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• ¿por qué en algunos sujetos existe discrepancia entre su rendimiento
cognitivo y la presencia de lesiones anatomopatológicas en sus
cerebros?



RESERVA	COGNITIVA

La reserva cognitiva es un constructo neuropsicológico que se refiere a
la habilidad de tolerar los cambios en las estructuras cerebrales
relacionados con la edad o una patología dada, sin presentar síntomas
clínicos.

La reserva cognitiva parece ser un cambio en la estructura misma del
cerebro y de sus forma de procesamientode la información.



Modelos	explicativos	de	la	Reserva	Cognitiva

q El modelo pasivo que constituiría la “reserva cerebral” defiende que
a nivel cerebral, los índices de reserva se relacionan en última
instancia con el número de neuronas o la calidad de las conexiones
sinápticas.

q El modelo activo de la RC considera la actividad del cerebro,
entendiendo que los cerebros que procesan de formamás eficiente la
información, son los que poseenmayores índicesde RC.



Teoría de	la	Reserva	Cognitiva

q La teoría de la reserva cognitiva establece que los individuos pueden
manifestar diferentes umbrales para la aparición de síntomas
cognitivos cuando existe una patología cerebral (Carnero Pardo, 2000;
Cummings et al., 1998; Katzman, 1993).

Aquellos sujetos con mayor reserva cerebral, pueden soportar mayores grados de disfunción cerebral antes de
presentar síntomas, mientras que aquéllos con una mala reserva cognitiva mostrarán síntomas ante lesiones
cerebrales menores.



Reserva	Cognitiva	y	Enfermedad	de	Alzheimer

q La teoría de la reserva cognitiva predice que aquellos sujetos con
suficiente reserva, permanecerán asintomáticos desde el punto de
vista cognitivo, a pesar de los progresivos cambios neuropatológicos
provocadospor el depósitode beta-amiloide.

q Los sujetos con mayor nivel educativo y mayor capacidad intelectual,
tendrían una mayor reserva cognitiva y podrían soportar mayores
índices de alteraciones neuropatológicas en el cerebro antes de
volverse sintomáticos.



Reserva	Cognitiva	y	Enfermedad	de	Alzheimer

Dos hechos respaldan esta hipótesis:

q Los sujetos con mayor nivel educativo diagnosticados de
enfermedad de Alzheimer presentan un menor grado de
metabolismocerebral (Alexander et al., 1997; Hanyu et al., 2008).

q Los pacientes con alto rendimiento intelectual y mayor nivel
educativo tienen una supervivencia menor una vez diagnosticados de
enfermedad de Alzheimer(Stern et al., 1995).



¿actúa	la	reserva	cognitiva	como	un	protector	
frente	al	daño	cerebral?









¿por	qué	es	un	factor	protector	la	reserva	
cognitiva?



¿este	efecto	protector	actúa	frente	a	
cualquier	patología?
n Equipo	de	Newcastle	(1955).	El	estudio de	la	reserva	cognitiva	(RC)	surge	
con más	interés.	

n Alzheimer	(Snowdon et	al.,	1989)

n Demencias Vasculares	(Bonaiuto et al., 1990)

n Alcoholismo (Fratiglioni et al.,	1991)

n Parkinson	(Glatt et al., 1996)

n Drogodependencia/VIH	(Vázquez-Justo	et	al,	2013)
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RESERVA	COGNITIVA	Y	ESCOLARIDAD

n Aprender	a	ler	e	escrever	pode	modificar	fundamentalmente	a	
arquitecturafuncional	do	cérebro	(Manly et al.,	2003).

n Processo	de	alfabetização	(aprendê-lo	e	usá-lo)	pode	aumentar	a	
densidade	das	conexões	nervosas	do	cérebro	(Diamond,	1988).

n O	factor culturalpode	representar	melhor	
as	pessoas	que	atinjam	o	sucesso,	do	que	a	
quantidade	de	tempo	que	se	esteve	na	escola
(Stern,	2004).



RESERVA	COGNITIVA	Y	HOBBIES

n Participar em actividades complexas: tocar
um instrumentomusical, trabalhosmanuais (Zabar e cols., 1996).

n Viajar, realizar trabalhos complexos como costura (Fabrigoule e
cols.,1995).

n Frequência em ler o jornal, revistas ou livros associada a uma redução do
risco de DA em 33% dos indivíduos (Wilson et al., 2002).

n Idosos sem demência que participam com frequência em actividades
cognitivamente estimulantes, apresentam níveis mais baixos de
degeneração cognitiva e menor risco de DA (Wilson et al., 2003).



RESERVA	COGNITIVA	Y	ACTIVIDAD	FÍSICA

• Dik e colaboradores (2003), encontraram nos seus estudos uma
relação significativa entre a actividade física nas primeiras etapas da
vida (independentemente da actividade física actual), com a
velocidadedoprocessamento da informação.



RESERVA	COGNITIVA	Y	ESTILO	DE	VIDA
nBalfour e colaboradores (2001) demonstraram a relação entre um
estilo de vida comprometidoe a demência.

nGold e colaboradores (1995) demonstraram que desenvolver um
estilo de vida socialmente comprometido depende, em certa parte,
das funções intelectuais, da educação e do nível sócio-económico,
que por sua vez, contribui para a manutenção da inteligência verbal
na idade adulta.



RESERVA	COGNITIVA	Y	NIVEL	
SOCIOECONÓMICO

• Bickel e	Cooper (1994)	- só	os	alojamentos	com	fraca	qualidade	de	
vida	se	associavam	com	o	aumento	do	risco	da	incidência	deste	
processo	neurodegenerativos,	enquanto	que	outros	indicadores	de	
isolamento	social	não	foram	significativos.
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Rendimiento	neuropsicológico en	
dorgodependientes seropositivos	 al	VIH
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Memoria

Fluidez verbal

Habilidades visuoconstructivas

Destreza manual y 
velocidad motora

Velocidad perceptivo-motora

Funciones Ejecutivas
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Reserva	cognitiva	vs	Seropositividad	 al	VIH
 

* Diferencias significativas
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Conclusión

Los resultados mostraron que la reserva cognitiva baja hace que los
pacientes seropositivos sean mas vulnerables neuropsicológicamente
hablando.

Del mismo modo, una alta reserva cognitiva tiene un efecto protector
ante la presencia del deterioroneuropsicológicoasociado con el VIH.



"Neuropsychological	functioning	in	
methadone	maintenance	patients	
with	HIV".

Revista	Latinoamericana	de	Psicología	(2015).

Vázquez-Justo,	E.;	Vergara-Moragues,	 E.;	Piñón	 Blanco,	
A.;	Guillén	Gestoso,	C.;	Pérez-García,	M.
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Neuropsychological	 functioning	 in	methadone	
maintenance	patients	with	HIV
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To	sum	up…

Our results lead us to point out that there are certain factors that make the
seropositive subject neuropsychologically vulnerable, regardless of
seropositivity.
We have identified some risk factors for seropositive drug users whose
effects are not seen in seronegative drug users, such as the use of
methadone.
On the other hand, we identified two factors that protect against
neuropsychological manifestations such as giving up drugs. The identification
of these factors allows us to propose that seropositivity is not sufficient to
explain the neuropsychological disturbances of seropositive drug users,
suggesting that these maybe of a multifactorial nature.
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