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Reserva cognitiva. Propuesta de una nueva hipétesis

conceptual

Eva Calderén-Rubio, Paula Uréndez-Serrano, Angela Martinez-Nicolas, Javier Tirapu-Ustarroz

Introduccién. Actualmente, se observa una falta de consenso en la definicién del concepto de reserva cognitiva, los ele-
mentos que la conforman y la relacién entre ellos, a pesar del notable aumento de los estudios relacionados con ésta.

Materiales y método. Se plantea un modelo conceptual multidominio de dos factores: reserva general y reserva especifi-
ca de dominio. A su vez, la reserva especifica de dominio quedaria dividida en cuatro areas: cognitiva, conductual, emo-

cional y social.

Resultados. El modelo planteado parece dar una explicacién mas amplia del constructo, con nuevos elementos de estu-

dio que se deben tener en consideracion.

Conclusiones. Con esta propuesta, se pretende aportar una nueva perspectiva al estudio de la reserva cognitiva y abrir
nuevas lineas de investigacién tanto a nivel clinico como académico para demostrar su viabilidad.
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Introduccion

Definicion de reserva cognitiva

Reserva cognitiva y reserva cerebral

La reserva cognitiva [1] se planteé como un meca-
nismo subyacente que explicase las diferencias en-
tre el dafo cerebral y su externalizacion, y que diese
cuenta de las diferencias individuales. Sin embargo,
actualmente, no parece existir consenso sobre su
definicién [2], y esto dificulta su estudio [3].

Previamente, se habian propuesto otros plantea-
mientos, como la reserva neuronal [4], la cerebral
[5] o el modelo del umbral [6]. No obstante, Stern
[1,7,8] acaba desarrollando el modelo de reserva
mds extendido, dividido en reserva cerebral y reser-
va cognitiva.

El modelo de reserva cerebral (modelo pasivo)
asume la existencia de un umbral a partir del cual el
deterioro cerebral se manifestara clinicamente en
todos los individuos que lo superen. Asi, la reserva
serfa la cantidad de dafo que el sistema es capaz de
soportar antes de alcanzar dicho umbral. Es un mo-
delo eminentemente cuantitativo y anatémico (sus-
trato neural, tamarfio cerebral o cantidad de sinap-
sis) [1,6].

El modelo de reserva cognitiva (modelo activo)
entiende la reserva como las diferencias individua-
les en el procesamiento de la informacion necesaria
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para llevar a cabo una tarea. Stern [1,7,8] divide el
concepto en dos niveles: reserva cognitiva y com-
pensacién. La reserva cognitiva son las estrategias
cognitivas necesarias para hacer frente a una tarea
de forma efectiva (a pesar de una lesién) y del uso
de soluciones alternativas cuando la principal es-
trategia no es eficaz. Se basa en la eficiencia con la
que el cerebro procesa y resuelve tareas. Se diferen-
cia de la reserva cerebral en que la reserva cognitiva
implica diferencias funcionales (actividad de las re-
des), mientras que la reserva cerebral se basa en di-
ferencias estructurales (sustrato neural disponible).
Mediante la compensacion, el sistema hace uso de
estructuras y redes cerebrales que estdn intactas y
pueden contrarrestar los déficits generados por la
lesién. La diferencia entre reserva cognitiva y com-
pensacidn seria que la primera optimizaria el rendi-
miento en una situaciéon de normalidad, mientras
que la segunda lo haria en un contexto de un dano
cerebral, poniendo en marcha redes que no se acti-
varian en caso de no existir tal dafio [1,8].

En general, la prediccién que se hace es que las
personas con mayor reserva podrdn: a) posponer la
manifestacion clinica de una patologia cerebral; o b)
disponer de mds recursos durante un periodo mas
prolongado que los que no la tengan [9]. Sin embar-
go, a pesar de que pueda retrasar la aparicion de sin-
tomas, una vez que aparecen, su expresion sera ma-
yor en las personas con mayor nivel de reserva,
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dado que el daio cerebral manifestara sus efectos en
fases mas avanzadas de la enfermedad [9,10].

Reserva cognitiva y compensacion

Segun Butfield y Zangwill [11], la rehabilitacién
neuropsicoldgica se basa en: restitucién/restaura-
cién, compensacidn y sustitucién. La mayoria de
los estudios relacionan la reserva cognitiva con la
compensacién [1,7,8,10,12,13].

La plasticidad neuronal seria el mecanismo res-
ponsable de esta compensacién mediante competi-
cién y reorganizacién de circuitos de procesamien-
to, sin ser el sujeto consciente de ello [10,12].

Criticas

Tucker y Stern [14] defienden que el concepto de
reserva cerebral seria demasiado simple y podria
ser superado por la reserva cognitiva. Por ejemplo,
el autismo se asocia con cerebros de mayor tamario
durante la infancia [15], sin relacionarse con au-
mentos en reserva cognitiva; personas con menor
capacidad cerebral, pero que presentan altos nive-
les de reserva cognitiva, presentaban menor riesgo
de Alzheimer respecto a los que tenian menor nivel
educativo [16].

Variables que influyen en la reserva cognitiva

El nivel de estudios (afios de escolarizacion) se ha
propuesto como el principal factor de reserva cog-
nitiva [3,7,17-21]. Se relaciona con una reduccién
en la incidencia y la prevalencia de los sintomas
[2,22], pero, una vez que se manifiestan, su efecto
protector desapareceria [9,22]. Ademds, la educa-
cién seria un factor protector de dominio y no de la
reserva cognitiva general [23].

La alta inteligencia premdrbida parece estar re-
lacionada con menor riesgo de demencia [2,24,25].
No obstante, su influencia no se plantearia de for-
ma independiente, sino en combinacién con la edu-
cacién [19,26].

De forma similar, la ocupacién como factor pro-
tector [17,21,26,27] solo aportaria informacion al
combinarse con otros predictores y no como una
variable aislada [2,28], o Gnicamente tendria valor
sobre funciones cognitivas especificas [3], lo que
apoyaria la idea de una reserva por dominios.

El estilo de vida y las actividades de ocio estimu-
lantes [29] estarian relacionados con un deterioro
cognitivo més lento y menor riesgo de demencia
[7,9,12,21,29-31].

Las actividades cognitivas se relacionan con me-
nor riesgo de demencia [9,30], y pueden compensar
incluso un bajo nivel educativo [27].

A nivel social, aumentar la extension de las re-
des sociales podria reducir el riesgo de demencia
[2], y se defiende la existencia de reservas especifi-
cas de dominio. Asi, las personas con mayor niime-
ro de relaciones son més propensas a realizar acti-
vidades cognitivas, fisicas y/o sociales, que reducen
los niveles de depresion y se asocian con menor
riesgo de deterioro cognitivo y demencia [32].

El ejercicio fisico de intensidad moderada tam-
bién se relaciona con menor riesgo de demencia
[33-35]. Su efecto se extiende incluso durante la
tercera edad [20], ya que realizar actividades de
ocio tras la jubilacién mejora el funcionamiento
cognitivo y la plasticidad cerebral [36].

Ademais, existen otros indicadores, como el bi-
lingtiismo [37] y el nivel socioeconémico [27,33],
que también tienen un impacto positivo sobre la
reserva cognitiva.

Tipos de modelo de reserva cognitiva

Modelos de reserva general frente a modelos de
reserva especifica. Ideas generales

Stern [7] planteé la posibilidad de una reserva cog-
nitiva especifica de tarea, en contraposicién a su
modelo original que definfa la reserva cognitiva
como un fenémeno cognitivo general asociado a la
resolucion de mdltiples tareas. Sin embargo, ya ha-
bia antecedentes de un planteamiento similar. Au-
tores como Richards y Sacker [38] observaron que
se desconocia si los factores de reserva cognitiva
modulaban la cognicién de forma global o si se re-
lacionaban con dominios especificos; Le Carret et
al [10] investigaron si la reserva cognitiva afectaba a
los procesos cognitivos de forma global o aislada, y
concluyeron que era posible que se viesen afectadas
unas areas y no otras.

Modelos multidominio

Bartrés-Faz y Arenaza-Urquijo [39] destacaron que
los modelos originales de Stern [1,7,40] reflejaban
una red de reserva cognitiva general relacionada con
el control de procesos, vinculada a una capacidad ge-
neral para hacer frente a la patologia. Por ejemplo, la
reserva cognitiva parecia modular la actividad cere-
bral a través de redes cognitivas de activacién espe-
cifica relacionadas con la memoria de trabajo [41], el
lenguaje [42] o la percepcién visual [43].

Satz et al [44] defendieron que, a pesar de que
los predictores de reserva cognitiva permitiesen es-
timar la reserva utilizando unas pocas variables, era
poco probable que existiese un unico factor que
contemplase de forma general y unitaria el cons-
tructo. Por ello, propusieron tres modelos diferen-
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tes: de un factor (reserva cerebral y cognitiva unifi-
cadas), de dos factores (ambas separadas) y de cua-
tro factores (funciones ejecutivas, recursos de pro-
cesamiento, actividad mental compleja e inteligen-
cia), formado por subfactores de reserva cognitiva,
subdivididos a su vez en constructos adicionales
dentro de cada tipo de reserva.

Reed et al [27] concluyeron que podia existir una
reserva especifica de dominio que variaria entre las
personas. En concreto, las actividades cognitivas
realizadas durante la mediana edad tendrian efec-
tos significativos sobre la reserva semantica, pero
no sobre la memoria episddica.

Marques et al [45] desarrollaron un modelo de
ecuacion estructural con tres variables latentes, y
encontraron que la reserva cognitiva estaba positi-
vamente asociada a la eficiencia local y global de
redes cerebrales, lo que se interpreta como una evi-
dencia mds a favor de la divisién entre la reserva
unitaria y especifica.

Objetivo

Proponer una nueva hipétesis conceptual del mo-
delo de reserva cognitiva que supere las limitacio-
nes de los modelos previos y permita una mejor
comprensién para facilitar su estudio cientifico.

Materiales y método

Nuevo modelo multidominio de reserva cognitiva

Por todo lo anterior, y desarrollando una idea origi-
nalmente sugerida por Javier Tirapu (].T.), plantea-
mos la necesidad de disponer de un nuevo modelo
de reserva cognitiva actualizado que intente abar-
car la complejidad del constructo, integrando la
teoria de los dos modelos (reserva cognitiva y cere-
bral) propuesta por Stern [1,7] (Figura).

La caracteristica definitoria es que se trata de un
modelo multidominio que sigue aportaciones pre-
vias [27,39,45] y, en concreto, la de Satz et al [44].

Segln esta propuesta, la reserva cognitiva se
basa en los principios de plasticidad cerebral, y mi-
nimiza el impacto cognitivo y funcional de una
afectacion cerebral o de un dominio cognitivo, uti-
lizando circuitos redundantes y en paralelo para di-
cho dominio.

Creemos que existe una divisién entre reserva
general y de dominio especifico. La reserva general
estaria relacionada con la integridad de la sustancia
blanca y, por tanto, probablemente también con la
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Figura. Propuesta de una nueva hipdtesis conceptual del modelo de reserva cognitiva.

l RESERVA COGNITIVA GENERAL l

lRESERVA COGNITIVA DE DOMINIO‘

COGNICION
- Atencion
- Memoria
- Fun. Ejecutivas
- Lenguaje

FiSICA/
CONDUCTUAL

- Habilidades
innatas

- Educacién
- Ocupacion
- Actividades
estimulantes
de las cuatro areas
- Nutricién
- Actividad aerébica

- Inteligencia
emocional

- Red social

- Otras

velocidad de procesamiento. La idea principal seria
que la reserva general estaria relacionada no tanto
con algun proceso especifico, sino con la conectivi-
dad entre las distintas dreas cerebrales. De esta for-
ma, de existir una alteracion en ésta, diversas fun-
ciones quedarian afectadas no por disrupcion di-
recta en esa drea, sino por una alteracion en la co-
nexién entre las distintas zonas de procesamiento
de informacién. Siguiendo esta misma linea, tam-
bién se podria argumentar la relacién de esta reser-
va general con la afectacion de las dreas de asocia-
cién, que procesarian informacién heteromodal y
diversa.

Por otra parte, defendemos la existencia de una
reserva especifica de dominio, con una reserva para
cada una de las cuatro dreas que garantizan su
adaptacion, supervivencia y calidad de ésta de los
seres humanos [46]. Estos dominios serian: cogni-
cién (atencién, memoria, lenguaje...), emocién, con-
ducta y social. Ademds, cada uno podria quedar sub-
dividido en tantos elementos como actividades o
funciones se vinculen a él. Por ejemplo, la reserva
cognitiva podria quedar separada en dominios como
atencién, memoria, funciones ejecutivas, lenguaje
o visuopercepcién, mientras que la reserva conduc-
tual/motora podria dividirse en coordinacién, psi-
comotricidad fina y gruesa.

La reserva en cada dominio vendria determina-
da tanto por la predisposicién innata de cada sujeto
como por la estimulacién recibida a lo largo del ci-
clo vital en cada uno de dichos dominios. Esta esti-
mulacion abarcaria todas las etapas del desarrollo,
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desde los primeros afios de educacién hasta las
que se practican tras la jubilacién. A pesar de que la
educacién haya tenido un papel prioritario sobre
la reserva cognitiva [3,17-20], los estudios muestran
que no es un factor determinante para garantizarla
[2,17,29].

Por esta razon, partiendo de la base del modelo
de los dos factores de Satz et al [44], planteamos
que las dreas en las que mayor nivel de maestria
presente el individuo, bien por habilidades innatas
(mayor volumen cerebral y mayor cantidad de si-
napsis —reserva cerebral- o mayor funcionalidad
—reserva cognitiva—), bien por la estimulacién ad-
quirida a lo largo de todo el ciclo vital, bien por am-
bas, se encontrardn mds preparadas para hacer
frente a una alteracion en las dreas cerebrales aso-
ciadas a ellas. Esto seria asi debido a que el sistema
cerebral, al poseer una red mas amplia (reserva ce-
rebral, entendida como mayor cantidad de neuro-
nas y sinapsis) y funcional (reserva cognitiva), esta-
rd mas preparado para compensar los dafios.

Resultados

Este planteamiento sugiere una separacién entre
una reserva general de funciones cognitivas inespe-
cificas y cuatro reservas especificas de dominio (Fi-
gura). Asi, no solo existiria una reserva cognitiva,
sino también una reserva social, una emocional y/o
una motora/conductual, que podrian coexistir en
funcion de las destrezas adquiridas individualmen-
te a lo largo de la vida.

Ademads, ambos tipos de reserva estarian relacio-
nados tanto con habilidades innatas como con las
destrezas adquiridas a lo largo del desarrollo vital.
Estas habilidades no estarian exclusivamente rela-
cionadas con la educacién o con la ocupacién, sino
también con las actividades vinculadas a cada drea y
a elementos contextuales como la nutricidn, el nivel
socioeconomico y cultural o el acceso a servicios.

Discusion
Reserva cognitiva y compensacion

La mayoria de los estudios relacionan la reserva
cognitiva con mecanismos de compensacion [1,7,
8,10,12,13], siguiendo la clasificacion de Butfield y
Zangwill [11]. Sin embargo, planteamos la posibili-
dad de que pueda existir una reserva asociada a la
sustitucion, entendida como el uso de mecanismos
externos para ejecutar eficazmente una tarea cog-

nitiva [11]. Una persona con mayor habilidad en el
uso de este tipo de estrategias puede que las use
con mds eficiencia en caso de sufrir un dafo cere-
bral que otra que no la haya adquirido.

Una reserva, ¢cultural?

La mayoria de los estudios utilizan la inteligencia
[2,24,25], la educaciéon [3,7,17-21] o ambas [29]
para analizar indirectamente la reserva cognitiva.
Sin embargo, existe mucha influencia cultural en
estos factores, como se puede observar en las dife-
rencias interculturales en escalas de inteligencia
como la de Wechsler [47,48]. De hecho, en muchas
ocasiones, al hablar de inteligencia y educacidn, es
inevitable hacer referencia al modelo de inteligen-
cia fluida y cristalizada de Cattell [49]. Siempre que
el constructo medido sea la inteligencia cristaliza-
da, va a existir una determinacién eminentemente
cultural/ambiental basada en el aprendizaje y la ex-
periencia de cada individuo.

Por este motivo, el modelo de reserva tal y como
estd planteado hasta la fecha no seria vélido de for-
ma universal, por lo que se debe operacionalizar el
constructo atendiendo a variables independientes
de la cultura. Sélo asi se lograria disponer de un
modelo ampliamente valido.

Integrando la reserva cognitiva y la reserva
cerebral

Consideramos que la reserva cognitiva y la reserva
cerebral no serian modelos excluyentes, sino mode-
los compatibles e, incluso, interdependientes.

En este sentido, la reserva cerebral seria entendi-
da, tal y como defendia Stern [1,7], como una ma-
yor cantidad de neuronas y una mayor existencia de
sinapsis, y la reserva cognitiva, como una habilidad
para optimizar el rendimiento al poner en marcha
las redes neuronales, lo que puede implicar el uso
de estrategias cognitivas alternativas. Asi, podria
parecer logico que la estimulacién, sobre todo en
los primeros afios, pero también en los posteriores,
se relacione con un aumento de neuronas y de co-
nectividad que, a su vez, podria estar relacionado
con una mayor eficiencia de la red al disponer de
mas recursos.

En otras palabras, mayor estimulacién cerebral
darfa lugar a un aumento en la cantidad de neuro-
nas v, por lo tanto, a un aumento en la cantidad de
sinapsis, lo que conllevaria una mayor posibilidad
de aumentar la conectividad entre las distintas
dreas cerebrales y, en conclusién, dotaria al sistema
de més recursos para garantizar la eficiencia.
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Para finalizar, cabe destacar que se trata de una
aportacién eminentemente tedrica que necesita de
futuras investigaciones para comprobar su fiabili-
dad y validez.

Conclusiones

Con el fin de superar las limitaciones asociadas al
concepto de reserva cognitiva, se desarrolla un mo-
delo multidominio, originalmente planteado por
J.T., que comprende de forma amplia y completa las
diferentes dreas asociadas a este constructo. Sugeri-
mos la existencia de una divisién entre los concep-
tos de reserva general y especifica de dominio, que,
a su vez, estaria dividida en las cuatro dreas relacio-
nadas con la neuropsicologia (cognicién, conducta,
emocidn y social).

El fin dltimo de esta aportacion es proporcionar
una nueva perspectiva sobre este concepto que pue-
da ser de utilidad a nivel clinico y académico. Al tra-
tarse exclusivamente de una propuesta tedrica, no
es posible especificar el tipo de relacién entre cada
componente y el peso de cada variable en el modelo.
Sin embargo, a pesar de ser necesarios mds estudios
para confirmar esta propuesta, creemos que puede
aumentar el conocimiento sobre la reserva cogniti-
va y puede abrir nuevas vias de investigaciéon que
demuestren la viabilidad de este modelo.
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Introduction. Currently, there is a lack of consensus on the definition of the concept of cognitive reserve, the elements that
make it up and the relationship between them, despite the notable increase in the number of studies conducted on the
subject.

Materials and methods. A multi-domain conceptual model with two factors is proposed: general reserve and domain-
specific reserve. The domain-specific reserve, in turn, would be divided into four areas: cognitive, behavioural, emotional
and social.

Results. The proposed model seems to provide a more comprehensive explanation of the construct, with new elements of
study to be taken into consideration.

Conclusions. This proposal aims to introduce a new perspective into the study of cognitive reserve and to open up new
lines of clinical and academic research with the aim of demonstrating its feasibility.

Key words. Brain reserve. Cognitive impairment. Cognitive reserve. Compensation. Multi-domain model. Plasticity.
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