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La memoria es una de las principades funciones dd cerebro y su objetivo es recoger y
guardar la informacion proveniente dd mundo exteno, para evocala cuando sea
necesaxrio El sudrao de la memoria es un Ssema funciond, en € cud participan
diversas aeas cerébrdes, cada una de las cudes hace una contribucion relaivamente
especifica a la funcidn normd. A modo de gemplo podemos decir que @ hipocampo
(en la caa interna de los l6bulos tempordes) es fundamentd para conservar la
informacion de lo que sucede en e momento; que & |6bulo tempord izquierdo es
importante para la memoria verbd y d derecho para la memoria visuoespacid; que las
aeas prefrontades son importantes para establecer edtrategias de memorizacion o de
evocecion; que en d |6bulo paietd izquierdo se dmacenan habilidades motoras
adquiridas

Al decir que las @eas prefrontdes son importantes para edtablecer las edrategias de
memorizecion edamos diciendo que la memoria no es un regisro pasvo de lo que
ucede a nuestro arededor SN0 que un proceso activo, en € cud la persona decide qué
desea recordar, a qué dirigir su aencion para conservarlo. Algo Smilar sucede d
evocar, uno e acuerda megor de lo que le interesa, y la organizacion de los recuerdos

depende de los propositos dd momento.

Exigen didintos tipos de memoria; podemos destacar la memoria declarativa y la
procedurd. La primera es la memoria sobre las cudes podemos ser  interrogados
verbdmente, incdluye la memoria episddica y la semantica. La episddica e refiere a
recordar sucesos precisos en d tiempo y @ epacio, propios de cada individuo: que hizo
e miércoles a mediodia, cudes son las padabras que repitid hace un par de minutos. La
memoria semantica es culturd, se refiere a conceptos que se han ido enriqueciendo con
la experiencia qué es d genoma humano, qué podemos encontrar en un supermercado.

La memoria procedurd, en cambio, se refiere a la adquiscion paulatina de habilidades
gorender a mangar un auto, a reconocer diversos tipas de flores, a vedirse o usar la
gramética Edas habilidades no pueden ser interrogadas, para comprobar que e las ha
adquirido es necesario demodtrarlo.

La complgidad de la memoria implica que exigen muchos tipos de amnesas por
lesones de diversas zonas dd cerebro (e induso Sn lesones, en las amnesas de origen
pscolégico). Las lesones dd hipocampo, como sucede en la primera eapa de la
enfeemedad de Alzheimer, causan una incgpacidad de conservar informacion episodica
nueva, € paciente puede evocar bien sucesos antiguos pero olvida lo reciente. En las
lesones frontdes d sujeto es pasvo frente a lo que observa o frente a lo que le piden
evocar; en las ledones tempordes izquierdas d paciente no logra aprender series de
paaoras, pero S puede memorizar imégenes, a veces en las lesiones parieto-tempordes
derechas d paciente pierde la habilidad de vestirse que habia adquirido en lainfancia

La perdida de memoria es una de las mayores amenazas para € cerebro que enveece.
En efecto, s bien a cudquier edad pueden aparecer enfermedades cerebrales que causan



fdlas de memoria, son més frecuentes en los adultos mayores. Entre estas enfermedades
gueremos  mencionar la enfeemedad de Alzheimer, d deerioro cognitivo leve, las
lesones vasculares, € efecto de famacos o drogasy los trastornos emocionaes.

La enfermedad de Alzhemer corresponde a lo que antes s llamd “aterioscleross
cerebrd” y es una enfermedad que puede comprometer d 10% de los mayores de 65
ahos. SU causa es muy complga los investigadores estudian @ ma procesamiento de
dgunas proteinas cerebrdes, las falas en ssemas de neurotransmisores, € efecto de
radicdes libres sobre las neuronas, d exceso de cdcio intracdular, ec. ec. La
importancia de edtos edudios radica en que cada uno de dlos plantea digdtintas
poshilidedes de tratamiento que etan en edtudio en innumerables laboratorios de
investigacion bésicay dinica

Se inida en forma ingdiosa, generdmente con fdlas de la memoria reciente por d
compromiso del hipocampo. En esa etgpa también gparecen los primeros errores de
juicio y conflictos entre las personas En efecto, antes de saber € diagnodtico se critica d
paciente por descuidado, comete errores que lo perjudican a d o su familia se hace
incgpaz de cumplir con sus obligaciones. Cuando es llevado d medico a veces es dificil
esar seguros dd diagndgtico, y muchas veces. las familias van de un médico d otro,
buscando una seguridad o una solucion que muchas veces no exise.

En la segunda etapa @ compromiso de la corleza cerebra determina que gparezcan
trasgornos ded lenguge (dificultad para comprender textos complgos paa evocar
paabras, digorsones de las pdaoras) y perdida de habilidades. Estas incluyen perdida
de la orientacion en @ espacio, trastornos dd cdculo, torpeza motora, incluso pierden la
cgpacidad de vedirse 0 asearse Sn ayuda Ademés pueden agregarse cuadros de
depresion (también en la primera etgpa) e ideas ddirantes de perjuicio o cdos.

Paulatinamente se va perdiendo la agilidad y @ control de los efinteres, hasta que en la
tercera etgpa d paciente queda postrado en cama. Ahi es necesario dimentarlo y asearlo
como s fueraun lactante. Findmente fdlece por complicaciones

En d envgecimiento normd exige una discreta disminucion de la memoria episodica y
de la veocidad de reaccion. En d Deerioro Cognitivo Leve exige una pérdida
dgnificativa de la memoria y a veces de otras cgpacidades, sin que llegue d grado
necesxrio para hablar de demencia coma sucede en la enfermedad de Alzheimer. En
adgunos casos la causa de edte deterioro seria un trastorno emociond, reversble con d
tratamiento  adecuado; ofras veces puede deberse a un conjunto de farmacos o de
acohoal; otras veces puede tratarse de una enfermedad de Alzheimer muy inicid

Debemos destacar quo la depresion (presente en € 24 % de los adultos mayores seguin
la encuesta SABE) puede inhibir funciones tdes como la atencion y la memoria, hasta
llegar a condtituir las llamadas "pseudo demencias’. El diagndgtico de estas afecciones
€s muy importante porque € tratamiento puede lograr una mgoriatota,

Las lesones vasculares dd cerebro se asocian a la hipertension arterid, la digbetes
mdlitus, didipidemias, cadiopatias, y a la edad. El tabaco y @ sedentarismo también
aumentan € riego de sufrir una leson cerebro vascular. Edtas lesones pueden ser
hemorrégicas (cuando se rompe una ateria) o0 isquémicas (cuando se obstruye,
causando un infato cerebrd). El efecto depende de la zona dd cerébro lesonada una



hemiplgia (pardiss de un hemicuerpo), una dasa (trastorno de lenguge), un defecto
sengtivo, a veces un estado de confusdén mentd, y otros. S comprometen zones que
influyen en lamemoria causaran amnesias, a veces demencias

¢COmMo evitar estas lesiones cerebraes? (Como enfrentarlas s se producen? Para
evitarlas es muy importante d edilo de vida En efecto, una persona que s hace
chequeos de sdud, § llega a tener una didbetes mdlitus o una hipertensdn, podra
tratarlas antes que dalen las aterias Una persona que evita la obesdad o d
sedentarismo disminuye d riesgo de sufrir esas enfermedades u otras smilares, ademés
de que mgora su autoestima Se sabe que la escolaidad y la adtivided mentd
disminuyen d riesgo de demencia (0 la hacen manos severd). La interaccion socid
aumenta la autoesima y disminuye @ riesgo de depreson o de que d desuso contribuya
a la involudon de las neuronas. Reducir d minimo € consumo de dcohol y droges
reduce e pdigro de sufrir sus efectos.

S = ha producido una enfermedad cerebrd vascular es necesrio un chequeo completo
paa traa los factores de riesgo (hipertenson, disbetes maelitus, didipidemia,
cadiopatias); a veces se detecta una carétida muy estrecha que es necesario intervenir; a
veces s requiere un tratamiento anticoagulante. Cuando hay infartos cerebrdes, ces
sempre d &ido acdildicilico (u otros famacos smilares) pueden reducir € peligro
de nuevas trombosis. Por otra pate d paciente debe recibir una rehabilitacion, segin
Sus secuelas.

Con repecto a la enfermedad de Alzhemer, exigen famacos que pueden ayudar. Su
eficacia ho es segura, pero ayudan en  un porcentge de los casos y pueden pogtergar una
invaidez més grave. Junto a e, es Wil que € paciente sea edimulado, que tenga
actividades mentdes y fiscas acordes a su edado (y evitando accidentes). Finamente,
la familia debe gorender a cuidar, debe conocer los riesgos que implican las demencias
y cdmo evitarlos, debe gprender a darse cuenta de su propio recargo y stress.

Muchas veces no logramos detener la enfermedad, pero s la familia gorende  a convivir
con dla dn peder la cdidad de vida la Stuacion se hace més tolerable. Para esto
cuenta con laayuda de la Corporacion Alzheimer Chile (fono 732 15 32)



