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Memoria

Leonardo Flavio Medina Guillen

Resumen

La memoria es la capacidad de recordar eventos pasados, adquirir, retener y utilizar
experiencias consciente o inconscientemente. Se describe la anatomia, fisiologia, tipos
de memoria como la inmediata, a corto plazo, de trabajo y a largo plazo, cada una con
sus funciones y afectaciones en condiciones como traumatismos craneoencefalicos o
enfermedades mentales. La memoria declarativa, episddica y semdantica se detallan,
junto con la anatomia relacionada, como el Iébulo temporal y el hipocampo. El circuito
de Papezy estructuras diencefdlicas también se mencionan en relacion con la memoria.
El aprendizaje no declarativo, influencia de neurotransmisores como glutamato,
acetilcolina, dopamina, noradrenalina, serotonina y oxido nitrico en la memoria, asi
como la importancia del suefio en la consolidacion, se exploran detalladamente.
Ademas, se discute el olvido y se presentan correlaciones clinicas como el sindrome
de Wernicke-Korsakoff, amnesia anterégrada, hipermnesia e hipomnesia, junto con
trastornos cualitativos como paramnesias, déja vu, jamais vu y flashback.

Palabras clave:

Memoria; Neuroanatomia; Neurofisiologia; Trastornos de la memoria..

Medina Guillen, L. F. (2024). Memoria. En L. F. Medina Guillen y L. C. Milian (Eds).
Funciones corticales superiores: Neuroanatomia, neurofisiologia y su rela-
cion disfuncional. (pp. 165-181). Religacion Press. http://doi.org/10.46652/religa-
cionpress.140.c135

OPEN 8ACCESS



http://doi.org/10.46652/religacionpress.140.c135
http://doi.org/10.46652/religacionpress.140.c135

7 | Memol 1166 |

Objetivo: detallar la memoria, su anatomofisiologia y su relacién disfuncional.

Definicién: es la capacidad para recordar eventos anteriores, este proceso fisiolégico
adquisicién de forma consciente o inconsciente, retener y utilizar una experiencia (Muhiz
Landeros, 2015; Portella, 2016). Los tipos de memoria, estructuras anatémicasy el proceso
que esto conlleva se detallaran a medida se desarrolla el capitulo, pero la figura 1 resume
el proceso global de memorizacién detallado en el capitulo para manejar una linea de

estudio.

Figura 1. Esquema del proceso de memorizacién.

Nota: CPF: Cértex Prefrontal, GB: Ganglios Basales, PFDL: Prefrontal Dorsolateral.
Fuente: Adaptado de Vallejo Ruiloba, 2011.

Tipos de memoria

Memoria inmediata

Capacidad de rutina para mantener las experiencias en curso durante fracciones
de segundo, permite que las personas recuerden y repitan una pequena cantidad de
informacién después de recibirla. La capacidad de la memoria inmediata es bastante

amplia y cada modalidad sensorial (visual, auditiva, tdctil, etc.) aparenta tener su propio
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registro semindependiente. En diversas pruebas, usualmente los individuos pueden repetir
literalmente una serie de palabras y ntimeros hasta por 10 minutos, sustrato anatémico
que se encuentra en la corteza auditiva. Esta memoria junto con la memoria a corto
plazo se ven afectadas en alteraciones que disminuyen la atencién y el estado de alerta
presentes en traumatismo craneoencefilico, estado confusional intoxicaciones, trastornos
metabdlicos, ansiedad, depresién (Muhiz Landeros, 2015; Purves et al., 2015; Waxman,
2011; Uriarte, 2013).

Memoria a corto plazo

Puede durar hasta una hora, en donde se mide mediante pruebas con listas cortas
de niimeros u oraciones por periodo de una hora o menos. Esta memoria estd asociada al
16bulo temporal (principal responsable de la capacidad de memorizar), si se estimula esta
drea produce déja vu caracterizada por destellos repetitivos o con un impacto sentimental

fuerte de sucesos anteriores resultan las nuevas sensaciones con aparentar ser viejas y
familiares (Muniz Landeros, 2015; Portella, 2016; Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Memoria de trabajo

La memoria de trabajo o memoria operativa es parte de la memoria a corto plazo,
permite la organizacién de tareas programadas, este tipo de memoria permite retener
y manipular la informacién para lograr tareas cognoscitivas como la comprension,
razonamiento y resolucién de problemas, un ejemplo cotidiano es la capacidad de buscar
un objeto perdido, lo que permite que la bisqueda avance de forma eficiente y evita
lugares ya inspeccionados. La memoria de trabajo se encuentra constituida por un sistema
de control de atencién denominado ejecutivo central, en el cual suceden operaciones
de seleccién y control ubicadas en la corteza prefrontal dorsolateral. Lesiones en esta
drea produce alteraciones en la funcién ejecutiva, ademds de ser comunes sus afecciones
en esquizofrenia, THDA y enfermedad de Alzheimer. Una forma usual de evaluar la
integridad de esta memoria es mediante una prueba en que se coloca una cadena de
digitos aleatoriamente y se pide que repita un intervalo, lo normal es recordar de 7-9
nimeros. Debido a que la capacidad y duracién limitada, la informacién debe reactivarse
continuamente para que persista (Mufiz Landeros, 2015; Portella, 2016; Uriarte, 2013;
Sadock & Sadock, 2008).

Como seccién intermedia entre la memoria a corto y largo plazo se lozaliza el l6bulo
temporal, que por medio del hipocampo y la circunvolucién parahipocampal logra la
concepcién de la memoria, en este proceso también participan otras estructuras como el

talamo, y sus dreas diana en el 16bulo frontal y nicleo prosencefilico basal de Meynert,
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cabe aclarar que la informacién memorizada se almacena en las dreas corticales y no en el

hipocampo (Muiiiz Landeros, 2015).

Memoria a largo plazo

Permite el recuerdo de palabras, nimeros, personas, acontecimientos y demds
por muchos anos. La conformacién de recuerdos implica el fortalecimiento de ciertas
sinapsis, esto da paso a la Potenciacién a Largo Plazo (PLP), proceso estimulado por
la acumulacién de calcio en las neuronas postsindpticas especializados de glutamato
dependientes de N-metil-D-aspartato (NMDA) después de experimentar actividades de
alta frecuencia, siendo esencial en los procesos que subyacen la memoria. Involucra dreas
como el hipocampo (estructura implicada en la conversién de memoria a corto plazo a
memoria a largo plazo), circunvolucién parahipocampal, corteza adyacente en los 16bulos
temporales mediales, tdlamo medial, [6bulos frontales junto con el nicleo prosencefélico
basal de Meynert (figura 2) (Muniz Landeros, 2015; Redolar Ripoll, 2008).

Figura 2. Areas cerebrales implicadas en la memoria a largo plazo.
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Hipocampo

Prosencéfalo basal Amigdala

Fuente: Lépez, 2023.

La corteza prefrontal ventrolateral se encuentra implicada con el proceso mneménico
de los objetos, pertenecientes al proceso de formacién de memoria. Dafos en la corteza
prefrontal medial se caracterizan por variaciones en la memoria, sindromes de desinhibicién
y cambios en el control de conducta social que pueden llegar hasta cuadros maniacos
verdaderos (Muniz Landeros, 2015).
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Memoria declarativa

Implica los mecanismos cognoscitivos por los cuales se recuerda un acontecimiento
pasado, el qué sucedié mediante representaciones de cosas y eventos, involucra asociaciones
(cara y nombre), comienza después de los dos afos de edad, es informacién disponible
para acceder a ella de forma consciente y se ve afectada en la amnesia. Requiere las dreas
limbicas del hipocampo y 16bulo temporal medial (Purves et al., 2015; Portella, 2016;
Turlough Fitzgerald et al., 2012; Kandel et al., 2012).

Memoria episddica

Es un subtipo de memoria a declarativa, junto con la memoria semdntica. Codifica
informacién sobre sucesos autobiogrificos, permitiéndole al sujeto contar su historia

personal, familiar o social y estd grabada en un marco temporoespacial (Vallejo Ruiloba,
2011; Turlough Fitzgerald et al., 2012; Kandel et al., 2012).

A su vez, esta memoria se subdivide en memoria retrograda que hace referencia a la
memoria de acontecimientos pasados y la memoria anterégrada, que designa el recuerdo

de acontecimientos nuevos o recientes (Vallejo Ruiloba, 2011).

Memoria semdntica

Codifica conocimiento general o fictico y es mediante el cual aprendemos el
significado de nuevas palabras o conceptos, hace referencia recuerdos sobre pertenencias
del individuo, sin que se inscriba un marco temporoespacial; esta informacién recuperada
es carente de referencias a la historia personal del individuo y definirfa el saber, cultura
y competencias del individuo (Vallejo Ruiloba, 2011; Turlough Fitzgerald et al., 2012;
Kandel et al., 2012).

Anatomia

Detallando la anatomia de la memoria declarativa previamente mencionada, se
encuentra el 16bulo temporal medial, participa en funciones emocionales y mnésicas.
En esta regién también se ubican estructuras cerebrales como la formacién hipocampal,
cértex entorrinal, perirrinal, parahipocampo y la amigdala (figura 3). Las principales
aferencias y eferencias neocorticales de la formacién hipocampal viajan mediante la corteza
entorrinal, de esta forma, la amigdala, diversas partes del sistema limbico y gran cantidad
de dreas corticales como la corteza cingulada, circunvolucién temporal superior, la corteza

orbitofrontal y la insula se dirigen directamente sobre la corteza entorrinal, ademds de
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conexiones con la corteza perirrinal y la circunvolucién parahipocampal. Todas estas
proyecciones hacia el cértex entorrinal son corteza de asociacién polisensorial, recibiendo
informacién multimodal. Una lobectomia temporal produce cuadros amnésicos més graves
que lesiones limitadas al hipocampo, posiblemente porque afecta estructuras circundantes
como amigdala y regiones corticales adyacentes (Vallejo Ruiloba, 2011; Purves et al.,
2015; Uriarte, 2013; Turlough Fitzgerald et al., 2012; Kandel et al., 2012).

Figura 3. Areas cerebrales implicadas en la memoria declarativa.
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Fuente: Lépez, 2023.

En cuanto a las conexiones de la corteza entorrinal y el hipocampo; la conexién
aferente mds grande del complejo del hipocampo es la via perforante que se proyecta
desde la corteza entorrinal hasta las dendritas de las células granulares del giro dentado,
estas células granulares reciben el nombre de fibras musgosas, quienes se interconectan
con las células piramidales CA3. Los axones de las células piramidales CA3 se proyectan
a la fimbria y emiten colaterales de Shaffer que discurren desde CA3 hasta CAl y CAl
se proyecta a la corteza entorrinal (figura 4). Este lugar es donde se da parte del PLP. Un
estimulo potente breve en las colaterales de Schaffer indice a las células diana a mostrar
sensibilidad duradera (horas) a un estimulo fresco. Estas conexiones con la corteza
entorrinal lo vuelven fundamental para la formacién de memoria declarativa, ya que no
solo es la principal via de entrada y salida del hipocampo, sino que en el converge a su vez
la corteza de asociacién. En la enfermedad de Alzheimer se observa proceso degenerativo

de la corteza entorrinal (Turlough Fitzgerald et al., 2012).
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Figura 4. Lébulo temporal medial e hipocampo-anatomia de la memoria.
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El circuito de Papez estd relacionado con el andlisis, procesamiento de emociones
y constitucién de la memoria a largo plazo declarativa. La amigdala presenta un papel
relacionado al proceso emocional y memoria mediante la codificacién de la valencia
emocional de las experiencias. Lesiones bilaterales de estructuras ubicadas en el 16bulo
temporal medial, especialmente el circuito de Papez, se asociacién a alteraciones marcadas
de la memoria. Dentro del sistema limbico, el complejo hipocampal-entorrinal y el nicleo
limbico del tdlamo presenta la relacién mds relevante entre los procesos de memoria
declarativa. Se ha observado que lesiones de la corteza perirrinal y parahipocampal parecen
empeoran la amnesia de tipo anterégrado, lo cual no es sorprendente si se considera que la

mayoria de las proyecciones provenientes del hipocampo se lesionarian (Vallejo Ruiloba,

2011; Turlough Fitzgerald et al., 2012).
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Estructuras diencefdlicas (cuerpos mamilares, niicleo dorsal medial del tdlamo, niicleo
anterior del tdlamo, lamina interna, y el tracto mamilotaldmico) producen disfunciones
mnésicas. Las lesiones estructurales de estas dreas inducen una amnesia caracteristica
denominada «amnesia diencefélica», cuyo ejemplo caracteristico es sindrome de Wernicke
Korsakoft (Vallejo Ruiloba, 2011; Turlough Fitzgerald et al., 2012), descrito con mayor

detalle en la seccién de trastornos de este capitulo.

El hipocampo su elevado niimero de interconexiones y por sus relaciones anatémicas,
tiene un amplio acceso a la informacién recibida, es esencial en el proceso de consolidacién
de la memoria, el acceso a la informacién del hipocampo que influye en que se mantenga
o perpette, se le brinda gran relevancia para funciones mnésicas y lo califican como

un centro esencial en la cohesién, perpetuacién y registro de informacién polisensorial
(Vallejo Ruiloba, 2011; Felten & Shetty, 2010).

Memoria no declarativa

Es el proceso de aprendizaje (en general motor) de habilidades, de tipo subcortical y
no requiere participacion de la cognicién, ademds de que la recuperacién de recuerdos de
este tipo normalmente no se realiza de forma consciente. El aprendizaje motor implica
experiencias y repeticién de una accién motora (practica). Comienza desde el nacimiento,
se vincula a funciones cerebelosas. A su vez, se divide en memoria procedimental (permite
adquirir habilidades perceptivas y motoras, por lo que se utiliza al momento de aprender a
conducir, tocar el piano o leer), efecto primming (memoria implicita en el reconocimiento
de un determinado item, se ve facilitado por una exposicién previa y no implica una
memorizacién activa de dichos estimulos), condicionamiento cldsico (aprendizaje por
medio de la asociacién entre dos estimulos, uno no significativo [estimulo condicionado],
adquiere las propiedades de un estimulo significativo [estimulo no condicionado], por
ejemplo, los sonidos asociados a peligro pueden provocar, por si solos, una respuesta de
retirada en un animal) y aprendizaje no asociativo referida a fenémenos de habituacién
y facilitacién (Vallejo Ruiloba, 2011; Purves et al., 2015; Uriarte, 2013; Cardinali, 2007;
Kandel et al., 2012).

Anatomia

Se ha estudiado como gran parte de los procesos incluidos en la memoria implicita
son arbitrados por estructuras cerebrales no limbicas —se excluye la amigdala que se
ve inmersa en el papel del miedo condicionado—. Los ganglios basales, cerebelo y la
corteza prefrontal dorsolateral se ven implicado en el procesamiento de la memoria
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procedimental. Al afectarse los ganglios basales resultan alteraciones implicitas en el
proceso de memorizacién de trastornos extrapiramidales como enfermedad de Huntington
o Parkinson. Se evidencia que las conductas aprendidas o memorizadas a medida se
vuelven rutinarias se trasfiere su funcién a los ganglios basales. Con relacién al primming,
estd asociado al cértex sensorial unimodal periestriado, cértex heteromodal y parietal

(Vallejo Ruiloba, 2011).

Proceso de consolidacién de la memoria

La forma en que las memorias inmediatas y a corto plazo se codifican gradualmente
como memorias a largo plazo se denomina consolidacién de la memoria. Un enfoque para
explorar la transferencia continua entre estas memorias se encuentra en el contexto de
preparacién mediante primmings que permiten la relacién entre informacién conocida y
objetos que no se conocen. El primming es resistente a lesiones cerebrales, envejecimiento
y demencia, por lo que sus contribuciones son menos evidentes. Esta facultad es
esencial debido a que la capacidad del humano para recordar informacién sin sentido es
sorprendentemente limitada. La capacidad de la memoria varia segiin la informacién en
cuestion, el significado que implique para el individuo y de la facilidad con la que se puede
asociar con la informacién previamente almacenada. Las hazafias de memoria no se logran
por medio del aprendizaje, sino solo con el resultado de la fascinacién que los aficionados
sienten hacia sus intereses especiales, tales asociaciones indican que la motivacién juega
un papel importante en la memoria. El procesamiento de la memoria involucra cuatro
operaciones (Purves et al., 2015; Uriarte, 2013; Turlough Fitzgerald et al., 2012; Kandel
et al., 2012; Redolar Ripoll, 2008; Walker & Stickgold, 2012):

1. Codificacién: proceso gracias al cual la informacién nueva llega a la informacién
existente en la memoria. El alcance de este proceso es critico para determinar
que tan bien se recordard el material aprendido. Para que un recuerdo persista o
sea bien recordado la informacién entrante debe codificarse a fondo, mediante la
atencién de la informacién y asociaciones. La codificacién es mds fuerte cuando
se estd bien motivado.

2. Almacenamiento: se refiere a los mecanismos neuronales y sitios en los cuales
la memoria se conserva a lo largo del tiempo. Una caracteristica notable del
almacenamiento a largo plazo es que aparenta una capacidad casi ilimitada, no
existe un limite conocido para la cantidad de informacién en el almacenamiento

a largo plazo.

3. Consolidacién: es el proceso que hace que la informacién almacenada
temporalmente que se encuentra estable sea aiin mds estable. En este proceso
de ver implicada la PLP previamente mencionada en la seccién de memoria a
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largo plazo y bioquimica de la memoria. En este proceso la memoria adquiere
mayor resistencia, independiente de la interferencia producida por factores de

competencia o desestructuracion a causa de una prictica adicional.

4. Recuperacién: proceso a través del cual se recupera informacién almacenada.
Este paso de la memorizacién se parece mucho a la percepcidn, es un proceso
constructivo, por ende, estd sujeto a distorsién del mismo modo que la percepcién

esta sujeta a ilusiones.

Bioquimica
Glutamato

Este aminodcido excitador del cerebro y medula espinal se encuentra relacionado por su
accién sobre los receptores NMDA mencionados en la PLP de este capitulo, son permeables
a Na" y Ca” y permanecen cerrados hasta que hasta que la membrana postsindptica se
despolariza. El influjo de Ca” mediado por estas sinapsis pueden conducir a cambios
estructurales que fortalecen estas sinapsis. Estas sinapsis parecen disefiadas para detectar
la actividad coincidente en dos vias neuronales diferentes y la respuesta al apareamiento
de tal actividad, con lo que terminan alterando la fortaleza de la conexién sindptica, por
lo cual, es una base neurofisiolégica en la memoria. Este es un proceso delicado, ya que
la actividad excesiva de sinapsis glutaminérgicas puede conducir a influjos muy grandes
de Ca®, lo que puede provocar muerte neuronal (Vallejo Ruiloba, 2011; Portella, 2016;
Waxman, 2011; Turlough Fitzgerald et al., 2012; Cardinali, 2007; Redolar Ripoll, 2008).

Estos cambios pldsticos que se desarrollan en la PLP y aumentan la eficacia de la
memoria se desarrollan en tres fases: 1) fase temprana con mecanismos postranslacionales
de desbloqueo de los receptores NMDA dependientes de voltaje y consecuente entrada
de Ca* por medio de los receptores NMDA, 2) fase de mantenimiento con formacién
de receptores AMPA en la membrana dendritica y aumento de la densidad postsindptica
asociada (aumentando la sensibilidad de glutamato), 3) fase tardia que supone cambios en

la expresién génica y sintesis de nuevas proteinas con la consecuente aparicién de nuevas

espinas dendritivas (Portella, 2016; Redolar Ripoll, 2008).

Debido al claro papel excitatorio de este neurotransmisor, la liberacién adicional puede
resultar en excitacién adicional de los circuitos neuronales a través de la retroalimentacién
positiva, esto puede provocar una cascada dafiina de despolarizacién y entrada de calcio
al interior neuronal. Este mecanismo excitotéxico explicaria trastornos neuroldgicos
agudos como evento vascular cerebral, traumatismos del SNC y enfermedades crénico

degenerativas como Alzheimer (Waxman, 2011).
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Acetilcolina

En el SNC las neuronas colinérgicas se proyectan del prosencéfalo basal hacia el hipocampo,
de esta forma, resulta esencial en el proceso de aprendizaje y memoria. La degeneracién de
estas neuronas se asocia a la instauracién de la enfermedad de Alzheimer. También participa
el ntcleo basal de Meynert, el cual proyecta hacia la corteza cerebral y los niicleos septales lo
hacen hacia el hipocampo, de esta forma, colabora en la activacién cortical y consolidacién
de memoria a corto plazo (figura 5). Los receptores muscarinicos dependientes de proteina
G son especialmente numerosos en el 16bulo temporal del cerebro lugar en el cual ocurre
el proceso de formacién de memoria. Por medio de antimuscarinicos inespecificos se
ha determinado que los receptores M1 (expresados en hipocampo, amigdala y corteza
periforme) y M2 (presentes en neuronas estriatales, tegmentales y niicleos motores) afectan
predominantemente la funcién mnésica, en donde un agonismo de los receptores M1 y
antagonismo de M2 mejoran la memoria. Los receptores nicotinicos se distribuyen en
regiones presindpticas, postsindpticas y extrasindpticas, por lo que pueden modular la
liberacién de otros neurotransmisores, y, por consiguiente, la actividad sindptica. Estos
receptores tienen relevancia en el aprendizaje, memoria, desarrollo neuronal y participan
en el sistema de recompensa, como ejemplos se encuentran los receptores con subunidades
a4 que regulan la liberacién de dopamina y glutamato, mientras que las subunidades B2
controlan la liberacién de GABA y respuesta dopaminérgica en mesencéfalo (Portella, 2016;
Turlough Fitzgerald et al., 2012; Sadock & Sadock, 2008; Felten & Shetty, 2010).

Figura 5. Nucleo basal de Meynert y proyecciones colinérgicas.
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Dopamina

Como ya se ha mencionado durante el desarrollo del capitulo, es esencial la motivacién
como parte del proceso cognitivo y mnésico, papeles en los cuales participa la dopamina
mediante el sistema de recompensa. A su vez, colabora con la plasticidad sindptica que
se desarrolla en el proceso de memorizacién. Los receptores D1 son moduladores en la
memoria de trabajo presente en la corteza prefrontal y sus manipulaciones agonistas como
antagonistas conllevan deterioro cognitivo. Durante el reposo también presenta actividad
en la red de ganglios basales, corteza frontoparietal y medial frontal, pudiendo implicar
procesos de orden superior cognitivos, afectivos y motivacionales (Portella, 2016; Rosales
Reynoso et al., 2016).

Noradrenalina

La noradrenalina se proyecta desde el locus coeruleus hacia toda la corteza cerebral,
por lo que mantiene una posicién ideal para orquestar todas las funciones neuronales
basadas en el sistema de alerta. La regién mds importante es la corteza prefrontal ya que
establece relaciones reciprocas entre las diversas regiones corticales y el Jocus coeruleus. Estas
neuronas se disparan en funcién de estado de alerta y el procesamiento de informacién, lo
que permite mantener la atencién que demanda una tarea. En el momento en que aparecen
niveles de estrés o ansiedad, las neuronas del locus coeruleus se disparan de forma ténica y
errdtica, interfiriendo en la capacidad atencional, por ende, la corteza prefrontal participa
en la regulacién de respuestas del locus coeruleus e influye en el adecuado seguimiento y

procesamiento de las tareas a desarrollar (Portella, 2016).

Serotonina

La reduccién de serotonina se relaciona con alteraciones en la memoria a largo plazo
y la flexibilidad cognitiva, por consiguiente, patologias como depresién pueden presentar
estos efectos especificos cognitivos, independiente de que surja mejoria de los sintomas
depresivos. Los receptores serotoninérgicos en el proceso de aprendizaje y memoria se ven
manipulados mediante neurotransmisores moduladores como acetilcolina y glutamato.
En cuanto a su ubicacién anatdmica, en la corteza prefrontal se encuentran especialmente
numerosas interneuronas GABAérgicas que contribuyen a la regulacién de la actividad
colinérgica, dopaminérgica y glutaminérgica, los cuales se asocian de forma mds directa
con la cognicién, ademds que la disminucién de concentracién de serotonina resulta en
reduccién de la actividad de la corteza cingular anterior y cértex prefrontal dorsolateral,
alterando la memoria (Portella, 2016; Rosales Reynoso et al., 2016; De Oliveria et al.,
2015).
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Oxido nitrico

El 6xido nitrico no es un neurotransmisor cldsico, sino un radical gaseoso liposoluble
e hidrosoluble. Se sintetiza a partir de la arginina por mediacién de la enzima 6xido
nitrico sintasa, en respuesta a la entrada del calcio posterior a la despolarizacién, activa el
guanilato ciclasa y el AMP ciclico en la célula diana, permitiendo la modulacién de los
neurotransmisores convencionales gracias a el AMP ciclico. Es especialmente relevante
para la formacién de la memoria colaborando en la PLP de las neuronas glutaminérgicas

del hipocampo (Turlough Fitzgerald et al., 2012).

Suenio y consolidacién de la memoria

Las funciones del suefio contintan siendo un amplio campo de estudio por recorrer,
lo cual resulta sorprenden considerando que pasamos dormidos gran cantidad de tiempo
a lo largo de nuestras vidas. En las tltimas décadas se ha empezado a indagar uno de los
temas que surgen es el procesamiento de la memoria dependiente del suefio. Durante el
desglose del proceso de consolidacién de memoria se traté el proceso de consolidacién,

el cual estd conformado por subprocesos de estabilizacién y potenciacién (Walker &
Stickgold, 2012).

La fase de estabilizacién parece tener distintos periodos es tiempo durante la vigila, por
el contrario, la fase de enriquecimiento o potenciacién parecen ocurrir primordialmente
durante el suefio, por medio de la restauracién de los recuerdos perdidos o la generacién de
aprendizaje adicional en ausencia de la practica adicional; por lo que se podria sugerir que
la fase de enriquecimiento da lugar a la retencién activa de recuerdos, mds que a su perdida,
o bien el enriquecimiento del recuerdo por encima de su mantenimiento. Por lo tanto, el
proceso de consolidacién puede ampliar en un proceso post-adquisiciéon, de manera que
cada fase tiene lugar en estados cerebrales especificos como la vigilia o sueno, incluyendo
fases especificas del suefio, con relacién a lo tltimo, se han observado estudios en los
cuales, un incremento significativo de sueno REM post-entrenamiento tras aprendizajes
de idiomas se correlaciona con aumento del éxito del aprendizaje, relaciondndose el
sueo REM con una funcién activa en la consolidacién de la memoria. A su vez, otros
investigadores han demostrado mejoria en tareas de asociacién de palabras tras el suefio
de la primera parte fase nocturna, en el cual abunda el sueno con ondas lentas, ejemplos

relacionados con la memoria declarativa (Walker & Stickgold, 2012).

En cuanto a la memoria no declarativa, el aprendizaje motor se asocia a la etapa 2 de
la fase de sueno No REM (NREM), en donde los husos del suefio (mecanismos en que

se estimula los mecanismos intracelulares imprescindibles para la plasticidad sindptica)
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alcanzan su mdxima densidad y experimentan aumentos tras el entrenamiento de una
tarea motora (Walker & Stickgold, 2012).

Olvido

Debido al olvido, el cerebro evita ser sobrecargado y limitado por contener demasiada
informacién «inttil» que se registra en la memoria inmediata o de trabajo. A pesar de que
el olvido es un proceso esencial y normal, también puede ser patolégico como la amnesia,

ya sea anterégrada o retrograda (Purves et al., 2015).

Correlacion clinica

Trastornos cuantitativos

Sindrome de Wernicke-Korsakoff

Secaracteriza porlesiones enlos niicleos taldmicos mediales, hipotdlamo (especialmente
en los cuerpos mamilares), tegmento del mesencéfalo y sustancia gris periacueductal

etilismo con deficiencias de tiamina (Waxman, 2011; Uriarte, 2013).

Amnesia anterdgrada

Sucede a lesiones o cirugfas en que retiran los 16bulos temporales o lesiones limbicas
bilaterales, en el cual se destruye el mecanismo de consolidacién, estas personas no
recordaran vivencias nuevas, pero las experiencias previas permanecen intactas. Un
ejemplo caracteristico en este tipo de patologia es la encefalitis por herpes simple, que
por lo general afecta los l6bulos temporales. Lesiones en el tdlamo medial (especialmente
en nucleos dorsomediales) también pueden causar este tipo de amnesia y normalmente

sucede como resultado de tumores o infartos (Waxman, 2011).

Hipermnesia

Es cuando se incrementa la capacidad de la memoria respecto a ciertos acontecimientos
(hiperfuncidn), se presenta normalmente en personas con estilos cognitivos obsesivos, esto
en el aumento de capacidad de evocacién y no en la capacidad de memoria en si. Algunos
autistas con este tipo de obsesién pueden presentar una memoria colosal (sindrome colosal),
de igual forma, personas bajo hipnosis, fiebre, mania, intoxicacién por alucindégenos, etc.
(Uriarte, 2013; Capponi Martinez, 2013).
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Hipomnesia

Se caracteriza por la disminucién de la capacidad de memorizacién asociado al
impedimento para evocar informacién como para fijarla, se asocia a problemas de atencién,

concentracion, estado afectivo y otros problemas emocionales (Capponi Martinez, 2013).

Trastornos cualitativos

Paramnesias

Son falsos reconocimientos, creencias de sucesos, y se busca una intervencién

psicoterapéutica en busca de memorias ocultas que podrian ser destructivas (Uriarte,

2013).
Déja vu

Fenémeno de lo ya visto o vivido, hace referencia a una experiencia que dura de
segundos a minutos, el sujeto percibe que la situacién ya fue vivida, no obstante, no
asimila cuando, por ello el individuo puede pensar que lo soné. Aunque atin no existen
datos que lo respalden, es concebible que el mapa cognitivo del hipocampo se reactive de
forma inadecuada en este tipo de experiencias (Uriarte, 2013; Sadock & Sadock, 2008;
Capponi Martinez, 2013).

Jamais vu

Este fenémeno, en que la persona refiere jamds haber visto o vivido una experiencia,
una realidad que, si vivié y que le es familiar, siempre es patolégica (Uriarte, 2013; Capponi
Martinez, 2013).

Flash back

La persona siente que fue trasladado al pasado o viceversa; alucina o imagina elementos
de una vivencia anterior y actia emocionalmente como si estuviera en ese periodo. A
diferencia del déja vu, no existe sentimiento de familiaridad o que ya se ha vivido con
anterioridad, sino que lo estd viviendo nuevamente. Es provocado por alucinégenos como

LSD, trastorno de estrés postraumidtico, entre otros (Uriarte, 2013).
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Abstract

Memory is the capacity to remember past events, acquire, retain, and use experiences
consciously or unconsciously. The anatomy, physiology, types of memory such as
immediate, short-term, working, and long-term are described, each with their functions
and affectations in conditions such as cranioencephalic trauma or mental illness.
Declarative, episodic, and semantic memory are detailed, along with related anatomy
such as the temporal lobe and hippocampus. Papez’s circuit and diencephalic structures
are also mentioned in relation to memory. Non-declarative learning, influence of
neurotransmitters such as glutamate, acetylcholine, dopamine, noradrenaline, serotonin
and nitric oxide on memory, as well as the importance of sleep-in consolidation, are
explored in detail. In addition, forgetting is discussed and clinical correlates such as
Wernicke-Korsakoff syndrome, anterograde amnesia, hypermnesia and hypomnesia
are presented, along with qualitative disorders such as paramnesias, déja vu, jamais vu
and flashback.

Keywords: Memory; Neuroanatomy; Neurophysiology; Memory disorders.

Resumo

A memdria € a capacidade de recordar eventos passados, adquirir, reter e usar
experiéncias consciente ou inconscientemente. Sao descritos a anatomia, a fisiologia
e 0s tipos de memaria, como a imediata, a de curto prazo, a de trabalho e a de longo
prazo, cada uma com suas funcdes e deficiéncias em condicdes como lesdo cerebral
traumatica ou doenca mental. Amemoaria declarativa, episddica e semantica € detalhada,
juntamente com a anatomia relacionada, como o lobo temporal e o hipocampo. Os
circuitos de Papez e as estruturas diencefalicas também sdao mencionados em relagdo
a memoria. O aprendizado ndo declarativo, a influéncia de neurotransmissores como
glutamato, acetilcolina, dopamina, noradrenalina, serotonina e oxido nitrico na memoaria,
bem como a importancia do sono na consolidacado, sdao explorados em detalhes. Além
disso, o esquecimento € discutido e sdo apresentados correlatos clinicos como a
sindrome de Wernicke-Korsakoff, amnésia anterograda, hipermnésia e hipomnésia,
juntamente com disturbios qualitativos como paramnésias, déja vu, jamais vu e flashback.
Palavras-chave: Memoria; Neuroanatomia; Neurofisiologia; Disturbios da memoria.
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