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Menos es más: el despojamiento 
neural hacia la sabiduría, o de cómo 

el cerebro transita por la mente
C. López de Silanes de Miguel

Resumen
El envejecimiento es un proceso natural, fisiológico, al que, sin embargo, con frecuencia se adscriben connotaciones patológicas. 
Si bien es cierto que, con la edad, se observan diversos cambios en la estructura y el funcionamiento cerebral, la atrofia tisular 
no necesariamente resulta perniciosa, pues será el resultado de la reorganización del tejido neural (plasticidad), adaptada a las 
demandas de esta etapa de la vida. Una vez pasada la edad fértil, el hombre disfruta de una longevidad única en el reino animal, 
lo que obedece a razones evolutivas de cohesión social. La aparición o no de deterioro cognitivo dependerá de la concurrencia 
de circunstancias individuales diversas, como la reserva cerebral y cognitiva de la persona, sus hábitos diarios, el entorno social 
y la coexistencia de agentes patógenos (factores de riesgo vascular, traumatismos craneales, estrés, depresión). El tiempo no será 
responsable por sí mismo de las disfunciones propias de un envejecimiento patológico, sino de los cambios aleatorios que en su 
transcurso se producen en la materia biológica, así como de la probabilidad acumulativa de aparición de los agentes referidos. 
Cerebro y mente conforman en el tiempo un sistema indisociable, caracterizado, sin embargo, por una distinta permanencia de 
sus presupuestos respectivos. La sabiduría es una categoría estable, propia de un funcionamiento cognitivo ligado a la vejez 
(reconocimiento de patrones). Se plantea un cambio de paradigma en la dirección de las relaciones cerebro-mente, en base a la 
naturaleza del conocimiento adquirido con los años.

Palabras clave: Envejecimiento. Evolución. Atrofia cerebral. Reserva cognitiva. Plasticidad. Sabiduría. 

Abstract
Aging is a natural physiologic process, frequently cited though with some pathologic connotation. During the course of years, several 
anatomical and functional changes are encountered, but tissular atrophy does not turn out to be necessarily pernicious, since it 
represents just the result of neural rearrangement (plasticity), adapted to this particular time of life. Once the fertility stage has 
passed, mankind benefits from a unique longevity within the animal kingdom, which responds to an evolutionary selection that 
grants social cohesion. The advent of cognitive impairment depends on the concurrence of some other individual circumstances, 
such as brain and cognitive reserve, daily habits, social environment, and pathogenic agents (vascular risk factors, brain trauma, 
stress, depression). Time is not responsible by itself for the dysfunctions encountered in pathologic aging, but for the random 
changes characteristic of biological matter and the cumulative probability of encountering the referred agents. Brain and mind 
within time form a fully unified system, but exhibit a different permanence of their respective assumptions. Wisdom is a stable 
category, related to a cognitive functioning linked to old age (pattern recognition). A paradigm shift in the direction of brain-mind 
relations is proposed, according to the nature of knowledge acquired through life. (Kranion. 2012;9:48-54)
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C. López de Silanes de Miguel: Menos es más: envejecimiento y sistema cerebro-mente

Si fuese en nuestro poder
hacer la cara hermosa
corporal,
como podemos hacer
el alma tan gloriosa,
angelical,
¡qué diligencia tan viva
tuviéramos toda hora,
y tan presta,
en componer la cautiva,
dejándonos la señora
descompuesta!

Jorge Manrique,  
Coplas por la muerte de su padre

Introducción

No conocemos la respuesta definitiva al interrogante 
de por qué envejecemos, ni alcanzamos siquiera a entender 
el simple hecho de que el tiempo transcurra. Sencillamente 
es ley de vida que, en cierto sentido, todo fluya: una 
condición inexcusable de estar vivos.

No podemos concebir el cerebro, pues, como órga-
no exento, aislado de la realidad en una torre de marfil, 
pero es preciso distinguir en él un envejecimiento natural, 
caracterizado por el efecto de la maduración personal y 
sus correlatos cognitivos, en el contexto de las alteracio-
nes estocásticas consustanciales al funcionamiento de la 
materia biológica (alteraciones en la programación genética, 
modificaciones en la estructura molecular, producción de 
especies reactivas de oxígeno, cambios en la eficiencia 
mitocondrial).

El paso del tiempo, por sí solo, aumenta necesaria-
mente las posibilidades de toparnos con eventos poten-
cialmente lesivos, pero no podemos echar la culpa a la 
edad de todos los cambios que se le tienden a asociar1. 
La diferencia ha de estar en la impredecibilidad de algu-
nos fenómenos biológicos aleatorios, frente al carácter 
prevenible, si acaso en parte, de los acontecimientos que 
aceleran el envejecimiento hasta adentrarlo en lo patoló-
gico (estrés, dieta, factores de riesgo vascular, personali-
dad, relaciones sociales, estado de ánimo, etc.). Es cierto 
que estos tienen también una traducción y una influencia 
en aquellos (parafraseando a Herbert Simon, no sólo la 
conducta, sino el mismo armazón genético, refleja el en-
torno habitado por el organismo), pero el límite del alcan-
ce de unos y otros nos es, por el momento, desconocido2, 
y quizás sea ésta la discusión última sobre el tiempo y el 
envejecimiento, sobre lo contingente y lo necesario3.

Mientras tanto, el presente artículo no pretende ser 
una revisión exhaustiva de las diferencias existentes entre 
los procesos degenerativos y el envejecimiento normal, ni 
tampoco establecer una delimitación nítida entre los con-
ceptos de salud y enfermedad, pero sí exponer algunos 
argumentos y reflexiones que clarifiquen en alguna medi-
da esta compleja cuestión.

El silogismo del tiempo

¿Cuestión de tamaño? Nuevos moldes 
para la atrofia tisular

Es curioso que Hipócrates evitara en sus Aforismos 
incluir la demencia (no así la apoplejía) dentro de la enu-
meración de los males que padece el hombre en su vejez. 
Curioso y seguramente revelador, pues si bien no es posible 
pensar en el encéfalo como un órgano al margen del de-
venir biológico del resto del cuerpo, tampoco lo es que el 
sabio de Cos fuera ajeno a la observación de que la mayo-
ría de las personas envejecen razonablemente bien, sin 
padecer una merma considerable en su funcionamiento4.

Es preciso desligar el concepto de «atrofia» tisular del 
de «daño» propiamente, pues la atrofia que acontece con 
el paso de los años puede ser asimilada a la poda natural, 
fisiológica, que se produce en el tejido neural como resul-
tado de la puesta en marcha de la maquinaria apoptótica 
y sinaptogénica. Es este un proceso de modelado presen-
te ya desde el nacimiento, que busca, en palabras de Au-
guste Rodin, «eliminar todo lo que no pertenece a la forma 
deseada», encontrar el diseño eficiente, desechar lo que 
resulte inútil o redundante.

De la misma manera, pero en sentido inverso, tampoco 
el tamaño cerebral pronostica un determinado nivel intelec-
tual, o la consecución de ciertas habilidades sociales o 
procedimentales. Esto es especialmente evidente, por razo-
nes alométricas, al compararnos con especies lejanas como 
el elefante o la ballena, con enormes cerebros alojados en 
formidables cráneos. Dentro de la familia de los homínidos, 
vuelve a guardarse una relación más o menos directa entre 
el progresivo aumento del tamaño relativo del cerebro (ence-
falización) y las aptitudes intelectuales, pero son notables 
las diferencias entre individuos de una misma especie, in-
cluso de una misma familia, en tanto que un cerebro más 
grande no nos hace necesariamente más inteligentes5.

La competencia entre estructuras neurales, dentro 
de los márgenes de libertad de acción y pensamiento que 
permite nuestro medio, opera, según Gerald Edelman, en 
base a un cierto darwinismo neural, seleccionando aque-
llo que resulta beneficioso, desestimando otras formas 
organizativas6,7. Este argumento, extensible a los estadios 
biológicos posteriores al desarrollo, está fuertemente en-
raizado en los presupuestos clásicos del funcionamiento 
neural, planteados por Santiago Ramón y Cajal y Donald 
Hebb a principios del siglo XX, y encuentra una continui-
dad en las investigaciones de autores contemporáneos 
como Joaquín Fuster y Eric Kandel, entre otros8-10.

Se entiende así cómo el perfeccionamiento en la 
capacidad de procesamiento del tejido neural no depen-
de por entero de un aumento cuantitativo en sus dimen-
siones –principio que operaría mejor entre especies, gé-
neros y familias–, sino del ajuste y refuerzo de los diseños 
más rentables –especialmente entre individuos de una 
misma especie y sus distintas edades biológicas entre sí.

Teniendo en cuenta estas consideraciones evolucio-
nistas y biográficas, cabe pensar en el envejecimiento como 
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un proceso adaptativo global del organismo, por definición no 
patológico, simplemente consecuente, que permite ges-
tionar los recursos y capacidades disponibles de la ma-
nera más adecuada a la demanda del sujeto en ese pe-
riodo de la vida. En este sentido, frente a la opinión de 
que el tiempo es el principal agente causal del deterioro 
cognitivo que acecha a la población anciana, cada vez te-
nemos más argumentos biológicos (en el sentido más amplio 
del término) en favor de la observación de que es posible 
envejecer de una manera cognitivamente satisfactoria.

Filogenia y ontogenia: cambios 
anatómicos sobrevenidos con la edad

Es evidente que el cerebro cambia con el tiempo, no 
sólo a lo largo de los años, sino incluso de los días, a 
través de la reorganización constante de las redes neuro-
nales (plasticidad), como sustrato cristalizado de nuestro 
periplo personal11. Afortunadamente, el tejido neural es ca-
paz de renovarse a sí mismo por medio de la experiencia; 
de otra forma, no sería posible el aprendizaje, siquiera el 
análisis crítico de la información, y la vida sería infinita-
mente más roma12.

Con la edad, al igual que en otras etapas de la vida, 
este cambio estructural no se produce de una manera 
indiscriminada, afectando a todos los territorios y dominios 
neurales por igual (cada persona acumula en su biografía 
un bagaje particular), como tampoco arbitrariamente, o 
enteramente sujeto a los innumerables condicionantes 
individuales. Es posible, así, rastrear unos determinados 
patrones anatómicos y funcionales que permiten diferenciar 
el envejecimiento normal del patológico, objetivables con 
técnicas de neuroimagen funcional13.

Cierto es que existen modificaciones de índole general, 
como la disminución del peso y volumen encefálicos, el 
descenso del número total de neuronas –no necesariamen-
te de las arborizaciones dendríticas restantes–, la retracción 
de la sustancia blanca o el descenso del flujo sanguíneo 
global, que traducen posiblemente una tendencia del sis-
tema nervioso hacia la economía energética, lo que ocurri-
rá también en situaciones de auténtico deterioro cognitivo 
(que incluirá en este caso un necesario empobrecimiento 
dendrítico). Pero resultan más esclarecedores, a efectos de 
comprender el funcionamiento neural en la senectud, otros 
cambios de orden regional, cuya naturaleza fue intuida ya 
en los primeros tiempos de la neurociencia11,12,14.

Las cortezas de adquisición evolutiva más reciente, 
según la ley de evolución y disolución de John Hughlings 
Jackson, serán las que más cambien con los años, a 
diferencia de las estructuras subcorticales y otras corte-
zas más antiguas. Y por la especial relación que guardan 
filogenia y ontogenia, también las cortezas de desarrollo 
ontogénico más tardío tendrán una mayor sensibilidad al 
paso del tiempo, siendo el patrón temporal de mieliniza-
ción de las distintas regiones encefálicas –descrito ya 
por Paul Flechsig– un buen marcador de su particular 
susceptibilidad postrera14-17. Bajo esta perspectiva, serán 

las cortezas parietal posteroinferior, temporal inferior y 
prefrontal las más expuestas a los efectos del tiempo.

Clásicamente se ha pensado, como sostiene Elkho-
non Goldberg, que es la región prefrontal dorsolateral, 
netamente ejecutiva, la más evolucionada dentro de las 
cortezas de asociación multimodal, y, de hecho, la corte-
za frontal es la que experimenta los principales cambios 
durante el envejecimiento. Pero cabe mencionar, sin em-
bargo, la reciente e interesante hipótesis de que quizás sea 
la región temporoparietal, de naturaleza gnósica y lingüís-
tica, la de desarrollo más reciente en la historia humana 
y de mayor valor diferenciador con respecto a otras es-
pecies del género Homo y afines5,18.

En cualquier caso, asumiendo estos principios de 
una manera relativamente flexible, la observación de cier-
to grado de atrofia en estas áreas asociativas es plena-
mente compatible con un envejecimiento saludable y con 
su neuropsicología característica, sin que ello comporte 
necesariamente la existencia de un deterioro cognitivo.

La sinuosa cuestión del hipocampo

El hipocampo, filogenéticamente más antiguo (derivado 
del arquipalio), es un área crítica en el estudio de la me-
moria y la neurodegeneración, pues tiene un papel princi-
pal en el aprendizaje, mediando fenómenos de plasticidad 
neural como la potenciación y la depresión a largo plazo 
(LTP y LTD). Típicamente afectado, de manera generaliza-
da, en la enfermedad de Alzheimer (EA), se ha constata-
do también atrofia hipocampal en el segmento CA1 y el 
eferente presubículo de individuos sanos19,20. En todo caso, 
la retracción hipocampal del envejecimiento normal es menos 
acusada que la acaecida en personas con demencia, limi-
tándose además a determinadas estructuras, y es asimis-
mo menor que la encontrada en las áreas asociativas men-
cionadas anteriormente. De ahí la utilidad de la volumetría 
hipocampal como marcador precoz de la EA, donde en-
contraríamos además un patrón inverso respecto del enve-
jecimiento normal: predominio de afectación hipocampal y 
cortical posterior, en relación con las regiones frontales21.

Es difícil extraer conclusiones al comparar la evolu-
ción natural de la estructura del hipocampo en el hombre 
frente a otros mamíferos22, dado que en estos no parece 
existir propiamente pérdida neuronal (otra cuestión son 
los modelos murino y canino de EA, que ejemplificarían 
un envejecimiento alejado de la normalidad). Una de las 
funciones del hipocampo, si acaso la que antecede a sus 
aplicaciones concretas, es la de actualizar el momento 
presente sobre la base de la experiencia pasada, elaboran-
do una suerte de moldes cognitivos on-line con la realidad. 
Siguiendo este argumento, algunos autores defienden que 
quizás la evolución haya diseñado un mecanismo de con-
trol –la atrofia hipocampal–, para evitar que el cerebro 
humano siga elaborando de manera indefinida nuevos moldes 
que compitan con los preexistentes, al entender que nuestra 
especie es más dependiente que otras del firme asenta-
miento de los planteamientos cognitivos adquiridos14,23. 
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Caben, sin embargo, otras explicaciones alternativas, como 
que en el envejecimiento hubiera un cierto grado de 
atrofia hipocampal por simple desaferentización, secun-
daria a la retracción de las más sensibles cortezas pre-
frontal y heteromodal temporoparietal, mucho más amplias 
en el hombre que en otros mamíferos.

Lo cierto es que, aunque no exista pérdida celular, sí 
se han constatado modificaciones sustanciales en el funcio-
namiento sináptico del hipocampo de animales añosos (pre-
eminencia de determinadas formas neuroquímicas de LTP/
LTD, quizás con un efecto neuroprotector añadido frente 
a fenómenos de excitotoxicidad), sin que por ello aparezcan 
los cambios conductuales observados con el tiempo en 
otros individuos –orientación, navegación o adaptación a 
nuevos entornos–, que se explicarían por modificaciones 
celulares de otro tipo14,24.

Al margen de si el rendimiento animal es extrapolable 
al humano (en la medida en que compartimos una misma 
corriente evolutiva, seguramente sí, salvando las distancias 
que sea menester), parece claro que existe un patrón fisio-
lógico de envejecimiento y atrofia concomitante, tanto en el 
hombre como en otros órdenes del reino animal, cuyo re-
sultado fenotípico es, simplemente, una manera diferente de 
funcionar, un estilo cognitivo distinto, merced a la adaptación 
de los recursos neurales disponibles, sin que dicha atrofia 
implique la disfunción del tejido sobre el que asienta.

Todo lo cual permite cerrar el silogismo planteado: si 
envejecer implica un cierto grado de atrofia cerebral, pero 
no necesariamente deterioro mental, entonces atrofia y 
deterioro no son categorías equivalentes.

Guardianes de la memoria

La teoría de la reserva

Cuando emprendemos un viaje, más aún cuando 
este viaje nos va a ocupar la vida entera, es de sentido 
común pensar que cuanto mejor aprovisionado se esté, 
más capacidad se tendrá para sortear las dificultades del 
camino. A nivel cognitivo, las cosas funcionan de una ma-
nera parecida, y así es como se han interpretado, desde 
las observaciones clásicas de Heiko y Eva Braak hasta los 
textos autobiográficos del Nun Study que coordina David 
Snowdon, las diferencias en cuanto a la expresión clínica de 
lesiones cerebrales aparentemente similares, ya sean estas 
degenerativas, traumáticas, vasculares o de otro tipo25-27.

De esta forma, surge el concepto de reserva, defini-
do como la capacidad que tiene un sujeto de tolerar, sin 
una traducción clínica, una determinada carga lesional28. 
Es una teoría que se ha planteado tanto en términos 
anatómicos o de reserva cerebral, como funcionales o de 
reserva cognitiva. En el primer caso, una lesión determi-
nada tendría el mismo efecto en todas las personas, a la 
hora de acortar la distancia hasta el umbral sintomático; 
esta distancia, o la resistencia al efecto acumulativo de las 
lesiones, dependerá del punto de partida previo, estima-
do en base a magnitudes anatómicas: perímetro cefálico, 

volumen cerebral, número de neuronas, sinapsis o arbo-
rizaciones dendríticas. El concepto de reserva cognitiva 
sugiere, en cambio, que una lesión pueda tener efectos 
diferentes en función de las variantes en las capacidades 
cognitivas de los sujetos, definidas como la eficiencia de 
dichos recursos anatómicos, y ligadas a elementos como el 
nivel educativo, la ocupación laboral o la riqueza en las 
relaciones sociales y las actividades de ocio.

Ambas formulaciones son válidas y complementarias, 
y han quedado reunidas en un reciente modelo general de 
la reserva, elaborado por Marcus Richards e Ian Deary sobre 
la base de las investigaciones de Robert Katzman, Paul 
Satz y Yaakov Stern29. Un cerebro bien predispuesto lo es-
tará, según lo anterior, por poseer unos mecanismos cogni-
tivos suficientemente afinados como para ser eficientes in-
cluso en condiciones de daño tisular, resistiendo también a 
sus efectos mediante la puesta en marcha de recursos 
alternativos –compensación– que mantengan las funciones 
comprometidas, lo cual querrá decir que, para un mismo 
grado de deterioro clínico, el daño tisular encontrado será 
precisamente mayor en la persona con una mayor reserva.

Esto excluye, así planteado, el proceso natural de 
poda neuronal del envejecimiento, cuya atrofia sería más 
bien consustancial a las modulaciones cognitivas propias 
de la edad, en un ejercicio de eficiencia y síntesis anato-
mofuncional (una suerte de atrofia activa, harto más ra-
zonable, y a la vez sugerente, que un declive inherente al 
tiempo). Como dice el propio Snowdon, «no es la edad la 
causante de los problemas de salud en el anciano, es la 
enfermedad», pero una enfermedad sobrevenida habitual-
mente de manera gradual, no vinculada a una sola etapa 
de la vida, interactuando con una reserva igualmente diná-
mica, adquirida paulatinamente en el transcurso del desa-
rrollo de la persona. No existirá así un punto de partida 
fijo en esta noción de reserva, sino que la aparición de 
una determinada fenomenología clínica (véase la de la 
propia EA) vendrá dada por la concurrencia evolutiva de 
factores genéticos y ambientales a lo largo de la vida30.

El argumento antropológico:  
el envejecimiento pernicioso es también  
una cuestión sociocultural

Para contrarrestar el efecto que habitualmente tiene 
en nosotros la idea de la inexorabilidad del tiempo, valdría 
reflexionar sobre la asombrosa longevidad del ser huma-
no. Ningún otro primate –mucho menos el resto de ma-
míferos– alcanza la edad que, persistentemente, tienden 
a alcanzar los hombres (incluidas las poblaciones caza-
doras-recolectoras contemporáneas), teniendo en cuenta, 
además, que el aumento en la esperanza de vida experi-
mentado en los últimos siglos ha venido propiciado más 
por la reducción de los accidentes y el control de las 
infecciones que por una suerte de acelerada e inverosímil 
reprogramación genética de la especie31.

Podríamos pensar que la selección natural, una vez 
sobrepasada la edad fértil, no encontraría ya argumentos 
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a favor de una supervivencia prolongada, pero lo cierto 
es que la ancianidad es una condición pertinaz en el 
género Homo, y que las fuerzas de la naturaleza han 
operado precisamente en esta dirección, seleccionando 
la longevidad32. La razón parece clara: el papel que los 
individuos mayores desempeñan en la sociedad, no sólo 
como depositarios de la sabiduría y transmisores de la 
cultura del grupo (más allá de la galería de ancianos 
ilustres que, con su especial talento, adornan el acervo 
popular, o de ejemplos de gerontocracia y de arquetipos 
religiosos y mitológicos relacionados con la senectud33, 
presentes tanto en el Viejo como en el Nuevo Mundo), 
sino como garantes de la misma estructura social, asis-
tiendo en la crianza de los nietos y contribuyendo con 
ello al propio desarrollo de los padres, según la hipótesis 
del abuelazgo (tarea que exigiría la preservación de cier-
ta competencia cognitiva con la edad y que redundaría a 
su vez en el mantenimiento de la misma).

Desde el punto de vista paleontológico, la opción de 
la longevidad representa además una estrategia biológica 
ligada a un mayor desarrollo cerebral y una mayor capa-
cidad adaptativa (fitness) de un menor número de des-
cendientes, en un entramado social más complejo, con 
infancias más largas y con mayor cuidado parental y ex-
traparental de niños y jóvenes34. Se entiende así cómo la 
implicación de los mayores en el funcionamiento del co-
lectivo humano no atiende sólo a razones modernas de 
conciliación familiar y laboral, sino a un diseño evolutivo 
ancestral, homeostático, armonizador de todos los actores 
sociales, distribuyendo los roles en función de la compe-
tencia propia de cada grupo de edad.

La escasez en las relaciones personales constituye, 
como se ha señalado, un factor de riesgo importante para 
el desarrollo de demencia, privando al sujeto del estímulo 
cognitivo que suponen los contactos sociales, y exponién-
dolo al efecto del estrés y la depresión sobre el rendimien-
to intelectual28. En sentido inverso, se ha documentado 
cómo un colectivo humano con un gran desarrollo de las 
redes de apoyo, en que el anciano mantiene su funciona-
lidad y razón de ser (a diferencia de la tendencia crecien-
te en las sociedades occidentales), es capaz de mitigar los 
efectos del deterioro cognitivo hasta el punto de mantener 
su competencia en la sociedad y cambiar por completo los 
conceptos de envejecimiento y demencia, como se des-
prende de las investigaciones de Cohen en la India35. El 
estudio de la edad, como elemento dador de identidad y 
vertebración social, se ha convertido de hecho en una 
cuestión principal en la antropología moderna.

Frente a esto hay autores que afirman, no sin argumen-
tos, que la prevalencia progresiva de los cambios histológicos 
característicos de la EA en la población anciana puede re-
presentar el estadio final de la selección de un determinado 
funcionamiento metabólico del organismo, orientado hacia 
la plenitud energética en la edad adulta, en detrimento del 
rendimiento a edades más avanzadas7. Siendo una cuestión 
compleja, cabría responder que, efectivamente, existe una 
forma perniciosa de envejecimiento, pero que los genes 

relacionados con la EA, al menos hasta donde hoy conoce-
mos, fueron seleccionados en época mucho más tardía que 
aquellos relacionados con nuestra longevidad (no tendría 
sentido que lo que nos hace llegar a viejos promoviera inde-
fectiblemente hacerlo en malas condiciones, o que la econo-
mía cognitiva característica del anciano implicara finalmente 
la misma destrucción de esos recursos); que el metabolismo 
atemperado de la vejez puede no ser necesariamente el re-
flejo de la aparición de placas seniles u ovillos neurofibrilares; 
y que los cambios generales observados en el cerebro con 
la edad (flujo sanguíneo, número de neuronas, etc.) apare-
cen tanto en personas sanas como enfermas, sin aclarar 
gran cosa sobre el funcionamiento efectivo de la circuitería 
restante o de lo intrincado de sus conexiones. En todo caso, 
es interesante subrayar esta idea de la EA como patrón 
metabólico alternativo, quizás pensado para épocas de la 
evolución de supervivencia más dificultosa, prolongado, sin 
embargo, hasta nuestros días. La aparición de este patrón 
en épocas de menor esperanza de vida media, cuya expre-
sión fenotípica a edades avanzadas cabe pensar que fuera 
poco prevalente, representaría una nueva versión de la pa-
radójica selección subfenotípica de rasgos conductuales36, 
en lo que se conoce como el problema de Wallace, ahora 
aplicado a la genética del envejecimiento, y en un sentido no 
tan ventajoso como en otras ocasiones (por ejemplo, la emer-
gencia del lenguaje o el sistema de las neuronas espejo).

La sabiduría  
como localidad encefálica

Implicaciones cognitivas  
del envejecimiento

Una de las características principales del rendimien-
to cognitivo en los ancianos es su enorme variabilidad 
individual, de tal manera que, si bien las puntuaciones 
psicométricas medias son habitualmente menores que en 
poblaciones jóvenes, existen subgrupos con resultados 
perfectamente asimilables a los de estas12. En realidad, 
este hecho no refleja más que la propia fisiología celular 
del sistema nervioso central: uno de los objetivos princi-
pales del cerebro es la adquisición de conocimiento a lo 
largo del tiempo, lo cual se lleva a cabo a través de las 
vicisitudes particulares de la vida de cada individuo, tra-
ducidas en las correspondientes modificaciones epigené-
ticas a nivel sináptico, como una impronta biográfica úni-
ca para cada persona, insustituible e irreversible. Para 
bien o para mal, el dinamismo del funcionamiento neural 
lleva implícita la imposibilidad de rehacer el pasado, como 
un límite temporal y biológico infranqueable para los me-
canismos de regeneración celular, hasta donde hoy nos 
es posible concebir (más allá de la aparición de nuevas 
neuronas en áreas de aprendizaje y memoria en la vida 
adulta, que sirven a propósitos diferentes de la definición 
de identidad). Y en la ancianidad es, como resultado de 
la experiencia acumulada, cuando más se distancian los 
caminos recorridos por cada individuo.
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C. López de Silanes de Miguel: Menos es más: envejecimiento y sistema cerebro-mente

Se ha señalado anteriormente cómo en el envejeci-
miento, además de los cambios generales expuestos, tiene 
lugar una retracción encefálica selectiva, circunscrita a 
determinadas regiones corticales, especialmente aquellas 
de desarrollo evolutivo más reciente. Esto plantea, según 
lo explicado en la teoría de la reserva, la necesidad de 
activar redes paralelas para el mantenimiento de la efi-
ciencia de los procesos cognitivos (compensación), pero 
también que los problemas planteados se resuelvan de 
una manera diferente. Experimentalmente se ha podido 
documentar, en ancianos sanos, este aumento en el nú-
mero de áreas empleadas al acometer una determinada 
tarea mental –también en algunos casos de deterioro 
cognitivo, representando entonces una compensación in-
suficiente37,38–, y es notorio el diferente estilo con que los 
mayores despliegan su pensamiento y elaboran sus con-
clusiones. A esto se añade el hecho de una relativa pér-
dida de lateralidad, con utilización de áreas de ambos 
hemisferios, lo que implica un cambio en un principio 
general del aprendizaje y el desarrollo, como es la segre-
gación de funciones cognitivas en circuitos unilaterales, 
por ejemplo en cuanto al manejo de información verbal y 
visual. Todo ello evidencia que el envejecimiento no re-
presenta un deterioro global e indiscriminado, sino un 
cambio en el paradigma del funcionamiento cognitivo, 
una nueva formulación de estrategias mentales.

Elkhonon Goldberg sostiene que el proceso de toma de 
decisiones, crucial en nuestro propio direccionamiento, vira 
con la edad desde la resolución de problemas nuevos 
(maquinaria cognitiva que se sitúa en el hemisferio derecho) 
al reconocimiento de patrones previos (radicado en el hemis-
ferio izquierdo, encargado de la elaboración de patrones de 
conectividad con capacidad sintética [atractores]). Se esta-
blece así un nuevo equilibrio de poder entre los hemisferios 
(novedad-rutina), con una transferencia del centro de gra-
vedad cognitivo hacia la izquierda, pero también una dife-
rente participación de los estadios evolutivos cerebrales en 
la cognición, cada vez menos dependiente de estructuras 
frontosubcorticales, más implicadas en las estrategias pues-
tas en marcha ante lo novedoso14. La elaboración de dichos 
atractores, en especial cuando están presentes en número 
suficiente y poseen una cierta capacidad para capturar la 
esencia de los fenómenos de la realidad, es un compo-
nente fundamental de la reserva cognitiva (o resistencia a 
lo que Goldberg llama neuroerosión), y una vía principal 
de adquisición de sabiduría. Esta quedaría ubicada, en 
caso de alcanzarse, en los sistemas de reconocimiento de 
patrones, que permitirían reconocer situaciones y proble-
mas nuevos como si fueran familiares, haciendo resonan-
cia en uno de lo atractores formados con anterioridad39.

En términos neuropsicológicos, se acepta que los su-
jetos ancianos tienden a rendir peor en distintos dominios, 
especialmente en pruebas de velocidad de procesamiento 
(ligada al funcionamiento de la sustancia blanca), memo-
ria de trabajo, inhibición mental, atención, flexibilidad cog-
nitiva y habilidades perceptivas y visuoespaciales12,14,40, 
si bien todo ello apunta de manera general en una misma 

dirección: que el envejecimiento implica un desplazamien-
to de la energía cognitiva, desde la búsqueda de novedad 
y creación de patrones explicativos de la realidad hasta 
el asentamiento de lo ya aprendido y el direccionamiento 
hacia un conocimiento sintético y deductivo del mundo.

Este conocimiento genérico no es exclusivo, claro 
está, del envejecimiento saludable, habida cuenta de que 
en el deterioro cognitivo no se afectan al unísono, ni en la 
misma medida, todas las capacidades mentales. Paradig-
mático resulta el caso del pintor expresionista Willem de 
Kooning, quien padeció Alzheimer, pues no es sólo que su 
arte perdurase hasta estadios avanzados de la enfermedad, 
sino que a través de él fue capaz de entender el sentido 
mismo de su mal, al afirmar «no conocer lo que conocía», 
como cruda ironía del efecto devastador de la demencia.

El cerebro está en la mente

La teoría de la novedad-rutina, como articulación del 
funcionamiento esencial de los hemisferios cerebrales, cons-
tituye un modelo contrastado del aprendizaje y la adquisición 
de conocimiento, independientemente de que estos se 
ocupen de material verbal o de otro tipo. Considero que 
es también una explicación plausible de las disimilitudes que 
se aprecian en la morfología respectiva de los hemisferios 
del género Homo, con sus características prominencias o 
petalias frontal derecha (buscadora de novedad) y occipital 
izquierda (generadora de atractores)5. Y ejemplifica el ca-
mino recorrido por los procesos cognitivos a lo largo de la 
vida adulta, significando el gusto por lo genérico, lo norma-
tivo, por la perspectiva y la síntesis, como un estadio legis-
lador que alcanzara el tejido neural con el tiempo (la sabi-
duría que Platón señalaba como rasgo distintivo del estado, 
en este caso aplicada al buen gobierno del individuo).

Existen numerosos ejemplos en este sentido, como 
la paulatina lateralización izquierda del lenguaje durante el 
desarrollo, tanto a nivel gramatical como léxico-semántico, 
la adquisición de patrones de reconocimiento de objetos 
(gnosia asociativa) o el desarrollo de planes motores pre-
ceptivos (praxia ideatoria), que evidencian el cambio de 
una estrategia inicial de aproximación a lo desconocido, 
de aventura y búsqueda de experiencias, propio de espe-
cies evolucionadas41,42, a otra más tardía, contemplativa y 
de provisión, caracterizada por la formulación de princi-
pios generales que rijan la conducta y el entendimiento.

Se entiende así cómo el cerebro alcanza, a lo largo 
de su desarrollo, un conocimiento explicativo, perdurable 
por naturaleza, con carácter de categoría (o atributo del 
sujeto, en el sentido clásico). Una categoría –la sabiduría– 
no inmutable, pero sí suficientemente estable como para 
constituirse en andamiaje de los constructos mentales, 
pasados y venideros, con una relativa independencia res-
pecto del propio tiempo.

Ante ello cabe preguntarse si no es ese conocimiento 
canónico, esa disposición mental la que se sirve realmen-
te de la biología para articular sus presupuestos cognitivos, 
moldeándolos con asombrosa delicadeza y fiabilidad en 
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el tejido nervioso (a fin de cuentas, la función hace al 
órgano). O si no es el cerebro, con su exquisita maquina-
ria, el que transita en el tiempo por los distintos estadios 
de la mente, expuesto al contacto y los embates de la 
realidad, aupándose en ciertas ocasiones a un conoci-
miento esencial de las cosas, compartido en gran medida 
por todos, como una verdad colectiva que estuviera es-
perando nuestra participación alícuota.

Es este un terreno puramente especulativo, de difícil 
falsación, pero lo cierto es que el proceso cognitivo desa-
rrollado a lo largo de los años se acompaña generalmen-
te de una relativa contracción del tejido neural, dando 
sentido a la máxima minimalista: menos cerebro puede 
equivaler, paradójicamente, a más mente, por así decir.

Y aún más: a diferencia de lo que ocurre en otros 
tejidos del cuerpo, en el cerebro el uso no desgasta, sino 
que previene precisamente el deterioro43, salvaguardando 
su competencia (la función preserva al órgano). Lo cual 
sugiere que acaso sea el cerebro, en realidad, un servo-
sistema o producto de la mente, no al revés.

Conclusión

La idea de que existe un estrato cognitivo resistente 
al tiempo y sus efectos es un tema recurrente en la histo-
ria del pensamiento, y parece claro que cerebro y mente, 
siendo inseparables, no envejecen a la misma velocidad. 
Puede que categorías acumulativas como conocimiento o 
sabiduría no tengan edad, pero en la ambivalencia de la 
materia biológica –no dualidad–, es preciso identificar y 
fomentar una forma de envejecimiento saludable, que brin-
de la oportunidad de un desarrollo pleno de la persona.

En la línea del pensamiento de Lev Vygotsky, Jean-
Pierre Changeux o Roger Bartra44-46, puede concluirse 
que la mente es un proceso histórico y biográfico, indivi-
dual y colectivo, un espacio virtual que persigue y alcan-
za determinadas esferas del conocimiento, cristalizadas 
de manera inmanente en una cierta disposición del tejido 
neural, con tendencia a la estabilidad en el tiempo. Esta 
continuidad, con las reformulaciones necesarias y propias 
de la experiencia, tendrá mucho que ver con los concep-
tos de conciencia e identidad (quizás indistintos), que no 
obedecen así a un proceso cognitivo particular, llenándo-
lo de contenido, sino que surgen, como propiedad emer-
gente, de la manera de ser global del tejido nervioso, 
definiendo su evolución y funcionamiento.

La nature, pour nous hommes, est plus en  
profondeur qu’en surface.

Paul Cézanne, carta a Émile Bernard,  
15 de abril de 1904
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