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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y ENVEJECIMIENTO

Por MARIELA GUERRA* y YOLANDA ROBLES**

RESUMEN

Se revisan los cambios del sistema nervioso central y psiquicos asociados al
envejecimiento normal sefialando las tendencias actuales de la investigacion en el drea.

SUMMARY

A brief review about central nervous system and psychic changes associated with
normal aging is presented pointing out actual research trends in the area.
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INTRODUCCION

Ir6nicamente, el incremento de 1a
expectativa de vida, con el consecuente
aumento de la poblacién de personas de
edad avanzada, también ha incrementado
el nimero de adultos mayores con altera-
cionecs mentales, particularmente con la
Enfermedad de Arzieiver (EA), situacio-
ncs gue constituyen nuevos retos en los
campos no sélo de 1a salud, sino social y
econdmico. Un 4rea de interés se refiere a
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Aging, neurological changes, psychic changes.

la delimitacidén entre el envecjecimiento
normal y la demencia.

El estudio del envejecimiento nor-
mal es complejo por los diversos factores
que implica. "Cémo crecemos y cdmo
envejecemos nunca es un producto exclu-
sivo de algin conjunto simple de determi-
nantes. Es una consecuencia de nuestros
antecedentes filogenéticos, de nuestra
herencia individual inica, de los ambicn-
tes fisico y social en los que estas predis-
posiciones genéticas son expresadas, y,
enlos mamiferos complejos comoelhom-
bre, de los efectos del pensamiento y dela
toma de decisiones” (BIRREN & CUNNIN-
cHAM, 1985; traduccidn nuestra). El estu-
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dio del envejecimiento es un campo que
convoca diversas disciplinas; cada vez es
més frecuente que las investigaciones re-
porten la interaccién de los cambios bio-
16gicos, sociales y psicolégicos, en cual-
quier aspecto del envejecimiento (THOMAE
& Manbox, 1982). Estudios genéticos
longitudinales realizados en gemelos, se-
fialan que es probable que las influencias
genéticas sean significativas y sustantivas
para varias dimensiones comportamenta-
les en etapas tardias de la vida (PLomiN &
Mc CLEARD, 1990). '

Hasta ¢l momento no se ha podido
precisarun limite definido entre el enveje-
cimiento normal y los primeros estadios
de laEA. Deun lado, los estudios psicol6-
gicos del envejecimiento normal, con di-
seitos longitudinales y transversales, re-
portan diversos cambios en las esferas
intelectual, emocional y conductual, que
sibienindican tendencias gencrales, reve-
lan gran variabilidad entre individuos.
Particularmente en el funcionamiento
cognoscitivo, cambios como la disminu-
cion de la memoria y de las habilidades
visoespaciales que sc¢ presentan normal-
mente, no pueden ser distinguidos de las
alteraciones iniciales de la demencia.

De otro lado, los estudios existen-
tes sobre envejecimiento normal mas que
evaluar los cambios sucesivos a nivel fisi-
co neuroldgico, se basan generalmente en
comparaciones realizadas entre adultos
j6venes "sanos" y gerontes "saludables”
(OxmaN & BAavnes, 1994), Yase ha deter-
minado que las lesiones histoldgicas y
muchos de los cambios estructurales que
se observan en ¢l cerebro del anciano,
también se dan en la demencia. Todo
ello ha llevado a conjeturar que el paso
de un estado al otro puede constituir un
continuum {OxMan & Baynes, 1994,
Morgis, 1994).

CAMBIOS EN EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

Neuroanatémicos y neuroquimicos

Durante ¢l envejecimiento normal
se pierden neuronas, en promedio 100,000
por dia, y las primeras en degenerarse son
las piramidales. Se describe que las zonas
donde hay mayor pérdida neuronal son ¢l
gyrus frontal y temporal, gyrus precentral,
corteza visual, locus coeruleus, sustancia
negra, niicleos basales de Meynert y las
células de Purkinje del cercbelo. Al llegar
a la década de los 80 afios existen zonas
que se mantienen intactas, y otras como la
corteza temporal tienen una pérdida que
fluctia entre el 30-50%. Este cambio con
el paso de los afios produce una dismi-
nucién aproximada del 8-10% del peso
del cerebro (OxMan & Baynes, 1994;
Barcray, 1993). La pérdida neuronal, que
afecta principalmente la corteza cerebral,
el hipocampo, y, con menor intensidad,
los ntcleos basales, va asociada con la
disminucién de las sinapsis, axones y
dendritas, sugiriendo en general una dis-
minucidén de las conexiones sinipticas
(BarcrLay, 1993; WoLrson, 1994), Se ha
descrito presencia de placas neuriticas,
ovillos neurofibrilares y degeneracién
granulovacuolar, siendo comunes las pri-
meras en sujetos normales mayores de 65
afios.

A nivel neuroquimico, los cam-
bios ascciados con el envejecimiento en
el ser humano sefialan alteraciones en
el transporte de aminodcidos de la san-
gre a la corteza fromtal, Asimismo, una
gran proporcion de los sistemas de neuro-
transmisores se alteran. Unos disminu-
yen —acetil colinotransferasa, receptores
colinérgicos, GABA, enzimas sintetiza-
doras de catecolaminas— en tanto que
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otros aumentan ~MAO- (Jenikg, 1989;
SCHNEIDER, 1992; BarcLAY, 1993). Al res-
pecto también sc ha determinado queenla
vejez, a nivel del hipotilamo la disminu-
cién del sistema noradrenérgico es bas-
tante acentuada, mientras que en el mis-
mo lugar el sistema serotoninérgico no
presenta cambios. Algunos receptores
de neurotransmisores, como ¢l GABA-
benzodiazepin-barbiturato y los recepto-
res de melatonina, ambos mediados por
actividad noradrenérgica, ¢stan disminui-
dos en el hipotdlamo ¢ hipocampo.
Actualmente no cstd clara la rela-
cidn entre los cambios bioquimicos que se
producen con el envejecimiento y el dete-
rioro neuroldgico. Frente a ello se postula
un "error en la transcripeidn”, en la copia
del ADN a Ios ribosomas del ARN, ade-
mds de alterarse la cromatina del ADN;
alteraciones todas cuya expresién cn el
cercbro sc da a través de cambios estruc-
turales y funcionales (Barcray, 1993),

Modificaciones en la imagenologia

Las técnicas de imdgenes cercbra-
les contribuyen a la comprensién del en-
vejecimicnto normal. A través de la
tomografia computarizada y de la reso-
nancia magnética s¢ ha estudiado la atro-
fia cortical y el ensanchamiento ventricu-
lar. Se ha encontrade que los cambios
relacionados al envejecimicnlo son muy
variados, sobreponiéndose muchos a los
que se observan en la EA. Los estudios
longitudinales al respecto informan que
los hemisferios cercbrales disminuyen
anualmente un promedio de 0.23% de su
volumen. Una disminucién similar se ob-
scrva en los 16bulos temporales y en el
complejo hipocampo-amigdaleano. Sin
embargo, la disminucién es mayor en los
16bulos frontales (0.55% al afio), sugiricn-

do que el drea frontal inveluciona despro-
porcionadamente durante el envejecimien-
to normal. De otro lado, con ¢l aumento
de Ia edad se incrementa el volumen del
tercer ventriculo en aproximadamente
3% al afio (GlACOMETTI et al., 1995).

Lasimdgenes porresonancia mag-
nética son sensibles a 1a presencia de hie-
rro y otras sustancias ferromagnéticas,
visualizandose éstas con menor intensi-
dad como zonas hipodensas. En los adul-
tos normales, las dreas de depdsito de
hierro son el globus pallidus, 1a sustancia
negra, los niicleos rojo y dentado; en me-
nor concentracion también se encuentra
en el tdlamo v en la sustancia blanca y gris
cerebral. Conel envejecimiento normal s¢
observan imigenes hipodensas en el
putamen y en menor grado en el nicleo
caudado (G1acoMETTI ef al., 1995).

En cl envejecimiento es usual que
se observe ¢l agrandamiento de los espa-
cios perivasculares, también denomina-
dosespacios de Virchow-Robin. Segiin lo
reportado, el ensanchamiento de estos cs-
pacios se correlaciona con el aumento de
la edad y no con enfermedad vascular o
factores de riesgo vasculares.

Adin no esté claro el significado de
las lesiones de la sustancia blanca,
objetivadas a través de estas técnicas. Es-
tos hallazgos, llamados también "lenco-
araiosis” —lesiones no especificas de la
substancia blanca, objetos brillantes ubi-
cuos— estdn asociados al envejecimiento
normal, y se acentian cn presencia de
enlermedad vascular como lahipertensién
arterial crénica. Para algunos investiga-
dores, dicho hallazgo visualizado en la
tomografia computarizada en poblacio-
nes ancianas normales, puede constituir
un marcador de alteracién cognoscitiva
incipiente o de demencia en estadio muy
temprano. Sc¢ ha sugerido varias explica-



ENVEJECIMIENTO Y SNC 173

ciones para dicho hallazgo. Unas postu-
lan que las lesiones son resultado de un
spectrum de alteraciones histoldgicas que
incluyen dilatacién de espacios perivascu-
lares, ectasia vascular, desmielinizacién,
infartos y secuela de arterioesclerosis.
Otras explicaciones incluyen entidades
subyacentes como formacidn de quistes
focalizados, diverticulos en ventriculos
laterales o pequefias malformaciones
vasculares (GiacoMETTI et al., 1995).

Estudios recientes con PET y
SPECT confirman gue en edades avanza-
das hay disminuci6n del flujo sanguineo
cerebral, de laperfusion y del metabolismo
cerebral. La correlacién anatdmica de es-
tos hallazgos indicaria que ladisminucién
del volumen del cerebro o la atrofia res-
ponderian en parte a esta alteracién del
flujo sanguineo cerebral (GIACOMETTI ef
al. 1995)

Cambios en el examen neuroldgico

En el examen neurolégico se ha
encontrado que a nivel de nervios cranea-
les 1a alteracién de la olfacibn estd muy
asociada con el envejecimiento. Esta fun-
c¢ién, evaluada con la identificacién del
olor, muestra disminucién en el 10% de
sujetos de 50 a 69 afios; este porcentaje se
eleva al 40-60% en los de 80 y més afios.
La paratonia (aumento del tono cuando
hay movilizacién pasiva y rdpida de un
miembro) s¢ encuentra en ¢l 7% aproxi-
madamente de ancianos sanos, porcentaje
que aumenta a 35% en individuos porta-
dores de diferentes tipos de demencia. El
hallazgo de reflejos primitivos del desa-
rrollo se incrementa con el envejecimien-
to. De los reflejos mds estudiados se ha
visto que el reflejo de succitn y el glabelar
aparecen por primera vez en cerca del 5%
de sujetos normales después de los 50

aftos de edad. Estos mismos reflejos se
pueden observaren el 25-35% de gerontes
sanosde 80afios (OxmaN & BAaynEs, 1994).
La sensacién de vibracion estd muy dis-
minuida; si se compara a una persona de
25 afios con una de 75 afios se encuentra
en esta iiltima un declive de 40% en los
miembros superiores y del 60% en los
miembros inferiores. S¢ ha encontrado
también disminucién de aproximadamen-
te 13-30% en la propiocepcitn de ancia-
nos sanos, incrementdndose ¢l umbral en
un 50% en la cadera y tobillos, no asf en
los dedos, por ejemplo (BARCLAY, 1993).

CAMBIOS EN EL NIVEL DE
ACTIVIDAD

Elnivel de activacién y surelacién
con el envejecimiento ha sido estudiado
tomando en cuenta medidas electrofisio-
l6gicas. La revision de WooDRUFF (1985)
al respecto, permite establecer cierta con-
sistencia en los resultados de las inves-
tigaciones. Los cambios en los registros
electroencefalogréficos, principalmente
los asociados a la lentitud del ritmo alfg,
permiten inferir ¢l predominio de un esta-
do de subactivaci6n tonica en el anciano,
que parcialmente puede dar cuenta de la
lentitud de los tiempos de reaccién y de
procesamiento y un estade de hiperac-
tivacidn fésica ante estimulos nuevos. Se
ha encontrado un déficit de los mecanis-
mos de inhibicién, que incidirian en una
mayor persistencia delosestimulos y como
consecuenciaen un mayor tiempo de pro-
cesamiento, Esto dltimo es importante si
se tiene en cuenta que existiria en el cere-
bro del anciano una mayor afectacién del
cortex frontal, que participa en la regula-
cion de 1a actividad del sistema reticular,
¥ que se traduciria en dificultades en Ia
modulacion de la atencién. Durante el
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suefio, ademas de los cambios en los pa-
trones electroencefalograficos, ta mayor
activacién del sistema nervioso simpati-
co, condiciona el notable incremento de
de episodios de apnea que causan frecuen-
tes interrupciones del suefio.

Con relacién a los tiempos de reac-
cién y de procesamiento, €s inequivoco
el hallazgo de reduccitn de la velocidad
con la edad, lo que se expresa mas tem-
pranamente en las habilidades motoras.
SaLtaouse (1985), Reese & RODEHEAVER
(1985) analizan diversas hipdtesis que
explican tal reduccién: cambio en el uso
de estrategias, accesibilidad al conoci-
miento necesario, capacidad de la memo-
riaa corto plazo, y expectativas acerca del
desenvolvimiento, sin poder concluir en
un mecanismo especifico. A esto s agre-
ga que el componente "¢jecutivo” de los
procesos también se ve afectado, lo que se
expresa mis claramente en la disminu-
cion de la flexibilidad mental o en la
capacidad para cambiar de un esquema
cognoscitivo a otro, y que tiene un efecto
definitivo en la capacidad de adaptarse a
situaciones nuevas (Lezak, 1983).

CAMBIOS COGNOSCITIVOS
Funciones perceptuales

Con relacién a la percepeién vi-
sual se ha descrito cambios especificos
estructurales en los componentes del ojoy
en la corteza cerebral visual, asociados a
déficits funcionales, KLINE & ScCHIEBER
(1985) sefialan los siguientes: aumento
del umbral para la adaptacidn a la oscuri-
dad; disminucion de la sensibilidad al
color; lentitud en los movimientos ocula-
res; constriccién del campo visual, mayor
en el campo temporal; disminucién de la
vision en profundidad. Asimismo: aumen-

to de la persistencia de los estimulos;
aumento de la frecuencia critica de inter-
mitencia; lentitud en ¢l procesamiento de
informacién; menor flexibilidad en la re-
organizacion perceptual una vez estable-
cida; disminucion en la identificacién de
objetos con informacién parcial y aumen-
to de la sensibilidad a los efectos inter-
firientes de estimulos irrelevantes y exce-
sivos. Todos estos cambios condicionan
disfunciones visuales, generalmente gra-
duales, que enlamayoria de casos pueden
ser compensadas en cierto grado.

En el sistema auditivo segin la
revision de OsnLo et al. (1985) se ha
descrito cambios estructurales a nivel
metabdlico, en la conductividad del oido
interno, y neuronal, con efecto funcional
progresivo e irreversible. Los principales
déficits son: pérdida de la sensibilidad
absoluta, particularmente para tonos de
alta frecuencia y disminucién de la capa-
cidad de localizacién del sonido. Lo que
es més importante es el déficit para com-
prender el habla, que no es proporcional a
la pérdida de sensibilidad. Los autores
recurren a otros posibles factores, comoel
mayor ticmpo de procesamiento y 1as di-
ficultades de memoria y de la toma de
decisiones.

Memoria

Lainvestigaci6n acerca de los pro-
cesos de memoria es quizd la m4s extensa.
Poon(1985)en suampliarevisién conclu-
ye que si bien con el envejecimiento dis-
minuyen la memoria sensorial y lamemo-
ria primaria, éstas no son significativas. El
hallazgo mas significativo es la disminu-
cién en la memoria secundaria, es decir la
alteracién en los procesos que reflejan el
aprendizaje actual de nueva informaci6n.
Se ha encontrado disminucion de lareten-
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cién en situaciones naturales, al parecer
porque no se realiza una eficiente organi-
zaci6n espontinea del material a ser rete-
nido; y disminucidn de la retencién cuan-
do se requiere el recuerdo verbatim de
informacién. No se encuentran diferen-
cias significativas si el adulto mayor se
apoya en la utilizacidn de ténicas para el
recuerdo, cuando tiene oportunidad de
practicar, cuando aprende a su propio rit-
mo y cuando los estimulos son familiares.
No se han encontrado disminuciones sig-
nificativas en el reconocimiento ni en el
recuerdo cuando éstos requieren de una
elaboracién, por ¢jemplo deducir
implicancias o significados. La memoria
terciaria o de informacién remota, compa-
rativamente, permanece intacta.

Las fallas de la memoria como se
verifican en la vida diaria del adulto ma-
yor, han dado lugar al planteamiento de
una entidad especifica "alteracién de la
memoria relacionada a la edad” por el
Instituto Nacional de Salud Mental de los
Estados Unidos (Barcray, 1993).

Diversas hip6tesis pretender dar
cuenta de estos hallazgos, particularmen-
te de la disminucién de la memoria secun-
daria. Segiin PoonN (1985) no se ha proba-
dodefinitivamente que exista interferencia
proactiva o retroactiva de 1a nueva infor-
macién, que impida el almacenamiento.
Basadosenlas diferencias entre ¢l desem-
pefio en el recuerdo y en el reconocimien-
to (mejor conservado éste liltimo) sugiere
que es posible que se trate de un déficiten
el uso de estrategias, tanto para evocar
(actualizar la informacién); como para
codificar el material, que intervienen enel
almacenamiento y fijacién de la informa-
cién. Otras hipdtesis se refieren al efecto
de las diferencias individuales en motiva-
cidn, habilidades y actitudes, que influyen
en la integracién de la experiencia actual

conlaexperienciaalmacenada. Finalmen-
te, se considera que el adulto mayor pre-
dominantcmente atiende a unidades de
significado de mayor nivel, dejando de
lado informacién sobre detalles, lo que
afecta el recuerdo verbatim pero no de las
unidades significativas.

Una de las dreas de mayor interés
hasido el estudio del sustrato biol6gico de
lamemoria. Al respecto s¢ describe que la
memoria est relacionada con el sistema
colinérgico, el hipocampo y la corteza, lu-
gares estos iltimos donde se han encon-
trado placas y ovillos en los portadores de
la EA y en los ancianos normales. Los
nicleos colinérgicos del cerebro anterior
tienen proyecciones extensas hacia el
hipocampo y la corteza cercbral, y por
tanto conexiones importantes e interrela-
ciones involucradas en la memoria nor-
mal (Oxman & BAYNES, 1994; Koss, 1994).

Habilidades visoespaciales

Ha sido consistente el reporte de
investigaciones que muestran un menor
desempefio progresivo con la edad en ta-
reas visuoespaciales comparandolas con
tareas verbales. Esto ha sido atribuido ala
lentitud en el procesamiento visomotor, €
incluso a disfuncién de hemisferio dere-
cho, y como trastorno asociado a disfun-
cién frontal (Zarmr et al. 1985). La me-
diacidon de los 16bulos frontales en las
habilidades ejecutivas y de control es una
de las hipdtesis que mejor explican estos
déficits: como se trata de problemas cons-
tructivos, de naturaleza y frecuencia poco
comtin, requieren de una activa moviliza-
cidn de recursos para solucionar el pro-
blema, como es la flexibilidad mental,
componente que estaria afectado con el
envejecimiento (LBoN e al. 1994; LEzak,
1983).
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Habilidad verbal

De larevisién de OBLER & ALBERT
(1985) acerca de las habilidades verbales,
s notable que las investigaciones arrojen
amplias desviaciones estandar en los topi-
cos evaluados entre los adultos mayores.
Es definitiva la disminucién de la capaci-
dad para denominar; asi por ejemplo, se
encuentra que més frecucntemente des-
criben ante una tarea de denominar, o que
usan mds palabras para definir un estimu-
lo verbal en lugar de emplear un buen
sin6nimo; asimismo, que la fluidez es
mejor con categorias fonoldgicas que se-
mdnticas. En la comprension verbal se ha
encontrado la interferencia de la disminu-
c¢ién de la audicidn, al afectar la percep-
cién especialmente de consonantes. En el
discurso verbal se encuentra una produc-
¢ién més elaborada, con comentarios, re-
peticiones y redundancia.

Es importante sefialar que la difi-
cultad en la fluidez de palabras ¢s un
hallazgo significativo en pacientes con
EA; no sélo es un signo temprano y con-
sistente, sino que empeora con la pro-
gresion de la enfermedad (LynETTE &
FaraM, 1994; MonscH et al., 1994). Esta
dificultad ha sido asociada a disturbios en
1a memoria seméntica y a la Ientitud para
iniciar la actualizacién de informacién.

Inteligencia

Segin LABoUVIE-VIEF{1985) en el
pasado ha prevalecido la visién "regresi-
va" del funcionamiento intclectual en el
envejecimiento, basada en dos fuentes de
datos: la comparacién del desempefio en
prucbas de inteligencia con sujetos mas
jévenes, y las evidencias de cambios es-
tructurales cerebrales, base de la activi-
dad psiquica. Con ambas perspectivas se

ponia de relieve el paralelo entre el creci-
miento fisico y 1a maduracién intelectual,
ubicindose 1a cima del desarrollo intelec-
tual en la juventud, a partir de la cual
sobreviene la progresiva decadencia bio-
I6gica ¢ intelectual.

Tanto los estudios longitudinales
de ScHalE como los de Horn (cit.
LABOUVIE- VIEF, 1985; BUTLER, 1983) cons-
tituyen hitos en el estudio del desarrollo
intelectual, al demostrar laimportancia de
los factores culturales al comparar los
logros intelectuales en cohortes de dife-
rentes edades, estableciéndose que recién
hacia los 60 afios era posible encontrar
evidencia de decremento intelectual. Sus
cstudios han establecido que no sélo los
picos de mayor desarrollo varfan en el
tiempo entre habilidades, sino que la edad
en que comienzan a declinar varia tam-
bién.

Por ejemplo, se ha encontrado que
la ciispide para las habilidades de célculo
y paraclrazonamiento inductivo se alcan-
za en la década de los treinta afios; parala
orientacidn espacial en la década de los
cuarenta afios, y para la habilidad verbal
en la década de los cincuenta aiios. Inclu-
sive, existeuna diferencia estadisticamente
significativa en ¢l incremento de la habi-
lidad verbal en la década de los cincuenta
afios, tomando como referencia el estado
de e¢sta habilidad a los 25 afios (SCHATE,
Horn; cit, por WiLis, 1985). La disminu-
ci6n de las habilidadesrecién es significa-
tiva estadisticamente en las postrimerias
de la década de los 60 afios; las habilida-
des verbales lo hacen mas tardiamente,
hacia la década de los 70 afos. Previa-
mente, la declinacién sélo es gradual
(WiLLs, 1985).

Es muy importante notar que ¢xis-
te una amplia variabilidad en la magnitud
delas diferencias individuales en las habi-
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lidades con la edad. Asi, para vocabula-
rio, razonamiento inductivo y célculo, 1a
variabilidad interindividual se incremen-
ta en la década de los 60 afios, siendo
mds notable la variabilidad en la prime-
ra de ellas. El pico de las desviaciones
estindar se alcanza a los 67 afios, que es
el periodo en el cual se advierten los de-
crementos estadisticamente significati-
vos. En la década de los 70 afios la varia-
bilidad disminuye, y 610 se mantiene alta
en el vocabulario. Es también importan-
1e sefalar que en tales estudios longitudi-
nales el desempefio de las cohortes més
antiguas estd por debajo del desempeiio
de las cohortes més jovenes, al compa-
rdrselas en la misma edad cronoldgica
(WL, 1985).

Variables que decididamente in-
fluyen en el rendimiento intelectual del
adulto mayor son la presencia de patolo-
gia, la educacién, la diferencia entre
cohortes y otras variables de la historia
individual. Otros aspectos culturales, como
expectativas sobre los roles de incompe-
tencia social e intelectual del anciano, asi
como el retiro o la institucionalizacion,
también han demostrado suinfluenciaclara
en ¢l detrimento del funcionamiento inte-
lectual.

A pesarde los ostensibles cambios
estructurales cerebrales, su influencia di-
recta en el desempefio intelectual no ha
podido ser establecida, cobrando especial
relieve 1a consideracidn de la caracteristi-
ca de plasticidad del cerebro en el sentido
de que la rigneza de conexiones y circui-
t0s y sus modos especificos de funciona-
miento son ilimitados. Es posible, como
lo sugiere Lapouvie-VIEr (1985) que enla
adultez mayor se produzca una reorgani-
zacién del funcionamiento intelectual,
tomando en cuenta no sélo los aspectos
légico-formales en el analisis y solucién

de problemas, sino aspectos sociales que
tienen que ver con las decisiones y res-
ponsabilidades de las personas.

CAMBIOS EMOCIONALES
Y CONDUCTUALES

Los cambios biol6gicos que afec-
tan Ia capacidad de regulacién del siste-
ma nervioso ceniral, tienen efectos en los
procesos cognoscitivos y afectivos que
componen las emociones. La revision de
Scrurz (1985) al respectoindica que exis-
te un aumento de la activacién al enfren-
tarse a situaciones nuevas, generadoras
de tensién, y mayor tiempo para retornar
alalinea base de activacion. Enlaadultez
mayor es frecuente Ia exposicion a even-
tos considerados como pérdidas, que ge-
neran emociones negativas, lo que estd en
relacién con ¢l aumento de experiencias
depresivas. A esto se agrega la disminu-
cién de la capacidad de control de las
situaciones y la limitacidn de la interac-
cién social. Diversos estudios sefialan la
estabilidad relativa en el tiempo de rasgos
como extroversidn, ansiedad y apertura;
predominio de rasgos como rigidez y
mayor control; y disminucién de rasgos
de impulsividad, actividad, relaciones
hetero-sexuales y motivacién de logro.
La mayor parte de las descripciones se-
fialan un apagamicnto del estilo de vida,
como disminucién del deseo de 1o nuevo
y de asumir riesgos, resguardandose en la
rutina (Cummings, 1983). Es interesante
sefialar que la pasividad, ha sido identifi-
cada como un sintoma negalivo consis-
tente en la EA (GALYNKER et al., 1995).

La cualidad de 1a emocién depen-
de en cierto grado de la discrepancia entre
las expectativas que genera el evento y su
comparacién con sitnaciones del pasado
(lo que deriva generalmente en una valo-
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racién negativa) o con las condiciones
actuales (que generaria menor valoracién
negativa), Algunos sefialan que las emo-
ciones son menos categoricas, se produce
mas bien una mixtura de emociones ante
unasituacion; incluso se describe un cam-
bio en la reaccién emocional valorando
de manera contraria los eventos que en el
pasado producian una emoci6n. Se halle-
gado a plantear que el bienestar subjeti-
vo estd miés relacionado con el estado
de salud; en segundo lugar con el status
socio-econbmico, y progresivamente con
el grado de interaccién social, el estado
marital, la residencia y el acceso al rans-
porte que permita ¢l desplazamiento
(Scruz, 1985),

ButLER (1983) sefiala dos fuentes
de los problemas emocionales que debe
enfrentar el adulto mayor. Provenientes
de factores extrinsecos: pérdidas o ganan-
cias personales (del cényuge, amigos);
presiones sociales como cambio en el sta-
tus y prestigio, en la familia y en grupos
sociales; dificultades econdmicas, como
disminucién de ingreso, efectos de la in-
flacidn; retiro de 1a actividad laboral; va-
loracidn social negativa de la ancianidad
(aislamiento y segregacién forzados, pe-
simismo acerca de la salud, inutilidad). Y
en segundo lugar, los factores provenien-

tes de si mismo: naturaleza de la persona-
lidad (estructura del caricter, incluyendo
mecanismos defensivos e integrativos);
problemas fisicos como enfermedades,
disminucién perceptual, atributos de su
sexualidad, limitaciones fisicas; cambios
especificos de ta edad, como la lentitud,
cambios regresivos corporales, cambios
en la apariencia corporal, y, por ultimo, 1a
experiencia de futura disolucidn y aproxi-
macién de la muerte.

Finalmente, ¢l adulto mayor se
enfrenta a la necesidad de reorganizar su
identidad, su autoconcepto, en funcidn
del conocimiento acerca de si mismo, con
los diversos cambios, fisicos, psiquicos y
sociales por los que atraviesa, de los afec-
tos que movilizan estos cambios y conoci-
mientos, y de su motivacién & intencién
para proseguir con su autorrealizacidn
(BENGTSON ¢f al., 1995).

Se han descrito los cambios que
se verifican en ¢l sistema nervioso cen-
tral, 10s que indican un mayor compro-
miso de los sistemas frontales y tempo-
rales. Es muy posible, entonces, que la
hip6tesis de un mayor impacto en los pro-
cesos de regulacion de la actividad psi-
quica, expligue cor menor esfuerzo los
diversos cambios cbservados en ¢l enve-
Jjecimiento.

RESUME

Lesmodifications dusystéme nerveux central et du psychisme asociés au vieillisment
normal sont révisées, les tendences actuelles de Pinvestigation sont signalées.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Veriinderungen im ZNS und im psychologischen Bereich, di¢ im aUmihlichen
aliemprozess vorkommen werden im vorliegenden Beitrag dargestelltund erétert. Ausserdem
behandelndie V. die wichtigsten Bereichen und themen der zeitgenossischen forschung auf

diesem Gebiet.
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