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El célebre médico Santiago Ramén y Cajal nacid, en
1852, en la ciudad de Petilla de Aragén (Navarra, Espa-
na). En 1932, dos afios antes de morir, escribid el libro
titulado ‘El mundo visto a los ochenta afios’, al que pro-
vocativamente agregé el subtitulo ‘Impresiones de un ar-
terioesclerdtico’.

Al inicio del libro advirtié que en su obra, mayormente
autobiografica, “pasarfa revista, siquiera sucintamente, a
las decadencias inevitables de los ancianos”. En efecto,
con estilo llano y ameno, relatd sin chocantes sentimen-
talismos, el desfallecimiento ‘fisiolégico’ que progresi-
vamente venia afectando a sus 6rganos de los sentidos,
junto a otras varias limitaciones orgédnicas, a las cuales
se sumaban tribulaciones ‘psicolégicas’, en particular
aquellas a las que calificé como “traiciones de la memo-
ria senil”.

Ramoén y Cajal fue un extraordinario investigador del
sistema nervioso siendo por tal motivo, merecidamente,
galardonado en 1906 con el Premio Nobel de Fisiologia y
Medicina. Escribi gran cantidad de importantes trabajos
cientificos, muchos de los cuales, por su permanente vi-
gencia, son hasta la actualidad, citados en la bibliografia
de acreditadas revistas internacionales y libros de neu-
rologia. En adiciéon, Ramén y Cajal utilizé su talento y
parte de su tiempo, para escribir sobre varios topicos no
estrictamente de su campo profesional, sino sobre aspec-
tos de interés general. Las mds difundidas de tales obras
son: ‘Reglas y consejos sobre investigacion cientifica
(Ténicos de la voluntad)’ y las ‘Charlas de café’, pero
es menos conocido el libro mencionado al inicio de esta
nota, acerca de sus impresiones animicas al cumplir 80
afos de edad.

I. Médico neurdlogo.
Miembro titular de la Sociedad Peruana de Medicina Interna.

Se traté de un opusculo, conteniendo agudas observacio-
nes que el autor calificd como un relato no autobiogréfico
sino ‘autopatoldgico’. En realidad, el contenido del texto
rebasa lo estrictamente literario ya que el autor pone a
disposicion del lector, médico o no médico, una serie de
acuciosos datos de primera mano sobre los progresivos
cambios naturales -es decir, Unicamente relacionables
al fluir inexorable del tiempo- que percibié en su pro-
pio organismo este médico genial, los cuales en mds o en
menos afectaban tanto a sus diversas funciones orgdnicas
como a su capacidad cognitiva.

Este declinar vital debe tener muchas similitudes con el
que acompafia a la creciente cifra de personas sanas que
alcanzan la edad llamada de adulto mayor (mds de 65
aflos) y con mayor probabilidad al llamado grupo mayor-
mayor (mds de 85 afios). Desde luego que mi especialidad
neuroldgica y la constatacion personal de la acertada fra-
se de Schopenhauer “el tiempo corre lento al comenzar la
jornada y vertiginosamente al terminarla”, es seguro que
se han sumado para sesgar primariamente mi atencion e
interés hacia las mds significativas “decadencias cerebra-
les” relatadas por Ramén y Cajal en su escrito.

En el capitulo IV que trata sobre las traiciones de la me-
moria senil, dice Ramén y Cajal “por desdicha nuestra,
tan preciosa propiedad del cerebro (la memoria) flaquea
lamentablemente en la senectud” y no obstante la existen-
cia de algunas personas privilegiados con heroicas capa-
cidades retentivas “lo comun es que las palabras e ideas
se eclipsen cuando las buscamos. Por ejemplo al escribir
0 conversar, ciertos vocablos coquetean con nuestra aten-
cién exploradora; por réfagas aparecen, huyen y se resca-
tan. Al principio se desvanecen los nombres propios; lue-
go los nombres comunes, y mds tarde los demds.” Anota
también el empobrecimiento de la atencién en la senec-
tud y la pérdida de la velocidad en los razonamientos.
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No obstante, es admirable que atin con las deficiencias
intelectuales referidas, su capacidad cognitiva global se
haya mantenido estable. La respuesta es proporcionada
por el mismo autor con estos exactos términos, “el ancia-
no podrd, si duplica o triplica su trabajo, alcanzar, en un
tema estudiado con carifio, un rendimiento casi tan bueno
como el conseguido por el hombre joven o maduro. Todo
es cuestion de tiempo, interés y pasion. Lo malo es que es
que no todos los viejos disponen de voluntad y paciencia
para fortificar la atencién, desfalleciente o distraida. Falta
en algunos el entusiasmo y sobra en otros el desaliento”.

Alrededor de 50 afios después de la muerte de Santiago
Ramoén y Cajal, ocurrida el 17 de octubre de 1934, fue
perfilindose una nueva entidad clinica, llamada actual-
mente, en la mayoria de paises de habla castellana, de-
terioro cognitivo leve (DCL). Inicialmente, se presumid
que podria existir una relaciéon de causa-efecto entre el
DCLYy el envejecimiento de la persona, explicdndose por
tal circunstancia el uso de varios nombres que no lograron
cimentarse, tales como “olvido benigno de la senectud”,
“deterioro de la memoria asociado a la edad” y “deterioro
cognitivo asociado a la edad”. En definitiva, ahora sabe-
mos con seguridad que el DCL es un sindrome en el cual
la merma cognitiva (leve) excede no obstante a los cam-
bios del mismo tipo que pueden ser atribuibles a la edad
del paciente. Pero, algo que inequivocamente caracteriza
a esta entidad clinica es la preservacion de la capacidad
intelectual global de la persona y por tal motivo el sujeto
afectado se desempefia adecuadamente en sus actividades
cotidianas, diferencidndose en este aspecto de la persona
que tiene demencia, quien como resultado de su proble-
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ma rdpidamente se torna dependiente de otras personas,
ademds desde luego del notorio y progresivo deterioro
cognitivo que afecta a su memoria y cuando menos otra o
varias de sus funciones mentales.

La causa del sindrome demencial es multiple (la etiolo-
gia mds frecuente es la enfermedad de Alzheimer). La
demencia se diagnostica mediante la evaluacién clinica y
psicométrica del estado mental y el comportamiento del
paciente en sus actividades de la vida diaria .y la inda-
gacion causal se basa en exdmenes neurorradiolégicos y
otros estudios sofisticados. De otro lado, el DCL tiene
también pardmetros de diagndstico precisos y la causa de
este sindrome es asimismo multiple. La opinién mayori-
taria es que el DCL constituye un factor de riesgo para su-
frir posteriormente demencia (alrededor de 5% por aiio)
pero no es necesariamente la antesala.

En cuanto a lo que tuvo Ramén y Cajal y lo describié con
la lucidez de su mente privilegiada, es el denominado de-
clive cognitivo del envejecimiento que, como ya se dicho,
no es considerado una enfermedad ni la etapa incipiente
de alguna patologia cerebral. Aunque es justo reconocer
que falta todavia mucho por investigar en este campo,
hasta ahora no hay evidencias razonables para afirmar que
la vejez en si pueda ser causa de DCL o, peor todavia,
de demencia. Contrariamente, varias publicaciones sobre
los hallazgos histopatolégicos encontrados en cerebros de
muchas personas sanas, mayores de 70 afios, destacan la
presencia de placas amiloides y ovillos neurofibrilares; es
decir, las mismas lesiones tenidas como caracteristicas del
encéfalo de los pacientes con demencia de Alzheimer.



