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Envejecimiento cognitivo: algunas interrogantes

¿Qué pasará en el 
cerebro de Guille al 

envejecer? 

¿Cómo son las capacidades cognitivas en el envejecimiento 

fisiológicos?

¿Qué pasa en el cerebro?

¿ Cuando es normal o anormal?

¿ Cómo saber si los cambios son fisiológicos o patológicos?

¿Podemos hacer algo? : Algunas pistas para la innovación &  

episodio 2 (Daniela Thumala)



 Envejecimiento poblacional 
 Heterogeneidad de envejecimiento
 Factor de riesgo de enfermedades de alto impacto

Envejecimiento cognitivo:  ¿Por qué es relevante?

3.1%

1.06%

200000  personas

620000 personas Demencia
↑ > 200%

 Duda:  ¿ cambios son “normales o anormales”?

(Thumala et al 2018; Custodio et al 2017)



Envejecimiento cognitivo
Los niveles de las neurociencias

Cerebro

Conducta
Cognicion

(Reuter – Lorenz & Lustig  Working Memory and Executive functions in the Aged Brain in Cabeza 201..) 



Envejecimiento cognitivo fisiológico 
¿Qué sabemos?

The Shifting Architecture of Cognition and Brain Function in Older Adulthood

 Capacidades: cristalizadas  &  fluidas
→ perdidas & ganancias



Envejecimiento cognitivo fisiológico ¿Qué sabemos?

Capacidades: cristalizadas  vs  fluidas

Selective review of cognitive aging Salthouse 2010 JINS



Envejecimiento cognitivo fisiológico ¿Qué sabemos?

Heterogeneidad del envejecimiento

Heterogeneity of Cognitive Trajectories in Diverse Older Person (2010)  Mungas et al 2010. 

 Envejecimiento sin 
patología:

 “habitual”
 “exitoso” o superviejos



Envejecimiento cognitivo: bases neuronales

 Cambios estructurales
 Diferenciad de funcionamiento cerebro ”joven” y  “viejo” 

 Compensación 

(Cabeza et al J Neuroscience 2014; Cabeza et al  1998)



Envejecimiento cognitivo: en la práctica

Queja  cognitiva
¿Es siempre una enfermedad cerebral?

Envejecimiento 
sin trastorno 

cognitivo patólogico

¿Cómo saber?

 ¿VIENDO EL CEREBRO DE GUILLÉ?:   
→ Aún no:  brecha “fenotipíca”

 RELATO DEL DÍA A DÍA

→ En caso de duda: evaluar capacidades cognitivas
 Evaluacion neuropsicologica

! En caso de duda: esperar & aceptar la incerteza !  

Envejecimiento 
Con  trastorno 

cognitivo patólogico



Envejecimiento cognitivo: en la practica
¿Qué es lo normal y qué sugiere lo patologico?

Lo esperable 

 Capacidad de aprendizaje disminuida

 Recuerdo sin claves ↓

 Recordar numeros y nombres ↓

 En la punta de la lengua

 Memoria prospectiva;

 Recordas hacer cosas en el futuro

 “Door way” effect

 Multitareas

Lo no esperable
 Declive progresivo de la memoria que interfiere con 

el diario vivir
Caroline N. Harada, Marissa C. Natelson Love, & Kristen Triebeld Normal Cognitive Aging



Punta de partida

¿Qué hacer? 
Cuidados médicos & gestión

https://www.rcpsych.ac.uk/images/default-source/improving-care-images/nccmh-images/nccmh-dementia-pathway.png?sfvrsn=fe0d896c_8

→   Necesidad de innovación & 
gestión de la información

https://www.rcpsych.ac.uk/images/default-source/improving-care-images/nccmh-images/nccmh-dementia-pathway.png?sfvrsn=fe0d896c_8




¿Cómo lograr 
llegar asi?

¿Qué hacer? 
Las múltiples pelota de football

.. Aunque no debemos olvidar el valor de la 
pelota vieja y la necesidad de cuidarla

¿Y no así?

Respetad al viejo que ha olvidado su saber.
Porque las tablas rotas tienen su lugar, en el Arca, al lado de las Tablas de la ley      

El  Talmud

O  ¿qué hacer para tener un  
inflador eficiente?
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