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amnesia anterégrada — anterograde amnesia

Amnesia Anterograda
Campo(s) Disciplinario(s) Principal(es): Neuropsicologia, Neurologia, Ciencias Cognitivas
1. Definicion Central

La amnesia anterdgrada es un déficit neuroldgico de la memoria caracterizado por la incapacidad
de adquirir o formar recuerdos nuevos después del inicio del evento causante de la amnesia. Esta

condicidn representa una falla critica en el proceso de codificacion y consolidacién de la memoria
explicita, también conocida como memoria declarativa. Es fundamental distinguirla de la amnesia
retrograda, donde la dificultad reside en recuperar recuerdos formados antes del evento. En la
amnesia anterograda, el paciente puede retener recuerdos de su vida previa, pero su experiencia
a partir del momento de la lesion es esencialmente discontinua, careciendo de la capacidad de
integrar nuevos hechos o episodios en su autobiografia.

Clinicamente, la manifestacion mas evidente es la incapacidad para recordar eventos recientes,
como conversaciones sostenidas hace minutos, la identidad de personas recién conocidas o la
ubicacion de objetos colocados recientemente. Esta condicion subraya la existencia de un
mecanismo bioldgico especifico, generalmente asociado con estructuras del I6bulo temporal
medial, que es indispensable para la transferencia de informacion de la memoria a corto plazo a
los almacenes de memoria a largo plazo. La severidad de la amnesia anter6grada puede variar
drasticamente, desde fallas leves en el recuerdo de detalles hasta una incapacidad total para
retener cualquier informacién nueva por mas de unos pocos minutos, creando un estado de
"presente perpetuo” para el individuo afectado.

Es importante recalcar que la memoria no es una entidad unitaria, sino un sistema complejo de
subsistemas interconectados. La amnesia anterégrada demuestra esta modularidad, ya que afecta
selectivamente a la memoria declarativa (hechos y eventos), mientras que otras formas de
memoria, particularmente la memoria implicita o no declarativa (como las habilidades motoras o el
condicionamiento clasico), permanecen sorprendentemente intactas. Este patrén de disociacion
ha sido crucial para el desarrollo de modelos cognitivos de la memoria, permitiendo a los
investigadores aislar las funciones de las estructuras cerebrales dafiadas y comprender mejor los
procesos neuronales que sustentan la formacién de nuevos recuerdos.

2. Etiologia y Mecanismos Neurobioldgicos

La causa mas comun y mejor documentada de la amnesia anterégrada es el dafio bilateral a las
estructuras del I6bulo temporal medial, especificamente al hipocampo y las regiones adyacentes,
como la corteza perirrinal, entorrinal y parahipocampal. Estas estructuras forman parte del circuito
de Papez, un sistema fundamental para la consolidacion de la memoria. El hipocampo actlia como
un "indice" o centro de procesamiento temporal que facilita la transferencia de la informacién
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recién adquirida a la neocorteza para su almacenamiento permanente. Cuando esta funcién de
indexacién se interrumpe, la formacion de recuerdos duraderos se detiene, resultando en el
sindrome amnésico.

El dafio a estas estructuras puede ser provocado por diversas condiciones médicas. Las etiologias
incluyen isquemia cerebral (falta de oxigeno, a menudo debido a un paro cardiaco o accidente
cerebrovascular), encefalitis herpética (una infeccién viral que ataca selectivamente el I6bulo
temporal), traumatismos craneoencefalicos severos, o procedimientos neuroquirirgicos que
implican la reseccion bilateral de estas areas (como la cirugia para tratar la epilepsia intratable). El
consumo crénico y severo de alcohol, que conduce al Sindrome de Korsakoff debido a la

deficiencia de tiamina (Vitamina B1), también causa amnesia anterdgrada severa, aunque en este
caso el dafio se localiza primariamente en los cuerpos mamilares y el tAlamo medial, estructuras
cruciales que se conectan funcionalmente al hipocampo.

A nivel molecular y celular, los mecanismos subyacentes a la consolidacion de la memoria
involucran la potenciacion a largo plazo (PLP) en las sinapsis hipocampales. La PLP es un
aumento duradero y dependiente de la actividad en la fuerza de la transmisién sinaptica,
considerado el correlato celular del aprendizaje y la memoria. El dafio hipocampal interrumpe las
vias neurales necesarias para generar y mantener esta plasticidad sinptica. Sin la capacidad de
modificar estas conexiones de manera duradera, el cerebro no puede grabar nuevas trazas de
memoria. Por lo tanto, la amnesia anterdégrada no es una pérdida de la informacion ya
almacenada, sino una profunda alteracién en la maquinaria biolégica responsable de la creacion
de nueva informacion.

3. Caracteristicas Clinicas Distintivas

La principal caracteristica clinica de la amnesia anterdgrada es la incapacidad persistente para
retener informacion nueva. Esta dificultad se manifiesta en la vida diaria como una desorientacion
temporal constante respecto a los eventos recientes. El paciente puede leer la misma revista
repetidamente, presentarse varias veces al mismo médico o preguntar constantemente la hora, el
dia o el motivo de su presencia en un lugar, incluso si la respuesta fue proporcionada minutos
antes. La memoria inmediata (memoria de trabajo) suele estar intacta, permitiendo al paciente
mantener una conversacion coherente mientras la informacién se mantiene activa en la
conciencia, pero tan pronto como la atencién se desvia, la informacion desaparece del registro a
largo plazo.

Una caracteristica crucial es la preservacién de la memoria semantica y episodica previa al
evento. Los pacientes tipicamente recuerdan su infancia, su educaciéon y los hechos histéricos
aprendidos antes de la lesion. Sin embargo, su capacidad para adquirir nuevos conocimientos
semanticos (hechos generales sobre el mundo) también esta gravemente comprometida, aunque
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algunos estudios han sugerido que la adquisicion lenta y repetitiva de nuevos datos semanticos
puede ser posible en casos menos severos. La memoria episédica, que es la memoria de
eventos especificos y contextualizados (el "qué, dénde y cuando"), es la méas afectada,
imposibilitando la creacion de nuevos recuerdos autobiograficos, que son la base de la identidad
personal.

Adicionalmente, el conocimiento de habilidades y procedimientos motores (memoria
procedimental) se mantiene intacto. Un paciente con amnesia anterégrada puede aprender una
nueva habilidad compleja, como resolver un rompecabezas o tocar una melodia, y mejorar
progresivamente su rendimiento con la practica. Sin embargo, al preguntarle sobre la sesién de
practica o sobre cémo aprendié la habilidad, el paciente negara haberla realizado, demostrando
una disociacion llamativa entre la habilidad de "hacer" (memoria implicita) y la habilidad de
"recordar que se hizo" (memoria explicita). Esta dicotomia es la piedra angular de la
neuropsicologia de la memoria y define la naturaleza del déficit.

4. El Caso H.M. y Desarrollo Historico

La comprension moderna de la amnesia anterégrada y la funcién del hipocampo esta
intrinsecamente ligada al caso de Henry Molaison, universalmente conocido en la literatura
cientifica como el Paciente H.M. En 1953, Molaison se someti6 a una reseccién bilateral

experimental de grandes porciones de sus l6bulos temporales mediales, incluyendo el hipocampo
y la amigdala, para tratar una epilepsia intratable. Aunque el procedimiento redujo drasticamente
sus convulsiones, resulté en una amnesia anterégrada profunda y permanente, asi como una
amnesia retrograda con gradiente temporal, limitando su memoria pasada a eventos ocurridos
décadas antes de la cirugia.

El estudio exhaustivo de H.M., liderado por la neuropsic6loga Brenda Milner, proporciond la
primera evidencia empirica clara de que el hipocampo no es el lugar de almacenamiento
permanente de los recuerdos a largo plazo (ya que sus viejos recuerdos estaban en gran medida
intactos), sino que es el 6rgano esencial para la consolidacién de nuevos recuerdos. Su caso
demostré que existe una separacion funcional entre la memoria a corto plazo y la memoria a largo
plazo, y, crucialmente, que la memoria declarativa y la memoria procedimental son mediadas por
sistemas cerebrales distintos. H.M. vivié en un presente constante, incapaz de reconocer a los
investigadores que trabajaban con él diariamente durante décadas.

Antes del caso H.M., las teorias de la memoria tendian a ser mas unitarias y difusas. Tras su
estudio, el campo se transformé radicalmente. Las observaciones de que H.M. podia aprender
nuevas habilidades motoras (como el dibujo en espejo) sin tener conciencia de haberlas
practicado forzaron a la comunidad cientifica a adoptar modelos duales o mdltiples de la memoria.
La investigacién subsiguiente en modelos animales y otros pacientes amnésicos (como N.A. o
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Clive Wearing) ha confirmado la validez de las conclusiones extraidas del caso H.M.,
estableciendo el I6bulo temporal medial como el centro neural de la memoria declarativa y
consolidando la amnesia anterégrada como un sindrome clinico fundamental para la neurociencia.

5. Tipos de Memoria Afectada y Preservada

La amnesia anterégrada se caracteriza por una disociacion funcional que separa los sistemas de
memoria, siendo un fendmeno clave para la comprension neurocientifica. La afectacion primaria
se centra en la memoria declarativa, que se divide en dos subtipos principales, ambos gravemente
comprometidos en este sindrome:

Memoria Episddica: Se refiere a los recuerdos de eventos especificos en el tiempo y el lugar
(autobiogréficos). Esta es la forma de memoria mas gravemente comprometida, haciendo
imposible la formacion de nuevos recuerdos de eventos personales y la base de la experiencia
consciente continua.

Memoria Semantica: Se refiere al conocimiento de hechos, conceptos y vocabulario
(conocimiento general del mundo). Aunque la adquisicion de nueva semantica es muy dificil,
algunos pacientes con dafio limitado pueden mostrar una adquisicion lenta, lo que sugiere que la
neocorteza puede tener una capacidad limitada de aprendizaje semantico sin la plena
funcionalidad del hipocampo.

En contraste, los sistemas de memoria implicita o no declarativa suelen estar preservados, lo que
permite la adaptacion y el aprendizaje a pesar del déficit de memoria consciente. Los tipos de
memoria preservada incluyen:

Memoria Procedimental: La capacidad de aprender habilidades motoras y cognitivas, como
montar en bicicleta o escribir a maquina.

Priming (Preparacion): Fenomeno por el cual la exposiciéon previa a un estimulo (una palabra,
una imagen) influye en el procesamiento posterior de ese estimulo, incluso sin recuerdo
consciente de la exposicion inicial.

Condicionamiento Clasico: La capacidad de aprender asociaciones involuntarias entre
estimulos, un proceso mediado por estructuras subcorticales como el cerebelo y la amigdala.

Esta distincion entre memoria explicita (consciente y afectada) e implicita (inconsciente y
preservada) no solo define el sindrome de la amnesia anterégrada, sino que también ofrece vias
para la rehabilitacién, al centrarse en métodos de aprendizaje que no dependen de la conciencia
declarativa.

6. Diagnostico y Evaluacion

El diagndstico de la amnesia anterdgrada se realiza mediante una combinacién rigurosa de
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evaluacion clinica detallada y pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas. Clinicamente, se
observa la discrepancia entre la memoria a corto plazo (generalmente normal, permitiendo
recordar un numero de teléfono por unos segundos) y la memoria a largo plazo (gravemente
deficiente, incapaz de recordarlo al cabo de diez minutos). La evaluacion debe descartar otras
causas de olvido o confusién, como el delirio, la demencia progresiva o los trastornos
psiquiatricos, que afectan a la cognicion de manera mas global.

Las herramientas neuropsicoldgicas son esenciales para cuantificar el déficit de manera objetiva.
Las pruebas clave se centran en la capacidad de aprendizaje verbal y visual a largo plazo.
Ejemplos de estas pruebas incluyen la prueba de Recuerdo de Pares Asociados, donde el
paciente debe aprender a emparejar palabras no relacionadas, y las pruebas de aprendizaje de
listas de palabras (como el Test de Aprendizaje Verbal de California o el Test de Memoria de
Wechsler). En la amnesia anterégrada, los resultados mostraran una curva de aprendizaje plana
0 muy baja y una tasa de olvido acelerada durante los intervalos de retencion diferida, lo que
indica un fallo en la consolidacién.

Ademas de las pruebas de memoria explicita, es crucial evaluar la integridad de la memoria
implicita mediante tareas como el aprendizaje de secuencias motoras, el dibujo en espejo o tareas
de identificacion de fragmentos. Si el paciente muestra una mejora en el rendimiento con la
practica sin un recuerdo consciente del aprendizaje, se confirma la disociacion caracteristica del
sindrome. Las neuroimagenes (resonancia magnética o tomografia computarizada) son
necesarias para identificar la etiologia y localizar el dafio cerebral, confirmando la afectacién
bilateral del hipocampo o de las estructuras diencefalicas, como los cuerpos mamilares en el caso
del Sindrome de Korsakoff.

7. Tratamiento y Estrategias de Rehabilitacion

Dado que la amnesia anterdgrada es a menudo el resultado de un dafio cerebral estructural
permanente, no existe una cura farmacolégica que restaure completamente la funcién de
consolidacion. El tratamiento se centra, por lo tanto, en la rehabilitacion neuropsicologica y en la
implementacién de estrategias compensatorias para mejorar la autonomia y la calidad de vida del
paciente, enfocandose en la adaptacién ambiental y conductual.

Las estrategias de rehabilitacion se basan en aprovechar los sistemas de memoria preservados,
particularmente la memoria implicita y la memoria de trabajo. Esto incluye el uso de la repeticién
espaciada y el aprendizaje sin errores, donde se minimiza la posibilidad de que el paciente
cometa errores durante la fase de adquisicién, ya que la correccion de errores depende de la
memoria explicita. Se ensefia al paciente a realizar tareas especificas de la vida diaria (como
seguir una receta o usar un dispositivo) a través de la practica repetitiva hasta que se conviertan
en habitos procedimentales que ya no requieren recuerdo consciente.
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El uso de ayudas externas es fundamental para mitigar el impacto de la amnesia episédica. Esto
incluye diarios electrénicos o fisicos, agendas, alarmas programadas, grabadoras de voz y notas
adhesivas. Estos dispositivos actian como un "hipocampo externo”, registrando la informacién
gue el paciente no puede consolidar internamente. La tecnologia moderna, como los teléfonos
inteligentes con recordatorios basados en la ubicacién, ha demostrado ser particularmente util. La
clave del éxito en la rehabilitacion reside en la consistencia del entorno, la estandarizacion de las
rutinas y la participacion activa de los cuidadores, minimizando la necesidad de formar nuevos
recuerdos episddicos y maximizando la dependencia de hébitos y ayudas externas.

8. Importancia y Relevancia en la Investigacion Cognitiva

La amnesia anterégrada sigue siendo uno de los sindromes mas relevantes en las ciencias
cognitivas y la neurociencia. Su estudio ha proporcionado la evidencia empirica mas sélida para la
existencia de multiples sistemas de memoria y para la localizacién especifica de la funcién de
consolidacién. Sin los pacientes amnésicos, la diferenciacién entre memoria episédica, semantica,
procedimental y de trabajo habria sido mucho mas dificil de establecer, y los modelos actuales de
cogniciéon humana serian incompletos.

El sindrome ha obligado a los investigadores a redefinir la memoria como un conjunto de procesos
interconectados, en lugar de un Gnico almacén mental. La capacidad de los amnésicos para
aprender habilidades procedimentales sin conciencia declarativa ha abierto vastas areas de
investigacion sobre el aprendizaje implicito, el inconsciente cognitivo y la plasticidad cerebral mas
alla del hipocampo. Estos hallazgos tienen implicaciones directas no solo para la neurologia, sino
también para la psicologia educativa y la inteligencia artificial.

Actualmente, la investigacion se centra en refinar los modelos de consolidacion, explorando la
interaccion precisa entre el hipocampo y la neocorteza durante el suefio (donde se cree que
ocurre la estabilizacion final de la memoria) y buscando intervenciones farmacoldgicas que
puedan modular la plasticidad sinaptica en las regiones dafiadas o adyacentes. El estudio de la
amnesia anterdégrada no solo beneficia a los pacientes afectados, sino que también ilumina los
mecanismos subyacentes del aprendizaje y el olvido en individuos sanos, ofreciendo perspectivas
cruciales sobre como el cerebro humano construye la realidad temporal.

Lecturas Adicionales

Amnesia Anterégrada (Wikipedia)

Hipocampo (Wikipedia)
Sindrome de Korsakoff (Wikipedia)
Reseccion Bilateral y Caso H.M. (Wikipedia)

Repeticién Espaciada (Wikipedia)
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