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Edades Criticas en el Declive de Distintas Funciones

Neurocognitivas en Adultos Jovenes y Mayores

Resumen. EIl envejecimiento normal se caracteriza por un declive de funciones
neurocognitivas. Aunque no es deterioro, en ciertas edades los cambios son mas
pronunciados, pudiendo ser un problema. Objetivos. 1. Determinar edades criticas del
declive cognitivo. 2. Explorar test neuropsicolégicos de valor predictivo de alta-baja
instruccion. Materiales y Métodos. Estudio: exploratorio. Poblacion: Concurrentes
(n=914) Servicio Neuropsicologia UNC; afios 2010-15; edad 64,87 (DT=9,35), y
53,24% femenino. Cognitivamente normales multifuncion; que cumplen protocolo
evaluacion. Analizamos edades por lustros y décadas, desde 45 a 85 afios;
considerando Baja (3-11) y Alta (12-18) instruccién. Instrumentos: Memoria verbal
diferida (Neuropsi), visual diferida (Rey); fluidez verbal semantica (FVS) y
fonoldgica (FVF). Estadisticos: Anova (Bonferroni) y regresion logistica (Wald). El
analisis resultd mas discriminativo por décadas que por lustros (Bonferroni). En
sujetos baja instruccion el declive revela significativo descenso en test de memoria
verbal en década 65-75 afios (p=0,000). En sujetos alta instruccidn, el declive muestra
descenso significativo, a partir de los 55, 65y 75 afios; para los test de Memoria verbal
(p=0,000), No verbal (p=0,000), FVS (p=0,003) y FVF (p=0,004). Los test de mayor
riesgo de baja instruccion son las pruebas de fluidez verbal, mientras que las
protectoras del estado cognitivo las pruebas de lapiz y papel (figura de Rey).
Independiente del nivel de instruccidn, a los 65 afios hay un declive significativo de
la memoria episodica verbal y de fluidéz verbal. Los test predictivos de la baja
instruccion, son aquellos que requieren lapiz y papel.

Abstract. Normal aging is characterized by a decline of neurocognitive functions.
Although that decline is not deterioration, in certain ages the changes are more
pronounced and could be a problem. Goals. 1. Define critical ages of cognitive
decline. 2. Explore neuropsychological tests of predictive value in high-low
instruction. Materials and methods. Study: Exploratory. Population: Attendant (n =
913) Neuropsychology Service UNC; years 2010-15; age 64.87 (SD = 9.35) and
53.24% female. Multifunction cognitively normal; fulfill the evaluation protocol.
Ages were analyzed by lustrum and decades, from 45 to 85 years; considering low (3-
11) and high (12-18) instruction. Instruments. Delayed verbal memory (Neuropsi),
delayed visual memory (Rey); Semantic verbal fluency (SVF) and phonological
verbal fluency (PVF). Statistics. ANOVA (Bonferroni) and logistic regression
(Wald). The analysis was more discriminative by decades than by lustrum
(Bonferroni). In low instruction subjects the decline reveals significant drop in verbal
memory test -in the decade 65-75 years (p = 0.002)-. In high instruction, the decline
shows significant decrease, from 55, 65 and 75 years; for verbal memory test (p =
0.000), Non-verbal memory test (p = 0.000), FVS (p = 0.003) and FVF (p = 0.004).
The tests of higher risk of low instruction are tests of verbal fluency; while the
cognitive status protectors the pencil and paper tests (King figure). Regardless of
instruction level, at 65 years there is a significant decline in verbal episodic memory.
In subjects with high instruction, changes were observed at 55 and 75 years. The
predictive tests of low instruction are those that require pencil and paper.
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El envejecimiento normal es un proceso caracterizado por un declive paulatino de las funciones

del organismo con la edad. Este proceso a nivel neuropsicol6gico se caracteriza por una lentificacion

generalizada de distintos procesos cognitivos, iniciandose dicho declive entre la cuarta y quinta década
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de vida, con mayores manifestaciones en la sexta década. La ejecucion de tareas visoconstructivas, como
por ejemplo el dibujo de figuras complejas, se vuelven dificultosos con el transcurso de los afios,
pudiendo ser ademas un indicador clave de deterioro (Ardila, 2012). Con respecto a la memoria, se
evidencian dificultades en el recuerdo de fechas o eventos, como también en la localizacién de objetos;
aunque las mayores dificultades se encuentran a la hora de adquirir nuevos conocimientos (amnesia
anterograda). Por otra parte, la memoria inmediata y de corto plazo tiende a conservarse. En el lenguaje
hay conservacion de la memoria seméntica, pero dificultades al momento de evocar palabras dentro de
una misma categoria semantica, resultando mas facil la evocacion de palabras dentro de una misma
categoria fonologica. Por ultimo, las manifestaciones cognitivas del declive pueden verse compensadas
con la inteligencia cristalizada y de reserva cognitiva.

Por su parte Ollari (1998) sostiene que el envejecimiento cognitivo normal se puede caracterizar
como un estado en el que existe una leve disminucion en el desempefio de los procesos mnésicos, aungue
con conservacién de la memoria procedimental; manteniéndose inalteradas otras funciones como las
praxias, gnosias o el lenguaje.

Desde una perspectiva neurofisiol6gica los cambios producidos durante el envejecimiento
normal se caracterizan por la reduccion del volumen de materia gris en distintas regiones de la corteza
cerebral. En las regiones frontales existe una particular disminucién del volumen en subregiones como
la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) y la corteza orbitofrontal (COF); como también en regiones
temporoparietales (Band, Ridderinkhof & Segalowitz, 2002).

El envejecimiento patoldgico se define como un declive pronunciado de las funciones
neurocognitivas, proceso que afecta directamente en el desempefio cotidiano de la persona. A este tipo
de deterioro se lo conoce como demencia, siendo algunas de las demencias mas caracteristicas la
enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, corea de Huntington o las de tipo vascular. La
principal dificultad clinica que presentan las demencias radica en el hecho de que al momento de
manifestarse los primeros sintomas el dafio neuroldgico se encuentra muy avanzado, haciendo dificil un
abordaje terapéutico satisfactorio.

Por tal motivo, surge la necesidad detectar alteraciones cognitivas benignas que pueden ser
indicadoras del desarrollo de trastornos cognitivos méas severos. En la década de 1960 surgieron las
primeras conceptualizaciones, entre los primeros se encuentra el concepto de olvidos benignos
elaborado por Kral (Bartrés-Faz, Clemente & Junqué, 1999). A partir de entonces se desarrollaron
multiples categorias clinicas. Conceptos como alteraciones de la memoria asociadas a la edad, alteracion
cognitiva leve, declive cognitivo asociado a la edad o trastorno cognoscitivo leve intentaron dar cuenta
de las disfunciones cognitivas benignas que pudiesen ser anticipatorias de una demencia, pero las
ambigliedades en cuanto a sus definiciones y su relativo valor predictivo llevaron a que fuesen
abandonadas con el tiempo, dando lugar al desarrollo de nuevas conceptualizaciones mas especificas
(Matthews, Stephan, McKeith, Bond & Brayne, 2008).



Mias et al. / Anuario de Investigaciones, 2017, Vol. 3, N°2, 182-190 Péag. 184

De todos estos conceptos, el de deterioro cognitivo leve (DCL), formulado por Petersen (2001,
2010), ha sido el méas concensuado para definir el estado intermedio entre el declive cognitivo normal y
el deterioro cognitivo. Los criterios con los cuales una persona puede ser diagnosticada con DCL son:
a) quejas subjetivas de memoria constatadas por un familiar o persona cercana; b) déficit de memoria
constatado por test neuropsicoldgicos con una desviacion estandar (DE) del 1,5; c) conservacion de la
funcién cognitiva global; d) normal desempefio en la vida cotidiana; €) ausencia de demencias
(Custodio, Herrera, Lira, Montesinos, Linares & BendezU, 2012).

Dependiendo del tipo de deterioro existen distintos subtipos de DCL: DCL amnésico (DCL-a);
DCL multidominio (DCL-m), DCL no amnésico de dominio Unico (DCL-noa) y DCL no amnésico
multidominio (DCL-noam). El primero se caracteriza por déficit (DE=1,5) en memoria, pero
conservando el resto de las funciones cognitivas; el segundo incluye ademas de la memoria el deterioro
de alguna otra funcion cognitiva (DE entre 0,5y 1) y el DCL-noa incorpora a sujetos con deterioro de
una funcién especifica distinta a la memoria, como lo puede ser el lenguaje o las habilidades viso-
espaciales.

El valor predictivo de este constructo reside en el hecho de que alrededor del 20% de las
personas diagnosticadas con DCL derivan hacia alguna forma de demencia; en cambio entre el 1% vy
2% de las personas de la misma edad que no son diagnosticadas desarrollan este tipo de patologias
(Allegri, Laurent, Thomas-Anterion & Serrano, 2005, citado por Mias, 2009). Los principales factores
de riesgo de conversion de un DCL hacia una demencia, por lo general de tipo Alzheimer (Serrano,
2007), suelen ser la baja escolaridad (instruccién inferior a los 12 afios), edad superior a los 75 afios,
inactividad laboral y depresion.

Considerando la importancia de la deteccién temprana de indicadores de riesgo de una demencia
ulterior, el concepto de deterioro cognitivo leve exige un ajustado conocimiento de la normalidad
cognitiva con el paso de los afios; tanto como el efecto del nivel de instruccién en el desempefio de
pruebas neuropsicolégicas. Por otro lado, dado que la memoria declina con la edad, resulta de
importancia conocer los periodos de estabilidad y de cambios criticos que pudieran ser indicadores de
riesgo de un deterioro cognitivo. En tal sentido, el principal objetivo de esta investigacién es determinar
las edades criticas del declive cognitivo en adultos jovenes y mayores; ademas de explorar test

neuropsicoldgicos de valor predictivo de la alta-baja instruccion.

1.1. Objetivos
1. Determinar edades criticas del declive cognitivo que puedan ser indicadores de riesgo de
demencia. 2. Explorar los test neuropsicolégicos de valor predictivo de los niveles de instruccion alta y

baja.
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2. Metodologia
El disefio de investigacion es de tipo ex post facto, no experimental y transeccional; considerado
exploratorio y descriptivo, en funcion de sus objetivos y alcance de la muestra.

2.1. Participantes

La muestra es de tipo accidental, constituida por voluntarios evaluados en el Servicio de
Neuropsicologia de la Facultad de Psicologia de la UNC durante el periodo 2012-2016. Integrada por
913 sujetos, 486 mujeres (53,24%) y 427 varones (46,76%), con un promedio de edad = 64,87 (DT =
9,35; rango = 45-85); y de nivel de instruccién de 12,14 afios (DT=4,6) [ver tablas 1 y 2]. El analisis de

asociacion entre edad por décadas y nivel de instruccién (alto-bajo, resulté no significativo (p>0,05).

Tabla 1. Distribucién de los participantes por grupos de edad (décadas)

Edad por Décadas Frecuencia Porcentaje
45-54 172 191
55-64 341 37,3
65-74 301 33,0
75-84 89 9,7
Total 913 100

Tabla 2. Distribucién de participantes por nivel de instruccion alta-baja

Frecuencia Porcentaje
Bajo (3-11) 205 225
Alto (>12 afios) 708 77,5
Total 913 100,0

Criterios de inclusién: Personas entre 45 y 85 afios cognitivamente normales que cumplen el
protocolo de evaluacion multifuncion, sin enfermedades neurolégicas, ni psiquiatricas; con aceptacién
de enfermedades posibles y frecuentes de la vejez bajo control (p.e. HTA, reumatismo, etc).

Resguardo ético: Se solicité consentimiento informado para la presente investigacion, conforme
la Guia para las buenas practicas de investigacion clinica en seres humanos (Argentina, Ministerio de
Salud, Resol. 1480/11).

Analisis Estadistico: Se empled en primer lugar una estadistica descriptiva, seguida Anova
(Bonferroni) y de regresion logistica (Wald) con prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow.
Los datos fueron procesados con un programa estadistico computarizado (SPSS v19), aceptando nivel

de significacion de p<0,05.
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2.2. Instrumentos de valoracion neuropsicoldgica para la determinacion de la normalidad cognitiva

Subtest de Memoria Verbal de la bateria Atencién- Memoria de Ostrosky — Solis (Roselli,
Ardila, 2003): Valora la evocacion diferida de 12 palabras, de manera espontanea, por claves y por
reconocimiento. Permite ademé&s analizar la curva de memoria y de aprendizaje, consignando la
presencia de perseveraciones e intrusiones, y el calculo de la recencia y primacia. Cuenta con una base
solida de datos normativos obtenidos originalmente con 950 sujetos normales de entre 6 y 85 afios. Es
un instrumento objetivo y confiable que permite la evaluacion de procesos cognitivos en pacientes
psiquiatricos, neurol6gicos y con patologias médicas; y cuenta con baremos locales obtenidos en el
Servicio de Neuropsicologia UNC (Mias, 2009).

Figura compleja del test de Rey: Estima la funcion perceptiva en la copia de la figura, y la
funcién de memoria visual en la reconstruccion diferida. Consiste en la copia de una figura compleja y
su recuerdo luego de 30 minutos. Valora la funcion perceptiva (analitica y estrategia de organizacion)
en la copia de la figura, y la funcién de memoria visual en su reconstruccion diferida. Secundariamente
permite observar la ejecucidon de las praxias construccionales en su ejecucion: habilidades de
planificacién y de organizacién, estrategias de resolucion de problemas y funciones motoras. ES un test
gue cuenta con buenos estudios normativos en poblacién hispanchablante. Estudios de validez y
confiabilidad son abundantes en la literatura, al igual que normas para diferentes paises. Cuenta con
baremos locales obtenidos en el Servicio de Neuropsicologia UNC (Mias, 2009).

Fluidez verbal semantica (FVS): Se requiere que los sujetos generen en un minuto la mayor
cantidad de nombres de animales que les sea posible. Es utilizada para la evaluacion del lenguaje, la
capacidad de almacenamiento del sistema semantico y flexibilidad cognitiva, la habilidad para recuperar
lainformacidn archivada, asi como la indemnidad de las funciones ejecutivas. Esta capacidad de generar
palabras responde a la actividad de las regiones cerebrales frontal y temporal izquierda ya que su
afectacion esta asociada con dafio en l6bulos temporales y secundariamente frontales. Prueba adaptada
y estandarizada en Argentina por Fernandez y colaboradores (2004); y cuenta con baremos locales
obtenidos en el Servicio de Neuropsicologia UNC (Mias, 2009).

Fluidez verbal fonoldgica (FVF): Valora memoria de trabajo, habilidad de recuperacion verbal
y flexibilidad cognitiva. Su afectacion estd asociada con dafio en I6bulos frontales y es sensible en la
deteccion de dafio cerebral (Mias, 2009). En esta tarea, los sujetos deben decir la mayor cantidad de
palabras posibles que comienzan con la letra F durante un minuto. Se excluye el uso de nombres propios,
nameros y palabras de las mismas familias morfolégicas (Burin, Drake & Harris, 2008). Estudios de

validez y confiabilidad son abundantes en la literatura, y cuenta con datos normativos en nuestro pais.

3. Resultados
En relacion con la prueba de memoria episddica verbal, en sujetos con baja instruccién se

encontraron diferencias significativas con la edad por décadas. Mediante un analisis Post hoc se observo
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un descenso significativo a partir de los 65 afios y luego a los 75 afios (p= 0,000). En cambio, el post
hoc en sujetos alta instruccién se observa un descenso significativo en las edades de 55, 65 y 75 afios
(p= 0,000). Para la memoria episddica no verbal, en el recuerdo diferido del test de memoria visual de
Rey, en el post hoc se observa que en sujetos con alta instruccion hay un descenso significativo a partir
de los 55, 65y 75 afios (p=0.000) [Ver tabla 3 y figura 1].

Tabla 3. Comparacion de medias en relacién con los test neuropsicoldgicos y la edad agrupada por
décadas.

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Minimental State Examination 21,404 3 7,135 6,717 0,000
Evocacion espontanea 266,064 3 88,688 30,158 0,000
Memoria visual: diferido 1583,122 3 527,707 16,292 0,000
Fluidéz seméntica 271,809 3 90,603 3,992 0,008
Fluidéz fonolégica 255,360 3 85,120 4,413 0,004

Educacion Vel dierga

Bajo (3-11) Alto (>12 afios) _ Puntuacién: Evecacion

espontanea

0,40000 —

0,20000 \

Mediaoooo - \
-0,20000 \
-0,40000

-0,60000 —

T T T T T
45-54  £5-84 85-74 75-B4 45-54  55-84 B5-74  75-84

Figura 1. Puntaje Z para el promedio en los tests de memoria visual diferida y evocacion espontanea,
en sujetos de alta y baja instruccion; en relacion a la variable década de edad.

Respecto de las pruebas de fluidéz verbal, para la fluidez semantica (FVS) se encontr6 en el
post hoc un descenso significativo a partir de los 55, 65 y 75 afios en sujetos con alta instruccion
(p=0,008); y en la prueba de fluidéz fonoldgica (FVF) se encontrd un descenso significativo a partir de
los 55, 65 y 75 afios en sujetos con alta instruccién (p=0,004) [Ver tabla 3 y figura 2].

En relacion al valor predictivo de los test analizados con respecto al nivel de instruccion (alto-

bajo), mediante un analisis de regresion logistica se encontrd que la copia de figura de Rey resulto un
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factor protector de la alta instruccion (OR=0,94); mientras que las pruebas de fluidez verbal semantica
y fonoldgica resultaron un factor de riesgo asociado a la baja instruccion (OR=1,10 y OR=1,08
respectivamente) [Tabla 4].

- _ Puntuacion Z: Fluidez
Educacién Semantica.
Bajo (3-11) Alto (>12 afios) Puntuacion Z: Fluidez
Fonologica.
0.40000 —
._\
0.20000 -
N\
.\.
\.
Mediacooo \
-0,20000
-0,40000
~
-0,60000 T T T T T T T T
45-54 5564 6574 7584 45-54 5564 65-74 T75-84

Figura 2. Puntaje Z para el promedio en los tests de fluidéz verbal semantica y fonoldgica, en sujetos
de alta y baja instruccion; en relacion a la variable década de edad

Tabla 4. Valor predictor de los test neuropsicolégicos en relacion a los niveles de instruccion (alto-
bajo) explorados mediante analisis de regresion

B Error estandar  Wald gl Sig. Exp(B)

95% C.I. para EXP(B)

Inferior Superior
Memoria Visual: Copia -0,054 0,014 15,637 1 0,000 0,948 0,923 0,973
Fluidez seméntica 0,098 0,022 19,816 1 0,000 1,103 1,057 1,152
Fluidez fonoldgica 0,075 0,024 10,249 1 0,001 1,078 1,030 1,129

4. Conclusiones y Discusion

En relacion a las edades criticas del declive cognitivo, se encontré que la memoria episodica
muestra variaciones critica cada diez afios a partir de los 45 afios, para personas de alta instruccion. Los
cambios significativos se observan a los 55, 65 y 75 afios. Esto significa que luego de tales cambios,
durante el declive las memorias se mantienen mas o menos estable por el periodo de 10 afios. En las
personas de baja instruccion, los cambios significativos se evidencian a los 65 y 75 afios, manteniendo
similar estabilidad durante el periodo de afios. En sintesis, parece que las personas de baja instruccion
muestran un declive significativo a partir mas tardio que las personas de alta instruccién, probablemente
debajo a su menor variabilidad, y tener menos recursos de memoria que perder o disminuir. Respecto
de la fluidéz verbal semantica y fonolégica, para la fluidez semantica (FVS) se encontr6 en el post hoc

un descenso significativo a partir de los 55, 65 y 75 afios en sujetos con alta instruccion; y en la prueba
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de fluidéz fonoldgica (FVF) se encontrd un descenso significativo a partir de los 55, 65 y 75 afios en
sujetos con alta instruccion. En este estudio, es importante destacar, que independientemente del nivel
de instruccion, las edades de 65 y 75 afios implican una disminuciéon significativa en el campo de la
memoria episddica verbal y no verbal; como en la fluidez verbal. Esto es congruente con la edad
jubilatoria (64 afios), y con la edad proxima al promedio de vida en adultos mayores (78 afios). Similares
resultados han sido reportados en la literatura (Ollari, 1998; Blasco & Melendez, 2006), en la direccion
de que a partir de la sexta y séptima década de vida se registran los mayores cambios del declive
cognitivo, independientemente del nivel de instruccion. En concordancia con otros estudios (Correia
Delgado, 2011), en este estudio puede inferirse que la funcion memoria y la fluidéz verbal constituyen
variables que pueden resultar criticas al momento de explorar posible deterioro cognitivo en personas
gue envejece. Resulta de interés dar continuidad a estos estudios explorando otros procesos cognitivos,
como cambios conductuales que puedan tener un efecto sobre la condicién cognitiva. Finalmente, se
observa que las pruebas se ven afectadas por el nivel de instruccion. Tradicionalmente se ha estudiado
el tema estableciendo diferencia en los promedios de distintas pruebas neuropsicoldgicas y categorias
de instruccion. A diferencia de estudios similares (Bostenin & Suga, 1998), se opt6 aqui por explorar el
valor predictivo de los test en relacion al nivel de instruccién; encontrando que las pruebas de lapiz y
papel (figura de Rey) resultan protectoras de la alta instruccién, mientras que las pruebas de fluidez
verbal resultan de riego de la baja instruccién. En consecuencia, a ejercitacion de las praxias
construccionales y de fluidez verbal en personas de baja instruccion, puede resultar un estimulo

cognitivo a considerar en talleres de estimulacion.
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