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Neurops~ciiloga - llrrrdad de Neuroclencid\ 

;*Es usted de las personas qrie cuando va a llamas a uiio de sus 
i~i.jos prirnero no~nbra a toda la fainilia? i,Le cucsta traha.10 
rnemorizar 1.111 tel&fono7 i9Se le pierden frecuenternente las cosas 
u olvida d6nde las de-jb? ~Busca desesperadamente sus anteojos 
y Itrego descuhre que 10s tiene pueslos en su caheza'? ~Cuando 
llega a un lugirr olvida lo que iba a buscar? i,Sufi.e al encmtrarse 
3 una persolla conocida en la calk porquc no recuerda el rrornbl-ei? 
;,Se le olvidan cornpronlisos adquiridos corno citas y reurriones 
LIrlnqrre se cmbie el reloj de mano? L S ~  no empapela su r-revera de 
lislas se le olvida todo lo que tiene que hacer en el dia? 

Entonces el presente artr'culo le serii. de utilidad, pues busca 
iiustrar a 10s lectores sobre una funcicin psicoldg' r ica tan 
indispensable para cualquier actividad hurnana. no solamel~te 
cognoscitiva sino tarnbi6n afectivo - emociorral, corno lo es la 
rnernoria y orienlarlos en lo que es y nu es patoliigico con relacirin 
a tal funci6n. Ademb, intenta dar algunas herra~nientas quue sirvan 
corno apoyo en el recuerdo de infonnaciiin. 

Juan Carlo\ Rwn\, MD 

Medico Psrqtrratra 

La rne~noria es la faculbd pasa almacenm o g u a d ; ~  Ia informaciiin 
a travks del tiempo asi como talnhiCn inelrrye la capacidad para 
retellerla (eseategias que se utilizan para grrardar la infoimaciiin) 
y evocarla (recuperar esa informacibn) en el ~noineiito en que se 
necesite. Se dice que no hay apf-endiza~e sin memoria, lo cual es 
completanlente 16gico si se considera que precisanlente es la 
n~emoria la que garantiza yrle la informacicin pueda perdurnr a 
travks de ios afios. 

d La cultur a y a la crencld, recordx evento\ rmporldntei pard \ i r  
vldd e mclu.;rve pard \us senlltnlenlo\ B~en dicen dlgurloi autore\ 
quc por medio de la memorra \e nlantiene Id conclencid y \i: 
construye la persondrdd 

L d  n~rrnorrcl eu como un gran arrnarro dor-rde se gudidd lGl 
1nformclcr6ir (almaeendm~ento) con un orden determ~n~idc. 
iregistro), el cual ec mnpor-tante tener en cuenta pard poder ,Ill>er 
en que cdjiin se busca la mformacr6n precrcd nece\drla ei i  
determrndda crtuncrcin (evocaeldn) 

EL sustrato de ial funciiin asi como la de cualquier funcicir, 
psicolcigica es el cerehro, cuyas ckiulas (neumnas) (Fig. 1)  sc 
cornunican entre s i  a travks de fibras nerviosas (axones) para la 
tr;ulsrriisi6n de la informaciiin, con ayuda de sus~mcias yuimicas 
(neurotransi~soresf. que tienen rrna piu^ticipacion especiltl en ei 
proceso, 

Reclsamente la coqlejrdad del proce\o de rxlernoria lndrca que 
6itd 110 e\ und firncron eipecif~ca \ino que requtere dt i r i ~  w r e  
cJe Irdb~liddde\ yue en conjunto ddn conlo reiultado lii ~dp'3cldild 
de n~emonldr XA cnmglg~dad de este proceso indjca en la relacron 

I La Fundaciiln Clirrica W l e  del Lili es uiia Itrstituciiin p r i v d n  sin kninlo de iucm cjuc per-tenecr a la comrrrridad: orrgmizada para c>h.ecer 
servicios de salud de alta tecnologia a todas l a s  personas s in  diatingo de su  condiciiin socio-econiimica. ! 
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que tlene con otras tuncrones psrcologtcas superrores como 
ítenclbn, Id percepción y Ins emociones, así corno tmbrén en la 
msrna coinplejldad intra srstema, pue\ dentro del proceso de 
memorid se d~fereneran I;is etLfpas anterrorrrtente nlenc~onadas 

Por la mt\mn cornpiejldnd de tdi proceso, es cnsi ~rnposrbie 
establecer clardmeilre un &ea c.;pecífrcd y útlrcn en el cerebro 
que \ea responsdble de este domrnio cognorcitlvo Se sabe que 
son diverias las e\mcturas y heas  del cerebro que se encargan 
de id memoira, und de Ids mas conocida\ er el hrpocanrpo, 
estrxcturd que se encuentrn h ; i~ ld  Id ba\e del cerebro, que tlene 
que ver Lon la la\e del al~ndcenlin~rento de la rnlorrndcion de trpo 
verbdl (hrpocurnpo rzqurercfoli y v ~ u ~ d f ,  i ie rmagene\ o de drpectos 
e\p,i~r,iIe\ ilupocampo ilercci~o) 

Otras áreas de1 cerebro como los lóbuios fior~taies (partes 
anteriores del cerebro) juegan un papel importante en la etapa de 
registro de iniorirr~icicíri y e11 el uso de estrategias para evocarl;i. 
(Fig. 7 )  

I 
...... . .. . . . _ -  ~ -- - -  -. _- -- 2 

F'ig~ira No.? Lóbulos del cerebro en la cara externa 

Se ha descrito una gran v~iriedad cie tipos de metnoria que pue- 
den relacion;lrse con: 

El tipo de nxaterial dependiendo de! analizador sensorial por 
si  que llega la inhrmüci6n: así, se iiabla de una llrenroria 
iciinica en el sisteina visual y una mernorla ecoica en el siste- 
ma auditivo, que han sido ainpiiarrrente estudiadas a dikren- 
cia dc la meniaria reicicionada coir otros scntiíios corno el 
gusto, ei tacto (1 el olfato: es claro que ciertos sabores y 
olores nos recuerdiin persorras especificas y nos pueden 
trasladar a ciertas situaciones del pasado. 

El tiernpo de ;itrtiüceniialiento de información, ciasli~cáiidose 
lii 17-ieruu-i¿i en: 

Inrnediütrr u operütiva, que corresponde a la Lilforrnaciciri 
que es capar. de retenerse en un rnorirentv dado o  nie en- 
tras es utilizada ipor ejemplo, rccordar u11 nrimero teietií- 
nico rnlentras se marcal. 

o A corto plazo, qiie se refiere a hechos o información en 
un lapso mayor qrre la menroria inmediata (puedc ser de 
horas). 

a A largo plazo, considerada permanente, cuya duraci6n 
puede ser de días, nieses o años y está relacionada con 
oper-üciones mis  coniplejüs de hilsrlueda consciente de 
significados, dentro de la que se puede subclasificar: 

EI~. PvXemclna explícita o declarativa: ert la qrre coexisteti 
dos tipos de almacenamiento: L,ii memoria episódica, 
que se relaciona con el registro y la evocación de 
hechos o infon~~ación personal, y la rnetl~orizi sernanti- 
cü, asociada a los recuerdos adyuindos a travks del 
lengria~e: pülabrsis, conceptos y conocimientos gene- 
rales. 

ra; Memoria impllcita o procedrrrai: tiene que ver con el 
aprendizqe de habiiidades motoras o (le acción. corno 
curidncir un auto o nlolltar en hicicicta. 

El olvido es un mecanismo norrnal del cerebro para no sattrrarse 
de infi)rmaci611, pues es obvio que la inforiniiciiin que rio se usa 
a trüvés de rrn periodo de la vida puede perderse. Cui~Iquier 
persona por Soven que sea puede presentar olvidos. 

Una dc las características del olvido es su selectividad, es decir.. 
no soiarnente depende de la practica y la informaclóii no usada 
sino rannbikn de lo que realn-rente se ""quiere"' (ccrnscienie o in- 
conscientexncilte) rccordar. lo cual justiflcaria por que hay cier- 
tas citíís o cui~ipror~iisos que no se olvidan asi no se anoten o 
coriti¿triüniente sc incur-ripian a pesar de haber dejado ilotas por 
toda parte. 

Exirten lor il,imaJn\ ""olvrdo\ benlgnor", que \e relacrondri con 
pequeño\ accrderitei que i e  pueden tener en i d  - ~ r d ~ r  dr,~i,i (COIIIO 
01\1d't1 1't-\ lid\e\ en el ~ u t o )  pero que no le rmplden ir un,\ peiso- 
rici. en general, llevar uivi vidd normal 

Ei~vqjecer no es sinOi~i-rto de dernencla (aiieracicín generrrlizada 
c3e las iirricioncs psicoliígicas superiores, incluyendo la. memo- 
ria. que iirniia al individuo en actividades cotidianas). Muchas 
personas pueden llegar a la novena dfcada de la vida rniiy Irici- 
clos. sin ernbargn, el yrincipa;" motivo de consulta cle Las perso- 
mis de la tercera ediid es La disminución de ¡a memoria. 

Nornralmente, en el envejecimiento se registra un declive 
genelalizado en las funciones corporales y de las funciories 
Inteieetrrales. Dentro de estas últirnas se pueden encontrar 
disnrinrtción en La. eficiei~cia y veiocidad nrentai, airniento en los 
tienlpoudc rcaccion, falea (le coordin:icicín en los rtlovimlentos y 
aiter~rciones serrsoperceptivüs (visi6n y crudiciun). Esta se 
relaciona con cambios progresivos de1 sistema nervioso, tales 
corno una moderada dilatación veil&icular, mplimd de Ias cisuras, 
adelgazarnientc) de Iü cot-tc~ri eereb-al, redricci6n de1 peso cerebral. 
volrimen ctrr-tical y del nLirrrero de ncrrronas en regi<>iies CercaIIas 
al hipocanlpo, lo cuai jnstiíic;iría 13 disrr~in~iciiin de la rrremclria. 
(Fig. 3). N o  obstante, en el envejecimiento norrnal la atrofia 
neurona1 se produce cri una escata milcho menor que en 10s 
procesos demenciales, lo que pennite al individiro ""cnnlpensx" 
srr d i f i c i l  cognoscitivo y desarrollar una vida cotidiana 
independiente. 

Cuando las fallas de  rnenloria ealplezari a presentarse 
frecuenternerrte e interfieren en el desen~peño nornrül de tina 
persona en actividades de 1a vida diaria, es momento de consultar 
al especi:ilista. 



Cerebro Cerebro 
Patoiiigico Normal 

La nremoria es una de las funtiones m5s ser~sihles de ;ilteracicir2 
en casos de da6o cerebral. lLa pkrrlida o alteracicir~ de cuaiqaier 
tipo de memoria se le conoce con ci t@rmirio "'art~nesia", Siri 
embargo,  es casi inlposiblc que  una persona olvide 
absolutai-i~ente todo, generalnlenle las failits se reliicionan con 
pules del sisterna de mernoria. 

Pwa el diagncistico de uri trastorno m~nCsico se ilebe tener erl 
cuenta que, exista un dCficir cJe la capaciil;id para aprendrr infix- 
macicin nueva u pxa recordx iniromlacidn aprenclida previamen- 
ec; esa aiteracicin provoque un deterioro significative cie la acti- 
vidad laboral o social y reprcsente mnii reduccicin importante del 
nivel previo de activid~id. 

La clasificaciiin m6s general de ias amnesias se hace al ilahlar de 
la amnesia retrcigrada, yue es ia illcapacidad para recordar inibr- 
i~lacicin aprendida p~via lnente  al accidente rt evento quc alter6 
!a metnoria. y la aninesia anter6grada- que seria la dificultaii para 
nprender r-iiieva inii)rmacicixl a pariir de rirl evento, 

TambiCn por la n~odalidad o el tipo de inCi>rmacicin se hahla de 
~nlmesias especificas (asociadas a un iipo de ink~r~nacicin par-ii- 
cular, se dice que iienerl que ver con dariio en la cortera cerebral) 
y ar~inesias iiiespecifiicas (amnesia para iodo t i p  dc iniixrna- 
ci6n). En ;algrrnos casos la persona afectada prredc ilennr 10s 
vacios con ir-rforrnaci611 f~ilsa iconfiihulaeicis7). 

Las primeras aparecen conlo consecucilcia de  lesioncs 
neurol6gicas que afectan ;I] cerehro, tales como los traumas 
craneoencefilicos (goipes h e m s  err la ci ibe~a que afectari 21 

cerehro y yue se acornpadan de camhic>s en el coriiportamiento 
del indivicirxo). las ei~krmedades ccrebro-vasculaes (yue iifec- 
tian la circu1:rciiin de la sangre en el cerebro 1 a st1 vez pueden 
causar muerle neuronal imilversihie), I:ls deficiencias vitarninicah 
ivitaniina B 12. ricido f6licoi, 10s procesos ile errvejcjecimien~o pa- 
rol6gico del cerehro secundario a enfermedades corno Alzheirrrer 
o Parkinson, que se acor~~pafian de alteraciones en otras funcio- 
nes psicol6gicas corrio ei pensamiento, el lengua.~e, la capacidad 
para d ib~r ju  0 ormar rompecabezas y disefios cot1 cubos y la 
capacidad para planear. conlrolar y ~lerificar in roi~ducca. 

Las an~nesias psicoicigicas son secundarias a situaciones erno- 
cionales Ira~~mBticas clue puederr causar dificuitad para evocar o 
almacenx information. Dentro de este grupo se puede citar ulla 
de ias enferrnedades que rn6s akcta a La poblacicin rnurldial en la 
actualidad: la depresicir-1. Un gran nlimero de personas jiivenes 
que consultn poi' fallas de memoria, lcJos de estar iniciando un 
proceso degenerative demencial, son personas yue sufien cua- 
dros depresivos que afectan la capacidad de coricentracicin y de 
forma sec~rrldaria alteran la mernoria, sobre todo en la etapa cle 
evocacicin. El pmn6stico en estos casos es favorable sieil-ipre y 
cuancio se sigan las recornendaciones dadas conlo el ir-ricio de 
un pniceso psicoterap6utii.o q ~ ~ e  solucione el prohierna de r a i ~ .  

h-itirndo 10s olvidos son tan frecuentes yue c m p i c ~ a i ~  ;I interferir 
en actividndes cotidianas de fbrma significat~va, lo ~ i ~ e j o r  que se 
pucde I~accr cs acudir a1 rnetiico. quien reaiir;i nn exainen general, 
ir~clrrye~ido algunas prilehas dc Iiiboratorio para deseiiriar 
ciialquier tipo de niteracicixi metal-riiiicil yue pueda jristificar 10s 
cairrhios en la mernoria. 

EII zaso 3e dclectar alguna alteraciiin a este rlivel el pacicnte es 
evaluado por el especialisia inilicado, ya sea internisla. ileuriilogc) 
(i psiquiatra. quien determinar6 la necesiciad ile realizar pruehs  
coi~rple i t~rniar i ;~~ ccirrlo escanografia cerehral y eva1u;icicin 
ne~tropsicolligica,, 

Esta Gliima es un procedimiento clue reqiriere ia  participacitin 
activa dei paeiente, ponirndo en sccitin sistemirs Lbi~cionales 
para rcsponclcr a tarcas ci ;~~cuficas qric pcrrliitarl coiioccr e.1 
estado de la?; funcinnes psicoicigicas, i i ivei cic aitcr,?cii;xr. e 
inclusi~:e, ideirtiiicar 1us posihies 5reas cc;nrprr>metidas de ;rciierdo 
con ias caractcristicas de dicha alteracicirr. 

Una vcz deterrninada i;i C;~LIS;I se ;fe~i)i~i~niiiir6 el tmtiiii~ic~ito 
indicado y si cs ncceslu-io se inici;ir.j riil trabajc) iiltegrirl por terapia 
oc~ipacional y neuropsicologia parit 13 rehabiiitaciiin de 11% 
~ x l e ~ n o r ~ i ~ ~  

I~,as ii1ier:iciones ile la mer~~oriii generalmenle tierten un proniisii- 
so resen itdo. ~?rohahicmeritc una persclna clue sufra una 
lesiiin cerebral no va a tener una recuperaeiiin totallnerlte 
sstisCactoria de dieha fnncricin. 

Desile hace inuchos ;~fios algunos arriorcs p1anteab;ill que Iirs 
zorias i-erehrales sanas tienden a cotnpeiiiar a las lesionaiias. 
c>hser\;dndose que la realizaciiin de ciertos ciercicios o activida- 
des favorecen el establecirniento cie iiuevas conexiones entre 
tleurvnas en ias zonas iiafiiiilas, 

De esto 110 cabe duda en la actualidad; sin eni?argo, hay cierios 
eslaclos ilatoi6gicos r.11 los que tal fencirr~exlo es inas hctihle con 
relaciiin a otros. siendo rn6s dificil que esto se presente en pro- 
cesos dcgcnerativos deI cerehro cotno es el caso dc Ia enferrne- 
ilkid dc Alzbeimer. 

Eli la nhabilitaciiin de la memoria se huscii hrindar al paciente 
algunas estrategias yue sirvan de apoyo para llegar a i r r l  praclo 
de I'uncior~alidad aceptable. 

UII t1p0 ale <lyuda e\ el uio de 'tpoyos externos tale\ corno 
dgendd\ (tradrclorrdl y digrt'iles). organrzadoreil, relojci 
iieiper?,idorei, m~cro-reproducto~es o beeper No obitdnre, elte 



:ipo de eienlentos puedc rzcxiikar iriilccesible para algurras 
personas por ra~orres ecox16micas 4, en cnsos mtis grave.; de 
alteraci6il. por la ciimpieiidad que puede Gupsner para esta:? 
personas ei  us0 de tales aparatc3s 

Per, definitivamentr las mis lasddas y efeieivas, no solarriente 
para pacientes con iesicin cerebral sirro tambiEn para personas 
iiznab, son las ayudas internas o mnernotecnras que son 
eca-ategias que pern~iten una rndejor organizacibn, almacenmiento 
y recuperacicin de la Informaciiin. 

Algunas tala cnrioclbias y utilizadas como !as Ci,nr?as de secorda 
ios rneses del a80 que hienen 3 1 dias con el apoyca de 10s nudillos 
de la mano, donde 10s nudillos corresponden a 10s rneses que 
riene 3 1 dias y Ios espacios a aquellos que tienen 30 dias. Otra 
for~na de recordar esta ~rrforn~aciiin il~isnra cs mrdiante ~?equefios 
versos come: 

''Trciinra dirrs ririw rtovicml?~ 

abrii, jurzio, y seilriemhre 

tie i~eintiocho .rcilo intzii 

los ca'en~ds treirslii .y tlnii". 

Ehte trpo de cicavidad tan senc~IId o sln-rple puede resultar de 
grin uhlrdad, ya que tener buena nlernona hnalmente depende 
de las estsategias empleadas tanto para guardar conlo para 
recordivr la ir~lormilcrrin 

Otra f o m a  efectha de recordar n6meros teleiiinicos es, por 
ejeml-110, convirtieildo cada nsmero del tel6fono a Lrna palabra 
(con la misma cantidad dc ierriis) para fi>rinas una frase con 
sentido: 

Pard re-edorda~ nilrnbres de per\onda puede resular efectno lii 
d\oL:dcron con perconajer Impartmtes o contextos 1l6gico4 ~ n y d  
selacron perrnrta rrna evocaclon rnmediaka del nombre ~ndrcddu 

I 

i lgualmenre ta relacton de Ids rl~rclales de !as palabras para clertos 
aprendirajes o ex ocacion de antormatron csmo 

.En C J  40, [LIS cPIttJa.~ que prrcihm lo5 C'0ior.c.s son ina 
COno.5 J ):aL$ otrus ibu&\tonesi !ti vision ("PI ~ ~ U P I C C I  y 

nr.gro 

Por ~ l t i rn t i ,  la carategia qur se basa en las irr-rhge-nes en la qtie se 
eratit de inclulr en tin ciirnino conocido cada urla de ias acfiiridades 
con las que se debe cirmplir en un dia: 

/rrricgino iu rut0 entrcvrb Ho.sa~ilal Ptiquia'tr-ic.0 ) i!u 
F~li-rdacirjn Kdir dri Lili 1. vro ul salir a un soidc~cli) 

en PI! i?uraildrz y i ~ ~  me apunta con ur; i,rpzilri der 
c i ~ ~ n l r s  (.rei,uerdo  UP tengo citct i.or? ei od(>nthlogo 
srirrzl>runo;PI, /upgo cin id trfIjier.tci. Pncumlro un renfro 
comerciui doiiorzcnk. veo decomdtz ssu .fbchrrdo con .Rufas 

y verdmr.as iqcte me reruerdn q u ~  &hn ir nl 
supermercado~, i d s  adelante SP rnr cncercan en ri 

scmbforo nifios m unifi~rmr (qua. mr recuerdun gut 
debo pusur nor nzi hijn a/ colegio) y al voltear veo urz 

grnrz rel(lj elecfrtjnic~i en la mitad dci la cnlie que 
rnnrca /us 2:OO p.m. (que me recurrda gut empiezo 

~*onsulta c~ esrr hura en b Fundacibn) 

Finalmente, lo mBi arnportalrte es deteiear dde dcuerdo con i o s  
rntereces y con la\ dptltude\ de ld persona cuil de Idi rnnurnera- 
b l e ~  nlnernotecnia\ que ext\ten puede rei;ulear m6s productrva 
pard el ainracenarn~ento y la evocacriin de ~nformacibn, j ante 
todo, ser muy creatlvo para proporter nuevac formdi de apoyo 
en el proce\o mnCsrco 
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