporte de sangre que
llega a la glindula, disminuye después del inicio de la pubertad. Hay un
incremento del tejido conectivo y un cambio en la distribucién de las células
dentro de la glindula. No existen declives significativos en los niveles de [a
hormona del crecimiento, del factor liberador de hormona tiroidea (TRH) ni de
adrenocorticotrofina (ACTH). Las paratiroides no disminuyen de tamafio con la
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edad, ni se reducen sus secreciones hormonales, pero la tiroides sufre cambios
anatémicos. Las células propias se modifican y aparecen fibras de coligeno. La
produccién de hormonas tiroideas disminuye con la edad, aunque su nivel en
sangre sigue siendo constante (Terry y Halter, 1990).

En los sujetos ancianos existe un retraso en la liberacién de glucosa en
comparacién con los adultos jévenes, por consiguiente se libera menos cantidad.
Se ha encontrado que més de la mitad de adultos por arriba de los 65 afos
muestran una baja tolerancia a la glucosa, pero sélo alrededor del 10%
manifiestan signos de diabetes (Rockstein y Sussman, 1979 citados en Zarit y
Zarit, 1987).

3.7 Sistema Nervioso Central

El sistema nervioso central presenta cambios con el envejecimiento a nivel
morfolégico, bioquimico y funcional.

3.7.1 Cambios morfoldgicos

El cerebro humano tiene un pérdida temprana de crecimiento, el cual se
estabiliza durante la edad adulta y presenta un declive lento durante la senectud.
A nivel macroscipico se observa disminucién en volumen, peso y tamaiio. El peso
promedio del cerebro en hombres es de 1394 gr. pero disminuye, con el
envejecimiento a 1161 gr. con una pérdida de 233 gr. Las circunvoluciones
cerebrales disminuyen en grosor, hay engrosamiento de las meninges
(leptomeninges), los cuerpos de Pacchini se hacen mds prominentes
encontréndose acumulo de lipofuscina. Hay una reduccién del tamaiio en la
mayorfa de las estructuras, excepto en los ventriculos que estdin aumentados
(Brody, 1992).

El cerebro constituye el 2% del peso corporal total, pero consume 15% de
todo el gasto cardiaco y utiliza entre 20-25% del oxigeno, por lo tanto es el 6rgano
que mds energla consume. Conforme el individuo envejece estas demandas van
disminuyendo en términos absolutos. El flujo sanguineo cerebral ha sido
estimado en 106 m!/100g de tejido cerebral a la edad de 6 aiios; disminuyendo a
62 ml a los 21 aiios y descendiendo a 50 ml a los 70 afios. Recientemente gracias a
los avances en las técnicas de imagen como la tomografia por emisién de
positrones (PET siglas en inglés) han permitido demostrar la existencia de atrofia
selectiva para ciertas areas, estos cambios por iméigenes estdn acompanados por
una reduccién del flujo cerebral del 10 al 15 por ciento mientras que, la
capilaridad de las redes de la corteza cerebral aparece incrementadas en
didmetro, volumen y extension explicando porque el flujo cerebral est4 reducido
(Ortuiio, 1990).
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Siempre que se refiere a cambios morfolégicos, es necesario hacer una
distincién principal entre envejecimiento de neuronas y envejecimiento de otro
tipo de células. Las células periféricas en algunos tejidos, retienen su capacidad
mitogénica a través de la vida humana donde la proliferaci6n es pérdida en otras
células durante el proceso de diferenciacién. En el cerebro, las neuronas no
pueden llevar a cabo division celular solamente es capaz de hacerlo la glia. Por lo
tanto, las neuronas no pueden ser remplazadas cuando mueren, no asf la glia que
puede proliferar. Sin embargo, la proliferacién dendritica compensatoria con la
edad se ha observado en varios laboratorios donde se propuso que las vfas
selectivas neuronales pueden mantener contacto con otras a pesar de la pérdida
neuronal, debido a factores neurotréfico.

A nivel microscopico figuran la pérdida de neuronas en diversas regiones.
La poblacién neuronal de la neocorteza se va perdiendo progresivamente entre la
séptima, octava y novena década. Las grandes pérdidas se observan entre las
neuronas pequedas de la segunda y tercera capa de la corteza (laminas granulares
externas e internas), en las regiones temporales superiores y frontales donde
existe un 50% de disminucién en la novena década. Se observa una pérdida
celular en el sistema limbico (cingulo, giro hipocampal y parahipocampal). Se ha
medido la perdida neuronal en el hipocampo con un decremento del 25% entre
los 45 y 95 afios (Ortuiio, 1990).

En suma a la pérdida neuronal, algunos investigadores han descrito un
decremento de las dendritas neuronales en el envejecimiento cerebral,
particularmente en las dendritas horizontales de la tercera y quinta capa de la
neocorteza. Sin embargo, los estudios morfométricos han mostrado que algunas
neuronas sobreviven expandiendo sus arboles dendriticos; esto sugiere que aiin
cuando las neuronas envejecen éstas tienen capacidad para suplir la pérdida
celular a través del crecimiento de nuevas sinapsis (Adams y Victor, 1989).

Otras dreas mds afectadas son: la substancia negra, el locus coeruleus y los
nticleos dorsal, vago y dentado; el patron de pérdida neuronal se correlacionan
con los déficit extrapiramidales y autosémicos propios de la vejez. En los plexos
coroideos aparecen los cuerpos de psamona, los astrocitos sufren hipertrofia y se
acomodan alrededor de los vasos, las neuronas de Purkinje disminuyen en
namero y existe atrofia del cilindro eje de la neurona. Se presentan marafias
neurofibrilares y placas seniles que miden entre diez y cien milimetros =
guardando en su centro material amiloide y son mds frecuentes en el hipocampo
y en la corteza limbica (Adams y Victor, 1989). e

La pérdida neuronal extensa ha sido muy controversial; a pesar de esto, '

muchas evidencias indican que existe un decremento neuronal (10-60%) en-el
envejecimiento normal en la corteza humana asf como en la de primates. Existen
estructuras donde la pérdida es menos draméticas como el cerebelo no asi en: *
otras estructuras como el hipocampo donde la pérdida celular puede ser menos

. Siiggli
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dramdtica que en estructuras subcorticales (excepto el locus coeruleus). La
pérdida neuronal de estructuras corticales varfan mayormente entre regiones. El
giro temporal superior pierde un 55% de su contenido neuronal, en cambio el
giro temporal inferior y el I6bulo temporal muestran solamente de un 10 a un
35% de pérdida. Investigaciones recientes, indican que la pérdida neuronal
cortical relacionada con la edad es mds notoria en neuronas largas las cuales
pigmentan estructuras subcorticales como la sustancia negra y el locus coeruleus;
células con neuromelanina tienden a ser més vulnerables. Los nticleos basales de
Maynert también sufre pérdida neuronal con la edad. Ha sido dificil evaluar la
pérdida de pequeitas neuronas ya que las neuronas grandes generalmente
inducen proliferacién de glia en cambio, las células pequenas los cambios son
poco evidentes para ser rastreados. En los primates también se encuentran
regiones especificas de pérdida de neuronas corticales relacionadas con la edad
(Adams y Victor, 1989).

Por otra lado, existe un incremento del crecimiento dendritico en algunas
neuronas de la corteza cerebral y del hipocampo en el cerebro de humanos
ancianos y en primate. Por lo que, es sorprendente observar algunos mecanismos
neuroquimicos compensatorios en las dreas afectadas por pérdida neuronal.

3.7.2 Alteraciones en el pericardio neuronal

La degeneracion neurofibrilar se caracteriza por la presencia en el citoplasma
neuronal que rodea al niicleo de haces de filamentos delgados, cada una de estas
fibras estd constituida por un par de filamentos enrollados helicoidalmente. Cada
filamento de este par mide aproximadamente 100 A y usualmente se entrelazan
uno con otro cada 800 A. En secciones transversales puede apreciarse que los
filamentos muestran una porci6n central menos densa, actualmente no se conoce
la composicién quimica del par de filamentos helicoidales, sin embargo se cree
que existe una estrecha relacién inmunolégica entre los constituyentes proteicos
de los filamentos y algunos constituyentes normales del cerebro (Ortufio, 1990).

Este hallazgo fue descrito por primera vez en 1907 por Alois Alzheimer, en
una mujer de 51 afios de edad con demencia. En sujetos viejos sanos Matsuyema
y cols. en 1978 encontraron la lesién en el 81% de la poblacién normal en la
séptima década y en el 99% de los casos en edades mayores a los 70 afios de edad.
En pacientes con parkinsonismo posencefélico y en el complejo esclerosis lateral
amiotréfica-parkinsonismo-demencia, en demencia senil de tipo Alzheimer y en
enfermedad de Alzheimer también se encuentra esta degeneracién neurofibrilan
{Ortuiio, 1990).

La lesién afecta fundamentalmente al hipocampo especialmente a las
células piramidales del sector de Sommer y a la formacién glomerular del giro
hipocampico. La presencia de la degeneracién neurofibrilar en varios procesos
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 patolégicos indica que los filamentos pueden se producidos por una diversidad

de agentes etiolégicos. Aunque existen zonas del cerebro que nunca resultan
afectadas, lo que indica que no todas responden de la misma manera al mismo
agente etiolégico.

La degeneracion granulovacuolar consiste en un granulo baséfilo de 0.5-1.5u
de didmetro situado en el interior de una vacuola clara de 54 de didmetro,
situado en el soma de las neuronas piramidales. Fue descrita por Simchowitz en
1911, en casos de demencia senil. Aunque también se observa en ancianos
normales acompaiada o no de degeneracién neurofibrilar especialmente en el
hipocampo (Ortuiio, 1990).

Los cuerpos de Lewy son filamentos densamente empaquetados que en su
porci6n central constituyen una masa granular. No se conoce hasta el momento
su naturaleza. Se encuentra frecuentemente en el Parkinson tanto idiopatico como
posencefélico a nivel de las neuronas pigmentadas del locus coeruleus y de la
sustancia negra (Ortufio, 1990).

Los cuerpos de Hirano consiste en una estructura peculiar de haces de
filamentos de 60 a 100 A de ancho dispuestos en paralelo y entrelazados en
4ngulo con otros haces de caracteristicas similares a modo de bastén. Fueron
descritos en 1965 en un paciente con esclerosis lateral amiotréfica-parkinsonismo-
demencia. Desde entonces, estructuras idénticas han sido descritas en otros
procesos patolégicos como Alzheimer y Pick e incluso en ancianos (Teixeira,
1994).

La lipofuscina es uno de los cambios mas universalmente relacionado con el
envejecimiento, en la mayoria de las células del organismo incluyendo a las
neuronas. Consiste en un pigmento granular amarillento, que se acumula en el
citoplasma neuronal especialmente en el nicleo olivar inferior, niicleo dentado y
geniculado externo. Cuando la lipofuscina se acumula en el citoplasma
disminuye paralelamente la sintesis proteica por parte de los ribosomas (Shade y
Ford, 1976).

+, 1 t

Las placas neuriticas o seniles son placas comp por dos
principalmente: el amiloide y las células reactivas acompanadas por grinulos o
bastones. Se reconocen tres tipos de placas neurfticas: las tipicas, las primitivas o
atipicas y las compactas. Las placas tiicas estin constituidas por todos los
elementos, al microscopio electrénico la lesion tipica madura consiste en un
depésito de amiloide en la porci6én central con fibras que miden entre 9 y 10 mm
de ancho, los cuales se encuentran rodeados por neuritas ensanchadas
conteniendo lisosomas laminares y pares de filamentos helicoidales. Las atipicas
carecen de depésitos amiloides centrales y las llamadas compactas constituidas
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principalmente por amllonde y astroc:tos flbrosxs, sin’ presenci
anormales (Tenxexra, 1994). DA

3.7.3 Alteraciones en ln glia

Los cuerpos amildiceos son formaciones conshtmdas por pollsacérldo de’5a
150u de didmetro situadas en el citoplasma de astrocitos fibrilares.™ Un: rasgo:.
caracteristico es su tendencia a situarse en proximidad al liquido cefaloraquideo,. ..
en regiones subpiales y subependimarias. No se conoce su mecanismo de -
formacién pero resultan nocivos a los astrocitos y a las neuronas (Shade y Ford,
1976).

En la mayoria de los cerebros humanos se encuentran lesiones vasculares en "
“personas por encima de 65 aios. Las vénulas y arteriolas intraparenquimatosas
muestran turtuosidades muy numerosas. Los capilares presentan aumento de su -
didmetro y longitud por unidad de volumen; por otro lado la distancia entre unos :
capilares y otros disminuyen con la edad. También pueden encontrarse depésitos” :
de amiloide a nivel de las arteriolas del cerebro como sucede a nivel de otros..
6rganos con la edad. La presencia de amiloidosis arteriolar puede estar asociada .’
© no a placas neuriticas. Se cree que se trata de inmunoamiloide (Shade y. Ford,
1976). .

3 74 Cmnlnos Quﬁm‘cos '

La presente revnsnén es una sintesis del capitulo "Enve;
‘Sistema Nervioso realizada por Cotman y I”eterson en'.198
Neuroquumca bésica.

Proteluas. El decremento en el peso observado en :
envejecidos, estd asociados con una perdlda concomltante de prcleinas que o
parece ser proporcional a la ganancia de agua. L "canhdad :promedio de
protelnas estd reducida en el envejecimiento pero no -todas :1as - proteinas se -
encuentran afectadas. Por ejemplo, las profeinas anormales . que- forman:las
marafias neurofibrilares y placas neurfticas con. un incremento’ extracelular de
amiloide, en muchos casos se refiere a un marcador del envejecimiento, Durante :
la enfermedad de Alzheimer, las placas y las marafias, se acumulan. en el
hipocanipo, en algunas regiones corticales y en los nicleos’ basales de Maynert B
mientras que otras regiones estin libres de sufrir' cambios como’la " corteza
sensorial primaria. Por otro lado, existe una gran cantidad. de’ enzimas no:
relacionadas con neurotransmisores que muestran un marcado decremento de su+: "
actividad o en la cantidad de éstas. Como por ejemplo, la fructuosa-6- fosfatasa .
deshidrogenasa y el glicerol-3-fosfato deshidrogenasa los cuales lntervnenen en el
catabolismo de la glucosa. :
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Acidos nucleicos. Las neuronas del sistema nervioso central contiene la
misma cantidad de ADN que las otras células somética y poco o ningiin cambio
del contenido del ADN ha sido reportado en el cerebro. Sin embargo, esto no
sucede con el ARN, ya que el ARN mensajero tiene una gran variedad entre tipos
de neuronas con una transcripcién selectiva y no es sorprendente que los cambios
en el ARN con la edad varfan entre regiones cerebrales. En las neuronas del
niicleo hipogloso, el total de ARN incrementa su contenido en las primeras dos
décadas de la vida y decrementa durante las dltimas décadas.

Cambios bif4sicos similares ocurren en las neuronas motoras del nicleo
ventrolateral, con un decremento después de los 50 afios. En el hipocampo, la
concentracién de neuronas principales de ARN en individuos no demenciados se
incrementa més del 50% y avanza con la edad en las regiones subculares donde
neuronas de [a corteza de un mismo individuo tienen menos ARN. La relacién de
los cambios en el ARN a sintesis de proteina no se conoce todavia.

Lipidos.- La cantidad de lipidos es m4s de la mitad del peso del cerebro.
Una pérdida de lipidos totales ocurre después de los 50 aitos. Sin embargo, el
contenido total de lipidos estd incrementado o no tiene cambios durante el mismo
periodo, porque la pérdida global de peso cambia. Algunos investigadores, han
propuesto que la pérdida de lipidos puede ser debida a cambios en la edad en
proporcion a la materia gris y blanca. Existe también una correlacién entre la
pérdida de mielina y el contenido cerebral de cerebrosidos y etanolamina
plasmalégenos, més tarde dos de los principales componente que constituyen la
mielina. Otros lipidos como gangliosidos, colina, fosfoglicéridos, etanolamina
fosfoglicérido, esfingomielina y colesterol también estin decrementados en el
envejecimiento cerebral humano. Aunque existe poco conocimiento acerca de los
cambios de lipidos derivados en el cerebro humano; los roedores viejos muestran
un decremento del rango en lipidos asi, como un decremento en la concentraciéon
de lipidos y paralelamente un decremento en el catabolismo de lipidos y de su
sintesis. :

3.7.5 Neurotransmtisores

La transmisién de informacién neuronal puede ser subdividida en dos"

mecanismos distintos: Uno eléctrico que lleva a cabo informacién desde el cuerpo ...

celular a través del axén a la terminal y un mecanismo bioquimico que-es--

- activado por un potencial de acci6n el cual se dispara de acuerdo al nivel del =

neurotrasmisor en la terminal. La cascada quimica es iniciada por la entrada de’

Ca+ dentro de ja-terminal, la cual provoca una fusién del neurotransmisor:::: -

contenido en las vesiculas de la pared membranal. La transmisién entre dos’ :
- neuronasinvolucra la” sintesis, almacenamiento y la salida de uno o mds -
..méurotransmisores -en respuesta a. una depolarizacién. Esos neurotransmisores
han sido " clasificados. como . inhibitorios, excitatorios o modulatorios. ' Los
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neurotransmisores modulatorios  tienen . cierto  efecto . sobre " otros

neurotransmisores (Siegel y Acranoff, 1989 citado en Bowman y Rand, 1985)..

Cornt,

Catecolami Yy

La familia de neurotr isores catecolaminérgicos esti compuesto por
tres distintos neurotransmisores: la dopamina (DA), la noradrenalina y la
adrenalina. Aunque la dopamina es el precursor de la noradrenalina y la
adrenalina, y la noradrenalina es el precursor de la adrenalina, cada una tiene
una localizacion cerebral especifica, asi como una funcién distinta. Estos
neurotransmisores participan en el control y modulacién de funciones viscerales,
de emociones y de procesos atencionales. El precursor de la serotonina es el
aminoécido triptofano conocido por su participacién en la regulacién de procesos
centrales como son el beber, la respiracién, los latidos del corazén, la
termoregulacién, el suefio y la memoria.

Durante el envejecimiento en-sujetos aparentemente normales, varios
investigadores han mostrado una pérdida significativa de la capacidad para
sintetizar en ciertas neuronas catecolaminérgicas y serotoninérgicas. La Tirosina
Hidroxilasa (TH) que es la enzima que convierte la tirosina en
dihidroxifenilalanina (dopa) esta reducida en el envejecimiento en el nicleo
caudado, putamen y amigdala, pero no en el hipocampo. Sin embargo, el
principal declive de la actividad de la TH ocurre antes de los 20 afios, tomando
en cuenta esto, se han considerado referir estos cambios como relativos. Los
cambijos en la Dopa Descarboxilasa (DCC) la cual convierte dopa en dopamina
varfan enormemente entre regiones, por Io que no se ha podido concluir. El
contenido de dopamina esta particularmente reducido en el estriado, por arriba
del 50% a los 75 afios asf también en estructuras mesencefalicas. La actividad de
la dopamina B-hidroxilasa, la cual convierte dopamina a noradrenalina no estd
notablemente afectada en el envejecimiento (Sapolsky, Krey y McEwen, 1985). La
pérdida de TH, DCC, DA y noradrenalina coinciden paralelamente con la muerte
de neuronas dopaminérgicas y noradrenérgicas descrita en la sustancia negra y
en el locus coeruleus. Dos enzimas degradan la dopamina y noradrenalina: y son
la Monoamina Oxidasa (MAQO), principalmente el subtipo MAO-B y la Catecol-o-
MetilTransferasa (COMT) la cual parece estar diferencialmente alterada en el
envejecimiento. La actividad MAO estd consistentemente elevada con el
envejecimiento en la corteza frontal, en el estriado, globo pélido y sustancia negra
en humanos donde la actividad COMT permanece sin cambios, exceplo en el
hipocampo donde esta incrementada. Sin embargo, la actividad de la COMT en
cerebros de roedores cambia diferencialmente en el humano, aunque existe una
tendencia paralela del incremento de la MAO con la edad. El incremento en la
MAO (y quizé la COMT) con la edad es consistente con un incremento
aparentemente de los catabolitos de las monoaminas observado en el liquido
cefaloraqufdeo de sujetos ancianos.
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Existen dos tipos de receptores dopaminérgicos que han sido investigados
en e} estriado de humanos viejos. El receptor D1 el cual estd positivamente
relacjonado con la actividad adenilato ciclasa y el receptor D2 el cual parece esta
negativamente relacionado con la adenilato ciclasa. En el estriado humano existe
una pérdida de aproximadamente 2% de receptores D2 por década, y pocos
cambios o ninguno en el contenido de receptores D1 en el estriado de sujetos
viejos. Estas observaciones estin relacionadas con los resultados obtenido a través
de laltomograffa por emisién de positrones en estudios en vivo. En los receptores
noradrenérgicos, el subtipo beta parece estar decrementado en el cerebelo de
sujetqs viejos, esto ha sido corroborado con los estudios en animales en los que se
ha encontrado una pérdida del 20 al 30%. Finalmente, los receptores
serotqninérgicos estd reducidos en la corteza cerebral pero no en el estriado de

| 2.
humanos viejos.

Acetilcolina

|

|Las neuronas colinérgicas sintetizan acetilcolina de colina y acetil
coenzima A (acetil-CoA). Las enzimas responsables de la degradacion y sintesis
son sintetizados en el soma y después transportado a las terminales sindpticas. La
Acetil<CoA, proviene del metabolismo del piruvato el cual se combina con la
colina ‘a través de la colina acetiltransferasa (CAT). La colina puede ser tomada
directamente a través de la membrana sindptica o puede ser formada del
catabolismo de fosfotidilcolina. La salida es a través de las vesiculas, la
acetilcqlina puede interactuar pre y postsinipticamente a través de dos tipos de
receptqres: los receptores nicotinicos y muscarinicos. Finalmente el
neurotransmisor es inactivado por la acetilcolinesterasa (AChE), mientras que la
colina 'ibre es recapturada del proceso. La actividad del CAT y AChE cambia
poco con el envejecimiento normal en cerebros humanos. La actividad CAT esta
reducida en la corteza cerebral pero no se encuentran cambios en el estriado. La
pérdida de la actividad CAT est4 acompafiada por una reduccién significativa (20
al 85%)“de la actividad de la AChE.

I

Los .‘v'c.}‘.u. isores en enfennedades relacionadns al envejecimiento
El‘xisle un grupo de enfermedades neuroldgicas degenerativas como la
Enfermedad de Parkinson (EP), la de Alzheimer (EA), etc., en los que se ha
estudiado los cambios bioquimicos durante procesos preclinicos de esas
enfermedades, lo que ha permitido clasificar los cambios en las fases tempranas
de esas\ enfermedades y compararlos con sujetos viejos controles. Como. el
promedio de edad se ha incrementado en los Gltimos afios, mds individuos han
desarrollado factores de riesgo para esas terribles enfermedades del SNC .
relacionTjos con la edad. ;

A pesar de que la etiologfa de la EP es desconocida, existe una pérdida délf V
90% o mds de dopamina en la sustancia negra-estriatal y esta relacionada con -
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muchos de los sintomas que presentan los paciente. Sin embargo, los sintomas de
la EP pueden ser inducidos por medio de antagonistas especificos de dopamina,
por virus como el causante de la epidemia Encefalitis letirgica o por compuesto
quimicos tales como el monéxido de carbono, manganeso o n-metil-4-fenil-1,2,3,6
tetrahidropiridina (MPTP).

Existen cuatro diferentes vias de proyeccién ascendentes involucradas en
la Enfermedad de Alzheimer: 1.- El sistema colinérgico el cual se origina en los
micleos basales de Maynert. 2) Los sistemas noradrenérgicos los cuales se
originan del locus coeruleus. 3) La vfa serotoninérgica que se origina en el nicleo
del rafé y en el tegmento dorsal y 4) la proyeccién reticular con su origen en el
nicleo paramediano reticular, Existe también una reciente evidencia para la
desconexién progresiva del hipocampo del resto del cerebro y una pérdida de
conexiones entre diferente areas corticales. Ha sido muy frecuente comparar la
EA y el envejecimiento. Como en el envejecimiento tardio, existe una pérdida
significativa de las neuronas del locus coeruleus y en los niicleos basales de
Maynert en la EA. Las placas y la maraiias son comunes en el envejecimiento, sin
embargo en la EA son mds numerosas al inicio de la enfermedad.

<

La pérdida de la funcién colinérgica es uno de los cambios més
importantes a nivel de neurotransmisién. La CAT y la AChE estin severamente
decrementadas en la corteza cerebral y en el hipocampo en los pacientes con EA.
La pérdida colinérgica ocurre tempranamente en el primer aiio de la enfermedad,
pero varia de sujeto en sujeto. Los receptores muscarinicos parecen no tener
cambijo. La somatostatina un neuropéptido presente en las neuronas medianas y
largas también est4 disminuido en el hipocampo y en la corteza cerebral.
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4. NEUROPSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

Se han reportado cambios en la funcién cognoscitiva con la edad; éstos
son evidentes en algunas dreas de la actividad mental. Sin embargo, el declive de
las capacidades no se pierden uniformemente. La naturaleza de los cambios
pueden ‘variar en funcién del proceso cognoscitivo del que se trate, de la
aparicién, la magnitud o el rango de variacién de los cambios,

La siguiente revisién es un resumen del capftulo Funciones Cognitivas
realizado por Marilyn Albert en el libro Geriatric Neuropsychology, editado por
M. Albert y M. Moss. 1988. A continuaci6n se revisan las principales funciones
cognoscitivas.

4.1 Atencion

El concepto de atencién involucra tres procesos principales: Atencién
sostenida o vigilancia, atencién selectiva o habilidad para extraer informacién
relevante e irrelevante y, capacidad atencional o habilidad total atencional
individual. :

4.1.1 Atencién Sostenida

Las pruebas que evalian atencién sostenida valoran la habilidad
individual para poner atencién a una tarea simple ejecutindola sin pérdida del
objeto, digito o estimulo. La demanda de la memoria estdi minimizada en
pruebas de atencién sostenida, por el limite de informacién que necesita ser
recordada; la memoria inmediata es de 512 digitos. La memoria para digitos
directos es una de las pruebas de atencién mds usadas y estd incluida en la
Escala de Inteligencia para adultos de Weschler (WAIS) (Weschler, 1958) y en la
Escala Clinica de Memoria de Weschler clasica y revisada (WMS-WMS-R)
(Spreen y Strauss, 1991). Tareas de ejecucién continua tanto visual como
auditiva, que requieren de la identificacién de letras que son repetidas en una
secuencia (A) o secuencias de letras repetidas (I antes de X), son otras de las
pruebas mas comiinmente usadas para evaluar atencién sostenida (Mirsky, 1978
citado en Albert, 1988).

En una revisién realizado por Salthouse en 1982 demostré al unir siete
estudios independientes en sujeto entre los 20 y 80 afios que la ejecucién en
tareas de atencién sostenida mostré pocos cambios con la edad, siendo estos
cambios menores a una desviacién estindar (Salthouse, 1982 citado en Albert,
1988).
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4.1.2 Atencién Selectiva

El ser humano es capaz de confinar su atencién, a un mensaje dentro de
un medio ambiente ruidoso y a desatender con igual intensidad estimulos
irrelevantes. Para evaluar la atencién selectiva, se utilizan paradigmas que
requieren que el sujeto ignore informacién irrelevante,

Los primeros estudios reportaron que individuos ancianos tienen
dificultad para realizar tareas que requieren ignorar estimulos irrelevantes
(Rabbitt, 1965 citado en Albert, 1988), sin embargo, estos resultados han sido
cuestionados ya que reportes posteriores encontraron que los sujetos ancianos
son capaces a través de una organizacién y un orden espacial de encontrar
estimulos prueba de los no-prueba (Gilmore y cols., 1985). Si la posicién
probable de un estimulo prueba es conocida, los sujetos viejos son capaces de
identificarlo en medio de un grupo de no-estimulos al igual que los sujetos
jovenes (Nissen y Corkin, 1985). Nebes y Madden, en 1983 no encontraron
diferencias entre jévenes y ancianos en la habilidad para detectar un estimulo
prueba cuando se presentaron en un color diferente de un no-estimulo. Por lo
que, la atenci6n selectiva en tareas para detectar estimulos relevantes e
irrelevante, parece no alterarse con la edad. No obstante, se ha visto que algunos
resultados estan relacionados con dificultades perceptuales de los individuos
ancianos para discriminar estimulos, mas que dificultades atencionales en
ignorar informacion irrelevante (Albert, 1988).

4.1.3 Capacidad de atencién

Una gran variedad de instrumentos ha sido utilizado para evaluar la
capacidad atencional, para ello se han empleado tareas duales, en las cuales dos
tareas son ejecutadas simultineamente. Una de las tareas mas utilizadas es el
paradigma de atencién dicética de Broadbent; en estas tareas se presentan
simultineamente a través de unos audffonos dos series cortas de dfgitos, letras o
palabras, una serie en cada ofdo. Salthouse y cols., (1984) realizaron un estudio
que consistié en reportar ambas series, estos investigadores evaluaron cinco
medidas basadas en la ejecucién, dos medidas (porcentaje de omisiones y de
intrusiones) que se refieren a la atencion focalizada y las tres restantes
(respuestas incompletas, mixtas e incorrectas) que miden entendimiento
atencional. Las cinco medidas mostraron diferencias con la edad, sin embargo
cuando utilizaron otras tareas, el efecto de la edad no fue tan evidente, no
obstante otros estudios realizados por Braune y Wickens, en 1985 no encontraron
cambios (Atbert, 1988).

Hasher y Zacks en 1979 hipotetizaron que procesos autométicos
(habilidades familiares o bien practicadas) usan poco de las' capacidades
atencionales de los sujetos, en cambio tareas que requieren un esfuerzo completo
para material novedoso o complejo, requieren de un proceso mayor en su
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" capacidad atencional. Discrepancias entre una variedad de tareas duales pueden
estar relacionadas con el grado en el cual se requiere de un procesamiento
automilico u ofro demandante. Tareas duales que requieren de un
proc t tomético (de tipo sensorial) pueden ser mds ficiles de ejecutar,
que aquellos que requieren un procesamiento méas complejo y por lo tanto
muestra un decremento relacionado con la edad (Albert, 1988).

Otra posibilidad, consiste en que las tareas duales requieren un rango
particularmente mas rdpido de respuestas para ser ejecutadas correctamente,
pueden por lo tanto, mostrar un decremento con la edad. Existe evidencia de una
lentitud general en el procesamiento de la informaci6n con la edad. Wickens y
cols. en 1987 encontraron que la ejecucién en el paradigma de estimulacion
dic6tica se deteriora con la edad, pero no se correlacioné con la ejecucién de
otros paradigmas en tareas duales (Albert, 1988).

4.2 Lenguaje

En las pruebas de inteligencia verbal, la ejecucién se conserva hasta la
séptima década y declina después gradualmente. La habilidad en pruebas de
vocabulario en la escala de inteligencia para adultos est4 conservada. Los sujetos
ancianos presenta dificultad para encontrar palabras y pueden tener una
ejecucion relativamente pobre en la prueba de denominacién por confrontacion;
esto es muy evidente en nombres propios. Individuos viejos a menudo
reorganiza en un tiempo mds largo, pero no pueden recordar los nombres de
personas siendo una forma de olvido mas no un deterioro en el lenguaje.
Disturbios en el lenguaje de tipo anémico pueden ser uno de los primeros signos
de senilidad, sin embargo se desarrollan disturbios en el lenguaje similar a una
forma moderada de afasia de Wernicke que cursa con dificultades en la
comprensién del lenguaje y para nombrar. Muchos de los reportes en los
cambios del lenguaje con la edad son variables. Se ha postulado que las
alteraciones lingilisticas son moderadas y que los problemas en el lenguaje son el
principal signo en la senilidad. De hecho, algunas de las funciones relacionados
con el lenguaje tales como el estilo narrativo pueden mostrarse incrementado en
complejidad con el avance de los afios y llega a hacer mds complejo durante el
proceso de envejecimiento (Obler y cols, 1985).

Las habilidades lingtiisticas pueden incluir al menos cuatro aspectos:
fonoldgicos, lexicales, sinticticos y semidnticos. Hasta hace poco se consideraba que
las habilidades lingiifsticas estaban conservadas en el envejecimiento,
primeramente porque la ejecucién en la prueba de vocabulario del WAIS, uno de
los mejores estimadores de inteligencia verbal se conserva en algunos individuos
hasta los 80 afios. Sin embargo, en la ultima década, diversos estudios han
demostrado algunos aspectos disminuidos del conocimiento lingiistico con la
edad (Albert, 1988).
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4.2.1 Fonologin . ;v,—_v

El conocimiento fonolégico que se refiere al uso de los sonidos: del’

lenguaje y a las reglas de su combinacién estd conservado con la edad (Baylesy = ;- -

Kraszniak, 1987; citado en Albert, 1988); se presentan cambios a partir de los 70
anos.

4.2.2 Aspectos Lexicales

Desde un punto de vista psicolinglifstico, es necesario tener claro la
diferencia entre la representacién lexical de una palabra que es el nombre de un
reactivo y la representacién semdntica, que es el significado de una palabra
(Ardila, y Ostrosky, 1988). El léxico de un individuo viejo sano parece estar
intacto, asf como la relacién sem4ntica del texto. Los individuos ancianos aunque
procesan més lentamente, no difieren de los jévenes en la precisién con la cual
realizan decisiones lexicales (Howard y cols,, 1981; Cerella y Fozard, 1984,
citados en Albert, 1988; Bowles y Poon, 1985). En un paradigma de decisién
lexical, a los sujetos se les presenté una serie de letras y se les pregunté que
indicaran que letras formaban una palabra y una no palabra. La ausencia de un
cambio relacionado con la edad, en una decisién lexical indica que un individuo
anciano, es capaz de realizar una representacién fisica de una palabra tan bien
como un individuo joven.

Los sujetos de diferentes edades son similares en su sensibilidad para las
relaciones seménticas en contexto en una tarea de decisién lexical. Esto se evalta
en un paradigma de facilitacién semdntica, en la cual una serie de letras (i.e.
perro) estd precedida por una palabra seménticamente relacionada (gato-perro)
y no relacionada semdnticamente por una palabra real (mesa-perro) o una no
palabra (cub-perro). La facilitacién semantica, estd demostrada cuando los
sujetos muestran tiempos de reacci6n significativamente més répidos, durante la
condicién en la cual la palabra-estintulo estd precedida por una palabra-real
semanticamente relacionada con la primera condicién, Ambos sujetos jévenes y
ancianos muestran una cantidad equivalente de facilitadores seméanticos en ésta
tarea, lo que indica que en el envejecimiento se mantiene la sensibitidad y los
aspectos semdnticos de las palabras asociadas cuando la informacién lexical es
completa (Bowles y Poon, 1985)

4.2.3 Sintaxis

El conocimiento sintéctico se refiere a la habilidad para combinar palabras

por su significado. Un gran niimero de estudios han mostrado que la edad tienc

" poco efecto en la sintaxis. Obler y cols., (1985) encontraron que las formas
sintdcticas que fueron dificiles para los sujetos ancianos lo fueron también para
tos jovenes. Se administré a un grupo de diferentes edades la prueba de Token
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(DeRenzi y Vignolo, 1962) que evalia relaciones sinticticas (parte 5) en esta
prueba no se encontr$ evidencia de una disminucién con la edad (Orgass y
Poeck, 1966; Noll y Randolf, 1978 citados en Albert, 1988), ademds se encontré
un decremento en el recuerdo incidental de oraciones con el envejecimiento,
pero no hubo diferencias en la gramética usada por los sujetos.

4.2.4 Conocimiento Semudintico

Se han encontrado dificultades en el aspecto seméntico de la recuperacién
de palabras en sujetos viejos. Varios grupos de investigadores han reportado
puntajes bajos en la prueba de denominacién por confrontacién durante el
envejecimiento (Borod y cols., 1980; LaBarge y cols., 1986).

Cuando los sujetos no pueden nombrar correctamente un reactivo, los
principales errores que cometen son de naturaleza seméntica, esto es, se dan
asociaciones de palabras relacionadas seménticamente, circunlocuciones y
nominalizaciones. La naturaleza de los errores semdnticos sugiere que los
individuos viejos tienen bastante conocimiento acerca de la palabra-estimulo.
Por ejemplo, una relacién semantica domino-dados puede ser producida si el
sujeto comprende la categoria general asociada con el estimulo. Los errores
lexicales no incrementan su frecuencia con la edad. Estos resultados indican que
individuos ancianos tienen dificultades cuando utilizan informacién seméntica
para la recuperacién de palabras (Albert, 1988).

La fluidez verbal, también evalia habilidades semanticas. En la tarea de
fluidez verbal se le pide al sujeto que nombre todas las palabras que pertenezca
a una categorfa (animales, vegetales, etc.,} o todas las palabras que conozca que
inicien con la letra (i.e. F), también dentro de un periodo determinado de tiempo
(1 minuto). Varios estudios han reportado un declive en la fluidez verbal con la
edad (Obler y Albert, 1981; Spreen y Benton, 1969, citados en Albert, 1988) Estos
cambios pueden aparecer a partir de los 70 afios. En general, se puede decir que
las habilidades lingtifsticas de tipo semdntico parecen estar relacionadas con la
edad mientras que, otros aspectos de la habilidad lingilistica estin relativamente
conservados.

4.3 Lentificacién

Uno de los eventos mds consistente con la edad es la lentificacién general
en la ejecucién de los procesos intelectuales y fisicos. Esto es méas evidente para
ciertas actividades motoras como en pruebas de golpeteo tactil, en movimientos
de brazos, piernas, asf como en pruebas de tiempo de reaccién; sin embargo en
actividades como por ejemplo una carrera de maratén en donde la resistencia
parecen mejorar con la edad. Estos cambios no son absolutos, ya que muchos
individuos jévenes tienen tiempos de reaccién lentos mientras que, algunos
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individuos de edad avanzada realizan ejecuciones mds rdpidas; de ahi que se ha
sugerido una relacién entre actividades fisicas a través de la vida y el
_mantenimiento de la velocidad motora. El declive en la actividad motora es
caracteristico en la mayorfa de los individuos ancianos y estos se ha aceptado
como parte del envejecimiento normal, aunque existen sus excepciones
(Cummings y Benson, 1992).

Al decremento en la velocidad motora, se le ha denominado
(bradiquinesia), existe ademds lentificacién en los procesos que requieren
informacién sensorial como son tiempos de reaccién ante estimulos visuales,
auditivos y somatosensoriales (Birren, 1974; Salthouse, 1976, citados en
Cummings y Benson, 1992). Numerosos estudios han sugerido que muchas de
las lentificaciones ocurren en procesos centrales denomindndose bradifrenia;
pero las alteraciones periféricas pueden afectar los sentidos visuales, auditivos y
tictiles, los cuales demoran la respuesta de individuos ancianos.

La lentificacién en los procesos sensoriomotores involucra tres aspectos
del arco reflejo: las vias sensoriales, el procesamiento central de informacién
sensorial y los mecanismos de respuesta motora, se ha encontrado un
decremento en la velocidad de estos procesos con el envejecimiento (Van Gorp y
cols., 1990 citado en Cumniings y Benson, 1992).

4.4 Habilidades Visoespaciales

La habilidad visoespacial se refleja en la produccién y el reconocimiento
de figuras, las figuras puede ser tridimensionales y bidimensionales. La
habilidad espacial por lo tanto puede ser evaluada con tareas de construccién,
tales como ensamble de bloques, barras o rompecabezas, tareas de dibujo que
involucran copia, o tareas de comparacién que requieren que el sujeto
identifique dibujos con elementos similares.

Para tareas de construccién tridimensional se utilizan la prueba de disefio
de bloques del WAIS que consiste en pr tar dibujos bidi ional y el sujeto
debe de formar el diseiio con los cubos de manera tridimensional. Para recibir
puntuacién, los sujetos deben realizar Ja tarea en un tiempo limite. La habilidad
para ejecutar ésta tarea muestra déficit substanciales con la edad. La ejecuci6n de
otras tareas del WAIS como el ensamble de objetos en la que se requiere que el
sujeto forme rompecabezas en un tiempo determinado, también muestran un
decremento significativo (Albert, 1988).

Para determinar sin el declive con la edad est4 influenciade por la

* lentificacién del tiempo de respuesta, en un estudio se administré la subprueba
de diseiio de bloque y la de ensamble de figuras en una versién sin limite de

tiempo en sujetostjévenes y ancianos. Doppelt y Wallace en 1955 encontraron
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diferencias significativas entre puntajes de sujetos viejos en una versién con
tiempo y sin tiempo del subprueba de disefio de bloques; también otro autor
varios afios después observé diferencias en la versién sin tiempo del subprueba
de ensamble de objetos. En ambos casos, los sujetos viejos se beneficiaron mas
que los j6venes con tiempo extra. Ninguno de los estudios, encontraron que
eliminando la restriccién del tiempo anulaban las diferencias entre individuos
jévenes y viejos. Danziger y Salthouse, en 1978 en otras tares visuales complejas
también demostraron que individuos viejos tuvieron mayor dificultad para
identificar figuras incompletas que los sujetos jévenes (Albert, 1988).

4.5 Abstraccion y Mantenimiento del Estado Mental

Existen muchas pruebas que evaldan la capacidad de abstraccion y la
flexibilidad mental. Muchas de esas pruebas son de formacién de conceptos
como la interpretacién de proverbios de Gorham, descrita en 1956, pruebas de
semejanzas del WAIS, prueba de habilidades primarias (PMA) de Thurstone,
publicada en 1938 y la prueba de categorfas de Ia baterfa de Halstead-Reitan.
Pruebas de formaci6n de conceplos como el Wisconsin Card Sorting Test y la
prueba visual-verbal de Feldman y Drasgow, publicada en 1951 son
frecuentemente usadas para evaluar la flexibilidad mental; pruebas que
requieren que los sujetos dibujen con interferencia, asi como los usados en los
estudios de comprensién del discurso pueden razonablemente ser usados para
evaluar la capacidad de abstraccion. Muchas de estas tareas han mostrado
cambios con la edad. Estos cambios parecen ser secundarios a déficit en otros
procesos cognoscitivos como la memoria; en ofras circunstancias, los déficits
reflejan problemas en la abstraccién (Lezak, 1983; Spreen y Strauss, 1991).

La prueba de semejanzas del WAIS es una subprueba de la escala verbal
que muestra deterioro con la edad (Heaton y cols., 1986). Las pruebas de
completamiento de series también muestran un declive sustancial con la edad.
Estas tareas generalmente requieren que el sujeto examine una serie de letras o
niimeros en una determinada regla que gobierna la secuencia de los reactivos en
las series. Kraus y cols., en 1967 encontraron un incremento significativo con la
edad asociado con la ejecucién en la subprueba de abstraccién en la escala de
Shipley-Hartford, la cual es una tarea de completamiento de series (Albert,
1988).

4.6 Memoria
4.6.1 Concepto general de inemoria
El término "memoria" ha sido definido por muchos estudiosos del cerebro

en términos fisiolégicos. Luria la describié como "un complejo sistema funcional
‘activo por su caricter, que se despliega en el tiempo en una serie de eslabones
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sucesivos y que estd organizada en distintos niveles" (Luria, 1980). Squire la
describié partiendo de la premisa que la memoria es una consecuencia del
aprendizaje "El aprendizaje es el proceso de adquisicién de nueva informacién,
en tanto que la memoria se refiere a la persistencia de ese aprendizaje en un
estado que pueda ser relevante en un tiempo posterior" (Squire, 1987). Esta
definiciones como otras mds, involucran al menos cuatro elementos: 1)la entrada
de informacién del medio ambiente 2)el cambio en el sistema nervioso central,
3)el mantenimiento de estos cambios en el sistema nervioso y 4)las subsecuentes
conexiones tanto conductuales o de informacién con el medio ambiente,

Desde un punto de vista actual, se sabe que la memoria no es un construto
unitario sino que estd formada por varios eslabones, de ahi que se han planteado
muchos tipos de memoria y diversos modelos para explicar este proceso tan
complejo. A continuacién se describen alguno de los modelos mas importantes:

4.6.2 Modelos
4.6.2.1 Modelo estructural de la memoria

Este modelo plantea que hay diferentes depésitos o almacenes para’la:.
informacién, denomindndola memoria "a disposicién", en la cual la lnformac:én ;
recibe distintos tratamientos en cada uno de estos almacenes. : ;

Memoria a corto plazo.- Esta memoria se refiere a la llamada memoria
inmediata o0 memoria primaria. En el modelo cl4sico de Atkinson y Shiffrin (ver:’
figura 2), sitita antes de la Memoria a Corto Plazo (MCP) a la memoria sensorial
en el cual el estimulo llega a los érganos de los sentidos permaneciendo unos
cuantos milisegundos, més adelante, a esta memoria se le llamo ecéica (estimulos
auditivos) e ic6ica (estimulos visuales).

ENTRADA MEMORIA MEMORIA —— MEMORIA
EXTERIOR SENSORIAL ACORTO " ALARGO
PLAZO pPLAZO
Fig. 2. Modelo Idela ia (Atki; y Shiffrin, 1968)

Tomado de Dalmis, 1993,
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La MCP tiene fas siguientes caracteristicas:

a)Es de duracién fimitada en el tiempo, algunos segundos con excepcion que la misma
informacidn se esté repitiendo continuamente.

b)Una de sus caracteristicas mas impartantes es su capacidad imitada. Se mide por ta
cantidad de unidades discretas que es capaz de almacenar. Todo adulto normal puede
vepetir en forma inmediata 5+2 digitos. Cuando se le pide que repita frases con alfa
frecuencia, un sujeto normal, puede repetir hasta 25 o 30 silabas dependiendo de!
soporte semantico, En la practica neuropsicoldgica se utiliza fa repeticidn de una lista
de palabras no refacionadas seménticamente y en situaclones de recuerdo libre, tiende
a producir con mayor frecuencia fas Ultimas de la lista, ya que las mismas se
mantienen dentro de ia MCP, a este fendmeno se le llama efecto de recencia.

¢)Es altamente sensible a la interferencia, especiaimente de un material homogéneo.
Esto se puede observar al pedire al sujeto que repita una frase de veinte silabas y
fuego se le pide que cuente de tres en Yes durante determinado tiempo, es muy
probable que clvidemos una parte de a frase.

d)Se conserva principaimente en sindromes amnésicos "puras” debidos a fesiones
diencefalicas o temporo-mesiales de ambos hemisferios. Existen pocos casos en
donde se observa alteracidn en la MCP y conservacion en la memoria a targo plazo
(Ardila y Ostrosky, 1991},

e) Se ha reportado una especializacion hemisférica a nive!l de fa MCP. Lesiones de!

hemisferio i2quierdo afectan principaimente la capacidad para p material
verbal, en cambio lesiones derechas producen alteraciones en fa reproduccidn de
secuencias visoespaciales,

Se han planteado la importancia de la MCP y el procesamiento cognitivo
de la informaci6n. Mantener durante cierto iempo una determinada informacién
verbal no sélo sirve para repetirla sino para comprenderla. Dificilmente se
podria ejecutar una orden o analizar un texto o realizar un simple célculo si no
podemos disponer de esa informacién en un sistema mas o menos estable, -
aunque sea por algunos segundos (Dalmés, 1993},

Memorin a largo plazo (MLP).- Partiendo del modelo anierior, una parte .-
importante de la informacién que entra en la MCP se pierde. En la vida diaria’

podemos acordarnos de Jo que hicimos, oimos o vimos en los’ Gltimos minutos, .’

sin embargo cuesta més trabajo recordar lo que se hizo ayer o la semana pasada. .~
De ahi que, muchos de Jos recuerdos episédicos o seménticos se van esfumando
con el iempo. No obstante, una buena parte de esa informacién’ serd ‘procesada y
almacenacta en la MLP donde permanecera a dlsposncxon para ser evocada, por g
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" lo tanto la' MLP constituye asf el registro ms o menos permanente de nuestras
experiencias, conocimientos y habilidades.

La MLP tiene la siguientes caracteristicas:

a)Es de duracién practicamente iimitada. Hay infinidad de recuerdos que permanecen
toda la vida. Con el paso del iempo y la llegada de nueva informacidn, algunos
recuerdos sufren modificaciones, en cambio otros se van consolidando. A éste proceso
Squire lo ha denominado "proceso de consolidacidn continua”,

bjLa capacidad de la MLP es ilimitada. Sin embargo todos reconocemos los limites de
nuestra capacidad para memorizar, siendo esta una de las principales caracteristicas
de la metamemoria, aunque exislen en la historia de la neuropsicologfa casos de
personas que tiene una memoria iimitada

c)La informacién en la MLP es mucho maés resistente a la interferencia debido al
proceso de consolidacién. Ademds no solo los aspectos cognitivos son los {inicos
factores que intervienen en hacer que un recuerdo sea mas resistente 0 menos
resistente sino también que tan placenteros o displacenteros son éstos para ser
recordados.

d}Aligual que la MCP hay una especializacién hemisférica: el hemisferio izquierdo esta
especializado en la conservacién de fa memoria verbal, en tanto la memoria
visoespacial esta vinculada mas especificamente al hemisferio derecho,

4.6.2.2 Meioria de trabajo (MT).

Este término fue propuesto a mediados de la década de los 70 por
Baddeley. El concepto central es que existe un sistema de capacidad limitada que
puede mantener por un tiempo especifico informaciones que corresponden a
diferentes tareas cognitivas. Este sistema planteado como un modelo estd
dirigido por un administrador central y dos subsistemas: el bucle articulatorio y
la via visoespacial. El administrador central estd formado bisicamente por un
sistema de atenci6n con capacidad limitada, que dirige a los subsistemas segtin
el tipo de tarea que se requiera. El bucle articulatorio es capaz de mantener en un
determinado tiempo una secuencia de reactivos verbales, mientras que el sujeto
resuelve alguna tarea visual o visoespacial.

Conceptualmente la MT permite entender como podemos realizar tareas
al mismo tiempo en diferentes situaciones. Alteraciones en esta memoria de
trabajo se pueden observar en pacientes con lesiones frontales o en procesos
demenciales (Baddeley y Warrington, 1973),
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Figura 3. Modelo de Baddeley para la memoria de trabajo

(e

l BLOQUE VISUOESPACIAL —]

Tormado de: McCarthy y Warringten, 1990,
4.6.2.3 Menmoria Declarativa / Memorin procedural,

La memoria declarativa se refiere a los recuerdo en sf y a una memoria de
"aprendizaje de habilidades motoras o perceptivas, o atn de ciertas operaciones
cognitivas cuya adquisicién no es posible declarar o acceder en forma conciente
(Gabrieli, 1992).

Dentro de la memoria declarativa se pueden distinguir dos tipos: la
memoria episédica y la memoria semdntica.

Memoria episédica.- Se entiende bisicamente a la memoria autobiogréfica,
constituida por recuerdos individuales, hechos o eventos que ocurrieron en un
lugar y un tiempo determinado. Lo caracteristico es que se recuerda ademds del
evento, con mis o menos precisién cuando y donde ocurrié. De ahf que el
recuerdo esti ligado al contexto espacio-temporal en que ocurrié. Todos los
recuerdo episédicos tienen una referencia explicita al pasado, lo que constituye
una fuente especial de la identidad personal de un individuo. Se ha encontrado
que los recuerdo no permanecen estiticos en el almacén de la MLP. Existen
recuerdo que son repetidos en forma mds o menos estereotipada, pero hay otros
que se van diluyendo o cambiando porque otros nuevos recuerdo los van
interfiriendo o reconstruyendo (McCarthy y Warrington, 1990). Es necesario
recordar que existe una memoria episédica retrospectiva que hace referencia a
eventos ocurridos. Existe también una memoria episédica prospectiva: hay cosas
que se tienen que recordar en el futuro, en un lugar y tiempo determinado.
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Memorin semdntica.- Estd constituida por recuerdos que adquirimos sin
conciencia de cuando ni donde, carecen de contexto, no pertenecen al individuo
exclusivamente ya que son compartidos por la generalidad de los individuos que
integran como por ejemplo significado de palabras, fen6menos o eventos: "el
agua no se diluye en el aceite", "Colén descubri6 América en 1492", estos
recuerdo tienen poco que ver con la identidad de un individuo (McCarthy y
Warrington, 1990).

A pesar de la dicotomfa entre memoria episédica/semdntica es
importante recordar que:

ajTodo conocimiento semantico fue alguna vez episédico. En algin momento se
aprende que 2+2=4, aungue este conocimiento perdié su contexto, probablemente por
ser irelevante, De muchos conocimientos semanticos guardamos una vaga idea de la
fuente; La fecha del descubrimiento de América la aprendimos en la escuela primaria y
este concepto quedo claro,

bjHay eventos cuyo estatus seméntico o episédico no es claro. Mas ain, hay
recuerdos que participan a [a vez de la memoria semantica y eplsédica.

Memoria procedural.- Involucran aquellos aprendizajes que se realizan en forma
no consciente, en este tipo de memoria suceden una serie de fenémenos como el:
Fendmeno de activacion (priming) que es la facilidad para procesar un estimulo
cualquiera, cuando este u otro similar ha sido pr tado previ te. Esta
presentacién previa no es recordada como "evento" en la memoria, no hay
registro consciente de la misma.

Lo més relevante e interesante de la memoria procedural es que estd
intimamente vinculada a la tarea que se aprende: los individuos no pueden
expresar como lo aprendieron; es decir, se aprende un procedimiento sin que se
pueda explicar cuales fueron los pasos. De ahf que el aprendizaje no es
generalizable, sélo tiene vigencia para la habilidad aprendida (McCarthy y
Warrington, 1990).

La memoria de procedimientos es ontogénicamente anterior a Ia memoria
declarativa. Muchos de los aprendizajes del nifio pequeiio son evident te
procedurales. En el curso de la vida se aprenden miiltiples procedimientos;
desde como utilizar el Yapiz para escribir hasta la conduccién de un automévil o
la disposicién de los ndmeros en una multiplicacion. Con pequeiios ensayos se
puede aprender a conducir un auto de otro modelo distinto al que se estd
habituado (generalizacién), pero de nada servird saber manejar un auto cuando

- lo que se requiere en saber manejar un velero, hay que emprender un nuevo
aprendizaje procedural (Dalmaés, 1993).
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Se puede decir que es de gran importancia adaptativa y ecolégica el
aprendizaje de "como hacer cosas", también se tiene que considerar que las
estructuras involucradas en la memoria procedural son diferentes de los que
intervienen en la memoria declarativa (McCarthy y Warrington, 1990).

4.6.2.4. Metmmemorin

La metamemoria es el conocimiento y la valoracién que cada individuo
tiene de su propia memoria. Implica entre otras cosas, tener conciencia de que
hay determinadas tarea por aprender que exigen un esfuerzo y una estrategia
especifica para que ese aprendizaje sea mds econémico y més efectivo. Cada
individuo va desarrollando sus propias estrategias de memorizacién en virtud
de los requerimiento culturales, afectivos y vocacionales. Estas estrategias se
conservan durante toda la vida hasta la vejez (Dalmas, 1993; Light, 1991).

4.6.3 Memoria y envejecimi

7

Al igual que la inteligencia, algunas capacidades de memoria declinan
con la edad y otras no. El estudio de la memoria se ha centrado en los conceptos
de almacenamiento y acceso; la informacién adquirida se almacena y se saca
cuando se necesita. En el contexto de envejecimiento, una de las preguntas
fundamentales que se hacen son: ;La mayor dificultad de memoria se encuentra
en los mecanismos de almacenamiento o de acceso? jLa persona sabe la
informacién pero no puede recordarla y solo tiene dificultad en el acceso?. sLa
informacién que permanece almacenada se conserva atin cuando el sujeto falla
en una prueba de recuerdo, pero no en una prueba de reconocimiento? (Dalmds,
1993).

Varios estudios han demostrado que la memoria de recuerdo declina con
la edad mientras que la de reconocimiento lo hace en menor grado. Con base a
esto, se ha concluido que los mecanismos de almacenamiento se mantienen
intactos mas no los de acceso. Otros autores han llegado a conclusiones opuestas
que indican que el envejecimiento trae consigo problemas de almacenamiento y
no de acceso. Aqui el concepto de almacenamiento tiene que ver con el proceso
en que la informacién se almacena en memoria (aprendizaje) mds que, con: i
guardarla ahf (Dalmés, 1993). S

Procesamiento de informacién (Tipos de Memoria)

El problema del almacenamiento vs el acceso de informacién como punto. -
clave en el estudio de la memoria parece inadecuado e incompleto para muchos.
A algunos les parece m4s importante analizar cémo la informacién es:procesada:
y utilizada. Un marco conceptual describe tres etapas o diferentes tipos de -
memoria, un estadio llevando al otro; memoria sensorial, primaria y. secundaria.
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Ofro marco describe un cuarto tipo de memoria, la memoria a largo plazo
(Albert, 1988).

Memoria sensorial: El procesamiento de informacién se inicia con un estadio de
naturaleza perceptual que involucra un flujo de informacién, que emana de la
estimulacién externa produciendo un efecto sobre el sistema sensorial. Este
puede considerarse como el primer paso en la memoria, el registro. La
estimulacién externa puede ser una luz, una exposicién muy breve de una serie
de letras o cualquier otro arreglo que produzca que las neuronas de la retina
disparen logrando la imagen como una especie de efecto de creptsculo. Esta
imagen se le lama memoria sensorial, iconica, econica, etc. Este tipo de memoria
visual dura muy poco, milisegundos, y el marco te6rico nos dice si la
informacién en forma de imagen es revisada mentalmente y puede transferirse a
una forma mds duradera (Albert, 1988).

Los estudios de memoria sensorial en ancianos son pocos debido a la
dificultad para medirla, sin embargo los resultados apoyan un deterioro de este
tipo de memoria en ancianos. Por lo tanto si la memoria sensorial es el primer
paso en el procesamiento de informaci6n para almacenamiento a largo plazo los’
ancianos inician el proceso con desventajas atin cuando este factor puede no
afectar el paso siguiente.

Memoria primaria: En este paso parece no existir diferencias entre grupos
excepto tal vez que los ancianos son més lentos en el acceso. La memoria
primaria no es la memoria en el sentido que la conocemos debido a que es a muy
corto plazo, no son milisegundos como la sensorial pero si segundos. La
memoria primaria se conceptualiza como el "proceso temporal de union y
organizacion mds que un almacén estructurado de memoria", Es un proceso altamente
limitado y se estima que menos de cinco elementos se pueden procesar. Un ej. es
_buscar un ntmero telefénico en el directorio y correr a marcarlo antes de que se
nos olvide. Atun asf, debido a la capacidad tan limitada de la memoria primaria,
algunos digitos lendrin que ser sacados del almacén a largo plazo. Si los
reactivos de la memoria primaria se ensayan o se procesan, pueden ponerse en
memoria secundaria mientras que se estin procesando de manera simultinea en
la memoria primaria. Este tipo de memoria se considera importante atin a pesar =’
de su capacidad y su tiempo tan limitado (Albert, 1988).

La memoria primaria en ocasiones pero no siempre se valora pidiéndole
al sujeto que repita una serie de digitos que le han sido dados recientemente.
Esto también se le llama valoracién del rango de memoria. Los jovenes y los
ancianos presentan ejecuciones similares siempre y cuando el nimero de digitos
no exceda 4 6 5. Listas més largas deben ser retenidas en memoria secundaria al
menos parcialmente y estas listas largas son las que no son retenidas de igual
forma por los ancianos. Es decir, el procesamiento de "mantenimiento" de la:
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memoria primaria no se deteriora tanto con la edad en comparacién con la
memoria secundaria (Albert, 1988).

Memoria secundaria: Es la que se conoce como memoria, es informacién
almacenada que puede ser recuperada para utilizarse una y otra vez; es de
mayor duracién que la memoria primaria. Lo que la caracteriza, es que a
diferencia de la memoria primaria esta puede ser almacenada con una cantidad
ilimitada de informacién, no se borra ripidamente, sin embargo para poner la
informaci6n en la memoria secundaria se requiere de una cierta forma de trabajo
cognitivo, un esfuerzo de organizacién que permite que la informacién se
coloque en la memoria secundaria. Este proceso de organizacién es sinénimo del
recuerdo potencial a muy largo plazo. Mientras mds "profundc" sea el
procesamiento mejor se recordar4 (Albert, 1988).

Como se dijo antes, los ancianos ejecutan con dificultad el procesamiento
en la memoria secundaria que los jévenes, La razén se desconoce, pero algunos
estudios han mostrado que muchos ancianos eligen o no pueden hacer uso de las
posibilidades de organizar la informacién. Algunos tienden a no hacer uso de
técnicas de mediacién cuando éstas son de utilidad. Para algunos, la memoria
secundaria se conceptualiza mejor no del tiempo en el que se retiene la
informacién sino que tan bien se procesa. Si ésta se procesa adecuadamente se
podra retener a lo largo de los aiios, sino la retencién serd de corta duracién. Por
fo tanto, la memoria a corto y a largo plazo son una y el mismo proceso {Albert,
1988). ’

Botwinick y Storandt a principios de los aftos 70 llevaron a cabo un
estudio de andlisis de factores en una variedad de ejecuciones en pruebas de
memoria. El factor de memoria remota asociada con eventos socio-histéricos
vividos tempranamente, en la adolescencia o en la edad adulta temprana fueron
las que mejor recordaban afios después, tal vez debido al impacto tan fuerte que
producfan en los jévenes que hacfan que la informacién se procesara de manera
més profunda (Albert, 1988).

4.7 Aprendizaje

El aprendizaje y la memoria son dificiles de diferenciar en el laboratorio.
El aprendizaje tiene que ver con la obtencién de la informacién y la memoria con
guardar la.informacién para tener acceso y poder hacer uso de ella en el futuro.
Operacionalmente el aprendizaje se mide con tareas de recuerdo y la memoria se
mide con lo que se ha aprendido. Las dos pueden distinguirse mediante alguna
convencién.

El aprendizaje en el laboratorio tradicionalmente ha requerido que el
sujeto relacione con una forma de respuesta u otra, un patrén casi idéntico de
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informaci6n que se le ha presentado. Una lista de palabras se presenta y el sujeto
tiene que aprenderla en un orden dado. El "recuterdo libre" es un proceso algo
diferente, ya que el sujeto no debe recordar el orden exacto. El aprendizaje de
pares de palabras, listas de palabras con y sin sentido requieren menos de
comprensién u organizacién y mds de repeticién del arreglo preciso de los
estimulos.

Estudios en aprendizaje, han mostrado que los ancianos ejecutan las
tareas con ciertas fallas debido a que: los ancianos estin en desventaja
especialmente cuando la informacién a ser aprendida se presenta de forma
ripida y cuando el tiempo de respuesta es limitado. Arenberg estudi6 ancianos
con pares de palabras presentadas en forma rdpida y en forma pausada,
Encontré que los ancianos mostraban una ejecucién desproporcionadamente méas
pobre cuando los estimulos se presentaban en forma répida que en pausada. Esto
mostré que el tiempo de aprendizaje es una dimensién importante en la
ejecucién de los ancianos. Parece ser que, si la informacion llega lentamente y se
cuenta con tiempo suficiente para responder esto constituye una situacién
adecuada para los ancianos (Albert, 1988).

El segundo concepto que ha denominado la literatura tiene que ver con
los efectos de la interferencia. Un supuesto muy generalizado es que los ancianos
aprenden més lentamente que los jévenes debido a la susceptibilidad a los
efectos de la interferencia, misma que es manipulada por el experimentador.

Se han reportado una gran variedad de dificultades metodolégicas en
estudios de interferencia y edad, ain cuando varios investigadores han utilizado
este concepto para explicar los déficits de aprendizaje en los ancianos, Una
revisién de la literatura mostré que los ancianos no son mds susceptibles a los
efectos de la interferencia de lo que son los jévenes.

Existe un corolario interesante en los estudios de aprendizaje. Mucho de
lo que anteriormente se describfa bajo "memoria", actualmente se describe bajo
"aprendizaje”. En los 40 la psicologia americana era en gran parte una psicologia
del aprendizaje, en los 50 se torno una psicologia de la memoria y en los 60 y 70
una psicologfa del procesamiento de informacién. Mucha de la informacion
bésica no es muy diferente pero las interpretaciones bésicas si lo son. El interés
actual parece centrarse mds en la comprensién y el recuerdo de la informacién
miés que en el aprendizaje (Albert, 1988).

4.8 Solucién de Problemas

Si un componente importante de la memoria y de las habilidade;_ e

cognoscitivas se deterioran con la edad, es de esperarse también que la
capacidad para solucionar problemas presente fallas. Estudios de laboratorio han
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demostrado un deterioro, pero los resultados se han basado en estudios un tanto
complicados y no explican la cantidad de probl vitales' a los que se
enfrentan los ancianos cotidianamente y que los solucionan de forma adecuada
(McCarthy y Warrington, 1991).

4.8.1 Naturaleza de la tarea

Como se ha dicho antes, la mayorfa de las tareas de laboratorio son muy
artificiales ya que se basan en estimulos abstractos y en instrucciones
complicadas. Arenberg utilizé una de estas tareas; 9 estimulos categorizados en
forma, color y nimero. Cada categorfa se presenta una vez y se le denomina
ensayo, el investigador indica "si" o "no" y el sujeto mediante el proceso de
eliminaci6n, identifica el concepto. Los sujetos ancianos encontraron dicha tarea
tan complicada que sé6lo algunos pudieron completarla. Cuando el autor
present6 el mismo problema l6gico pero en lugar de utilizar categorias abstractas
utilizé concretas (comidas, ternera, chicharros), en lugar de decir "si" o "no" decia
"morfa" o "vivia" en este experimento la tarea consistié6 en identificar alimentos
venenosos. En otras palabras, el autor presenté reactivos concretos con
significado y por lo tanto hizo que la tarea fuera m4s relevante. La tarea no era
“identificar el conceplo” sino identificar la comida envenenada que podia llevar a
la muerte. Los sujetos ancianos ejecutaron mucho mejor con esta misma tarea de
tipo légico una vez que los estimulos y las instrucciones tenian -una dimensién
mds realista (Albert, 1988).

La capacidad para resolver un problema muchas veces requiere de
flexibilidad de pensamiento. Esta flexibilidad ha sido definida en forma
diferente en varios estudios. Algunos autores la han considerado en términos de
la respuesta en una prueba en donde se mostraba inclinacién a considera cierto o
falso en lugar de considerar otras posibilidades, el abandonar un procedimiento
de solucién que habia sido eficaz anteriormente pero que ya no lo era (Albert,
1988).

La solucién de problemas muchas veces involucra el hacer preguntas y
obtener respuestas del examinador o acerca del arreglo de la tarea. Las
preguntas se pueden hacer de forma efectiva o poco efectiva, se pueden
preguntar cosas relevantes o irrelevantes, preguntas que ofrezcan poca o
ninguna informacién. Algunos estudios han mostrado que los ancianos tienden a
elaborar preguntas méds redundantes que los jévenes cuando estin tratando de
obtener informaci6n. Se ha dicho que parte del problema es que los ancianos no
tienen conocimiento explicito de la meta hasta muy tarde, las preguntas de los
sujetos ancianos, la biisqueda de informaci6én se caracteriza por una falta de
orden, por una serie de preguntas sin sentido que les impide centrarse en la
meta. Era una blisqueda casi aleatoria que dificultaba la separacién entre la
informaci6n relevante y la irrelevante (McCarthy y Warrington, 1991).
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4.9 Sistema Perceptual y Envejecimiento

Existen poca importancia para reconocer las implicaciones que pueden
Hegar a tener los defectos sensoriales en los procesos cognitivos tales como la
memoria, el aprendizaje, la inteligencia y la solucién de problemas. Pocos
estudios relacionan la sensaci6n y los procesos cognoscitivos y sus resultados
indican que los déficits sensoriales pueden afectar la comprensién del lenguaje y
su relacién con el entorno (Zarit y Zarit, 1989).

La integridad sensorial se ha estudiado en relacion a los procesos
cognoscitives. Un estudio correlacion6é la capacidad sensorial (medida de
audici6n) y la ejecucién en tareas intelectuales en dos grupos de ancianos, uno
muy sano y el otro no. Se encontraron cambios que fueron mds notorio en
reactivos de inteligencia cristalizada (informacién verbal) que casi no mostraron
decremento con la edad, a diferencias que en inteligencia fluida (las habilidades
no verbales) en la cual se encontraron un decremento con la edad, lo que llevé a
los autores a concluir que los ancianos tienen més capacidad intelectual de lo que
muestra su ejecucién en pruebas (Zarit y Zarit, 1989).

4.9 Conclusion

Existen varios aspectos de la habilidad cognoscitiva que se encuentran
alterados con la edad. Estudios transversales indican cambios pequefios que
ocurren en la memoria secundaria como la habilidad para retener mayor
informacién en un perfodo de tiempo. Los sujetos entre la quinta. década son
significativamente diferentes que los individuos jévenes. La habilidad en tareas
de construccién y la capacidad de atencién muestra alteraciones alrededor de los
60 afios. La destreza en abstraccién y denominacién es significativamente
diferentes cuando los sujetos estdn en la séptima década.

Existe gran variabilidad en los cambios cognoscitivos de los individuos
ancianos, no obstante la causa de esta variabilidad es desconocida, en muchos
casos la presencia de enfermedades clinicas tiene una varianza con {a edad aiin
en individuos viejos saludables. Algunos autores apoyan la idea que la ejecucién
cognoscitiva en sujetos sanos se correlacionan con medidas estructurales y
funcionales del funcionamiento cerebral como los cambios encontrados por
estudios como la tomografia y el electroencefalograma. Se han sugerido que los
cambios cognoscitivos relacionados con la edad pueden ser al menos
parcialmente relacionados con los cambios relacionados con la edad en el
cerebro (Albert, 1988).
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5. ELECTROFISIOLOGIA DEL ENVE]ECIMIENTO

5.1 Generalidades

A partir de la década de los 60, los avances en las técnicas de computacién
favorecieron el desarrollo de técnicas neurofisiol6gicas no invasivas; como la de
los potenciales relacionados a eventos, (PRE) permitiendo entender lo que
sucede en el cerebro durante la activacién de diversos sistemas funcionales.
Knight en 1985 seitala que los procesos cognitivos ocurren en unos cuantos
milisegundos, més de dos decisiones correctas pueden hacerse en dos segundos
y el tiempo de reaccién es tan rdpido como 150 milisegundos. Los PRE al medir
la actividad neural que ocurre en un perfodo de milisegundos, nos ofrecen la
posibilidad de revelar la secuencia y el tiempo de ocurrencia de los eventos
neuronales durante su activacién en tareas cognitivas especificas (Ostrosky-Solis
y cols., 1986).

Los PRE son fluctuaciones de voltaje transitorias generadas en el cerebro;
que pueden estar relacionadas con eventos especificos como son: estimulos
sensoriales, actividad motora 6 con procesos cognoscitivos (Hillyard y Picton,
1987). Se considera que ellos representan la sumacién de los campos eléctricos de
un gran ntimero de neuronas que disparan en sincronfa. Segtin Harmony (1987)
la premisa basica que subyace a los PRE es que, como resultado de un evento, se
acliva un conjunto de neuronas relacionadas funcionalmente con éste y
presentan una organizacién espacio-temporal especifica.

Se ha encontrado que existen por lo menos dos sistemas involucrados en
la creacién de las respuestas eléctricas registradas en el cuero cabelludo, estos
sistemas interactian para formar los diferentes componentes de la onda. El
primero es un sistema especifico que tiene proyecciones directas en dreas
sensoriales primarias, evocando un complejo de ondas positivo-negativo de
latencia corta (ondas I-VI) que se denominan potenciales tempranos, el otro es un

. sistema inespecifico, indirecto que afecta en forma primaria a los componentes:
tardios (Ver figura 4). .

Sutton y cols, (1965) reportaron que los componentes tempranos, resultan . .
de una influencia exégena relacionada con las caracteristicas fisicas del estimulo -
como intensidad y la frecuencia, mostrando variaciones entre modalidades."Los %:. |
potenciales evocados tempranos también se les conoce como potenciales "
exégenos y se utilizan en la clinica, para: probar la integridad -de, las “vias
neurosensoriales auditivas, visuales o somatosensoriales. El fundamento teérico '
que subyace a la técnica, se basa en que al aplicar el estimulo’ sensorlal éste, es
conducido por ia via neurosensorial con Ja. misma velocidad "y presenta’ un
retardo constante en cada una delas smapsls que, componen’ dicha: via. Los
potenciales evocados tardl'os conocxdos lambxén como pctencxales endégenos,’
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varfan de acuerdo al estado del sujeto,. nivel de alerhﬁliento; motivacién,
significado del estimulo y al procesamiento de mformamén que requiere’ una
tarea especifica (Hillyard y Picton, 1987).
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observar.que al presentar un ‘estimulo audltivo (S), Ia respuesta’ del cerebro ee registra al mismo
tiempo a través de la actividad cléctrica cerebral (EEG) y utilizando una promedladora se promedia la .
sefal, obteniendo los compnnenln de latencla corta (I-VI), las compaonenles de latencla media (No, Po, "
-NaPayNb)ylos mmpanentel de hlenda hxdﬂ enel qu= se pucdc observar 1a onda P300 (tomado de

Hillyard y kum, 1953). N
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La distribucién topogrifica de los potenciales relacionados a eventos varia
de acuerdo a la via de la que se trate. Los potenciales de latencia corta auditivos
se originan a lo largo de la via auditiva y producen como se dijo anteriormente
siete ondas de muy baja amplitud (submicrovoltios) en los 10 primeros ms que
siguen al estimulo. Para su identificacién se utilizan ndmeros romanos. La onda I
tiene una latencia de 1.6 ms con estimulos de 75 db. Esta onda corresponde al
potencial de accién en el nervio auditivo. La onda II tiene una latencia media de
aproximadamente 2,6 ms, segtn diversos experimentos indican que esta onda se
origina en la regi6n de los nicleos cocleares. La onda III tiene una latencia de
aproximadamente 3.7 ms teniendo su origen en la oliva superior y cuerpo
trapezoide. La latencia de la onda IV es de aproximadamente 4.6 ms y se
originarfa en el lemnisco lateral. La latencia promedio de la onda V es de 5.4 ms,
con un origen en el colfculo inferior. La onda VI se originarfa en el tilamo y la
onda VII también en el tdlamo y probablemente en la radiacién auditiva.

Los potenciales de latencia media se producen entre los 10 y 60 ms que
siguen al estimulo sensorial (auditivo) y son denominados de latencia media y
sus ondas se identifican como No, Po, Na y Pa. Segiin Picton y cols (1974) los
potenciales de latencia media se originan en el tdlamo y la corteza auditiva
primaria. Los potenciales de latencia tardfa se producen entre los 60 y 400 ms
después del estimulo y su generacién se produce en 2zonas corticales (Ver
figura 5).

En los ultimos aiios, una gran parte de la investigacion se ha dirigido a la
relacién entre los PRE y el procesamiento de la informacién en el cerebro. Estos
estudios han intentado correlacionar los componentes de los PRE con variables
psicol6gicas complejas como la atencién selectiva (onda N100), discriminacién
activa de las caracteristicas del estimulo (N200), deteccién de estimulos (P300), la
intencionalidad de realizar un movimiento motor (RP y MP), expectacién (CNV)
6 el regreso al estado anterior como requisito de una tarea de expectacién
(PINV). Ademdas de estos componentes, se han relacionado otros potenciales
cerebrales endGgenos con diferentes etapas del procesamiento lingtifstico, como
son, los fonéticos, semdnticos y sintdcticos del lenguaje y dentro de ellos se
encuentra una onda con latencia entre los 200-600 ms, denominada N400 la cual
ocurre cuando el sujeto procesa palabras semdnticamente incongruentes dentro
de una oracién, lee palabras impredecible 6 las nombra (Kutas y Hillyard, 1983).
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Fig. 5 La ﬂgux;l superior muestra el origen de los p dos por ditlvos de
latencia temprana, desde estructuras de tallo cerebral hasta proyecci alacorteza b fagrafica
. del lado izqui los p fales de origen tardfo que se postula son originados en dreas

tomado de Maurer y cols, 1989).

3 P (diag
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5.2 El Componente P300

Uno de los PREs que ha sido ampliamente estudiado es la onda P300 (P3),
este componente presenta una polaridad positiva que se genera
aproximadamente entre los 250 a 600 ms después de la presentacién de un
estimulo (Tueting, 1978).

El P300, se genera cuando el sujeto discrimina eventos de estimulos que
difieren en una dimensién; uno de los paradigmas més usados es el denominado
"oddball". En este paradigma el sujeto debe discriminar dos tonos, en donde uno
de ellos ocurre con menor frecuencia (estimulo infrecuente) en relacién con el
otro estimulo (estimulo frecuente); la tarea del sujeto consiste en contar 6 apretar
un bot6n cada vez que perciba el "tono infrecuente” (Sutton y cols., 1965). E! P300
tiene una distribucién parieto central, aunque se puede observar en zonas
frontales y centrales (Hillyard y Picton, 1987).

La onda P300 puede generarse también cuando el sujeto pone atencién a
un estimulo infrecuente ya sean sonidos (Picton y Hillyard, 1974), ciertos
patrones visuales como letras (Courchesne, 1978), 6 palabras (Friedman y cols.,
1975), y con la ausencia de un estimulo dentro de un tren de informacién. Todas
estas variables en realizacién a la tarea y la baja aparicion del estimulo
infrecuente determinan la amplitud del P300; aparentemente los procesos que lo
subyacen estdn relacionados con la atencién, la memoria y con la identificacién
de estimulos.

El P300 refleja la asociacién de esta onda con actividades de
procesamiento de informaci6n, ya que algunos autores han observado que no se
produce cuando los sujetos ignoran estimulos raros que les presentan y en
cambio cuando ponen atencién a estos mismos estimulos se observan grandes
P300s. Duncan-Johnson y Donchin (1977) no obtuvieron P300 cuando
presentaron estimulos mientras los sujetos armaban rompecabezas y en cambio
cuando contaron los estimulos se producian P300s con mayor claridad. Se han
reportado P300s evocados en situaciones pasivas y activas, esto es que se les pide
al sujeto que ignoren el estimulo infrecuente y en la situacién pasiva que cuente *
uno de los dos estimulos sonoros. Polich (1987) encontr6 P300s con mayor
amplitud en la situacién activa que en la pasiva.

En el paradigma que genera la onda P300, se observan varios
componentes que preceden a esta onda, el primer componente después de la
presentacion del estimulo es una onda negativa llamada N100 que aparece entre
los 90-150 ms, el segundo es el P200 componente positivo que aparece entre los
175-200 ms, la lercera onda es un componente negativo llamado N200 que
precede al P300 y aparece entre los 230 y 280 ms, el P300 que es una deflexién
positiva con una latencia entre los 250 y 600 ms y un voltaje entre los 8-20 uV y
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por ultimo una Onda Lenta negativa (O.L.) que se observa entre los 400 y 700 ms
(Hillyard y Kutas, 1983).

5.3 La onda P300 y sus correlatos cognoscitivos

Cuando un estimulo se discrimina, reorganiza y detecta aparecen una
serie de componentes que se asocian con diferentes etapas del procesamiento de
informacién. A continuacién se hace una revisién acerca de las variables
psicolégicas que aparentemente intervienen en la generacién del P300 como son:
atencién, memoria, respuesta de orientacién, probabilidad del estimulo,
expectacién, equivocacién, deteccién de la sefial y toma de decision. Estd
revisi6én integra la informacién revisada por Hillyard y Picton (1987) y Hillyard
y Kutas (1983).

5.3.1 P300 y probabilidad del estimulo

El P300 estd asociado con actividades cognoscitivas relacionadas a la
extraccién de informacién de un estimulo inesperado. La relacién entre P300 y Ia
probabilidad de presentacién de estimulos, se ha estudiado extensivamente
utilizando el paradigma "oddball" 6 de deteccién de estimulos infrecuentes.

Diversos estudios han encontrado que la amplitud del P300 depende de la
probabilidad del estimulo. Duncan-Johnson y Donchin (1977) presentaron tonos
aleatorios en la presentacién de baja y alta intensidad y reportaron que la
amplitud del P300 variaba en funcién inversa de la probabilidad del estimulo,
también se observa un patrén similar cuando los sujetos Illevan a cabo una
respuesta motora.

Aparentemente, la tarea que utiliza el paradigma de deteccion de
estimulos infrecuentes, involucra un proceso cerebral independiente de la
modalidad sensorial ya que estimulando las modalidades visuales 6 las
auditivas se observa un P300 con mayor amplitud en zonas centro-parietales; no
obstante, el P300 visual presenta una latencia mayor (Perraulin y Picton, 1984).

Cuando se presentan dos tipos de estimulos aleatoriamente, la amplitud
del P300 se relaciona con la probabilidad de la categoria del estimulo relevante y
no con la probabilidad de cada estimulo individualmente. Karlin y Martz (1973)
comprobaron esto, presentando a los sujetos tres tonos diferentes, con dos de los
cuales tenfan que apretar un botén y con el dltimo tono apretar un segundo
botén, La amplitud del P300 dependi6 de la probabilidad de la respuesta méas
que la probabilidad de presentacién del estimulo (Hillyard y Picton, 1987).

En algunas condiciones, los sujetos pueden clasificar estimulos de una
manera que no corresponde a la tarea asignada; por ejemplo, si una secuencia
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contiene dos clases distintas de estimulos frecuentes, solamente uno de los cuales
requiere una respuesta, el otro generalmente evocara un P300 con una amplitud
pequeiia en lugar de un P300 de gran amplitud con la presentaci6n de estimulos
infrecuentes (Pfefferbaum y cols., 1984). Segtin Courchesne y cols. (1978) estos
hallazgos sugieren que la desviacién del estimulo irrelevante en una secuencia
de estimulos atendidos puede provocar en el sujeto una atencién momenténea y
el P300 en respuesta a tal desviacion, puede habituarse ripidamente hasta que el
sujeto aprende a clasificar el estimulo.

El P300 es sensible a dos probabilidades de presentacién del evento: la
probabilidad temporal y la secuencial. La probabilidad temporal se refiere a la
frecuencia de ocurrencia de un estimulo por unidad de tiempo y la probabilidad
secuencial es la frecuencia de ocurrencia como una proporcién del niimero total
de eventos.

Recientemente Polich, Eischen y Collins, (1994) reportaron el estudio
utilizando dos diferentes tareas de discriminacién auditiva. Presentaron el
paradigma oddball para dos estimulos uno prueba y otros estindar, el otro
paradigma utilizado fue de un solo estimulo un estimulo prueba (no hubo
estimulo estindar. En el experimento 1 se manipulé la probabilidad de
presentacién del estimulo prueba (0.20, 0.50, 0.80) y produjeron amplitudes
similares y latencias. En el experimento dos factorialmente fue variado el
intervalo inter-estimulo (2 seg y 6 seg) y la probabilidad del estimulo prueba fue
(0.20 y 0.80). La amplitud y latencia del P300 fueron similares para ambos
experimentos en todas las condiciones. Los autores concluyen que existe un
mismo mecanismo cognitivo y neural que provoca el P300, ain cuando no
presenta un estimulo estindar en uno de los experimentos. Porque una tarea de
un solo tono es apreciablemente mds f4cil que el paradigma oddball y puede ser
de utilidad en situaciones en las cuales el medio ambiental y las condiciones de
las tareas son requeridas.

5.3.2 P300 y expectacién

El concepto de expectacién no ha sido definido muy claramente. Donchin
y cols., (1978) sugirieron que la amplitud del P300 se encuentra correlacionada
con un constructo psicolégico de sorpresa, especificamente estimulos en una .
tarea relevante que sorprenden la expectacién del sujeto. Esta expectacién, ha "

sido propuesta como una variable que interactiia con otros. factores para .-, .

determinar la amplitud del P300. Posteriormente, el grupo de Donchin sugiere
un modelo cuantitativo mds preciso de la expectacion. De acuerdo.a este modelo
los cambios en la amplitud debido a la expectacién estd en funcion de:tres

factores: La memoria de un evento frecuente dentro”de una- secuencia de '

estimulos, la alternancia en la secuencia, es decir, vel numero de esﬁmulos‘ o
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consecutivos de una clase precedida por estimulos de otra clase diferente y por
altimo con la probabilidad de presentacién del evento.

Johnson y Donchin (1982) observaron que la manipulacién de la
probabilidad de la secuencia de un estimulo infrecuente produce cambios en la
amplitud del P300, pero solamente cuando el sujeto reporta esos cambios.
Diversos estudios indican que la amplitud del P300 es una medida general de la
expectacién subjetiva del sujeto para una categoria de un estimulo relevante; por
tanto la expectacién de un evento estd determinada por una probabilidad
temporal y por una secuencia a corto plazo de un evento (Hillyard y Picton,
1

987).
5.3.3 P300 y memoria

La aparicién del P300 y ondas asociadas, dependen de procesos
perceptuales y mnésicos que estdn relacionados con el reconocimiento y
clasificacién de estimulos. Existe evidencia que el P300 puede evocarse por
dibujos de personas, lugares, paisajes, etc. (Neville y cols., 1982 citado en
Hillyard y Kutas, 1983). Este tipo de P300 claramente depende de la memoria de
largo plazo para dibujos familiares y no de la ejecucién de una tarea asignada.

Los PREs pueden aparecer en tareas donde un estimulo prueba es
comparado con la huella de memoria de corto plazo de un estimulo precedente
(Sanquist y cols., 1980 citado en Hillyard y Kutas, 1983) también, Donchin y cols,
en 1977 sugirieron que el P300 estd relacionado con un proceso de postdecisién
que involucra el mantenimiento de una huella de memoria,

Chapman y cols. en 1979 presentaron a los sujetos secuencias
aleatorizadas de pares de niimeros y de letras, en donde algunos nimeros y/o
letras fueron designados como relevantes. Los resultados mostraron que el
segundo miembro del par relevante, al ser comparado con el primer par evocé
un componente P300 de latencia larga. Esto podrfa ser esperado, sin que el P300
fuera producto de un disparo de reconocimiento de estimulos relevantes. El
primer estimulo relevante del par evocé un componente P250 que se correlaciont
con una medida conductual de recuerdo y fue interpretado como un signo de la .-
memoria de corto plazo (Hillyard y Kutas, 1983).

Friedman y cols. en 1981 también encontraron que los PREs a niimeros en
dreas que requieren la activacién de la memoria de igualacién de estimulos:
sucesivos, contienen varios componentes con latencia positiva, algunos de. los
cuales se correlacionaron con los requerimientos necesarios para la-memoria’de.
corto plazo y otros con reconocimiento de estimulos infrecuente. Se sabe que
varios componentes tardios positivos son evocados en un rango de 300-600 mss., ;.
durante tareas de reconocimiento y decisién (Hillyard 'y Kutas, 1983)"y se ha .
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postulado la participacién de la memoria en la generacién del P300. Para
comprobar esto, Polich, Howard y Starr (1983) estudiaron a 96 sujetos normales
entre los 5 y los 87 afios a los cuales les aplicaron la subprueba de digitos de la
Escala de Inteligencia de Weschler, ademds de que obtuvieron los PREs
auditivos. Los resultados mostraron una correlaciéon moderadamente
significativa entre el pico de la latencia del P3a y P3b y los puntajes de la
memoria total; no hubo relacién entre la latencia de los demds componentes con
los puntajes de memoria, sin embargo, los autores concluyeron en este estudio
que el componente P300 puede ser un indice en las variaciones individuales de
las habilidades mnésicas.

Howard y Polich (1985) estudiaron 24 nifios entre los 5-14 afios y 24
adultos (x=29.6) y también correlacionaron los puntajes de la prueba de memoria
de digitos con la latencia del P300. Los resultados mostraron una asociacién
entre el incremento del puntaje en la prueba de memoria de digitos y la latencia
del P300 es decir, para ambos grupos la latencia del P300 se vié disminuida
cuando se incremento la puntuacién en la prueba de memoria de digitos; no
obstante, estos cambios fueron més aparentes en el grupo de nifios.

Diversos estudios han utilizado el paradigma descrito por Sternberg
(1966) para evaluar memoria a corto plazo; esta prueba consiste en presentar
digitos del 1 al 9 en series de uno a tres reactivo, con un intervalo fijo entre cada
uno de los reactivo, la tarea del sujeto consiste en apretar un botén cuando
identifica el reactivo prueba dentro de una secuencia, el sujeto sélo aprieta el
botén cuando el reactivo prueba estd precedido por una cadena de reactivos.
Starr y Barrett (1987) utilizando esta prueba estudiaron a cuatro pacientes con
afasia de conduccién, los resultados mostraron una reduccién en la amplitud en
la onda positiva que apareci6 a los 450 ms. Los autores concluyen que los déficit
de memoria a corto plazo ocurre cuando los sujetos tienen que clasificar el
estimulo,

Donchin y Coles (1988) propusieron que el P300 es un proceso que se
relaciona con el mantenimiento de una representacién adecuada (o modelo) del
ambiente. Sugirieron que hay mecanismo encargados del mantenimiento del
modelo y que este modelo debe ajustarse dindmicamente al ambiente reflejando
siempre el contexto actual que cambia continuamente.

Finalmente sugieren que la representacién del ambiente se efectia en la
memoria y por lo tanto aquellos cambios significativos que ocurran en' el
ambiente modificardn la memoria del individuo. Donchin formulé con esto, la;

hipétesis de que los estimulos que produzcan P300 serén mejor recordados que’ e

los que no la produzcan,

Sin embargo, no todos los cambios improbables en el ambiente’ llev
una nrlunhznrmn del contexto. Solamente aquellos que son lmporb\ntes para’ la
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tarea ejecutada por el sujeto cambiardn el modelo del ambiente ademids de si
estos estfmulos representa una fuente de informacién adicional para la ejecucién
de la tarea entonces el proceso genera mayor actividad eléctrica cerebral, lo que
se reflejard en la amplitud del P300, de tal manera entre méds grande en su
amplitud més grande seria el cambio en el modelo.

Podemos decir que el modelo de actualizacién del ambiente (context
updating) nos indica que el P300 es producido por un proceso asociado con 2!
mantenimiento del modelo del contexto de la memoria. La asociacién del P300
con la novedad, su dependencia de Ia relevancia del estimulo para la tarea de!
sujeto y la probabilidad subjetiva acerca de un evento, sugiere que antes de la
produccién del P300 el sujeto procesa informacién medioambiental en base a sus
propias expectativas y a la utilidad del estimulo.

5.3.4 P300, Deteccion de la seflal y decisién acertada

Cuando un sujeto escucha una sehal que estd cerca de su umbral de
percepcién, puede no detectar correctamente una sefal en un ensayo; esta
variabilidad en la respuesta perceptual de acuerdo a la teoria de deteccién de
seiiales, es debida a la experiencia sensorial que se produce cuando se presentan
estimulos variables que puede confundirse con un ruido sensorial el cual ocurre
cuando el estimulo frecuente se presenta. El juicio perceptual respecto a la
presencia o ausencia del umbral cercano a la sehal, se ve reflejado por las
variaciones en la amplitud del componente P300.

El P300 tiene mayor amplitud cuando se dan respuestas correctas con una
sefial presente, pero disminuye cuando la sefial no estd (Ruchkin y cols., 1980).
Cuando los sujetos reportan una concordancia de sus juicios con Ia deteccién de
la seiial, la amplitud del P300 se incrementa y decrementa en latencia como una *
funcién de la deteccién del estimulo (Parasurama y cols., 1982). Amplitudes
pequedias son asociadas con reportes erréneos de la presencia de una sefial (falsa
alarma) 6 reportes correctos de una sefial ausente, Con respecto a esto, Sutton y
cols. (1965) propusieron que la amplitud del P300 esti determinada por la
cantidad de incertidumbre, baséndose en la teoria de la informacién. La cantidad
de informacién de un estimulo estd inversamente relacionada con la
probabilidad, la incertidumbre residual y con la equivocacién; existiendo una
alta concordancia asociada con menos equivocaciones.

5.3.5 P300 y reflejo de orientacidn

Los datos que indican la relacién del P300 y la probabilidad de

* presentacién del estimulo, sugieren que el P300 podria ser considerado como un
correlato de un reflejo de orientacién (Ritter y cols., 1968, citados en Pritchard,
1981). Esto ha sido sustentado por una relacién entre el registro de la respuesta
pupilar y la probabilidad de presentacién del estimulo. Sin embargo, aunque se
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sabe que la amplitud del P300 se decr ta considerabl te cuando se
aumenta la probabilidad de estimulo prueba. Se ha observado que si se presenta
de manera intermitentemente con la presencia de estimulos frecuentes no se
observa un decremento el la amplitud del componente. Por lo tanto se ha
propuesto que, el P300 visto como un reflejo de orientacién, puede ser un
fenémeno diferente del P300 que se genera con una atencién constante a un
estimulo infrecuente en una tarea relevante (Hillyard y Picton, 1987).

5.3.6 P300 y procesos de evaluacién de estimulos

El componente P300 que se evoca por una sefial en una tarea relevante,
estd usualmente precedida por un pico negativo entre los 200 y 300 ms, el N2 6
componente N200. A diferencia del P300 que presenta una distribucién similar
utilizando diferentes modalidades, el N200 tiene una distribucién especifica para
cada modalidad. Con estimulos visuales se observa en areas parieto occipitales y
sobre el vertex con estimulos auditivos. Este componente, es producido como
respuesta a modalidades especificas, que puede reflejar la evaluacién del
estimulo como un proceso de clasificacién que precede al P300 y a la respuesta
motora, Se ha sugerido una relacién secuencial entre el N200 y el P300; ya que
cuando se discrimina entre un estimulo frecuente de uno infrecuente se hace méas
diffcil la tarea, entonces la latencia del N200 y P300 también se incrementa. Estos
hallazgos implican que, el proceso de discriminacién del N200 da origen al P300,
el cual refleja una fase subsecuente de un proceso de postdecisién (Hillyard y
Picton, 1987).

Diversos procesos cerebrales probablemente contribuyen a las diferentes
distribuciones del N200. Fitzgerald y Picton (1983) distinguieron entre una
negatividad temprana que se sobrelapa con la onda positiva P2 y se incrementa
con diferentes estimulos frecuentes distractores y con una negatividad tardfa
para estimulos infrecuentes menos distractores.

Renault y cols. (1980) describieron dos subcomponentes del N200, que se
producen al detectar la omisién de un estimulo visual dentro de una secuencia
repetiliva. El componente N2a con una latencia de 220 ms, tiene una amplitud
méxima sobre regiones parieto-occipitales, en cambio el N2b que se presenta a
los 256 ms su amplitud es mayor en el vertex. Los autores sugieren que el N2a es
producto de un procesamiento sensorial de una modalidad especifica y que el
N2b es un reflejo de orientacién que delecta la omisién del estimulo (Hillyard y
Picton, 1987).

Ritter y cols. (1983) realizaron una distincién similar entre una
negatividad tardfa asociada con la evaluacién de un estimulo, a la que le
llamaron componente "NA" que aparece entre los 200 y los 300 ms, con una
amplitud mdxima en regiones temporo-occipitales cuando se utilizan estimulos
visuales. La duracién del componente NA varifa de acuerdo a la dificultad para
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reorganizar el estimulo; subsecuente a la NA y més anterior en su distribucién
aparece la N200 junto con el P300; la NA y el componente N200 fueron
interpretados como estados secuenciales de un proceso asociado con el
reconocimiento y la clasificacién de estimulos respectivamente.

5.3.7 P300 y significado del estimulo

La amplitud del P300, es sensible al significado especifico que tiene un
estimulo para el sujeto y a variables como relevancia de la tarea y expectancia. El
significado del estimulo ha sido manipulado en varios estudios usando dinero
como reforzador. Johnston (1979) Ilevé a cabo un experimento en el cual, los
sujetos apostaban dinero a la vez que anunciaban cudl estimulo iba a ser el
siguiente. En esta situacién, el P300 increment6 su amplitud, cuanto apestaban
mdés dinero y cuando los sujetos hacfan sus propias apuestas y no cuando una
computadora hacia las apuestas por ellos (Hillyard y Kutas, 1983). Begleiter y
Porjesz (1986) propusieron que el P300 incrementa su amplitud cuando un
estimulo tiene un fuerte valor motivacional.

Cuando al sujeto se le da retroalimentacién con respecto a su ‘acierto o
desatino en su juicio al detectar un estimulo, también se observa mayor amplitud
del P300 (Picton y Low, 1971). En una simple situacién de retroalimentacién, la
tarea del sujeto consiste en predecir acerca de cual estimulo puede ocurrir a la
vez que se le informa cual estimulo es por lo tanto el sujeto confirma o deniega la
predicci6n y entonces se produce una onda P300 que depende de la probabilidad
de cada estimulo presentado, observindose disminuida la amplitud del P300,
cuando el sujeto reporta cual estimulo podria ocurrir.

Se han observado cambios en el P300 durante el proceso en el que los
sujetos van aprendiendo el significado de una seial relevante. Johnston y
Holcomb (1980) encontraron que el P300 seguido de un estimulo aviso
incrementa su amplitud cuando el sujeto aprende que ese estimulo indica la
probabilidad que tiene de aparecer el estimulo al que tiene que responder
(estimulo imperativo). Peters y cols. (1977) mostraron que durante el aprendizaje
de pares asociados, el P300 fue mas grande después del estimulo-par inicial.
Estas investigaciones indican que la amplitud del P300 refleja el aprendizaje del
sujeto para detectar una seiial relevante y a ignorar otros aspectos del evento.

Hillyard y Picton (1987) consideran que el P300 es un indice del
funcionamiento adaptativo de varios sistemas cerebrales, que permiten llevar a
cabo una reaccién anticipadora con la ocurrencia de un evento medioambientat

- significativo.
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5.3.8 EI P300 como un crondinetro mental

La latencia de los PRE varfa de acuerdo a los procesos perceptuales y
cognoscitivos involucrados. Los cambios en las tareas y latencias de los PRE son
frecuentemente cuantificados a través de mediciones conductuales utilizando el
tiempo de reaccién (TR).

La naturaleza de la relacién entre la latencia del P300 y el tiempo de
reaccién es muy controvertida, ya que esta relacién depende del tipo de
instruccién que se de al sujeto, si se le indica que responda lo més ripido
posiblemente no hay correlacién, pero si se le da més énfasis en la precisién de la
respuesta, entonces se presenta una correlacién alta. En relacién a esto Kutas y
cols. (1977) llevaron a cabo un estudio en el que los sujetos ten(an que dar)umos
semdnticos de una categorfa para identificar esti i
para ello utilizaron dos clases diferentes de respuesta: una respuesta ripida y
otra precisa. Se observé un incremento sistematico en la latencia del P300 como
una funcién de la complejidad del juicio éntico. Cuando los sujets
respondieron con una respuesta precisa, el tiempo de reacci6n siguié al pico
P300 y estas dos medidas estuvieron altamente correlacionadas; cuando su
respuesta fue adelantada, el tiempo de reaccién ocurri6 antes del pico P300 y
entonces el namero de errores se increments, encontrando una pobre correlacién
entre el iempo de reaccitén y la latencia del P300. Esto sugiere, que el sujeto
inicia su respuesta antes de que el estimulo sea completamente evaluado y
proponen que el P300 y el tiempo de reacci6n reflejan la distribucién de distintos
procesos cerebrales. La latencia del P300 indica el tiempo que requiere un
estimulo para ser evaluado, decodificado y clasificado; y el tiempo de reaccién
involucra el tiempo requerido para la evaluacién del estimulo, asf como la
repuésta motora. También encontraron que decisiones erréneas son hechas con
mayor frecuencia en ensayos que presentan iempos de reaccién cortos, en donde
se observé que la respuesta fue precedida por el pico P300. Esto puede ser
debido a que el inicio de una respuesta motora se da antes de que se complete la
evaluacién del estimulo, a este error impulsivo se le denominé "error ripido" y se
distingue del "error lento" ya que éste tltimo aparece en el paradigma de
deteccién de estimulos infrecuentes y se presentan cuando el estimulo a detectar
es dificil de discriminar sensorialmente.

Todos los datos anteriores sugieren que el P300 aparece como un
indicador de una sefial de atencién dirigida a la iniciacién de una respuesta; no
obstante, el P300 se genera aunque no haya una respuesta motora.

5.4 TIPOS DE P300

Después de que se han reportado muchos experimentos con diferentes
tipos de estimulos, con una gran variedad de situaciones experimentales, que
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involucran diversos aspectos cognoscitivos como incertidumbre, presencia de
eventos significativos, reflejo de orientacién, reconocimiento selectivo, etc.; se ha
" intentado  unificar el constructo de P300 postulindose que el P300 refleja la
actividad de un proceso especffico que puede ser producido por una gran
variedad de situaciones (Hillyard y Picton, 1978).

El curso de estas investigaciones, hicieron concebir al P300 como un
fenémeno no unitario, postulando que no sélo existia un P300 sino habfa mas de
uno, Squires y cols., (1975) propusieron la existencia de varios tipos de P300: el
P3a, P3b, P3 frontal de tipo visual y un P300 del vertex.

Existen diferentes criterios para considerar al componente P300
dependiendo de las siguientes caracteristicas: a)distribucién, b)morfologfa,
c)amplitud y d)latencia; caracteristicas que pueden diferenciarse en base a
diferentes situaciones psicolégicas y diversas modalidades del estimulo
(Donchin, 1979, citado en Pritchard, 1981).

A continuacién se llevard a cabo un resumen de los diferentes
componentes P300 elaborado por Squires, en 1975 y complementado por
Courchesne y cols. (1975 ), Pritchard (1981).

1.- Cuando se presenta un estimulo de baja probabilidad, un estimulo que no es
atendido y el sujeto est4 realizando otra actividad como el leer e ignora el estimulo
{Tueting, 1978), 6 cuando su presentacién es intermitente, se genera un
componente P300 denominado P3a. Este presenta una latencia temprana, amplitud
pequefia y una distribucion fronto-central. La amplitud de! P3a est relacionado con
el grado de contraste fisico con el estimulo de fondo y con fa probabilidad de
presentacion,

2.~ Si un estimuio con una baja probabilidad de presentacion es atendido en una
tarea relevante aparece un P300 llamado P3b que tiene una latencia tardfa, una
gran amplitud y su distribucion es parieto-central. El P3b tiene una distribucién
cerebral muy parecida con una gran variedad de tareas que requieren la deteccion
de un estimulo infrecuente, que involucra estimulos con diversos niveles de
umbrales, omision de estimulos, discriminacidn auditiva y visuat (Tueting; 1978 ).

3.- Existe ofra condicion que genera un P300 diferente que aparece con la
presentacion de un estimulo que es atendido dentro en una tarea irelevante, o
también cuando se presenta un estimulo intermitente el cual es faciimente
reconocido. En su presentacién inicial, puede ser identificado como P3b (Pritchard,
1981), pero conforme se repiten las presentaciones decrementa su amplitud.
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4.- Un estimulo novedoso produce el cuarto tipo de componente P300. E} cual
iniciaimente tiene una distribucidn frontal, si se repite e} estimulo este componente
gradualmente cambia de localizacion hasta finalmente semejarse ala topografia del
P3b. £t cambio a una localizacidn posterior de este P00, se produce por un
estimulo novedoso, pero se ha observado que decrementa su amplitud con la
repeticion del estimulo. Para que un estimulo sea considerado novedose debe de
ser: complejo, llamativo, imeconocible y tener un componente abstracto para que no
pueda ser descifrado ni decodificado facilmente.

5.5 Amplitud del componente P300

Existen muchos factores que afectan la amplitud del P300 incluyendo
entre otros, relevancia de la tarea, probabilidad del estimulo y valor. Por lo tanto
el efecto de la amplitud y la latencia det P300 se ha correlacionado con diferentes
actividades cognoscitivas; sin embargo, recientemente se ha relacionado con un
factor que ha recibido poco atencién como es la hora del dfa. Weseusten y cols.
(1990) realizaron un estudio en 50 sujetos usando el paradigma "oddball"
registrando a los sujetos en la maitana y en la tarde en el que encontraron que la
amplitud del P300 durante la mafiana es significativamente mas grande que en
la tarde. Ademds, encontraron que va disminuyendo la amplitud con cada tren
de pr tacién de estimulos. Estos autores concluyen que la hora del dia, la
vepeticién de la prueba y los intervalos interbloque afectan fa amplitud del P300.
Los cambios de amplitud durante diferentes horas del dia pueden reflejar
variaciones circadianas en los procesos cognoscitivos mientras gque un
decremento en la repeticion de la prueba puede indicar cambios en la
localizaci6n de los pracesos entre las sesiones de prueba.

Johnson y Donchin (1978) realizaron un estudio en el que pidieron a un
grupo de sujetos que presionarén un botén exact: te 1 segundo después de la
presentacién de un flash. A los sujetos se les informaba por medio de un tono si
la estimacién del iempo era correcta y cambiaban la intensidad del mismo si no
lo era; esta intensidad cambio en diferentes fases del experimento de tal manera
que en algunas de ellas la intensidad era muy parecida o igual cuando fa
respuesta era correcta o incorrecta; es decir que la informacién que
proporcionaba ésta tltima era nula ya que el sujeto no podria saber si habfa
acertado en la estimacién del tiempo, en cambio cuando la diferencia entre las
intensidades era muy grande, los sujetos podian obtener informacién acerca de
su ejecucién. Los resultados mostraron que entre mé4s grande era la diferencia
entre la intensidad de los tonos, més grande era el P300 independientemente de
que hubieran acertado o no. Sin embargo, esto no se observé cuando pidieron a
los mismo sujetos que simplemente contaran los mismos tonos en un paradigma
"oddball" en donde produjeron un P300 cuya amplitud fue independiente de la
diferencia de intensidad entre los tonos.
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5.6 Mecanismos neuronales

Se ha postulado que los PREs estin generados por cambios en la
‘polarizacién de las membranas celulares en el sistema nervioso; no obstante, los
generadores neurales del componente P300 son aan desconocidos; en un
principio se postulé que el P3a llamado frontal, era un fenémeno diferente del
P3b ya que su topografia no es igual, reflejando generadores corticales diversos.
Simons y cols. (1977) postularon que los PRE estin generados por una fuente
cortical difusa.

Roth y cols. (1978) sugirieron que diferentes amplitudes y latencias en la
misma localizacién podrian ser producidos por miiltiples generadores, en el que
pudieran intervenir diverso ntmero de vias y grandes grupos neuronales
(Pritchard, 1981).

Wood y cols. (1980) encontraron que la generacion del P300 estaba
ampli te distribuida en regiones cerebrales, lo que sugiere que no es
producndo por un generador cortical superficial, sino que es generado en 4reas
subcorticales. Investigadores como Halgren y cols. (1980) postularon que el
componente P300 puede ser generado en estructuras subcorticales como la
amigdala y el hipocampo; estudios llevados a cabo por Okada y cols. (1983)
registrando los campos magnéticos con electrados profundos en pacientes con
epilepsia, propusieron que el P300 se origina en el hipocampo y que est4
asociado con diversos sitios cerebrales; estos datos hacen pensar en la
participacién de estructuras cerebrales involucradas en procesos mnésicos y de
aprendizaje.

También se ha planteado como posible generador del P300 al sistema
talamo cortical. Yingling y Hosbuchi (1984) estudiaron a un paciente con dolor
crénico que habfa sido implantado con electrodos profundo en el tilamo y en la
sustancia gris periacueductal como alternativa terapéutica; se registro
simultineamente en el cuero cabelludo y en sitios subcorticales; por medio de
respuestas tictiles de latencia corta se confirmé la localizacién de los electrodos.
Se le presentaron estimulos infrecuentes los cuales fueron detectados por el
sujeto y su respuesta estuvo acompaiiada de un componente P300 (actividad
positiva) en el cuero cabelludo y una actividad negativa en el sitio subcortical
_con la misma latencia que ta actividad positiva. Esta actividad no fue observada
cuando se le presentaron estimulos frecuentes y fueron independientes de la
respuesta motora.

Subsecuentes estudios con electrodos intracraneales han reportado
diferencias entre el P300 superficial y el registrado con electrodos profundos en
el i6bulo temporo-medial (LTM). La latencia del pico P300 intracraneal es mas
largo que el registrado en el cuero cabelludo, también su morfologfa fue
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iabl te dife ; estas observaciones no apoyan el planteamiento que
argumenh que la formacién hipocampal es el principal componente neural del
P300 en cuero cabelludo.

Reportes basados con negislros usando electrodos nasofaringeos y
fenoidales, no an ias consistentes con un solo generador en el
LTM en el P300, (Perrault y Picton, 1984; Rugg y cols., 1990; Schilenberg y cols.,
1990. citados en Polich y Squire, 1993) otros procedimientos utilizando registros
profundos han sugerido la participacién de estructuras subcorticales, no obstante
se encuentran resultados diferentes entre los P300s. .

Otro enfoque de estudio ha sido evaluar a los pauentes con cambios
patol6gicos en el LTM derecho e izquierdo originados por epilepsia. Aunque los
resultados han sido variables, muchos de estos est dios han encontrad
diferencias y asimelrfas en el P3 superficial entre el hemisferio afectado y no
afectado (Squires y cols., 1983; Meador y cols., 1987, 1988; Daruna y cols., 1989;
Puce y cols,, 1989b citados en Polich y Squire, 1993). Estos hallazgos sugieren
que el LTM no contribuye en la forma del P300 registrado en la superficie. Por
otro lado, estudios en pacientes con epilepsia sometidos a una exeresis unilateral
del 16bulo temporal tienen poca deteccién o no hay asimetria hemisférica en la
morfologfa del P300; no encontrando diferencias claras entre pacientes y sujetos
controles. .

Rugg y cols., (1991) reportan')n el caso de una paciente de 44 afios con un
déficit severo en la memoria verbal que presenté un glioma de bajo grado
infilrado en el 16bulo temp di ierdo. Se obtuvieron potenciales
evocados visuales y auditivos de la paciente - encontrando P300s simétricos y de
amphtud normal. Estos hallazgos son contradictorios con los encontrados
te que postulan la participacién en el P300 de la formacién
hipocampal posterior.

anterior

Una de las dificultades metodol6gicas es que el P300 superficial puede
aparecer anormal después de una lobectomfa unilateral temporal, ya que las
mediciones en cuero cabelludo pueden afectarse por 1a herida del créneo con la
cirugfa. Se cree que un defecto craneal unilateral produce ia
eléctrica en un lado de 1a lesién; de ahf que considerar que el LTM contribuye al
P300 superficial y que una diferencia entre el lado dafiado y el intacto es
eliminada por un efecto en la abertura del créneo en la conducci6n eléctrica.

Pocas investigaciones han podido estudiar pacientes sin defectos de
crdneo como lesiones circunscritas debidas a enfermedades vasculares o
tumores. Lesiones unilaterales en zonas temporo-parientales, en las que no existe
daiio en el I6bulo temporal, no hubo generacién del 300 ante estimulos
auditivos y somatosensoriales (Knight, 1984). No obstante, otro estudio en un
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paciente con glioma en el LTM izquierdo present6 un P300 normal y simétrico
generado por estimulos auditivos y visuales.

Existen otros dos casos de pacientes con lesion en LTM, en uno de ellos se
encontré un P300 ante estimulos auditivos dentro del rango normal (Onofrj y
cols., 1992) y en otro encontraron un P300 auditivo con una amplitud disminuida
pero dentro de dos desviaciones estindar del grupo control, aunque el P300
vistial que fue normal (Potter y cols., 1993). Estos casos de daiio bilateral en
particular apoyan la hipétesis que enfatiza que la formacién hipocampal
interviene en la generacion del P300 registrado en el cuero cabelludo. Sin
embargo, estos resultados estdn limitados por pocos casos y por la dificultad de
conocer si el P300 de un paciente es verdaderamente normal; en estos pacientes
generalmente el P300 es de 5-10 1V méds pequeiio, con una latencia pice de 15-20
ms més tardio comparado con sujetos normales.

Onofrj y cols., (1992) reportaron a cinco pacientes con lesién extensa
bilateral del LTM producida por encefalitis, en los que observaron déficit en las
amplitudes del P300 en sitios fronto-temporal pero no en la latencia,

Polich y Squire, (1993) realizaron un estudio donde evaluaron a 5
pacientes con diagnéstico probable y confirmado de lesion bilateral en la
formacién hipocampal y un deterioro de memoria bien caracterizado.
Encontraron que la lesién en la formacién hipocampal no afecta el P300 en cuero
cabelludo. Estos hallazgos, segin los autores implican que el P300 refleja la
actividad durante el procesamiento de informacién sensorial, la cual es
producida por la memoria de contexto durante etapas tempranas del
procesamiento, Debido a que el LTM es una zona final de procesamiento cortical
y esta involucrado en el almac iento de lo procesado, por lo tanto el LTM no
est4 iniclalmente involucrado en la generacién del P300. De ahf concluyen que, el
componente P300 registrado en cuero cabelludo refleja una actividad cortical
expresando cambios en la memoria a corto plazo. Esta actividad puede estar
influenciada por el LTM, pero éste no participa en la conduccién.

En los ultimos afios ha surgido un interés por estudiar la topograffa del
P300, ya que existen razones para esperar que estos estudios aporten
informacién para encontrar los posibles generadores corticales del com ponente.

Todos los trabajos anteriores forman parte de las diferentes hipétesis de
los generadores neurales de los PRE, sin embargo hasta el momento no existen
datos concluyentes acerca de su posible origen.

5.7 P300, Envejecimiento normal y patolégico

La amplitud y latencia del P300 en el ser humano se ha estudiado en las
diferentes etapas del desarrollo. Se han observado cambios importantes del P300
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" durante el desarrollo, especificamente la latencia se decr ta dramati
entre los 5 afos y la pubertad (15-17 afios). Howard y Polich (1985) llevaron a
cabo un estudio en nifios (5-14 aitos), encontrando una latencia mayor que en los
adultos, estos resultados parecen modificarse ya que, la latencia en piberes es
mayor que en los adultos sin embargo decr ta progresiv. te en funcién
de la edad, parece ser que en este periodo la latencia se estabiliza e incrementa
con la edad (Courchesne, 1977); también se han reportado latencias tardias en
sujetos con retardo mental (Squires y cols., 1979) y en sujetos autistas (Polich y
cols., 1986).

En relacién a la latencia del P300 existe una gran variabilidad en los
reportes realizados en sujetos adultos. Goodin y cols. (1978) fueron de los
primeros grupos en reportar que personas de edad avanzada presentan latencias
del P300 tardias en respuesta a sefales auditivas; se sabe pues, que existe un
incremento de la latencia conforme se va envejecimiento. Pfefferbaum y cols.
(1984b) estudiaron a 135 sujetos sin patologia psiquidtrica, con un rango de edad
de 18 a 90 aiios a los cuales presentaron estimulos infrecuentes y frecuentes para
abtener PRE tanto visuales como auditivo y reportaron un recorrimiento de la
latencia de 1-1.5 ms/afo. Gordon y cols. (1986) también reportaron un
incremento en la latencia del P300 de 0.91 ms/aiio en un rango de 15 a 89 afios,
sin embargo este valor aumenta después de los 40 afios, al igual que otros
estudios que han reportado un incremento de 1 a 2 ms/afos ya sea utilizando
estimulos visuales, auditivos y somatosensoriales (Ver tabla 5), En cuanto a la
latencia per se, Donchin (1981} report6 latencias promedio en adultos jévenes de
300 ms; Slaets y cols. (1984) encontraron latencia de 347 ms en adultos normales
sin embargo, en una poblacién muy parecida Goodin y cols. (1978) reportaron
latencias entre los 400-420 ms; mientras que Hendrickson y cols. (1979)
enconitraron latencias de 254 ms.

Picton y cols., (1984) reportaron los potenciales evocados utilizando el
paradigma oddball (estimulos auditivos, visuales y somatosensoriales) con el fin
de obtener datos normativos tomando en cuenta la edad, el sexo y de
distribucién del componente P300 en 72 sujetos normales entre los 20-79 afios.
Encontraron que la latencia del P300 se incrementa con la edad en un rango de
1.36 ms y la amplitud decrementa en un rango de 0.18 pV por afio.-Los cambios
en la latencia del P300 ocurren independientemente de alguna cambio en el
tiempo de reaccién, el cual no muestra cambios significativos con la edad.
También, la latencia del P300 asociada con la deteccién de un estimulo omitido
no mostré cambios significativos con la edad. En lo que respecta a la amplitud
encontraron un decremento regular en la amplitud del P300 con la edad, se
encontraron ademds amplitudes mds pequefias del componente P300 en los
hombres cuando fueron comparados con las mujeres. La dlsmbuc16n topografica
del P300 se hace mis frontal con la edad.
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Vesco y cols., (1993) publicaron los potenciales evocados de 32 sujetos
jovenes y viejos modificando la frecuencia y la intensidad de los estimulo.
Presentaron estimulos de intensidad 40 vs 60 dB en tonos con frecuencia de
250/500 Hz y 1000/2000 Hz. Encontraron que los sujetos jévenes tuvieron
amplitudes grandes del P300 y latencias mds cortas que los sujetos viejos.
Frecuencias bajas (250/500 Hz) produjeron amplitudes grandes y latencias cortas
comparado con frecuencias altas. Con respecto a la edad encontraron que la
amplitud y la latencia del P300 se ve afectada de forma diferente, generalmente
en los sujetos de edad avanzada, al igual que la distribucién ya que se muestran
patrones diferentes en ambos grupos.

Looren de Jong, Kok y Van Rooy (1988) investigaron las diferencias entre
el procesamiento entre jévenes y adultos en un paradigma de memoria visual, en
el que no encontraron diferencias con respecto a la edad en una tarea de atencién
selectiva visual. Los sujetos ancianos tuvieron tiempos de reaccién més rdpidos
en la tarea de memoria no obstante su porcentaje de errores fue alto, De los
hallazgos encontrados y de la morfologia de los potenciales, los autores
concluyeron que los sujetos de edad avanzada ejecutaron més superficialmente
las tareas de memoria en comparacién con los sujetos jévenes, No obstante, los
sujetos jévenes y viejos tuvieron altos puntajes de memoria asociada con un
decremento en la positividad del P300 y en la onda lenta,

Ford y cols., (1979) estudiaron a 6 sujetos viejos y a 8 sujetos jovenes a los
cuales se les aplicé el paradigma de Sternberg que evaliia la velocidad del
proceso de memoria a corto plazo y consiste en cada ensayo de la presentacién
de un grupo de reactivos a memorizar 14 (digitos o letras); entonces el estimulo
prueba es presentado y el sujeto decide rapidamente si este estimulo pertenece al
grupo previamente presentado. El tiempo de respuesta estuvo incrementado en
funcién lineal al nimero de reactivos almacenados en la memoria. La pendiente
de la funcién del tiempo de reaccién estuvo compuesta por la medicién del
tiempo que se necesita para procesar cada reactivo en la memoria, mientras que
la intercepci6n fue medida del estimulo codificado y el proceso de respuesta que
no depende del tamafio de la memoria. Encontraron ademds que, la latencia del
P300 y la del estimulo prueba estaban aumentados con el incremento en el
tamafo de la memoria, sin embargo, la pendiente del P300 fue menor que para el
tiempo de reaccién. Por lo que sugieren que la intercepcién de la pendiente del
tiempo de reaccion refleja el tiempo que toma el sujeto en codificar el estimulo
prueba antes de evaluar el estimulo que empieza, mientras que la pendiente
refleja la cantidad de tiempo por digito necesario para evaluar el grupo. Ademés
los autores consideran que las diferencias entre la pendiente del tiempo de
reaccién y el P300 representan el tiempo adicional por digito el cual el sujeto
‘espera antes de dar la respuesta. Concluyendo finalmente que la intercepcién
entre la pendiente del TR-P3 es una refleccién de un proceso de respuesta.
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Tabla 5. S io de dif grupos de i igacién sobre el efecto de laedad en la
. laterwcia del £300,

Efecto de la edad en la latencia del P300
vecorrimiento media (ms)
495

Ford y cols,, 1979 11

Ford y cols, 1982 0.9 396
Goodin y cols., 1978a 18 400420
Pefférbaum y cols., 1980 20 448
Pfefferbaum y cols., 1982 145 342
Syndulko y cols., 1982 1.0 50
Brown y culs,, 1983 31 342
Goodin 'y Aminoff 1986 1.15 283
Kraiuhin y cols., 1990 137 280
Patterson y cols., 1988 0.80 39
Gordon y cols,, 1986 091 291
Verleger y cols 1991 0.67 319
Polich 1991 09-18

Picton y cols,, 1984 1.36 273

Fein y Turetsky (1989), realizaron un trabajo en el que estudiaron la
discrepancia en cuanto a la variabilidad del envejecimiento normal tomando en
cuenta los diferentes paradigmas y las diversas técnicas de medicion. Para ello
analizaron a 50 sujetos que fueron evaluados neuropsicolégica y
electrofisiologicamente. Para la evaluacién neuropsicolégica usaron el WAIS-R .
El procedimiento usado para la obtencién de los potenciales evocados fue el
siguiénte: Utilizaron el paradigma clasico "oddball" con la presentacién de dos
tonos (1000 y 2000 Hz) en donde la tarea del sujeto consiste en apretar un botén
cada vez que detecte el estimulo prueba, el otro paradigma utilizado fue el de la
presentacién de tres tonos (500, 1000 y 2000 Hz), la tarea del sujeto es responder
al estimulo prueba que fue el de 2000 Hz. La latencia del P300 fue medido
usando dos métodos de calificacion, un sistema consiste en localizar los picos de
los componentes, el otro sistema fue la utilizacién de un patrén tnico de ajuste.
Los autores encontraron que la variabilidad en la latencia del P300 se incremento
en el paradigma de 3 tonos comparado con el paradigma "oddball” y utilizando
el método de ajuste de patrén con el de deteccion de picos. La variabilidad de la
latencia incremento cuando se uso el método de ajuste de patrén ya que se
utiliza ruido aleatorio cuando el rango sehal-ruido es bajo. La variabilidad
incremento en 1a latencia en el paradigma de tres tonos en 13 sujetos cuando
tuvieron componentes positivos de latencia tardia en este paradigma que
encuentra puntaje criterios para el P300, los cuales no son vistos en el paradigma
oddball. En esta investigacién se sugiere que en la tarea de tres tonos algunos
sujetos pueden adoptar estrategias en las dos etapas del procesamiento de
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‘estimulos el cual resulta en la generacion de dos componentes positivos,
impidiendo encontrar las diferencias en los grupos de la latencia del P300.

Verleger y cols (1991) reportaron un trabajo con el fin de explicar porque
el componente P30D alcanza un pico mis tardfo en los sujetos ancianos en
comparacién con los jovenes, para ello utilizaron la tarea visual empuja/espera.
Encontraron en la tarea de estintulos fi te-infr te que la edad retrasa el
componente presentando una negatividad previa. En la tarea empuja/espera la
edad fue independiente del retraso ya que existié una reduccién en la intensidad
del estfmulo visual, Por lo tanto, el retraso debido a la edad tuvo su inicio
después' del componente P140 occipital donde la intensidad retrasada se
conserva antes del componente. En los ancianos la latencia del componente P300
se correlaciond con tareas visuales y auditivas ademas de que se correlacionaron
ambas latencias con una prueba de memoria a corto plazo {dfgitos). Los autores
concluyeron que la edad retrasa el P300 y que esta no es debida a un retraso en
la codificacién perceptual sino a un retraso en los procesos de memoria en el
envejecimiento, Ademas encontraron que [a amplitud del P300 fue mayor y mas
parietal en los jévenes que en los viejos y que estas diferencias podrian ser
debidas a factores como la motivacién.

Kutas y cols., (1994) realizaron un estudio de potenciales evocados en 74
sujetos, 45 hombres entre 18 y 82 aiios en una tarea de deteccién visual simple.
La tarea consistié en la presentacién en ambos campos visuales de un flash
triangular. Encontraron un marcada reduccion en la amplitud en el componente
P1, un incremento en la amplitud del componente P300 que fue mas prominente
en 4reas frontales y un incremento lineal en la latencia del P300. Estos resultados
concuerdan con los hallazgos de los cambios relacionados con el envejecimiento
en la latencia del P300 y de la distribucién en tareas no-oddball en modalidad
visual y sugiere la posibilidad que los PRE de latencia corta pueden indicar
cambios en la atenci6n visual en el envejecimiento.

Parece con los datos anteriores, que no existe una latencia que pueda
considerarse como constante, esto puede ser debido a que se utilizan paradigmas
diferentes, es decir, presentacién de estimulos visuales, auditivos, con letras,

diferentes frecuencias, etc.

5.7.1 P300 en lrombres y ninjeres

También existen diferencias en la fatencia y en la amplitud entre hombres

y mujeres; Schenkerberg en 1970 encontré potenciales con una mayor amplitud

en hombres que en mujeres antes de la adolescencia. Schwartz en 1965, reporté

' que las mujeres de edad avanzada presenta una amplitud mayor y latencias méas
cortas que los hombres (Fleck y Polich, 1988).
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Con estos hallazgos se postula la evidencia de mecanismos regulados por
controles hormonales, aunque existen controversias ya que, Fleck y Polich (1988)
realizaron un estudio utilizando el paradigma clasico "oddball" en veinte
mujeres (x=21.2+2.9 afios) la mitad de las cuales utilizaban anticonceptivos
orales en los seis meses anteriores al estudio y las otras no. Obtuvieron PREs
durante el ler dfa de su ciclo y a los catorce dias (dia de la ovulacién). No
encontraron diferencias en la latencia ni en la amplitud en ninguno de los
componentes en funcién del ciclo menstrual ni al comparar a las mujeres que
tomaban anticonceptives con las controles. Estos autores concluyeron que el ciclo
menstrual y el uso de anticonceptivos orales no afecta el P300 ni otros
componentes.

Sin embargo, otro estudio elaborado por Johnston y Wang (1991),
obtuvieron PRE visuales de 30 mujeres presentando estimulos en diapositivas
con cinco diferentes categorias afectivas (bebes, casos dermatol6gicos, gente
comtin, modelos masculinos y femeninos). Las mujeres fueron evaluadas de
acuerdo al dia de su ciclo menistrual y a su niveles hormonales de andrégenos,
estrégenos y progesterona. Encontraron que el componente P300 fue sensible a la
fase menstrual. El P300 generado por la presentacién de dibujos de nifios y
modelos masculinos fue mas larga cuando los niveles de progesterona fue alto,
asocidndose con un decremento en la complejidad y erotismo de todos las
categorias utilizadas, Estos autores concluyeron que existe una influencia
biclégica del ciclo sobre el componente P300.

5.7.2 Amplitud y distribucién

El efecto de la edad en la amplitud del P300 no ha sido consistente en
diferentes estudios. Algunos reportan un decremento en la amplitud del P300
(Goodin y cols., 1978; Brown y cols., 1983) pero otros reportes indican que la
amplitud se mantiene estable (Ford y cols., 1982; Pfefferbaum y cols., 1980).
Algunos autores argumentan que los cambios en la amplitud pueden ser debidos
a un incremento en la variabilidad de la latencia del P300 con la edad,
produciéndose amplitudes pequeiias. Las discrepancias en los voltajes y
latencias reportados pueden ser debidas a las diferencias entre la poblacién de
pacientes estudiados.

También se ha estudiado como varia la distribucién del P300 con la edad.
Pfefferbaum y cols, (1984) observaron que con el incremento de la edad, el
componente P300 tiene mayor amplitud en 4reas frontales. Picton (1984) no
encontré lo mismo pero reporté que la amplitud del P300 es mds pequeda en el
vertex que en otros sitios cerebrales. Estos hallazgos fueron explicados por el
incremento temporal de separacién de los componentes P3a y P3b con la edad.
En sujetos de edad avanzada se ha observado que el P3b parietal se sobrelapa
menos con el P3a del vertex.
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5.7.3 Procesos demenciales y P300

La latencia anormal del P300 ha sido asociada con una gran variedad de
sindromes neurol6gicos. Una relacién muy estrecha ha sido con procesos
demenciales en la que ha sido ampliamente estudiada. Goodin y cols. (1978)
reportaron que el componente P300 incrementa su latencia dependiendo de la
edad en pacientes con diferentes tipos de demencia comparados con sujetos sin
patologia neurolégica. Sin embargo, Pfefferbaum y cols. (1984) encontraron que
pacientes con evidencia clinica de deferioro cognitivo tuvieron latencias muy
parecidas a las del grupo de sujetos controles.

Un estudio realizado por Goodin y Aminoff (1986) en el cual evalué la
latencia del P300 en pacientes con demencia y con fluctuaciones en sus estados
cognitivos encontré que la latencia se correlaciona con el estado cognitivo del
paciente; Polich y cols. (1986) realizaron un estudio en 39 pacientes con demencia
encontrando una correlacién entre latencias tardias y demencia primaria
degenerativa evaluada con la escala global de deterioro cognitivo. Slaets y
Fortgens (1984) estudiaron a tres grupos de pacientes, 42 pacientes con
demencia, 29 sin demencia y 10 sujelos controles y encontraron diferencias
significativas en la latencia del P300 entre el grupo control y el grupo de
pacientes con demencia; estas diferencias no se observaron entre los pacientes
con di ia y sind ia

Gordon y cols. (1986) realizaron un estudio con 107 sujetos divididos en
cuatro grupos, el primer grupo lo formaron 55 sujetos controles, el segundo
estuvo integrado por 20 pacientes con demencia (14 con diagnéstico de demencia
primaria degenerativa y 6 multi-infarto), el tercero lo conformaron pacientes con
diagnéstico de esquizofrenia de tipo paranoide y el cuarto grupo por 17
pacientes con depresién (5 de tipo bipolar y 12 de tipo unipolar). Obtuvieron
PREs auditivos por medio del paradigma de deteccién de estimulos infrecuentes
y encontraron que los pacientes con demencia tuvieron latencias tardias,
seguidos por los pacientes deprimidos, esquizofrénicos y normales. Hubo
diferencias significativas cuando se comparé al grupo con demencia y los demds
grupos, ain cuando, no se encontraron diferencias significativas cuando se
compararon los demas grupos entre si. El 80% de los pacientes con demencia
tuvieron un retraso en la latencia mayor de dos desviaciones estdndar.

En pacientes con Enfermedad de Alzheimer y con sindrome de Korsakoff
St Clair y cols. (1985) reportaron un incremento significativo en la latencia del
P300 asf como una disminucién en la amplitud. En un estudio longitudinal
realizado con poblaciones similares a la anterior, St Clair y cols. (1988)
describieron que conforme el grupo con Alzheimer presentaba deterioro
cognitivo caracterizado por problemas de orientacién, alteraciones en el
lenguaje, lectura, escritura, problemas de memoria efc., su latencia del N200 y

P300 se alarga, asf como también se decrementa la amplitud del P300. En los
7
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pacientes con sindrome de Korsakoff observaron pequeiios cambios en la
latencia, pero no se cosrelacionaron con las pruebas neuropsicolégicas que
indicaban deterioro cognitivo tan severo. .

Verma y cols., (1989) estudiaron a 30 sujetos prospectivamente (10 sujetos
con un diagndstico de demencia, 11 controles y 9 pacientes sin demencia, 5 con
diagnéstico de Enfermedad de Parkinson (EP) y 4 con pseudo-demencia). Todos
los suj fueron 1 psicologic te a través de diferentes
pruebas (WAIS-R, Mattis, la prueba de Stroop, para medir memoria a corto plazo
el paradigma de Sternberg) y electrofisiol6gicamente (pnradlgmn cléslco oddball
registrando 16 canales). Los aut encontraron que comp al
P3 se correlacionaron con medid globales del funci iento cognitivo. Sin
embargo se correlacionaron con medidas especificas del funcionamiento
cognitivo, N1 y p2 con habilidades mentales y el N2 con memoria a corto plazo,
sugiriendo que anormalidades en esas ondas pued ser marcad
electrofisiol6gicos de demencia en pacientes con estados subcorticales latentes.

Un estudio realizado por Green y cols., (1992) reportaron los potenciales
evocados de latencia media en 31 pacientes con probable enfermedad de
Alzheimer, 23 con enfermedad de Parki de los cuales 12 tenfan demencia y
11 no, 12 con diagnéstico de d ia y 15 sujetos controles. encontraron una
diferencia significativa en la presencia del componente P1 al comparar sujetos
controles con pacientes con demencia y paciente con enfermedad de Parkinson
més demencia. Los pacientes con Parkinson que recibieron medicamentos
anticolinérgicos no mostraron la onda P1 lo que sugieren los autores es una
disfuncién colinérgica.

Williams y cols., (1991) en un estudio realizado con 17 pacientes con DTA
y 17 sujetos controles, en donde se obtuvieron los PRE auditivos y sus
respectivos tiempos de reaccién. Comparados con los controles, los pacientes con
DTA mostraron tiempos de reaccién mds largos con retraso en la latencia de
varios comp principalmente la latencia del P300. Se encontré una aita
correlacién significativa entre el TR y la latencia del P300 en el grupo control no
asf en el de los pacientes con DTA. Estos datos sugiere una demora en la

luacién del estimulo asf como defectos en la organizacién de la b

motora.

| o

Patterson, Michalewski y Starr (1988) reportaron la variabilidad de la
latencia en el componente P300 en el envejecimiento normal (27 sujetos), en
pacientes con demencia (13 con probable Alzhei y 3 con d ia vascular)
y depresién (8 pacientes). En este estudio el comp te P300 consistente t
separé6 a los grupos. Los pacientes con demencia tuvieron latencias del P300 mas
largas y gran variabilidad de la latencia que los grupos control y con depresi6n.
La diferencia por edad fue observada para la latencia del P300 pero no
variabilidad. Las amplitudes no fueron diferentes entre los grupos. Los tiempos
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de reaccién fueron may en los pacientes con ia en con
los controles que fueron cortos. La correlacion entre latencia del P300 y tiempo
de reaccién no fue sngnifu:ahva Realizaron una prueba predictiva para detectar

con d! a pero fue ible solo en un 27% cuando se tomo en
cuenta la vanabilldad del P300 y 13% a la latencia del P300. Los autores
concluyen que el uso del P300 para dife ias entre p con ia de

las que no lo son no es suficientemente sensible.

Polich, Ladish y Bloom, (1990) estudiaron a 16 pacientes con demencia de
con probable enfermedad de Alzheimer en etapa temp y 16 sujetos control,
pareados en edad, sexo educacién y nivel ocupacional. Todos los sujetos
realizaron dos tareas de discriminacién auditiva simple (paradigma oddball), la
primera se presentaron los estimulos infrecuentes con una probabilidad del 20%
y en la segunda del 50%. En el primer ensayo, encontraron que la amplitud del
P3 fue mds pequeila con una latencia mayor en los pacientes con Alzheimer
comparados con los controles. En el segundo ensayo el grupo de pacientes con
Alzheimer tuvo menor amplitud con una diferencia entre secuencia frecuentes y
no fn te, Los aut concluy que el P3 con estimulos auditivos puede-
ser de utilidad para evaluar enfermedad de Alzheimer en etapas tempranas.

Goodin y Aminoff (1986) estudiaron 48 pacientes con demencia, 22
pacientes con demencia de tipo Alzheimer, 13 con Enfermedad de Huntington y
13 con EP, a todos los pacientes se le aplicé el Mini Mental State con el fin de
valorar el deterioro intelectual; el grupo control estuvo conformado por 40
sujetos con un rango de edad de 20 a 80 afios. Se les registraron PREs auditivos
encontrando que los tres grupos con patologfa presentaron una latencia recorrida
de los picos N100 y P300 comparados con el grupo control. Los dos grupos
fueron diferentes, en uno estuvieron los pacientes con enfermedad de Alzheimer
y en el segundo grupo los pacientes con enfermedad de Huntington y
enfermedad de Parkinson. Los pacientes con enfermedad de Huntington fueron
diferentes de los pacientes con EP ya que los primeros tuvieron amplitudes mas
grandes en el pico P2. Con estos Itados los aut prop que se pued
clasificar el grado de demencia utilizando un modelo de regresi6n. Estos
hallazgo apoyan la teorfa de la existencia de los dos tipos de demencia, la
cortical y la subcortical.

Hansch y cols. (1982) reportaron un incremento significativo en la latencia
del P300 en un grupo de pacientes con EP Cohen (1983) también observé
latencias tardias en pacientes con enfermedad renal crénica. Pfefferbaum y cols
(1979) también describieron latencias significativamente mds grandes en
pacientes con alcoholismo comparados con sujetos controles.

Wright y cols. (1988) estudiaron a 25 pacientes con EP con rango entre los
45-79 aios y compararon su ejecucién con 31 sujetos controles con edades muy

similares a la de los pacientes con EP, encontraron amplitudes reducidas en el
9
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" grupo con EP en todas las regiones cerebral registrada en tareas tanto visuales
como auditivas, la latencia del P300 evocado por un estimulo visual estaba
incrementada no asi en tareas auditivas.

Rodin y cols. (1989) compararon el P300 de 30 pacientes epilépticos y 27
sujetos normales. La latencia del P300 se incrementé significativamente en todos
los pacientes, pero este incremento fue observado en un 10% de los pacientes
mayores de 50 aiios. Sin embargo Gottlieb y cols., (1991) realizaron un estudio
con tres grupos de sujetos. 25 pacientes con diagnéstico de demencia, 14
pacientes con pseudo-demencia debido a depresi6én severa y 24 sujetos
controles. Utilizaron el paradigma de atencién pasiva asi como el paradigma
clasico "oddball" y no encontraron diferencias entre los tres grupos de sujetos
cuando observaron la condicién pasiva. Pero si observaron diferencias
significativas entre los tres grupos cuando se comparé el paradigma clésico, la
amplitud del P300 fue significativamente mas pequeiio en ambos grupos de
paciente que en el control, la latencia fue significativamente mds larga en el
grupo con demencia que en el grupo con pseudo-demencia y control. Los
autores concluyen que la medicién del P300 con el paradigma clédsico provee
informaci6n pero se requiere la cooperacién de los pacientes.

Leppler y Greenberg (1984) estudiaron a dos grupos de sujetos controles y
tres grupos de sujetos con demencia con una etiologfa especifica y severidad
(leve a moderada en pacientes con arterioesclerosis y pacientes con Alzheimer
moderada) compararon la latencia y la amplitud del P300 como una pardmetro
de utilidad para demostrar disfuncién cognitiva. Encontraron que: 1)la latencia
del P300 no diferencia entre un paciente con demencia moderada de un control,
2)No_encontraron diferencias significativas al contar los estimulos infrecuentes
entre sujetos controles, pacientes con un deterioro neurolégico y con demencia
debida a arterjoesclerosis. Sin embargo la latencia del P300 puede ser capaz de
separar a pacientes con demencia moderada de sujetos controles, separando
también pacientes con demencia leve a moderada debida a arterioesclerosis. Los
autores concluyen que la latencia del P300 fue suficientemente sensible para
separar pacientes con demencia de la misma etiologia pero en diferentes etapas
de la enfermedad.

La latencia del P300 como un indice objetivo de deterioro cognitivo ha
sido utilizado para evaluar los efectos con diversas sustancias. Loring y Meador
(1989) administraron dos antihistaminicos a sujetos jovenes y observaron que la
terfenadine produce menos lentificacién en el P300 que la clorfeniramina, este es
uno de los muchos experimentos que utilizan el P300 como un indice de cambio
cognitivo por alguna sustancia. Callaway y cols. (1985) reportaron que sustancias
anticolinérgicas como la escopolamina, puede retardar el P300 y el tiempo de
reaccién. Se ha sugerido que la latencia y la amplitud del P300 en conjunto son
medidas mucho mdés objetivas para determinar el grado de demencia y que la
distribucién del P300 podria servir para realizar diagnésticos clinicos (St Clair y
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cols., 1985). Por ejemplo Canter y cols. (1982) encontraron que la amplitud del

“ P300 esta lateralizado hacia el hemisferio derecho en pacientes con Alzheimer. A
pesar de que Pfferfferbaum (1984) report6 que fa latencia del P300 no estaba
suficientemente retardada en muchos casos de pacientes con demencia y que por
lo tanto no se justificaba el uso del P300 como una prueba diagnéstica.

También se ha intentado conocer que origen tiene a nivel de
neurotransmisor el P300 utilizando diferentes tipos de pacientes. Ito y cols.,
(1990) reportaron el estudio de 40 pacientes con d ia tipo Alzhei (DTA)
a los cuales realizaron PRE auditivos con el objetivo de correlacionarlos con
neurotransmisores monoaminérgicos. Encontraron que los pacientes con DTA
tuvieron amplitudes en el P300 reducidas con latencias tardfas, las
concentraciones de dcido 5-hidroxindoleacético (5-HIAA) y dcido homovanilico
estd decrementado. La amplitud del P300 se correlacioné significativamente con
la concentracion de 5-HIAA. Los autores sugieren que los sistemas
serotoninérgicos modulan el componente P300 de los PRE en pacientes con DTA.

5.7.4 ¢Con qué se correlaciona el P300?

Otros estudios han intentado cuantificar la relacién entre las alteraciones
neuropsicolégicas y cambios en la latencia del P300. Lai y cols. (1983) llevaron a
cabo un estudio en un grupo de pacientes ancianos en el que encontraron una
correlaci6én negativa y significativa entre la latencia del P300 y Ios puntajes del
Mini Mental State (MMS) concluyendo que a mayor latencia menor puntaje del
MMS; pero esto no fue encontrado en otras poblaciones. Pfefferbaum y cols.
(1984) que estudiaron a dos grupos de pacientes deprimidos y esquizofrénicos
que fueron evaluados con el Mini-Mental-State y sus puntajes se correlacionaron
con fa latencia del P300 pero no hubo diferencia significativas entre la latencia y
el puntaje del MMS. Sin embargo, observaron que en 3 de 4 sujetos, el P300
estaba disminuido en su latencia y tuvieron puntajes disminuidos en el MMS,
concluyendo que mayor deterioro cognitivo no siempre estd asociado con una
latencia del P300 tardfa.

Hansch y cols. (1982) llevaron a cabo correlaciones en pacientes con EP
entre la latencia de P300 y diversas variables, encontrando correlaciones
significativa con la edad, la duracién de la enfermedad, con los puntajes de las
Matrices Progresivas del Raven y la prueba de Symbol Digit Modalities Test
(SDMT). Polich y cols., (1983) encontraron una relacién entre latencia temprana
del P300 con una buena ejecucién en pruebas de memoria de digitos en sujetos
sin patologia neurolégica.

Rodin y cols, (1989) llevaron a cabo una relacién entre pruebas
neuropsicol6gicas y la latencia del P300 en un grupo de epilépticos encontrando
una escasa relacion, solamente fue significativa la Prueba de rastreo (fase B), que
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consiste en conectar nimeros y letras consecutivamente tan répido como sea
posible y en una prueba de fluidez verbal.

Neshige, Barrett y Shibasaki (1988) reportaron el estudio de 13 pacientes
con EA y 14 pacientes con demencia multi-infarto. En el que observaron una
latencia del P30D significativamente mds prolongada en 12 de los pacientes

dos con los sujetos controles, asi como un correlacién negativa
signiﬁcahva de la latencia del P300 con lo puntajes de la Escala de Inteligencia
de Weschler especialmente con el subprueba de memoria de digitos.

También Homberg y cols., (1986} demostraron en un estudio en pacientes
con Enfermedad de Huntington y familiares en riesgo que la latencia del P300
estaba fuertemente correlacionada con pruebas neuropsicolégicas especialmente
aquellas que requieren formacién de conceptos y atencién selectiva.

Polich y cols., (1986) no encontré correlaciones significativamente entre
valores del P300 (latencia y voltaje) y pruebas de deterioro cognoscitivo,
concluyendo que enfermedades demenciales produce efectos similares en la
latencia y amplitud del P300 en diferentes etiologfas.

5.8 P300 y alteraciones psiquiitricas

5.8.1 Esquizofrenin

Desde los reportes iniciales de déficit en la esquizofrenia hechos en 1972
por Roth y Cannon, un gran niimero de publicaciones han aparecido reportando
anormalidades en los potenciales evocados no sélo en esquizofrenia, sino
también en depresién y alcoholismo. Roth y Cannon (1972) fueron los primeros
en reportar una reduccién significativa en la amplitud del componente P300 en
pacientes esquizofrénicos. Otros autores han replicado las observaciones
originales de Roth y Cannon y han obtenido resultados similares.

En general los paradigmas experi tales del P300 usados para evaluar
frénicos han incluido procedimientos pasivos o han utilizado
paradxgmas de seleccién-estimulo en la cual un estimulo infrecuente debe ser
identificado contdndolo o presionando un bot6n. Més recientemente, Brecher y
Begleiter (1983) investigaron que el decremento en la amplitud del P300 era
debido a un pobre valor motivacional que la tarea y el estimulo tienen para el
paciente. Sin embargo, cuando dieron un incentivo mayor observaron una
disminucién significativa en la amplitud comparado con sujetos controles.

Beribeau-Braun y cols. (1983) llevaron a cabo un estudio en pacientes
esquizofrénicos encontrando una mayor amplitud de N100 en aquellos pacientes
que utilizan dosis § de medic to, no asi en aquelios con dosis

Py
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medicamentosas més grandes, aunque Steinhaver y Zubin en 1982 citado en
Blackwood y cols. (1987) no encontraron cambios en el N100 y en el P300 ni
correlacién entre la dosis de medicamento y la amplitud; en contradiccién con
los estudios realizados por Pfefferbaum (1984) en el que reporta una reduccién
en la amplitud de N100 pero ningtin cambio en el P300; con respecto a la latencia
del P300 ésta se encontraba significativamente recorrida en comparacién con el
grupo control.

No obstante, todavia falta mucho por estudiar las discrepancias entre los
grupos con esquizofrenia, esto lo demuestra un estudio reciente realizado por
Radwan y cols, (1991) quienes estudiaron a pacientes esquizofrénicos no
tratados farmacolégi te y encontraron que los pacientes sin tratamiento
previo tenia bajas amplitudes comparados con controles durante las dos tareas
que fueron utilizadas, ademds encontraron cambios en ambos hemisferios. Estos
autores concluyen que las caracteristicas electrofisiolégicas de la esquizofrenia
pueden reflejar el efecto - del tratamiento con neurolépticos. Estudios
lIongitudinales ayudarin a confirmar la participacién de neurolépticos en la
generacién de reactividad cerebral asimétrica y en la reduccion de la reactividad
en tareas demandantes,

Mientras que la reduccién en la amplitud observada en esquizofrénicos
p ser considerada un fené real, los hallazgos concernientes con la
latencia en pacientes esquizofrénicos no es muy clara. Los estudios iniciales no
mostraron diferencias significativas entre latencias del P300 en pacientes
esquizofrénicos y controles (Roth y Cannon, 1972; Roth y cols., 1980; Roth y cols,,
1981). No obstante, otros estudios han observado un incremento significativo en
1a latencia del P300 en paciente esquizofrénicos. Los datos referentes a la latencia
‘del P300 parecen inconsistentes no asf para la amplitud.

d

En una investigacién que realizaron Blackwood y cols. (1987) estudiaron a
24 pacientes esquizofrénicos, 16 pacientes deprimidos y 59 sujetos controles.
Reportaron que en el grupo con esquizofrenia, la latencia del P300 estuvo mds
recorrida comparada con el grupo control y con el grupo de pacientes
deprimidos, en este tltimo grupo la latencia del P300 no fue diferente a las del
grupo control; no obstante, las amplitudes del P300 se vieron decrementadas en
ambos grupo con patologfa. Después de un tratamiento farmacolégico los
pacientes con depresién evocaron amplitudes muy parecidas a las del grupo
control. Con respecto a otros componentes la latencia del N200 junto con la del
P300 estaba recorridas en el grupo de pacientes esquizofrénicos pero no en el de
paciente con depresion. Las amplitudes del N100, P200, N200 estuvieron
reducidas en ambos grupos comparados con los sujetos controles.

Con respecto a los otros componentes Pfefferbaum y cols. (1984)
encontraron que el complejo N100-P200 no estaba contaminado por el P300,
ademds de que en los pacientes con esquizofrenia el P200 se encuentran mds
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" “temprano. Los pacientes esquizofrénicos solo tuvieron una amplitud disminuida
en el N100. La amplitud del N200 fue mas pequeiia en el grupo control que en el
grupo con esquizofrenia.

Estudios recientes con técnicas més avanzadas han encontrado asimetrias
topograficas en pacientes con esquizofrenia. Faux y cols., (1990) reportaron
asimetria en el lado izquierdo mds que en el derecho de pacientes
esquizofrénicos diestros con medicacién antipsicética en comparacién con los
sujetos control. Posteriormente Faux y cols., (1993) reportaron un estudio con
pacientes esquizofrénicos libres de medicamentos antipsicéticos y encontraren
diferencias estadisticamente significativas entre las amplitudes del P300 de los
pacientes esquizofrénicos, pero no en los sujetos controles. Los autores
concluyeron que las asimetrfas topogréficas se presentan también en
esquizofrénicos no medicados, por lo que esto sugiere anormalidades en
estructuras del l6bulo temporal izquierdo en la esquizofrenia.

5.8.2 Depresidn

También se ha investigado en la depresi6n la amplitud y latencia del P300
encontrando resultados inconsistentes, Algunos estudios han reportado un
decremento significativo en la amplitud del P300 en pacientes depresivos
comparados con sujetos controles (Shagass y cols., 1978; Roth y cols., 1981;
Pfefferbaum y cols., 1984), mientras que otros han reportado resultados
negativos. Los datos referentes a la amplitud en pacientes deprimidos, han sido
inconsistentes y por lo tanto no contundentes. Investigaciones de la latencia del
P300 en la depresi6n han mostrado falta de diferencias entre los pacientes
deprimidos y los sujetos controles.

5.8.3 Alcoliolismo

En afos recientes, un gran nidmero de trabajos han estudiado el
componente P300 en alcohélicos en abstinencia. Se ha reportado una reduccion
significativa del P300 en alcohélicos abstinentes comparados con sujetos control,
mientras que otros estudios han presentado un decremento consistente en el
P300 en alcohélicos en abstinencia. Estos hallazgos no fueron encontrados por
Pfefferbaum y cols (1984) sin embargo, observé un incremento significativo del
P300 en pacientes alcohélicos. Algunos investigadores han postulado que estas
inconsistencias en los pacientes en abstinencia quizd se deban a diferencias
clinicas en las poblaciones estudiadas (Begleiter y Porjesz, 1986). ’

5.9 P300 y otras enfermedades

Dentro de los posibles teorfas de generadores del P300 Desmedt y:
Debecher en 1979 sugirieron que el tilamo podrfan estar involucrado con una
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funcién inhibitoria por lo que en afios recientes se ha puesto atencién al 16bulo
temporal medial o a estructuras limbicas. Casi no existen reportes en la literatura
que describan las alteraciones del P300 debido a lesiones subcorticales. Laffont y
cols., (1990) describi6 retardo del P300 en hemorragias talimicas y P300 normal
en lesiones parietales.

Khabbazeh y cols., (1989) estudiaron a 30 pacientes con epilepsia y 27
sujetos controles utilizando el paradigma "oddball" para generar el P300 y
encontraron un incremento significativo en la latencia del P300, pero este
incremento fue menor a 3 desviaciones estandar. No encontraron diferencias
significativas entre la latencia para diferentes crisis o niveles de
anticonvulsionantes,

Fukai y cols., (1990) estudiaron también a 39 pacientes con epilepsia del
16bulo temporal (ELT) y 26 con epilepsia generalizada idiopatica (EGI) y 28
sujetos controles. Encontraron que las latencias del P300 fueron
significativamente mds grandes en los pacientes con ELT comparado con los
pacientes con EGI y los controles. La duracién de la epilepsia sin manifestaciones
clinica no se relacioné con el componente P300 en el mismo sindrome epiléptico.
La latencia del P300 registrada en Cz fue significativamente mas prolongada en
pacientes con ELT con foco en el EEG bilateral temporal comparado con los
paciente con foco unilateral. El efecto de drogas antiepilépticas en el componente
P300 no fue significativo. Los hallazgos sugieren que el retardo en la latencia del
P300 en los pacientes con ELT, especialmente en aquellos con foco bilateral en el
EEG, es el esperado por el dafio en el hipocampo considerado a este
potencialmente una zona epileptdgena.

Rijchevorsel-Harmant y cols,, (1990) realizaron un estudio con 36
pacientes con epilepsia y evaluaron el deterioro cognitivo inducido por drogas
antiepilépticas. Los pacientes fueron evaluados clinicamente (crisis presentadas,
tiempos de reaccién [TR] y pruebas de memoria), electrofisiologicamente (EEG,
Potenciales evocados tempranos y tardios [P300]). Este estudio mostré pobre
relacion entre los PRE y el TR encontrando ademas que, la reduccién de la
politerapia mejora la funcién cognitiva de los pacientes.

Puce y Bladin (1991) reportaron los potenciales evocados superficiales y
Iimbicos de 18 pacientes con epilepsia unilateral del I6bulo temporal antes de
una cirugifa alternativa. Los P3s limbicos no se encontraron ipsilaterales al foco
epiléptico y estuvieron presente en el l6bulo temporal no epileptégeno en todos
los casos. Los P3s de superficie registrados en las derivaciones C3 y C4 fueron
bilaterales y no se encontraron diferencias significativas en la amplitud y la
latencia entre el lado epileptégeno y no epileptégeno. Los autores concluyen que
el registro del P300 en superficie ofrece poca informacién clinica en la evaluacién
prequinirgica de los pacientes que se someterdn a cirugfa alternativa.
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Otra de las enfermedades en las que se ha usado el paradigma P300 es en
la Esclerosis Miiltiple. Newton y cols., (1989) estudiaron a 23 pacientes con
esclerosis multiple y un paciente con neuritis 6ptica, para ello utilizaron el
paradigma clésico para generar el P300 a través de estimulos auditivos y
visuales. De los 34 pacientes sélo 10 mostraron anormalidades y en otros 3 los
componentes no pudieron ser identificados, estas anormalidades se encontraron
con estimulos auditivos. De los pacientes, 11 tuvieron tiempos de reaccién
significativamente mayores; pacientes con P300 anormales mostraron a través de
la resonancia magnética mayor lesién cerebral, mayor duracién de la
enfermedad y de su incapacidad fisica. Por lo que los autores concluyen que la
generacion de los PRE es una parte dependiente de la integridad de la materia
blanca y que los PRE pueden ser indicadores de disfuncién cognitiva que en
muchas ocasiones no es detectada por pruebas estindares,

Quatrale y cols.,, (1993) realizaron un estudio en 7 pacientes con
hidrocefalia comunicante y sindrome de Hakim-Adams, utilizando el paradigma
cldsico oddball a través de estimulos auditivos con el fin de medir la mejoria de
los pacientes. Registraron 19 derivaciones y encontraron que la latencia del P300
comparado con los resultados obtenidos del grupo control antes de la cirugfa
incrementaron significativamente y los datos de la amplitud decrementaron.
Pero después de 15 dias de recuperaci6n, observaron un decremento en la
latencia del P300 y aumento en la amplitud. Ademds, encontraron una
correlacién positiva entre indices neuropsicolégicos y la latencia del P300. Los
autores sugieren la utilidad clinica del P300 para evaluar la mejorfa
neurofisiol6gica después del procedimiento quirirgico.

Con todos estos estudios, se puede observar que la bisqueda por indices
mds objetivos para detectar la presencia de alguna patologia cerebral se orienta
hacia las evaluaciones electrofisiol6gicas; sin embargo, las valoraciones clinicas,
neuropsicolégica y neurolégica se verfan reforzadas y apoyadas si estos indices
ayudaran a realizar diagnésticos mucho més acertados.

5.10 Conclusiones generales del P300

Con la revision anterior, se evidencia la discrepancia entre las aspectos
cognitivos con los que se ha asociado al P300; en general, se ha encontrado que la
amplitud de P300 puede estar determinada por la probabilidad de presentacién,
el significado, la discriminacién del evento y con variables como el nivel de
incertidumbre, con la equivocacién, huella de memoria en la identificacién y
discriminacién de estimulos y con procesos que involucran etapas tempranas en
la toma de decisiones. La latencia al igual que la amplitud, le han sido
adjudicados diversos correlatos cognitivos. Se ha postulado que la latencia del
P300 refleja el tiempo requerido para evaluar, discriminar y comparar con la
huella de memoria un estimulo.
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6. TRABAJO EXPERIMENTAL

6.1 Planteamiento del problema

A pesar de los avances recientes en los dltimos afios para entender los
patrones fisiolégicos y farmacol6gicos del sistema nervioso, las bases neurales de
las funciones superiores como percepcién, cognicién y lenguaje todavia no son
claras. En los aiios reciente, una gran parte de la investigacién se ha dirigido a la
relacién entre los potenciales relacionados a eventos (PRE) y el procesamiento de
la informacién en el cerebro. Los PRE pueden estar relacionados con eventos
especificos como son: estimulos sensoriales, actividad motora o con procesos
cognoscitivos.

Uno de los PRE mds utilizado a nivel clinico como indice de deterioro
cc tivo es el comp te P300, que como se reviso en el capitulo previo esta
relacionado con procesos de atencién, memoria, toma de decisién, resolucién de
incertidumbre. Las implicaciones clinicas del componente P300 atin no son claras;
algunos estudios han reportado cambios en la latencia de este componente en
poblaciones que cursan con demencia, sin embargo los métodos utilizados no han
permito un andlisis detallado de los procesos cognoscitivos con los que se asocia la
latencia y el voltaje del P300, de ahf la importancia de realizar valoraciones y
correlaciones de este potencial con medidas neuropsicolégicas que evaluen
diferentes procesos cognoscitivos. Con el fin de poder determinar si se trata de un
cambio producido por un envejecimiento normal o uno patolégico y en un futuro
ayudar a diagnésticar procesos patol6gicos en individuos con sospecha de un
proceso demencial.

El objetivo del presente trabajo fué estudiar los potenciales evocados en una
poblacién mexicana, describir su morfologia y realizar correlaciones con pruebas
de funcionamiento cognitivo especificamente de memoria y atencién.

Los objetivos especificos fueron:

1. Conocer las caracteristicas de los potenciales evocados {P300) en una poblacién
mexicana sana de los 20 a los 100 afios

2. Describir la morfologia de estos potenciales toméndo en cuenta las tres
derivaciones registradas: Fz, Czy Pz.

3. Correlacionar las caracteristicas neuropsicol6gicas de memoria con la amplitud

y la latencia del componente tardio relacionado a eventos {P300) en una poblacién
de sujetos sin patologfa neurol6gica ni psiquiatrica.
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Las hipdtesis de trabajo fueron las siguientes:

a)Existen diferencias estadisticamente significativas en la latencna 'y nmplltud del
P300 entre los grupos de edad. .

b)Existen diferencias entre hombres y mujeres que parﬁciparon'_eil:i‘él estudlo S

c)Existen diferencias entre las tres derivaciones (Fz, Czy I’i)

d)Existen correlaciones entre las pruebas de memoria y la lalencna y. mphtud del’ W

P300 en la poblacién estudiada.

e)Existen correlaciones entre las pruebas de memoria y la la encia y -amp itud del
N100 en la poblacién estudiada. :

6.2 Método
6.2.1 Sufetos:

Se estudiaron a 130 sujetos neuropsicol6gica y electrofisiol6gicamente -entre
los 20-100 afios, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusién: obtener
puntajes mayores de 23 en el mini mental que consiste en un breve examen del
funcionamiento cognoscitivo (Folstein y cols., 1975), no tener antecedentes
neurolégico ni psiquidtrico y no cumplir con los criterios del DSMII que define
que un paciente puede tener un diagnéstico de demencia tinicamente si presenta,
con un buen estado de alerta, una pérdida de sus funciones intelectuales lo
suficientemente severas que le impidan desempefarse adecuadamente en su vida
social y laboral (Ostrosky, 1994). De los 130 sujetos que participaron 15 fueron
excluidos porque no completaron ambos estudios. Por lo anterior se realizaron los
registros de los PRE a 115 sujetos de los cuales 9 sujetos fueron excluidos por
artefactos en el registro y por no completar el nimero limite de potenciales. La
uestra final estuvo conformada por 106 sujetos, 48 de los cuales eran hombres y 58
mujeres con una edad promedio de 54.48 afios y un rango de 21 a 99 aiios, el
promedio en su nivel de escolaridad formal fue de 13.09 afios con un rangode 3 a
22 afios. La poblacién estudiada fue dividida en siete grupos de edad (ver tabla 6).

El grupo de sujetos jévenes fueron estudiantes universitarios y familiares
quienes participaron en el estudio voluntariamente, el grupos de sujetos de edad
avanzada fueron residentes de la Casa Hogar "Olga y Rufino Tamayo" ubicada en
Cuernavaca, Morelos.
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Tabla 6. Muestra los datos demogrificos de la poblacién estudiada por grupos.

Edad Educacion Sexo
afios afios
n Rangos X DS X Ds M F
. n=48 n=58
I 16 20-29 242 243 179 1.08 11 5
I 16 30-39 334 278 190 276 7 9
m 1 40-49 447 252 132 523 7 4
v 13 50-59 530 251 129 445 5 8
A% 13 60-69 640 233 111 47 5 8
VI 25 70-79 738 277 893 237 9 16
v 12 80-100 845 534 871 439 4 8
6.3 Instrumentos

6.3.1 Material Neuropsicoldgico

Se utiliz6 un grupo de instrumentos neuropsicolégicos que evahian
procesos de memoria, todos ellos ampliamente utilizados en la prdctica e
investigacién clinica; los instrumentos neuropsicolégicos utilizados involucran
diferentes fases del procesamiento de la informaci6n, es decir pruebas que evalian
codificacién, almacenamiento y evocacién. Esta baterfa incluy6:

1) La Escaln Clinica de Menmoria de Weschler que es una escala de memoria, de
aplicaci6n clinica relativamente breve, Evaliia 7 4reas, informacién actual y datos
personales, orientacién en tiempo y lugar, control mental (contar del 20 al 1, recitar
el alfabeto y contar de tres en tres), memoria légica de textos, (recuerdo inmediato
y demorado de un relato leido por el examinador), repeticién de digitos (en orden
directo e inverso), memoria visual (copia inmediata y demorada de cuatro figuras)
y recuerdo inmediato y demorado de pares asociados de palabras, (utilizando
pares con asociaciones naturales como Ej. bebé-gritos y pares sin asociaci6n Ej.
obedecer-avanzar). De esta escala se obtiene un puntaje total obteniendo un
coeficiente mnésico por lo tanto, puntajes menores indican ejecucién deficiente
(Weschler, 1945).

2) Pruebn de curva de aprendizaje verbal, que consiste en la presentacién de 10

palabras bisilibicas: recuerdo inmediato después de 5 presentaciones y su
evocacion a los 20 min (Ardila & Ostrosky, 1991).
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3) La Prueba Conductual de Memoria de Rivermead fue desarrollada para detectar
alteraciones en el funcionamiento de la memoria de lo cotidiano. Su objetivo
prmcnpal es, proporcwnar situaciones mnésicas cotidianas, andlogas a las que en la

probl a pacientes con lesiones cerebrales adquiridas. Estd
compuesta por 12 preguntas que incluyen recuerdo del nombre de una persona
(nombre y apellido), el de un objeto, citas, dibujos, recuerdo inmediato y
demorado de una nota de un periédico, caras, un recorrido (recuerdo inmediato y
demorado), mensaje, orientacién (lugar y espacio) y fecha. Todas estas preguntas
intentan que el sujeto recuerde, realice y retenga el tipo de informacién necesaria
para un funcionamiento cotidiano adecuado. El puntaje maximo es 12 y la
puntuacién limite es 9, por lo tanto se considera que los sujetos que obtienen 9
puntos o menos presentan alteraciones mnésicas (Wilson, Cockburn & Baddeley,
1985).

4) La Figura complejn de Rey-Osterreitl: consiste en una figura geométrica compleja
que el sujeto debe copiar al presentarla en un plano horizontal, se considera una
medida objetiva para evaluar habilidades visoconstructivas y memoria espacial.
Durante la copia se puntia el nimero de elementos que son utilizados por el
sujeto para realizarla, siendo la puntuacién total de 36; con puntajes de 2 al
elemento correcto, 1 al pobremente correcto y al incompleto pero bien colocado,
1/2 al incompleto pero pobremente colocado y 0 puntos cuando el elemento estd
ausente. El recuerdo al minuto y a los 20 min. se puntia de la misma forma
(Lezak, 1983).

5) La tarea de cubos de Corsi evaliia memoria espacial y consiste en 9 cubos con una
colocaci6n especifica, los cuales deben ser tocados por el sujetos en el mismo orden
que lo hace el examinador, se presenta en secuencia directa e inversa (Lezak, 1983).

6.3.2 Material Electrofisioldgico

Se llevé a cabo el registro electroencefalografico utilizando un poligrafo
GRASS modelo 8-16D con 14 canales. Se usarén electrodos de plata que fueron
adheridos al cuero cabelludo del paciente con una pasta de material conductor.
Los potenciales fueron capturados por una computadora tipo PC (PINE-AT), a
través de un convertidor analégico digital de 12 bits, cuyo disparo fue
sincronizado con una computadora Commodore la cual enviaba los estimulos
auditivos a través de unos audifonos binaurales (Ver figura 6).
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Fig. 6. Esq; de la i i6n usada para el registro de p fal d

6.4 Procedimiento:

6.4.1 Neuropsicoldgico:

Se administré la baterfa de pruebas neuropsicolégicas a cada sujeto en
forma individual en una sola sesién, en las pruebas que requerfan registro
demorado este fué a los 20 min..

6.4.2 Electrofisioldgico: |

El'sujeto se sentd en una silla, se le colocaron unos audifonos y se le dio un
interruptor que fue sostenido por el propio sujeto; una vez que el sujeto se adapté
a la situacién experimental se le explicé lo que tenia que llevar a cabo. Se utilizé el
paradigma clasico de discriminacién auditiva simple para generar la onda P300,
que consisté en la presentacién de un estimulo de una clase particular (100 6 1000
Hz) que ocurri6 en forma regular (estimulo estindar) y, ocasionalmente, fue
reemplazado por el otro tono (estimulo prueba). La tarea del sujeto consistié en
apretar el interruptor cuando escuchara el tono infrecuente 6 estimulo prueba (Ver

fig 7).

Se presentaron un total de 400 estimulos en forma binaural a través de unos
audifonos, en 10 sesiones de 40 estimulos cada una. De los 400 estimulos 320
correspondieron a tonos frecuentes (100 hz) y 80 de ellos a tonos infrecuentes (1000
Hz), los cuales fueron presentados con una duracién de 40 mseg y una intensidad
de 60 dB, el intervalo interestimulo fué de 1.5 segundos.

Se utilizaron registros monopolares, usando como referencia los 16bulos
auriculares cortocircuitados; se registraron las siguientes zonas corticales de
acuerdo al sistema 10-20 internacional: Fz, Cz y Pz. Se monitore6 el movimiento
ocular con electrodos colocados en el canto inferior externo y en el canto superior
interno del ojo derecho; ademis se utilizé como tierra un electrodo colocado en fa

frente del sujeto.
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La amplificacién usada fue de + Smm para 50 microvolts, con una velocidad

"del papel de 15 mm/seg; se monitore6 el registro para correlacionarlo

conductualmente con el sujeto, El ancho de la banda utilizada fué de 1 a 70 Hz. La
impedancia de los electrodos fue menor a los 10 kilohms.

P 300
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Fig. 7. Esq que elp igma cldsico de d 16n de inf utilizado para
1a generacitn del componente P300,en 1a parte superior se observala p de los con

un intervalo de 1.5 mleg En la parte inferior se muestra el P300 (M) con una gran amplitud que aparece
en cambio la lfnea de de menor amplitud se produce con la

del 1 (Tomado de Ostrosky, 1988).
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6.5 Anilisis de la Seiial:

Las seftales fueron muestreadas a través de un convertidor
analégico/digital de 12 bits, cada senal estuvo formada por 64 puntos con un
intervalo de 8 mseg, siendo registrados un total de 512 milisegundos. Las sefiales
fueron grabadas en linea y almacenadas en una computadora tipo PC para su
anélisis posterior.

Una vez que se terminaba la captura, antes de desconectar al sujeto se
analizaron las sefiales con el fin de que cada sujeto tuviera un promedio suficiente
de potenciales (30 potenciales). Los programas utilizados para la captura y andlisis
de los potenciales relacionados a eventos, fueron realizados por el Mtro, Miguel
Angel Guevara de la Unidad de Computo, Informética e Instrumentacién (UCII) de
la Facultad de Psicologfa, UNAM (Guevara M., 1988).

El anilisis de los potenciales, consistié primero en eliminar los tramos de la
sefial que presentaron artefactos debido a movimientos oculares 6 musculares los
cuales rebasaban la ventana del convertidor anal6gico/dfgital. Una vez
seleccionados y agrupados los tramos sin artefactos, estos fueron comparados con
la secuencia de los estimulos infrecuentes y frecuentes, obteniendo un promedio
de potenciales para cada sujeto.

Para la medicién de los componentes se establecieron los rangos de
latencias para los componentes: N100 (pico negativo de mayor amplitud existente
entre los 70-120 mseg), y el P300 (pico positivo con mayor amplitud entre 275-350
mseg). La amplitud de cada componente se midié en relacién a una linea base
cortocircuitada.

Para su medicién, se utilizé6 un programa por computadora en el cual se
localizaron los picos a través de un cursor y automiticamente se obtuvieron los
valores de latencia y voltaje para cada pico. En los casos en que se presentaron dos
picos con una amplitud parecida y con la misma polaridad dentro del rango de
latencia de alguno de los componentes, se obtuvo un promedio de amplitud y
latencia de esos pico; en aquellos casos en los que existi6 duda, se comparé todo el
potencial con otra zona con el fin de identificar adecuadamente los componentes y
poder medir su latencia y su amplitud.

6.6 Anilisis Estadistico

Se realizé un anilisis descriptivo de todas las variables neuropsicol6gicas y °

electrofisioldgicas, al igual que un anélisis exploratorio de los datos para probar K

los supuestos de normalidad (stem and leaf).
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. Se aplic6 un andlisis de componentes principales con el fin de obtener
variables electrofisiolégicas que se asocian con la edad. Una vez obtenidas estas
variables en el anélisis de comp tes principales, se analizaron por cada grupo
de edad realizando un anélisis de varianza para cuantificar la magnitud de los
efectos de la edad, en las tres derivaciones Fz, Cz y Pz (latencia y voltajes de los
componentes N100 y P300), ademds de un andlisis a posteriori con una prueba
Tukey para observar diferencias significativas entre grupos estudiados. Se realizé
también un anilisis de regresién lineal entre la edad y la latencia y amplitud del
componente P300 en las tres derivaciones.

Para un anilisis méds especifico de la relacién entre los componentes
electrofisiolégicos y las pruebas neuropsicolégicas se utilizé la correlacién
producto-momento de Pearson (Guilford y Fruchter, 1985) y un anélisis de
componente principales,

Para el anilisis estadistico se utiliz6 el paquete SPSS (versién para PC} y un
grupo de programa estadisticos elaborados por el Mtro. Migue!l Angel Guevara de
la Unidad de Computo, Informética e Instrumentacién de la Facultad de Psicologfa
dela UNAM.
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7. RESULTADOS

Para el anilisis de los potenciales evocados, se identificaron los
componentes N100 y P300 en las tres derivaciones Fz, Cz y Pz de los 106 sujetos
estudiados. Las figuras 8 a 11 muestran los potenciales como grandes promedios
por cada grupo de edad, en el que podemos observar la morfologia de los
potenciales y la distribucién topogrifica de las diferentes derivaciones registradas.

En todos los rangos de edad, la morfologia del potencial es muy similar y
estqd formada por un componente exégeno negativo de mayor amplitud que
aparece entre los 70 a los 100 ms denominado N100, el segundo componente que
se observa es un componente positivo llamado P200 que se encuentra entre los 155
a 220 ms, el tercer componente es una onda negativa que aparece entre los 230 y
280 ms denominado N200, y el altimo es un compenente positivo de mayor
amplitud con una latencia entre los 280 a 450 ms después de la pn taci6én del

imulo d inado P300, también se observa una onda lenta que aparece
después del tltimo componente, Es importante hacer notar que la amplitud fue
considerada a partir de una linea base cortocircuitada. En lo que respecta a la
morfologfa, se observa una mayor amplitud en la derivacién Pz, conforme la edad
avanza disminuye la amplitud y se incrementa la latencia.

GRAN PROMEDIO

20-29 anjos

15 ~-Fz
’ 64 128 192 256 320 384 448 512 +Cz.

LATENCIA (ms) *ps

Fig. 8. Grandes promvedios en Las tres derivaciones para el grupo de 20-29 afos.
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70-79 anos

15 ~Fz
64 128 192 256 320 384 448 512 “+Cz.
LATENCIA (ms) * Pi

80-100 afios

AMPLITUD (i

64 128 192 256 320 384 448 512
LATENCIA (ms) .

Fig 1l Gni\d_eh dios en fas tres derivaciories para los grupos de70-79 y‘sﬂ-lon‘anun. ;
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En Ia figura 12 se compara el potencial evocado de un sujeto de la muestra
estudiada, ante la presentacién de los estimulos (tonos) frecuentes e infrec
En el PRE para el estimulo frecuente se observan los componente N100 y P200,
mientras que para el PRE del estimulo infrecuente se observan los componentes
N100, P200, N208 y P300.

=132 NIOO
%
-8.494
p
-5.56
-2.67 J
0.21
3.09
5.98
8.86
.74 .. £ P300
Y T T
640 1280 192.0 256.0 ‘3200
LATENCIA (ms)
Fig. 12 Potencial promedio d.e un sujeto, La lfnea p d. el p fal culyl'toduynlm,: )
ante el y la linea i el p 1 ante el ¢ R
frecuente. Notese la iaen la gi2 del comy 300 con retpedo al No-P300 en Ia que’ EEN

no se genera el componente P300.
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) La figura 13 muestra los potenciales evocados en la derivacién Pz (gran
.. promedio) de los siete grupos de edad estudiados, se encontré una distribucién
similar' para -todos -los componentes, obsérvese que con la edad disminuye el

-voltaje y aumenta la latencia del P300.

GRAN PROMEDIO

(GRUPOS DE EDAD)

154 - 1)20-20
’ -+2)30-39

10+ N100 * 3)40-49
& 4)50-59

-5 - € 5)60-69
4-6)70-79

7x 7)80-100

AMPLITUD (uV)
UI' (=]
!

-
[=]
I

-
(4]

64 128 192 256 320 384 448 512
LATENCIA (ms)

: Fig. 13, Potenclales evacados de todos Ios grupos de edad
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Con respecto a los valores de la latencia del P300 considerando al sexo se
puede observar en las figuras 14 y 15 que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas; los hombres tuvieron una distribucién similar a las
mujeres, con un promedio de latencia de 329.9+38.94 ms y para las mujeres de
329.91£40.96 ms. En lo que respecta al voltaje, tampoco encontramos diferencias
significativas entre los dos grupos con un promedio para los hombres de
10.8144.32 pV y de 10.50+5.13 pV para las mujeres.

DISTRIBUCION POR SEXO

P300
500
- a L4
‘A4°0{ Og a® :u
g [ nood - Famty
= o B9y I " o "
s . - tF D - ] a mpfln o
0300‘1 ﬂl-'gm - aw ®8
E " m .
= (] .
3 e .
200 -]
100 -+— S —
0 140 60

Femenlno -
Mascullno

Fig, 14. Efecto del sexo en la latencia del P300 en 1a dcrlvuldn Pz de los
106 sujetos estudiados, Los cuadros rellennl muutran a:los! sujet
femeninos y los cuadros ablertos a. .
dlnh-lbuclon es muy llmllar a:on un lnuemenlu en la htencla ‘a, maynx ST
edad. - - :

101



' Cap. 7 Resultados

DISTRIBUCION POR SEXO
P300

(]
=1
i

I
o
Lo

AMPLITUD (uV). - -

'8 Masculing ™

. Fig, 15. Efecto det sexo en el voltaje del P300 en la derivacién Pz de los 106 -

- sujetos estudiados. Los cuadros rellenos muestran a los sujetos femenin
¥ los cuadraos abiertos a los masculinos. Nétese que el comportamiento es
muy similar, Heew e ey

e
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Con el fin de conocer los efectos de 1a edad sobre la latencia del N100 en
cada una de las derivaciones, se llevé a cabo un andlisis de varianza de dos
factores, con el factor edad (siete grupos) y el factor derivacién (Fz, Cz, Pz), como
se puede observar en la tabla 7. Este anilisis mostré un efecto principal
significativo para el factor edad con una F=22.606 p<0.000; sin embargo para el
factor derivacién no encontramos diferencias estadisticamente significativas con
una F=0.603 p<0.548.

Un andlisis a posteriori mostré diferencias estadisticamente significativas
con una p<0.05 por grupo de edad, para la derivacion Fz se encontraron
diferencias entre el grupo 2 (30-39 aiios), 3 (40-49 aiios) y 4 (50-59 aiios) con los
grupos 6 (70-79 aiios) y 7 (80-100 aiios). En lo que respecta a la derivacién Cz, el
andlisis de Tukey indicé diferencias entre el grupo 1 (20-29 aiios) y el grupo 6 (70-
79 aiios), ademds de diferencias entre los grupos 2 (30-39 afios), 3 (40-49 afios) y 4
(50-59 aos) con los grupos 6 (70-79 afios) y 7 (80-100) todos con una p<0.05. En la
derivacién Pz se encontraron diferencias entre los grupos 2 (30-39 anos), 3(40-49
aiios) y 4 (50-59 aiios) con los grupos 6 (70-79 afios) y 7 (80-100 afios) con una
significancia de p<0.05.

E! andlisis de varianza para el voltaje del componente N100 en las tres
derivaciones mostré diferencias significativas con una F=47.113 p<0.000 El anélisis
a posteriori mostré diferencias entre la derivacién Pz y las demds derivaciones (Fz
y Cz) con una p<0.000, para los grupos de edad no se encontraron diferencias (Ver
tabla 7).

Para conocer los efectos de Ia edad sobre la latencia del P300 en cada una de
las derivaciones, se llev6 a cabo un anilisis de varianza de dos factores, con el
factor de edad (siete grupos) y el factor derivacion (Fz, Cz, Pz), como se puede ver
en la tabla 8. Este analisis mostré un efecto principal significativo para el factor
edad con una F=12.039 p<0.000; sin embargo para el factor derivacién no
encontramos diferencias estadisticamente significativas con una F=0.031 p<0.969.

Un andlisis a posteriori (prueba de Tukey) mostré diferencias para la
derivacion Fz entre el grupo 4 (50-59 afios) y el grupo 1 (20-29 aiios) con una
significancia p<0.05; para la derivacién Cz se encontraron diferencias
estadfsticamente significativas entre el grupo 1 (20-29 afios) con los grupos 3 (40-49
afos), 4 (50-59 afios), 5 (60-69 afios) 6 (70-79 arios) y 7 (80-100 aiios) con una p<0.05.
En la derivacién Pz fueron diferentes el grupo 1 (20-29 afios) con los grupos 3 (40-
49 ailos), 4 (50-59 afios), 5 (60-69 afios), 6 (70-79 aiios) y el 7 (80-100 afios) con una
p<0.05.

El andlisis de varianza para el voltaje del P300 mostré un efecto principal
significativo para el factor edad con una F=27.100 p<0.000; para el factor
derivacién también encontramos diferencias estadisticamente significativas con
una F=4.426 p<0.000. Un andlisis a posteriori mostré diferencia en la derivacién Pz
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’ gnﬁ‘e el gfupd 1 (20-29 afios) y el grupo 3 (40-49 ajtos) con una significancia p<0.05;
"y la” comparacién entre las derivaciones mostré un diferencia entre las
- derivaciones Pz y la derivacién Fz y Cz con una significancia de p<0.000.

(4.66)

i Tabla 7. P faci tindar de las 1 ttajes del comp N100 en
- las tres derivaciones para cada rango de edad.
. LATENCIA (ms) 1 VOLTAJE (V)
Grupos
por edad Fz Cz Pz Fz Cz Pz
2029 |- ‘ 84.50 85.25 80.00 -12.17 -12.39 -747 .
A (1400) | (13.52) (15.38) (4.51) (3.96) "

8975
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Tabla8, P dios y desviaci indar de las | ias y voltajes del
componente P300 para las ires derivaciones en cada rango de edad.

LATENCIA (ms) | VOLTAJE (uV)
Grupos
| por edad Fz Cz Pz Fz Cz ~_Pz
20-29 309.25 301.25 291.00 7.29 9.58 14.00
a (23.03) (24.64) :

3035 | 31400 | a0 |
b | eran
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Como se puede observa en la figura: 16-A no existen cambios significativos
en la derivacién Fz ni en la derivacion Cz, no obstante para la derivacién Pz, se
observa una latencia menor en el grupo 1(20-29) y en los demés grupos conforme
la edad avanza aumenta la latencia. En las figuras 16-B y 16-C se observa una
aumento en la latencia. En los grupos 6(70-79) y 7(80-100) en la derivacion Fz se
muestran un comportamiento similar; sin embargo las derivaciones Cz y Pz se
comportan de manera diferente.

Como se muestra en la figura 17 un gradiente antero-posterior para todos
los grupos de edad. La figura 17-A muestra a los tres primeros grupos estudiados
en el que se observa una amplitud similar en las derivaciones Fz y Cz en cambios
en la derivacién Pz se encuentran amplitudes mayores en el grupo de menor edad
y disminuye conforme avanza la edad. Para los otros grupos figura 17-B,
observamos que el gradiente antero posterior se conserva, sin embargo en la figura
17-C observamos una pendiente mds pronunciada en lo que se refiere a la
disminucién de la amplitud en relacion a la derivacién Pz y las demés
derivaciones. Se observa ademids que estos grupos tuvieron las amplitudes mds
pequenas en las derivaciones Fz en comparaci6n con los otros grupos.

Los resultados de la regresion lineal de la latencia para el P300 y la edad en
cada una de las derivaciones como se muestran en la tabla 9, en donde se puede
observar que la mayor pendiente significativa fue para la derivacién Pz

Tabla 9. Efecto de la edad en la latencia del P300 en la tres derivaciones

Derivacién { Constante { Pendiente Error F Significancia
esténdar
Fz 297.8 ms 0.3033 0.1753 3.246 0.0016
Cz 294.5 ms 0.3207 0.1886 3.454 0.0008
Pz 289.5 ms 0.3804 0.1756 4.196 0.0001

Las figuras 18, 19 y 20 muestran las regresiones lineales del efecto de la
edad en las tres derivaciones del P300. Se encontré para Fz un recorrimiento de
0.3033 ms por aio de edad, para la derivacién Cz éste fue de 0.3207 ms por ajio de
edad y de 0.3804 ms para la derivacién Pz. Los valores en la regresién lineal para
los cambios de voltaje con respecto a la edad, se muestran en la tabla 10. - -

Tabla 10. Efecto de la edad en el voltaje del P300 en las tres derivaciones

Derivacién | Constante | Pendiente Error .-F..i .| Significancia
estindar R I
" Fz 8.4133 uv -0.2117 0.0196 2,209 - 0,0293
Cz 10.4057 uv -0.1928 0.0236 B 0.0476 -
Pz 13.3105 pv -0,2036 0.0225 0.0363
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Las figuras 21, 22 y 23 muestran las llneas de regnesién ‘en_las: tres”
derivaciones. Podemos observar que existe un’ decremento en'el vollaje “de’los -
potenciales conforme se va envejeciendo siendo espec!ﬁcu para | cada zona, De ahi
que encontremos una disminucién de -0.2117 pV para-a denvacién Fz de -0.1928 -
UV para la derivacién Czy finalmente un-decr
+0.2036 uV para la derivacién Pz o

LATENCIA (ms) .

. Fig.18. Regresitn lineal del efecto de la edad conla latencia del P300 en la
derivacién Fz Los cuadros muestra a 1os 106 sufetos y la linca obscura muestra .
laregresion que fue Interceptada 4 los 297 ms con una pendiente de 03033 ms*

" por aho de edad, la linea més delgada sc reflere a dos desviaclones esténdar,

w9
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" Flg. 19. Regresi6n linea} del efecto de la edad con la latencia del P300 cn
: - laderivaclén. Cz.. Los cuadros muestra a 1oa 106 sujetas y 1a linea obscura

* muesira que la regresién fue interceptada a los 294ms con una pendiente
de 0,3207ms por afio de edad, la linea mds delgada se reflere a dos desvia-
cloneq estindar.” .

e
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P300°
BT

“w ;

[4:
3
o

Fig. 20. Regrea!ﬂn llnul del efecto dela edad canla laltnch del PJOO enla derlva:lén
Pz Los cuadros muestran los 106 sujetos y la }nea obscura muestra la regresién que fue
interceptada a los 289 ms con una pendiente de 0. 380! ms por afo de edad, la Hneamds .
delgada se reficre a dos desviaciones estindar, - : .

m
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) FI& 26 Regrﬂlﬂn lineal ‘det efedo dela edad con el voltaje del F300 enla deﬂvaclen :

Fz. Los cuadros muestra a los 106 sujetos y la linéa obscura muestra Ia regresion que fue
interceptada en 8.41pV con una pendiente de -0‘2117pV por al\u de :dzd, la I(nn mdl
delgada ee reflere a dos desviactones uMndAr .

12
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P300
CZ.

25

Hg. 22, chxellOn llneal del efecto dela edad con el voltaje del 1’300 enla dzdvaddn
Cz. Lo cuadron muestra a los 106 sujetos y Ia linea obscura muestra la regresion que fue .

" “interceplada en 10404V conuna pendiente de -0,1928 gV pnr ano de edad, 1a linea mds .
delgada serefiere a dos desviaciones estindar,

1 -
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P300 .

_AMPLITUD (uv)

.- Flg. 23, Regruldn Iinnl del efecto de la edad con'el voltaje del P300en la deﬂvaddn B
.Pz. Los’ cuadros muestran a log 106 sufetos y | 1a Ifnea obscura muestra la’ ‘regresion que .

" fue interceptada en 13.31 sV con una pendiente de -0.2036 uV por ano de edad, IA Unea
mis delgi\h se reflere a doa desviaci :
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Con el fin de observar que variables electrofisiolégicas (12 variables) son
més ibles al envejecimiento, se llevé a cabo un anélisis de componente
principales con las 12 variables electrofisiolégicas y los 7 grupos de edad, como se
puede observar en la tabla 11. Se obtuvieron 4 factores que explicaron el 71.78% de
la varianza total, el factor 1 con un eigen valor de 3.247 que explicé el 23.19% de la
varianza total incluyé a la edad y la latencia del N100 en las tres derivaciones, el
factor 2 con un eigen valor de 2.938 con un varianza acumulada del 20.98%
estuvieron incluidos también a la edad y a la latencia del P300 en las tres
derivaciones, el factor 3 con un eigen valor de 2.021 con una varianza explicada de
14.44% estuvo conformado por el componente N100 en las tres derivaciones y por
altimo el factor 4 con un eigenvalor de 1.844 con un 13.17% de la varianza
acumulada incluyé al voltaje del P300 en las derivaciones Fz y Cz.

Tabla 11. Comp principales de las bles el 73 con sus res-
pectivos p jes de distribucion a la lada. Obasé que los
dos pri f; invol alaedad.

P

COMPONENTES PRINCIPALES
ROTADOS
{variables electrofisiol6gicas)

Varianza Explicada=71.78%

Factor 1 (23.19%) Factor 3 (14.44%)
Edad 0.561 Voltaje
Fz 0.845
Latencia N100 Cz 0847
Fz -0.924 Pz 0.739
N100 Cz. 0937 .

Pz . -0.880

'Factor 4 (13.17%)
“'Voltaje .~ el
o S Fzlo 0814
Cz 0865

Latencia - 'Pago

P300 - Cz 0924

‘Pz ;.. 0.875
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. 'Del analisis "de component prmcnpales se; obtuvneron 5 factores’ que

e exp jcaron una varianza tolal del 61.01%, ver en la tabla 12, El ler factor con un-." -

eigen valor de 11 921 explicé una varianza acumulada de 32.22% en el que mcluyé

ala edad con pruebas que evaliian almacenamiento y evocacién de la mformacnén L
" con la latencia del N100 en las tres derivaciones. El factor 2 con un eigen »v»alor‘de )
- 4.157 y una‘varianza acumulada de 11.24% incluy6 la prueba de memoria verbal
““inmediata con la latencia del N100 y P300 en las tres derivaciones asi como al '
voltaje del P300 también en las tres derivaciones. El factor 3 con un eigen valor de
2.594 con una varianza explicada de 7.01% agrupo pruebas de onentacxén, dlgltos ;

directo y digitos total, con la latencia del N100 en las tres derivaciones y del P300" T

en la derivacién Cz, asf como el voltaje del N100 en las tres derivaciones. 'El factor -
4 con un valor eigen de 2.006 explicé el 5.42% de la varianza acumulada y agrupo
al sexo con dfgitos directo y al voltaje del N100 (Pz) asf como del P300 (Cz yP2).Y
por tdltimo el factor 5 con un eigen valor de 1.895 y una varianza acumulada:de -
5.12% agrupo al sexo, orientacién e mformacnbn personﬂl con el voltaje del P300 en
las tres derivaciones. :

Para conocer la relacién mas especfﬁca enh‘e las vanables neuropsicol6gicas
y electrofisiolégicas, se realiz6-una correlacién producto-momento de Pearson de
ambos componentes N100 y P300. Las pruebas neuropsxcoléglcas correlacionadas
con el componente N100 se muestran en'la tablai14; donde: podemos ver que
diversas prueba de atencién y ia prmrh almente de almacenamiento y
evocacién de la informacién se correlacionaron s:gmﬁcahvamente En lo que
respecta al P300 las correlaciones se muestran-en la tabla 13, en el que vemos a la
edad correlacionada significativamente con las’tres denvactones del’ componente
P300 y.con pruebas de memoria funcional, verbal, vusual "y memoria espaclal que
miden procesos de evocacnén de L mformacxén g
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Tabla 12. Componentes principales entre las vaﬂables neuropsicolégicas y eltclm-

fisioldgicas con sus respectivos p

ion a Ia

Factor1 (32.22%)
Edad 0.837
Escolaridad  -0.756
Mini Mental  -0.716
Fig Rey copia -0.605
FigReyinm  -0.817
Fig Rey evoc. -0.792
Cur palab inm -0.746
Cur, palab evoc-0.720
Cubos Corsi inm -0.558
Cubos Corsi evoc -0.586
Mem Funcional-0.569
Control Mental -0.515
Mem verb inm -0.505
Mem ver evoc -0.650
Digitos directo -0409
Digitos inverso -0.704
Digitos Total -0.642
Mem vis inm. - -0.790
Mem vis evoc -0.777
Aprend. inm. -0.772
Aprend. evoc. -0.729
Memoria Total -0.907

Dx'gﬂos dl.I'EL o 0, 343

Latencia

N100 Cz <0501 "

Pz 0499 i

Fz - 0471

Factor2 (11,24%) '
Mem. verb inm 0,389, .

Latencia

N100 " Cz'

COMPONENTES PRINCIPALES

VARIANZA EXPLICADA=61.01%

Factor 3 (7.01%)

Orientacién  -0.444
Digitos directo 0.363
Digitos Total  0.357

Latencia
Fz -0.399
N0 Cz'  ..-0373

Pz 0349

Voltaje : = :
N100 Pz . 0345
B ‘Fz . 0550
P30 -Cz 0446
Pz 0 400 ;
Factor 5 (5.12%) . -
Sexo L0372

; Informacion 0342 °

Orfentacién . 0349

u7
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* Tabla 13. Resumen del grado de asociacién (1) entre las variables
psicolégicas con los voltaj I ias del p P300 en la
poblacién de sujetos estudiados durante el proceso de envejecimiento.

‘ P300 - -
: FZ CZ Pz s
"ILATENCIA  IVOLTAJE .~ |LATENCIA }1VOLTAJE LATENCIA | VOLTAJE =
5 | Edad. -~ - ] Edad Edad. - ... :] Memoria
-0.2603 - - |0 i :

-0.2688 | visualevoc 1]
P<0.019 ", loasoa i i

P<0,001

P<0,023

- |P<0.023-
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Tabla 14. Resumen del grado de {acion (1) entre las variabl psil
lagicas con los voltajes y 1 ias del p N100 en Ia poblacidn de
sujetos estudiados, . .

Ni0o
¥Z [¥3 73
LATENCIA VOLTAJE LATENCTA VOLTAJE LATENCIA VOLTAJE
Eded Edad Edad Edad
03712 03242 -0.2288 03326
P<nots Lo <0047 P<0.003
Mini Mentat Mini Mental ‘Mini Mental Mini Menta! e
0487 04465 03035 04142 : .
£<0000 P<0.000 P<0.008 P<0.000
Fig Rey copla Fig Rey copia “Memoria visual inm | Fig Rey copla
03425 03788 0419 03801
P<0.002 N P<0.001 P<0.03§ P<0.001
Fig Rey | min Fig Rey 1min Fig ey Tmin
03253 o075 04222
P<0.004 P<0.002
Fig Key 20 min Fig Rey 20 min
03004 03291
P<0.008 P<0.004
Tista Inm Lhta inm
04200 04593
P<0.000 - P<0.000
Orientacion - Cubos dirrcto
04207 0.2246
P<0.000 P05t
Memoria verbal inm Cubos indirecto
03492 0.2321
P<0.002 <0044
Memotia verhal Memoria
evoc Funcional
03678 0.2884
P<0.001 P<0012
Digitos inverso . , Oxlenlacion Orientacién
02245 03730 03544
<51 r<0001 P<0.002
‘Memorka Visual ‘Mewmoria verbal Inm Memoria verbal lnm | g
inm 04358 03507 :
<0000 P<0.004
Memoria verbal Memoria verbal
evoc evoc E
04557 03298
P<0.000 P<004 -
‘Memoria visual X Digitos Inverso
Inm 0.2686 i i
03756 P<0019 .
<000t R
Memoria visual Memoria visual
evor inm - :
0.2453 03145
P<0.033 P<0.006
Aprendizaje Aprendizaje
asociado inm ssaciado inm
03542 03005 :
P<0.002 P<0.003
Aprendizaje Aprendizaje
asoclado evac asoclado evoc
02357 02554 §
P<0.040 P<0.024
Memoria Total Memoila Total
04290 03666 ¢
P<0.000 P<0.001
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Cap. 8. Discusién

8. DISCUSION

Nuestros resultados indican que con el aumento de la edad, se observa un
incremento en la latencia y un decremento en la amplitud del componente P300
de los potenciales relacionados a eventos tardios. Estos resultados son similares a
los reportados en la literatura (Picton y cols., 1984, Goodin 1978; Pfefferbaum y
cols., 1984b; Gordon y cols., 1986; Donchin y cols., 1981; Slaets y cols., 1984).

La variabilidad de la medici6n de la latencia del P300 en nuestro estudio
es de 40.2 ms muy similar al reportado por Picton y cols., (1984) de 35 ms; sin
embargo se ha reportado mayor variabilidad en otros estudios como el de
Pfefferbaum y cols., (1984), quienes reportaron 51 ms o por Goodin y cols., (1978)
quien reporté una variabilidad menor de 21 ms. Una de las razones de esta
variabilidad pueden ser la seleccién de los sujetos ya que, estudios como el de
Picton y cols., (1984) que utilizaron poblaciones abiertas con un alto grado de
escolaridad y nivel socioeconémico, o en otros grupos quienes utilizaron una
muestra mds heterogénea en el nivel sociceconémico y de escolaridad
(Pfefferbaum y cols., 1984). En nuestro estudio, la muestra de personas ancianas
fueron reclutadas en una casa de reposo (asilo) con un nivel de escolaridad
homogéneo.

La morfologia de los potenciales encontrados son muy semejantes a los
reportados en otras poblaciones usando el paradigma oddball, no obstante
encontramos latencias mds tempranas que otros grupos (Goodin y cols., 1988;
Pfeferbaum y cols., 1980; Syndulko y cols., 1982; Ford y cols., 1979; Ford y cols.,
1982) esto puede ser debido a que a pesar de que el paradigma (oddball)
utilizado es similar a los reportados en Ia literatura, la frecuencia de los tonos es
diferente, ya que en nuestro estudio presentamos estimulos de 100 y 1000 Hz, en
cambio la gran mayoria de los reportes utilizan frecuencia de 1000 y 2000 Hz.

Algunos reportes de la literatura han mostrado diferencias cuando se
utilizan frecuencias bajas o altas Vesco y cols., (1993) manipularon la frecuencia
y la intensidad de los estimulos, presentando estimulos con intensidades de40y -

60 dB respectivamente, asi como tonos de 250/500 Hz y 1000/2000 Hz; en este .~
estudio encontraron que frecuencias bajas (250/500 Hz) producen amplitudes ;- -

mayores y latencias méds cortas comparadas con frecuencias altas.

Diversos estudios han mostrado diferencias en la amplitud y la latencia "

del P300 en relacién al sexo. En nuestro estudio analizamos a 48 individuos del
‘sexo masculino y 58 del sexo femenino y no encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en las variables

electrofisiol6gicas (latencia y voltajes) del componente P300. Con respecto a las - "
diferencias entre hombres y mujeres, los reportes en la literatura son muy
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inconsistentes Schenkerber (1970) report6 amplitudes mayores en hombres en
comparacién con mujeres antes de la adolescencia y Schwart (1965) mostré
latencias més cortas y disminucién del voltaje en mujeres de edad avanzada en
comparacién con hombres, en otro estudio Picton y cols., (1984) reportaron
amplitudes menores en los hombres comparados con las mujeres, argumentando
que estas diferencias son muy pequefias en comparacién con la variabilidad
general de la latencia del P300.

Con respecto a estas diferencias, recientemente se ha postulado la
evidencia de mecanismos regulados por controles hormonales, Fleck y Polich
(1988) realizaron un estudio en mujeres j6venes, la mitad de las cuales habfa
utilizado anticonceptivos orales en los seis meses anteriores al estudio y ofro
grupo en el que no utilizaba anticonceptivos. Obtuvieron PREs durante el ler dia
y a los catorce dias de la ovulacién. No encontraron diferencias en la latencia ni
en la amplitud en ninguno de los componentes en funcién del ciclo menstrual ni
al comparar a las mujeres que tomaban anticonceptivos con el grupo control.
Estos autores concluyeron que el ciclo menstrual y el uso de anticonceptivos
orales no afecta el P300 ni otros componentes.

Otra de las variables que se han sugerido que influyen en los potenciales
evocados son los diferentes procedimientos de medicién de los componentes, en
el presente trabajo se utilizé el método de medicién de picos en el que se detecto
el pico de mayor amplitud alrededor de los valores ya establecidos para los
componentes N100 y P300, esta podria ser una de las razones para que las
latencias del grupo estudiado sean menores que la de otros estudios reportados,
esto concuerda con los hallazgos encontrados por Fein y Turestsky (1989)
quienes reportaron la utilizacién de diferentes métodos de anilisis de los
potericiales (medicién de picos y medicién utilizando un patrén de ajuste). En
este estudio encontraron latencias menores en el paradigma oddball utilizando
la deteccion de picos en cambio, al usar el método de patrén de ajuste la latencia
auments.

Las discrepancias en la literatura internacional concernientes a Ia
sensibilidad del recorrimiento de la Jatencia del P300 en sujetos con patologfa
neurolégica, tiene que ver con la variabilidad de la latencia del P300 en sujetos .
normales debido a la manipulacién del paradigma. Fein y Turestsky (1989)

utilizaron dos diferentes paradigmas, el clasico "oddball" que se basa en la.. -

presentacién de dos tonos y la tarea del sujeto consiste en apretar un bot6n cada

vez que detecte el estimulo prueba, el otro paradigma que utiliza la presentacién™- "

de tres tonos, en la cual el sujeto tiene que responder sélo a uno de los estimulos

prueba. Los autores encontraron que la variabilidad en la latencia del P300 se
incremento en el paradigma de 3 tonos comparado con el paradigma "oddball", - -
los autores sugirieron que en la tarea de tres tonos los sujetos adoptan estrategias | -

diferentes. .
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En lo que respecta a la amphtud nuestros resultado mdlcan un“‘
decremento en la amplitud del componente P300 con la edad, srendo‘la regresxén', :
lineal significativamente decrementada’con valores de -0, 2036 pV
como valor de intercepcién, estos valores son muy smulares a los
‘la literatura (Goodin y cols., 1978;" Brown y. col. :
Pfeferbaum y cols,, 1980). Sm embargo, los reporkes ob)

1978a; 1978b; Brown, 1983) pero otros han mostrado” que aunque’ lail
"incremente la amplitud permanece estable (Beck"y:col
cols., 1980). Algunos autores argumentan que los’ cambio 5.
ser debidos a un incremento en la variabilidad. de la 1
edad, produciéndose amplitudes pequeias.

los potenciales evocados (P300) con 1a"edad, no obstanteI:
mostré valores de .3804 ms con un valor de intecepcion de 289

. estudxos, en camblo la gran mayoria de los reportes muestran un recorrimiento’. o
“con: promedxos entre 1y 2 ms por afio de edad (chton y cols 1:1984;. Brown yo

: En lo que respecta a la distribucién del -P300 enconh’amos que los sujetos
- de nuestro estudio que conformaron a los sujetos de edad avanzada mostraron’ "
diferencias en la derivacién-Fz, esto se corroboré con el andlisis‘de componentes"
T prmcxpales de las variables electrofisiolégicas y la edad, el cual mostr6 que las -
" zonas frontales son mas sensibles al envejecimiento en los componentes N100y *
P300. Los reportes en la literatura concuerda con esto, ya que han sugerido que
conforme avanza la edad, el P300 se generan mds en zonas frontales, ademas de
un incremento en la latencia con la edad y una disminucién dé la amplitud con
el envejecimiento como el estudio realizado por Pfefferbaum’ y cols. (1984)
quienes observaron que con la edad, el componente P300 tiene mayor amplitud
en 4dreas frontales, no obstante Picton y cols., (1984) no encontré lo mismo pero
reporté que la amplitud del P300 es mds pequefio en el vertéx que en otros sitios
cerebrales. Estos hallazgos fueron explicados por-el incremento temporal de
separaci6n de los componentes P3a y P3b con la edad. En sujetos’ de edad
avanzada se ha observado que el P3b parietal se sobrelapa menos con el P3a del -
vertex. Sin embargo, no concuerda con los datos reportades por Picton y cols.,
1984 quienes no encontraron cambios con la edad para el N100. .
. . 122 .
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El componente P300 de los potenciales relacionados a eventos muestra
consistencia y cambios significativos relacionados a la edad en el funcionamiento
cerebral. Por-lo que los potenciales evocados podrian ser un importante indice
para evaluar los efectos por envejecimiento en el Sistema Nervioso Central y
evaluar cuando se trata de un envejecimiento patoldgico o benigno. Dentro de la
investigacion en el drea de envejecimiento es importante contar con normas en
sujetos neurolégicamente intactos y con los mismos pardmetros de evaluacién
para poder diagnosticar un procesamiento patolégico.

P300 y su correlacioén con variables neuropsicolégicas

Se han postulado diversos factores que afecta la amplitud y la latencia del
P300 inciuyendo: la relevancia de la tarea, la probabilidad del estimulo y el valor
del estimulo. Por lo que los efectos de 1a amplitud y la latencia sugieren que el
P300 ests relacionado con cambios en la actividad cognoscitiva. Numerosos
estudios han buscado la relacion entre procesamiento de informacién y los
potenciales relacionados a eventos principal te el componentes P300, a través
de estudios extensos que evaltan las bases neurofisiol6gicos de los cambios en la
cognicién que ocurre con el envejecimiento

&

En nuestro resultados encontramos en el andlisis de compc
principales entre las variables electrofisiolégicas y las neuropsicol6gicas que en
el primer componente se agruparon la latencia del N100 en las tres derivaciones
y pruebas que requieren de atencién y memoria inmediata, el segundo
componente lo conformaron el P300 (latencia y. voltaje) y la prueba de memoria
verbal que evaliia memoria de texto de forma inmediata, esto concuerda con los
reportes en la literatura (Lai y cols., 1983; Pfefferbaum y cols., 1984; Hansch y
cols, 1982; Polich y cols., 1983)

Se encontré una correlacién con pruebas de atencién y el componente
N100, esto no concuerda con el reporte de Picton y cols., 1984 quienes no
encontraron correlacién con el componente N100; la correlacién entre pruebas de
atencién y P300 ha sido reportada por Rodin y cols. 1989 quienes encontraron
-una relacidn significativa con la Prueba de rastreo (parte B), y una prueba de
fluidez verbal.

Reportes en la literatura han sugerido la relacién entre pruebas de digitos
y el componente P300, en nuesitro estudio encontramos que una medida global
de memoria inmediata se correlacioné con éste componente y esto concuerda con
algunos reportes de la literatura (Neshige, Barrett y Shibasaki 1988; Verma y
cols., 1989; Homberg y cols., 1986; Patterson, Michalewski y Starr 1988).

Si todas estas interpretaciones son correctas, la latencia del P300 refleja la
capacidad individual para retener informacién reciente y codificarla, lo que
involucra un proceso de atencion intacto. Si la capacidad individual para retener
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una representacién mental esti disminuida debido a un padecimiento
neurolégico o de envejecimiento entonces reflejard una prolongacién de la
latencia y una disminucién en su habilidad para realizar procesos atencionales y
de memoria,
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