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Resumen

La amnesia retrograda autobiogréfica sin
dafio neurolégico que la justifigue es una
condicion poco frecuente. En su origen se
han considerado tanto disfunciones
neurales como factores de naturaleza
psicologica. Presentamos el caso de un
paciente con amnesia retrograda
autobiografica que ejemplifica la
complejidad de los mecanismos implicados
en su emergencia Yy mantenimiento.
Partiendo del modelo de la memoria
autobiografica de Conway y Pleydell-
Pearce, realizamos una formulacion clinica
de la disfuncion mnésica del paciente en la
gue un elemento central es la pérdida de
metas personales previas al inicio del
trastorno.

Palabras clave: Memoria autobiografica,
amnesia, retrograda, funcional, depresion,
self.

The Loss of Personal History: The Case
of Persistent Autobiographical
Retrograde Amnesia

Summary

Retrograde  autobiographical amnesia
without neurological damage that justifies it
is a rare condition. In its origin both neural
dysfunctions and factors of a psychological
nature have been considered. We present
the case of a patient with autobiographical
retrograde amnesia that exemplifies the
complexity of the mechanisms involved in
its emergence and maintenance. Starting
from the model of the autobiographical
memory by Conway and Pleydell-Pearce,
we elaborate a clinical formulation of the
patient's memory dysfunction in which a
central element is the loss of personal goals
prior to the onset of the disorder.
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Introduccién

La memoria episodica ha sido considerada
como la mas avanzada de la ontogenia y
exclusiva de los seres humanos (Tulving,
2005). Implica conciencia autonoética
(entendida como la experiencia de revivir en
primera persona los sucesos evocados),
esta estrechamente asociada con procesos
emocionales (Markowitch & Staniloiu, 2011,
Oschner & Schacter, 2000) y conlleva una
cualidad espacio-temporal de modo que los
recuerdos son evocados en dicho contexto.
Finalmente, ademas de la recuperacion de
episodios  autobiograficos (con los
elementos reflejados de  conciencia
autonoética, experiencia emocional y
cualidad espacio-temporal) implica la
capacidad de viajar mentalmente en el
tiempo anticipando escenarios futuros.

Los recuerdos episédicos autobiograficos
se vinculan con esquemas o estructuras de
conocimiento autobiografico mas
permanentes (Conway & Pleydell-Pearce,
2000) y, en consecuencia, podria decirse
gue la memoria autobiogréafica es la esencia
de la identidad personal o self. Como ya
hace mas de 30 afios sefialaron Ross &
Conway (1986), recrear las experiencias
emocionales es un medio esencial de dar
sentido a quienes fuimos en el pasado,
guienes somos ahora y quienes podriamos
ser en el futuro.

Ademas de ser la mas avanzada en la
ontogenia, Tulving (2002) destaca que la
memoria episddica es también la mas
vulnerable a la disfuncion neuronal. Este

sistema de memoria, altamente sofisticado
y Unico, es extremadamente sensible al
envejecimiento y enfermedades
neurodegenerativas y neuropsiquiatricas
(Dere, Zlomuzica, Stanilaiou, &
Markowitsch, 2016).

Ademas de presentarse junto con amnesia
anterégrada, la amnesia retrégrada -de
duracion variable y habitualmente con un
gradiente temporal- se observa con menos
frecuencia en pacientes sin afectacion de la
memoria anterdgrada, una disociacion
generalmente contraria a lo observado en el
sindrome amnésico clasico donde la
adquisicion de nuevos recuerdos, mas que
la recuperacioén de los codificados antes del
inicio, es lo que muestra deterioro
(McKenzie, 2000). Kapur (1999) acuiié el
término amnesia retrégrada focal para
referirse a esta condicion.

Desde el primer caso informado (Schacter,
Wang, Tulving, & Freedman, 1982) en el
que se realizé una evaluacion
neuropsicolégica completa durante el
periodo de la amnesia, se ha informado de
mas pacientes que comparten el inicio
repentino de la amnesia retrograda, incluida
en algunos casos la pérdida de la identidad
personal, en ausencia de amnesia
anterégrada  significativa. Los casos
informados presentan variabilidad respecto
a la severidad de la amnesia, la extensiéon
en que se ve afectada la memoria
semantica, asi como la preservacién o
afectacion de la memoria procedimental
(Kritchevsky, Chang, & Squire, 2004). Por
otro lado, la condiciébn puede mantenerse
inalterada a lo largo del tiempo o resolverse
en un plazo de tiempo breve (Kritchevsky,
Zouzonis, & Squire, 1997).

Como seflalan Fast & Fujiwara (2001), la
naturaleza del sindrome de la amnesia
retrébgrada aislada o focal puede ser
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multifacética y heterogénea en su etiologia,
lesiones o patologia cerebral y deterioro
neuropsicologico. Ello lleva a la marcada
dificultad para diferenciar etiologias,
neuropatologias estructurales y funcionales,
asi como la especificacion de un modelo
capaz de elucidar todos los aspectos que
contribuyen a su emergencia. Ademas de
pacientes con dafio neurol6gico
identificable y claramente asociado a la
afectacion focal de la memoria episédica
autobiografica (por ejemplo, encefalitis,
hipoxia o epilepsia) (Fast & Fujiwara, 2001),
en algunos la etiologia es incierta ya que no
se identifican causas organicas ni tampoco
psicolégicas (como en los trastornos
disociativos de la memoria u otras
alteraciones psicol6gicas con repercusion
mnésica) que expliquen el trastorno (Kapur,
1999). El poco habitual sindrome de estos
pacientes ha sido denominado amnesia
retrograda funcional (De Renzi, Lucchelli,
Muggia, & Spinnier, 1995). El término
“funcional”’, en vez de “psicoldgico”, resalta
gue el trastorno de la memoria no excluye
la probable participacion de factores
neurobiolégicos. El trastorno puede irrumpir
abruptamente, por ejemplo, tras
traumatismos craneales menores que nho
provocan dafio neurolégico identificable en
las pruebas de imagen cerebral o iniciarse
en el contexto de estresores ambientales
agudos o crénicos (Markowitch, 2003;
Ostrosky, Lozano, & Madrazo, 2018).

De Renzi et al., (1995) sefialan que es
importante, para la comprension de la
amnesia retrégrada funcional, el aumento
del informe de casos bien documentados.
Su recomendacién se debe en parte a la
tendencia a que facilmente se consideren
trastornos puramente psicoégenos ya que el
patrdbn de severa amnesia retrograda en
ausencia o minima afectacion de la
anterograda durante mucho tiempo fue
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considerado especifico de las amnesias
psicégenas.

Siguiendo la recomendacion de De Renzi et
al., (1995), presentamos el caso de un
paciente con trastorno de la memoria
retrégrada focal iniciado tras realizar intento
de autolisis en el contexto de grave estado
depresivo con escasa respuesta a los
tratamientos psicofarmacoldgicos
ensayados. En la conceptualizacién de la
afectacion mnésica del paciente
consideramos relevante el marco teorico de
la memoria autobiografica propuesto por
Conway & Pleydell-Pearce (2000) que
asume que la evocacidbn mnésica esta
estrechamente vinculada al sentido de
identidad personal o self Y, en
consecuencia, la perturbacion de la
identidad y metas asociadas podria ser un
mecanismo critico para la pérdida de la
capacidad de evocacion mnésica de los
episodios, vinculados a metas, previos al
inicio del trastorno.

Informe de Caso

SC, un varén de 60 afios, casado y con
estudios hasta los 20 afos, tras realizar
intento  autolitico  mediante ingesta
medicamentosa es conducido al servicio de
urgencias con disminucion del nivel de
conciencia (Glasgow 3) e ingresado en la
UCI. Tras la recuperacion del nivel de
conciencia, en la valoracion psiquiatrica
inicial, refiere acumulacién de problemas en
el Ultimo afio a nivel laboral y sociofamiliar,
con percepcibn de incapacidad de
afrontamiento y sentimiento de derrota. En
los dias previos al intento autolitico, la idea
del suicidio habria adquirido cualidades
mas proactivas vy, finalmente, estando solo
en casa tomé toda la medicacién de que
disponia y se acosté, dejando un escrito de
despedida a su esposa. En la valoracion, el
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paciente estd consciente, orientado en las
tres esferas. Su aspecto es cuidado,
mantiene una actitud adecuada en lo
normativo, facies triste, normoproséxico. No
se aprecian déficits mnésicos groseros
durante la entrevista. El lenguaje es fluido,
normal en tono e intensidad, sin
alteraciones en la forma o el contenido. No
presenta clinica psicética. Se evidencia
afecto depresivo, dificultades de
concentracion, anergia, suefio fragmentado
y ausencia de planes de futuro congruentes
a corto-medio plazo. En entrevista posterior
se objetivan momentos puntuales de
ansiedad paroxistica y llanto espontaneo.
Informa, ademas, de fallos de memoria a lo
largo del dltimo afio, con frecuentes
despistes y lagunas mnésicas. Durante su
ingreso en la unidad de hospitalizacion de
Psiquiatria menciona “no recordar hechos
concretos”. Sefala como al ir hacia su casa
€n un permiso no reconocia el camino. Esta
mencion del déficit de memoria y no
recordar determinados sitios 0 personas
también lo sefiala con una visita al trabajo y
en relacion con los vecinos. Se evidencia
densa amnesia episddica autobiografica de
su vida previa al intento autolitico con
incapacidad de evocar experiencias
concretas de especial relevancia personal
de las distintas etapas de su vida. También
se constata pérdida de competencias
procedimentales (i.e., uso del ordenador).
El diagnostico al alta es de trastorno
depresivo con ansiedad asociada, trastorno
disociativo e intento autolitico.

Antecedentes somdticos: seguimiento en el
servicio de Digestivo desde hacia 9 afios
por rectorragias. Cirugia hace 4 afios de
recto por biopsia con adenoma de tabulo
velloso con focos de adenocarcinoma
intramucoso multifocal. Tratamiento con
Lyrica y Targin mas bloqueos locales por
unidad de dolor por intenso dolor residual

en zona de escroto izquierdo. Cirugia de
menisco, amigdalas y hernorrafia inguinal.
Leve traumatismo craneal dos afios antes.

Antecedentes  Psiquidtricos:  inicialmente
remitido a Psiquiatria desde la Unidad de
Dolor, hacia alrededor de un afio, para
valoracion de sindrome depresivo. Se
describe  un cuadro de progresivo
desanimo, apatia, anergia, irritabilidad,
suefio irregular con somnolencia diurna.
Los sintomas fueron valorados como
reactivos a episodios de dolor. La evolucién
del trastorno afectivo es descrita como
desfavorable llegando el paciente a
abandonar el tratamiento pautado por
ausencia de mejoria subjetiva. Se
describen, asimismo, rasgos de la
personalidad obsesivos con estilo de vida
volcado en su actividad Ilaboral en
detrimento del ocio y la relajacion.

En el seguimiento psiquiatrico posterior al
ingreso, la evolucion es negativa con
fluctuaciones en los sintomas depresivos
sin mejorias estables. Predomina el bajo
estado de animo, tendencia al llanto, apatia,
desmotivacion, pérdida de la capacidad de
gratificacion, suefio fragmentado, ansiedad
general y episodios de angustia. Hay un
evidente cambio en su forma de ser con
acusada dependencia de su esposa Yy
pérdida de iniciativa. La amnesia
autobiografica persiste invariable. Aunque
ha podido recuperar informaciones sobre su
vida pasada, la recuperacibn no se
acompafia de experiencia de revivir
(conciencia autonoética).

Evaluacion Neuropsicologica: en el estudio
neuropsicoldgico inicial, solicitado al alta y
realizado a los tres meses del ingreso, al
margen de la referida pérdida de recuerdos
de su vida pasada, obtiene resultados
normales en los distintos dominios
cognitivos.  Solamente  muestra  bajo
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rendimiento (sin alcanzar el rango
deficitario) en el recuerdo de la Figura
Compleja de Rey (Rey, 1977) a los tres
minutos de la copia (Puntuacion Escalar-
Baremos Neuronorma 7) (Pefia-Casanova
et al.,, 2009) y en el recuerdo verbal
inmediato  total (Puntuacién Escalar-
Baremos Neuronorma 7) (Pefia-Casanova
et al.) y en el recuerdo verbal demorado
total (Puntuacion Escalar-Baremos
Neuronorma 7) (Pefia-Casanova et al.) del
Test de Recuerdo Libre y Selectivamente
Facilitado (TRLSF) (Gramunt-Fombuena,
2008). También rinde por debajo de lo
esperable en construcciéon con cubos del
Test Barcelona (Puntuacién Escalar-
Baremos Neuronorma 7) (Quintana-
Aparicio, 2009) y se aprecia estrategia de
ensayo y error en el acercamiento a la tarea
gue sugiere dificultades en la planificacion.
El Unico resultado que cae en el rango
deficitario se produce en Stroop-color
(Golden, 2007) (Puntuacion Escalar-
Baremos Neuronorma 6) (Pefia-Casanova
et al.) sugerente de enlentecimiento en el
procesamiento de la informacion.

Pasado un afio se realiza un nuevo estudio
neuropsicologico (Tabla 1). A lo largo de
este tiempo ni el paciente ni su esposa
aprecian cambios significativos en el cuadro
afectivo y la pérdida de memoria. Como en
el previo, rinde dentro del rango de la
normalidad en la amplia mayoria de areas
cognitivas. Solamente presenta fallos
aislados pero significativos en orientacién
en persona (no puede decir el dia de su
nacimiento) y recitacion de serie inversa (20
a 1), lentificacién en lenguaje automatico-
control mental y en Stroop-palabra vy
Stroop-color, asi como deficitario span
verbal directo. Hay indicaciones de
disfuncién ejecutiva parcial con rendimiento
deficitario en tarea de atencion alternante
(TMT-B) (Reitan, 1958) que realiza
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lentamente 'y con necesidad de ser
reconducido en tres ocasiones, asi como
ligera susceptibilidad a la interferencia en
Stroop palabra-color si bien en el contexto
de enlentecimiento en el procesamiento de
la informacion. En el area de la memoria,
los rendimientos son normales tanto en el
recuerdo de la Figura Compleja de Rey a
los 3 y 30 minutos de la copia como en
recuerdo de caras inmediato y diferido y
recuerdo de escenas inmediato y diferido
de la Escala de Memoria de Wechsler
(WMS-III).  (Wechsler, 2004) En la
valoracion de la memoria anterégrada
verbal, aunque hay algin resultado
significativamente bajo, los rendimientos
son en general normales e incluso altos en
las pruebas administradas (TRLSF, Textos |
y Il y parejas de palabras | y Il del WMS-III)
(Tabla 1). También obtiene resultados
normativos en memoria de trabajo verbal
(span verbal inverso y Letras y Numeros de
WAIS-III) (Seisdedos & Wechsler, 1999) y
visoespacial (span visoespacial inverso)
(Wechsler, 2004), si bien, en el ultimo caso,
en el limite inferior de la normalidad. La
memoria semantica o fondo general de
conocimientos esta conservada como indica
el rendimiento normativo en la prueba
empleada para su valoracién (subtest de
Informacion del WAIS-III). La conservacion
de conocimientos generales, contrasta con
la pérdida de memoria semantica personal
con incapacidad de referir sucesos
generales o0 etapas de su vida o
determinados datos (dia de nacimiento). En
lo que se refiere a la memoria episédica
autobiografica, el test empleado fue el test
de memoria autobiografica (Ricarte, Latorre,
& Ros, 2013). En este test fue incapaz de
evocar ningdn recuerdo episodico
autobiografico previo al inicio del trastorno
ante ninguna de las palabras-estimulo.
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Pruebas de imagen: en SPECT y PET/CT con izquierda (Tabla 2).
FDG aparece disfuncion fronto-temporal

Tabla 1
Resultados de la evaluacion neuropsicoldgica.

Resultado (Puntuacion Puntuacién

Prueba directa/Puntacién total)  Escalar

Percentil Interpretacion

Orientacién (Test Barcelona)

Persona 6/7 2 <1 Deficitario

Espacio 5/5 - - Normal

Tiempo 23/23 - - Normal
Lenguaje (Test Barcelona)

Series directas 3/3 - - Normal

Series directas 4/6 4 2-3 Deficitario

(tiempo)

Series inversas 2/3 5 3-5 Deficitario

Series inversas 3/6 4 2-3 Deficitario

(tiempo)

Repeticion verbal- 8/8 - - Normal

logotomos

Repeticién verbal- 10/10 - - Normal

palabras

Denominacién 6/6 - - Normal

verbo-verbal

Denominacién 55/60 10 41-59 Normal

viso-verbal -Test

Vocabulario

Boston

Comprensién 16/16 - - Normal

verbal - 6rdenes

Comprensién 9/9 - - Normal

verbal-Material
Verbal Complejo

Comprensién 26/27 10 41-59 Normal
verbal-Material

Verbal Complejo

(tiempo)

Fluencia 22 10 41-59 Normal
semantica-
animales

Fluencia fonémica- 9 6 6-10 Deficitario
palabras P

Fuencia fonémica- 9 7 11-18 Bajo
palabras M

Fluencia fonémica- 12 9 29-40 Normal
palabras R

Lectura- 6/6 - - Normal
verbalizacién
logotomos

Lectura texto 56/56 - - Normal
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Comprensién 6/6 - - Normal
lectora-logotomos

Comprensién 18/18 - - Normal
lectora-logotomos
(tiempo)

Comprensién 8/8 - - Normal
lectora-frases y
textos

Comprensién 24/24 - - Normal
lectora-frases y
textos (tiempo)

Mecénica escritura 5/5 - - Normal
Percepcién

Juicio Orientacion 23/30 9 29-40 Normal
Lineas

Imagenes 20/20 - Normal
superpuestas -

Test Barcelona

Iméagenes 31/36 8 21-30 Normal

superpuestas -Test
Barcelona (tiempo)

Decision de 19/20 13 82-89 Alto
objetos-VOSP

Célculo

Problemas 6/10 9 31-43 Normal
aritméticos - Test
Barcelona

Problemas 12/20 9 31-43 Normal
aritméticos - Test
Barcelona (tiempo)

Funciones Intelectuales

No verbal
Matrices — WAIS-III 16/26 13 84 Alto

Verbal
Semejanzas-Test 9/12 8 21-30 Normal
Barcelona

Atencion

Span Visoespacial
Cubos Corsi 7 9 29-40 Normal
directo (total)

Span Vebal
Digitos directo 4 5 3-5 Deficitario

Memoria de Trabajo

Span Visoespacial
Cubos Corsi 5 7 11-18 Bajo
inverso (total)

Span Verbal
Digitos inverso 4 9 29-40 Normal

Letras y NUmeros 12 14 90-94 Muy alto
(total)
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Memoria Anterégrada

Verbal
TRLSF ensayo 1 4/16 6 6-10 Deficitario
TRLSF recuerdo 22/48 7 11-18 Bajo
inmediato libre
TRLSF recuerdo 43/48 9 29-40 Normal
inmediato total
TRLSF recuerdo 9/16 9 29-40 Normal
demorado libre
TRLSF recuerdo 13/16 6 6-10 Deficitario
demorado total
WMS-Textos | 53/75 16 98 Muy alto
Recuerdo
WMS-Textos Il 27/50 13 82-89 Alto
Recuerdo
Parejas palabras | 10/32 8 19-28 Normal
Parejas palabras Il 6/8 12 72-81 Normal
Visual
WMS Caras I. 33/48 9 29-40 Normal
Reconocimiento
WMS Caras Il. 37/48 13 82-89 Alto
Reconocimiento
Escenas | 46/64 13 82-89 Alto
Escenas Il 45/64 13 82-89 Alto
Figura Compleja 17/36 9 29-40 Normal
Rey-Recuerdo 3
minutos
Figura Compleja 17/36 9 29-40 Normal
Rey-Recuerdo 30
minutos
Memoria Semantica
Informacion - 18/28 12 70-79 Normal
WAIS-III

Memoria Autobiografica

Test de Memoria
Autobiografica

Es incapaz de evocar ningun recuerdo episédico autobiografico previo
al inicio del trastorno ante ninguna de las palabras-estimulo. Por
ejemplo, ante la palabra “Amistad” dice: “supongo que tenia muchos,
pero no recuerdo”. Ante la palabra “Fracaso”. “supongo que estara
unido a algo de lo que me pasoé, pero no lo recuerdo”. Ante la palabra
“Libro”: “sigo leyendo, me gusta leer y ahora estoy leyendo un libro.
Tengo la casa llena de libros porque parece ser que siempre me gusté
leer”. Ante la palabra “Preocupacion”: “si tengo algun recuerdo es de lo
que me dicen, no porque tenga realmente el recuerdo. Es como si
tuviera bloqueada una parte...puedo acordarme de cosas que hice
hace una semana o un mes, pero de lo de antes, no”.

Velocidad Psicomotoray en el Procesamiento Informacion

TMT-A (segundos) 33 10 41-59 Normal
Clave de NUmeros 27 8 21-30 Normal
-Test Barcelona

Busqueda 28 13 82-89 Alto

Simbolos - WAIS-
"
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Stroop-palabra 66 5 3-5 Deficitario
Stroop-color 51 6 6-10 Deficitario
Flexibilidad Cognitiva
Stroop palabra- 29 7 11-18 Bajo
color
TMT-B (segundos) 142 5 3-5 Deficitario.
Precisa

reconduccion en
tres ocasiones

Instrucciones 10/10 - Normal
conflictivas -
INECO

Control inhibitorio 10/10 - Normal
motor - INECO

Praxias

Gestos simbdlicos 10/10 - Normal
mano derecha -
Test Barcelona

Gestos simbdlicos 10/10 - Normal
mano izquierda -
Test Barcelona

Imitacion posturas 8/8 - Normal
bilateral - Test

Barcelona

Series motoras 2/2 - Normal

(mano derecha) -
Test Barcelona

Series motoras- 2/2 - Normal
(mano izquierda) -
Test Barcelona

Tapping (mano 2/2 - Normal
derecha) - Test
Barcelona

Tapping (mano 2/2 - Normal
izquierda) - Test
Barcelona

Copia de 4/4 - Normal
secuencias

gréficas y bucles

gréficos - Test

Barcelona

Visoconstruccion

Copia Figura 174 10 41-59 Normal
Compleja Rey
(segundos)

Copia Figura 15/36 11 60-71 Normal
Compleja Rey
(precision)

Praxis constructiva 18/18 - Normal
grafica - Test
Barcelona

Praxis constructiva 36/36 - Normal
grafica (tiempo) -
Test Barcelona
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Construcciéon con 4/6 8 21-30 Normal
cubos - Test
Barcelona
Construcciéon con 11/18 9 31-43 Normal
cubos (tiempo) -
Test Barcelona
Tabla 2
Caracteristicas clinicas de la Amnesia Retrégrada Funcional.
Amnesia Retrégrada Funcional Paciente SC

Inicio

Alteraciones cerebrales
Estructural

Funcional

Congruencia del dafio
cerebral con la severidad
del trastorno de la
memoria

Presentacion clinica

Psicopatologia

Con frecuencia leve trauma
craneal. Estrés desencadenante.

No o solo alteraciones estructurales

menores.

Metabolismo cerebral disminuido,
primariamente en regiones
prefrontales inferolaterales
derechas y temporales anteriores.

No.

Pérdida de autoconocimiento
Belle indifference

Personalidad insegura y sintomas
psiquiatricos.

Posibilidad de historia psiquiatrica
premarbida o trastorno sutil de la
personalidad.

El inicio se produce tras
intento autolitico grave con
severa afectacion de la
conciencia (Escala de Coma de
Glasgow: 3). Alta carga de
estrés mantenida cronicamente
y entrada en estado depresivo
grave que culmina en intento
suicida.

Ausencia de alteraciones en
TAC y RMN

Hipometabolismo
frontotemporal izquierdo en
SPECT

No, la pérdida de memoria
autobiogrifica es claramente
desproporcionada. No puede
recuperar ningun recuerdo
previo al inicio.

Hay evidente pérdida de
autoconocimiento y cambio
notorio en el estilo de
personalidad. Acusada
insegquridad en la actualidad y
dependencia de su esposa.
Sintomas psiquidtricos
manifiestos de la esfera
afectiva.

No hay antecedentes de
psicopatologia del eje I hasta
inicio de trastorno afectivo
reactivo a enfermedad,
experiencia de dolor e
incapacidad para mantener
nivel de autoexigencia laboral.
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Perfil neuropsicolégico
Otras funciones
cognitivas al margen de
la memoria retrégrada
autobiogréfica medida.
Memoria retrégrada
autobiogréfica

periodos de la vida.

Funciones intelectuales a veces
parcialmente afectadas, pero con
frecuencia conservadas en gran

Pérdida de memoria retrograda
autobiogréfica frecuentemente
homogénea, a veces solo ciertos
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Probable disfuncion de la
personalidad con rasgos
obsesivos.

Ausencia de afectacion en la
pridctica totalidad de las dreas
cognitivas.

Densa pérdida de memoria
autobiogrifica para la
experiencia previa al inicio. La
amnesia cubre toda la vida y se
mantiene persistentemente
tras dos arios en que se
desencadena.

Discusion

La amnesia retrograda funcional es
considerada un tipo de amnesia focal y se
clasifica junto con aquellas en las que no se
identifican  lesiones  cerebrales que
expliquen el trastorno, como es el caso de
las amnesias disociativas y las simuladas
(Stacciari, Fonti & Guarino, 2008).

A pesar de las delimitaciones, se asume la
ausencia, en muchos casos, de limites
nitidos entre condiciones clinicas (organicas
versus psicologicas). Asi, hay evidencia de
gue en pacientes con dafo cerebral
significativo que se vincula con la amnesia
retrograda puede haber factores
psicolégicos que influyen en la misma como
ha destacado Kapur (1999). Del mismo
modo, en pacientes sin dafio cerebral, y en
los que se asume que operan influencias
psicolégicas en los sintomas de la memoria,
factores neurobiolégicos pueden ser clave
en su inicio y/o persistencia (Fujiwara et al.,
2008). Por ejemplo, perturbaciones
funcionales/metabdlicas asociadas a
condiciones de estrés podrian provocar
disfunciones en conexiones criticas para la

recuperacion mnésica como es el fasciculo
uncinado, que une regiones frontales y
temporo-amigdalares, y dar lugar a un
bloqueo en la capacidad de evocacion de la
experiencia autobiografica (Markowitsch,
2002). Podria decirse, en consecuencia,
gque la amnesia retrograda focal organica o
funcional forman puntos a lo largo de un
continuo mas que ser categorias discretas
(Kopelman, 2000).

Las caracteristicas clinicas de la amnesia
retrograda focal que presenta el paciente
son consistentes con las descritas para la
amnesia retrograda funcional como se
refleja en la Tabla 2 (Reinhold &
Markowitsch, 2009). De modo analogo a la
pérdida de habilidades previamente
aprendidas documentada en muchos
pacientes (Staniloiu & Markowitsch, 2012),
también muestra significativa afectacion de
la memoria procedimental. Estos cuadros,
con pérdida desproporcionada de recuerdos
remotos en comparacion con los nuevos y
cuya etiologia es incierta, son muy poco
frecuentes y la clarificacion de los
mecanismos organicos y psicoldgicos que
contribuyen al inicio y mantenimiento son
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particularmente dificiles (Fujiwara, 2004;
Hodges, 2002).

Lishman (1999) sefiala que en el estudio de
las alteraciones de la memoria hay dos
aspectos principales a considerar: en primer
lugar, los sistemas cerebrales implicados vy,
en segundo, la estructura psicolégica de los
estados amnésicos. De modo coherente
con ello y con el fin de intentar comprender
el trastorno mnésico del paciente,
consideramos, en primer lugar, datos
derivados de la investigacibn en
neuroimagen cerebral, asi como de la
psicologia  clinica/neuropsicologia  con
especial referencia al marco teorico de
Conway y Pleydell-Pearce (2000) sobre la
memoria autobiografica. En segundo lugar,
presentamos una posible conceptualizacion
del caso considerando este cuerpo de
investigacion y teorizacion.

1. Neuroimagen cerebral

Desde la llegada de la imagen funcional, los
datos de investigacion estan aportando
cada vez mas evidencia, en la amnesia, de
cambios funcionales y metabdlicos en areas
cerebrales que tienen un papel crucial en
los procesos de memoria (Stanilaiou &
Markowitsch, 2012). Los estudios indican
heterogeneidad en las regiones que
muestran irregularidades. Asi, han sido
implicadas desde regiones frontales
bilaterales, temporales anteriores vy
posteriores derechas hasta desconexiones
en vias neurales especificas. La
heterogeneidad refleja el hecho de que la
memoria remota estd  ampliamente
distribuida a través del cerebro y que todas
esas areas juegan un papel en la
experiencia de recordar (Piolino,
Desgranges, & Eustache, 2009). En el caso
especifico de evocacién/recuperacion de la
experiencia autobiografica remota, una
region critica es la conexion fronto-

temporal. En  concreto, Stanilaiou,
Markowitch & Brand (2010) destacan el
papel de la rama ventral del fasciculo
uncinado. Hipotetizan un bloqueo mnésico
a causa de la disfuncion en dicha conexion
entre las regiones inferolaterales del cortex
prefrontal, que actian como evocadoras, y
asambleas neuronales en el cortex
temporal anterior donde se almacenan
engramas conectados con otras regiones
cerebrales cuya activaciéon conjunta da
lugar a la experiencia fenoménica de
recordar. Es decir, mas que pérdida de
recuerdos, lo afectado es el acceso a los
mismos. Esta alteracion puede ser
consecuencia del estrés severo con
repercusion sobre sistemas
frontales/ejecutivos de modo que la
recuperacion de los recuerdos episddicos
autobiograficos es inhibida. Una inhibicién
gque podria intensificarse en estados de alto
nivel de excitacidén y depresivos (Kopelman,
2000).

En resumen, los resultados de la
investigacion sugieren que amnesias
organicas y funcionales son las dos caras
de la misma moneda. Ambas compartirian
mecanismos cerebrales comunes que
llevan a bloqueos, afectacion y desconexion
en vias implicadas en los procesos de
memoria. Esta desintegracion puede ser
consecuencia de alteraciones anatomicas
en el cerebro de los amnésicos organicos o
consecuencia de alteraciones bioquimicas
en el caso de aquellos con amnesia
funcional (Markowitsch, 2003).

En el caso del paciente, hay datos en la
valoracién psiquiatrica y psicométrica que
sugieren disfuncién ejecutiva 'y son
coherentes con esa hipoétesis. Ademas, el
SPECT muestra hipoperfusiéon
frontotemporal izquierda. Sin embargo,
tomado aisladamente, dificilmente puede
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establecerse una relacion de causalidad
entre dicha disfuncion y la densa vy
persistente amnesia que presenta.

2. Self, Emociones y Memoria

El andlisis de Conway y Pleydell-Pearce
(2000) es especialmente relevante aqui.
Los autores incorporan en su modelo datos
de la investigacion en varias areas de la
Psicologia (clinica y neuropsicologia,
evolutiva, de la personalidad, cognitiva y
social) para ofrecer un modelo del
funcionamiento de la memoria
autobiografica con implicaciones para
dilucidar mecanismos posibles en su
disfuncion.

En el modelo, los recuerdos son entendidos
como construcciones mentales dinamicas
transitorias generadas desde una base de
conocimiento subyacente. La entrada en la
conciencia de recuerdos y su incorporacion
en secuencias de procesamiento en curso
es modulada por procesos de control
ejecutivo. Aluden, en concreto, a lo que
denominan Working Self (en analogia a la
memoria de trabajo o working memory) para
destacar dicho control ejecutivo sobre el
fondo de recuerdos autobiograficos (con
distintos niveles de especificidad: desde
periodos de vida hasta recuerdos
episadicos concretos). Ambos
componentes, el fondo de memoria
autobiografica y el working self, integran el
sistema de memoria del si mismo (Self-
Memory System). El fondo de conocimiento
autobiografico es el fundamento del si
mismo o self (estructuras o esquemas de
conocimiento semantico respecto a uno
mismo que se construyen a partir de las
experiencias/recuerdos episédicos) y las
metas que orientan la conducta son
coherentes con el mismo. El working self,
por tanto, refleja la puesta en marcha de
planes dirigidos a metas que estan activas

La Pérdida de la Historia Personal

en un momento dado regulando no solo qué
informaciébn es objeto de atencion y
codificacién sino también qué recuerdos
son evocados o0 inhibidos a ese fin. Es
decir, la conducta de recordar, como
cualquier otra, tiene una funcién adaptativa.
Como sefialan Conway & Pleydell-Pearce
(2000), los recuerdos son en primer término
registros de éxito o fracaso en el logro de
metas y recordar esta al servicio del
acercamiento a metas personalmente
relevantes (Oschner & Schacter, 2000). En
este sentido, como destaca Tulving (2005),
el viajar mental en el tiempo propio del
recordar episédico no es solo hacia el
pasado sino también hacia el futuro
anticipando  escenarios  posibles. La
implicacién de la memoria autobiogréfica en
la orientacion hacia metas, en
consecuencia, es acompafada por estados
emocionales cuya cualidad e intensidad
varia dependiendo, por una parte, de la
centralidad de las metas para el bienestar vy,
por otra, de la valoracidn cognitiva de la
propia posicién en relacion con las mismas
(i.e., tristeza ante su pérdida o ansiedad
cuando se ven amenazadas) (Smith &
Lazarus, 1992). EI modelo predice
disfunciones cuando hay incompatibilidades
entre el fondo de  conocimiento
autobiografico y las metas. Dichas
disfunciones pueden derivarse tanto de
dafios neuroldgicos objetivables como
desencadenarse en condiciones vitales que
suponen una ruptura biografica (con los
correlatos  neurobiolégicos que cabria
esperar). En el dltimo caso, cuando, en
palabras de Staniloiu, Markowitsch &
Kordon (2018), la perspectiva de la vida se
rompe repentinamente debido a
circunstancias imprevistas, la emergencia
de la disfuncién de la memoria puede ser
consecuencia de la pérdida de las metas
gue guian la conducta, incluida la conducta
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de recordar. Es decir, una desconexion
entre el fondo de  conocimiento
autobiografico y el working self. Asi, hay
evidencia de que los pacientes con niveles
clinicamente elevados de sintomatologia
depresiva muestran especial dificultad para
generar recuerdos autobiograficos
detallados (Hermans, Raes, Iberico, &
Williams, 2006). La recuperacién seria
abortada en un punto previo a la evocacion
de experiencias episodicas con cualidades
sensoriales y ubicadas en un contexto
espacio-temporal concreto.

Para entender el bloqueo en el proceso de
recuperacion puede ser Gtil concebirlo como
una conducta de evitacién. Cuando la
implicacibn en metas especialmente
valiosas se ha probado repetidamente
ineficaz y se ha experimentado frustracion
consistentemente, la consecuencia
esperable es la experiencia de derrota o
entrega que conduce al abandono de las
metas y esfuerzo asociado. La evitacion de
las metas en el inicio de la depresién podria
tener el sentido adaptativo de prevenir el
desgaste y agotamiento que supone seguir
manteniéndolas y favorecer la
consideracion de cambios en las mismas
(Nesse, 2000).

La estrecha asociacion entre emociones, si
mismo/metas y memoria autobiografica se
refleja en la evidencia de la participacion
activa del coértex orbitofrontal densamente
interconectado con estructuras limbicas y
diencefélicas, lo que ha llevado a
considerar la funcion del cortex orbitofrontal
en la integracion de la emocion e
informacién  auto-relacionada que es
indispensable para la recuperacion de
distintos recuerdos autobiograficos
(Reinhold & Markowitsch, 2009).

3. Conceptualizacion clinica

En el perfil amnésico del paciente no solo
aparecen bloqueados los recuerdos
episodicos autobiograficos sino, de modo
mas general, el fondo autobiografico que
incluye conocimiento semantico sobre
periodos de su vida y sucesos generales.
Es decir, hay una pérdida masiva del fondo
autobiografico que, ademas, persiste a lo
largo del tiempo. Por otra parte, la memoria
semantica general, no vinculada al self, o
fondo general de conocimiento esta
preservada. Tampoco la memoria
anter6grada muestra afectacion ni la
memoria de trabajo verbal y visoespacial.
Finalmente, hay alguna evidencia de parcial
pérdida de habilidades procedimentales.

El estado depresivo grave que presenta
parece un elemento esencial en la
emergencia de su condicion. Sin embargo,
el perfil descrito no es consistente con los
perfiles observados en pacientes con
depresion grave en los que mas que una
pérdida generalizada del fondo
autobiografico lo caracteristico es una
pérdida de especificidad en la evocacion de
experiencias autobiograficas episddicas
(Hermans et al., 2006).

El paciente, tras el intento suicida, ademas
de la persistencia del trastorno afectivo,
muestra un cambio en su forma de ser
habitual muy notorio en el que destaca la
acusada pérdida de iniciativa vy
autodireccién con ausencia de metas mas
alld de las vinculadas al aqui y ahora de
ocupaciones rutinarias. Este estilo de vida,
restringido y dependiente, contrasta con el
previo caracterizado por la orientacién
autébnoma firme hacia metas relacionadas
muy especialmente con su actividad laboral.
La abolicibn de metas y, en consecuencia,
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la ausencia de implicacion activa en
direccion a las mismas podria entenderse
como un mecanismo crucial para la
emergencia tanto del estado depresivo
como de la amnesia retrégrada. En
concreto, la pérdida de metas centrales se
acompafia de pérdida del fondo
autobiografico lo que tiene un efecto
dramético en el sentido de la identidad
personal o self que cambia radicalmente:
desde una posicion autonoma firme a una
posicion dependiente e insegura. El cambio
puede interpretarse como un estado de
derrota/entrega con inhibicion conductual,
incluida la conducta recordar. En la llegada
a este estado podrian operar varios
mecanismos: en  primer lugar, el
desgaste/agotamiento de sistemas
neurobiolégicos de respuesta al estrés a
gue conducen los esfuerzos infructuosos de
adaptarse pese a condiciones que
imposibilitan dicha adaptacion (Ganzel,
Morris, & Welthington, 2010); en segundo
lugar, la incapacidad, en probable relacion
con su estilo de personalidad fuertemente
autbnhomo, de apoyarse en  otros
significativos y asi facilitar la regulacién
emocional/afrontamiento (Coan & Sbharra,
2015). En tercer lugar, la ausencia de
planes vitales viables alternativos, en
relacion con las metas dominantes previas,
ahora inviables, que se traduce en un estilo
de vida actual con tareas rutinarias y de
escasa exigencia.

Una vez desencadenado el trastorno, la re-
implicacién en las metas mantenidas hasta
ese momento podria ser perturbadora
(Conway, 2006) y, en consecuencia, es facil
gue dé lugar a conducta de evitacion o
inhibicion de las mismas. Esta cualidad
perturbadora es comprensible por el
proceso de aprendizaje que ha conducido al
estado de derrota/entrega. Dicho de otro
modo, la recuperacién de los recuerdos
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autobiograficos tiene el potencial de
reinstalar las metas y emociones que
caracterizaron las experiencias
perturbadoras previas. Pero, por otra parte,
tampoco es facil establecer nuevas metas
dado que éstas se derivan del fondo
autobiografico. Asi, al tiempo que se
abandona el pasado, dificilmente pueden
contemplarse nuevas metas mas alla del
aqui y ahora ya que la memoria episédica
autobiografica no solo est4d orientada a
viajar mentalmente en el tiempo pasado
sino también tiene una funcién adaptativa
permitiendo generar significados que dan
sentido a la situacion personal presente y
anticipar posibles escenarios futuros para
poner en marcha conductas preparatorias
(Conway & Loveday, 2015). En dicha
preparacion es central contemplar la
experiencia pasada (Fuster, 2013). Podria
concebirse, por tanto, el mecanismo de
evitacidbn experiencial, propuesto desde el
marco tedrico contextual como central para
la emergencia de distintas psicopatologias
(Hayes, Wilson, Gilford, Follete, & Strosahl,
1996), como potencialmente relevante para
entender el inicio y persistencia de la
amnesia retrograda que presenta el
paciente.

De modo resumido y asumiendo la
imposibilidad de certeza y que la
explicacién es con seguridad incompleta y
especulativa, consideramos la influencia de
los factores de personalidad, las
circunstancias personales (enfermedad
fisica, imposibilidad de mantener estilo de
vida estabilizador por experiencia de dolor y
dificultades atencionales) y el estado
emocional con experiencia de
derrota/entrega como aspectos centrales en
la base de la respuesta de bloqueo
mnésico. Esta misma respuesta, por otra
parte, podria tener una funcién defensiva o
evitativa. El paciente, mantuvo durante un
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tiempo prolongado una alta carga de estrés
con percepcion de incapacidad de
afrontamiento y entrada en estado
depresivo con determinacion firme hacia el
suicidio. El suicidio se entenderia como
escape de una situacion de sufrimiento
intolerable y con desesperanza de cambio.
Tras su intento fallido emerge el estado
amneésico. Es posible que el intento hubiera
provocado algun dafio cerebral con
repercusion en la memoria, pero lo
desproporcionado de las consecuencias
(borrado denso de su historia vital) hace
cuestionable que este hubiera sido el factor
Gnico. Consideramos que la amnesia
representa, al menos parcialmente, una
respuesta evitativa, literalmente la muerte
de quien fue, con sus metas y estilo de vida
mantenidos rigidamente. Quien es tras la
tentativa se aparta dramaticamente de
quien era.

Conclusiones

Recientemente Harrison & cols. (2017)
informan que entre pacientes con amnesia
retrograda autobiogréfica hay tres factores
gue son altamente predictivos de etiologia
psicdgena probable. En concreto, el estrés
severo previo al inicio; en segundo lugar,
una historia estado de animo deprimido e
ideas suicidas y, en tercero, una historia
previa de trauma craneal u otras amnesias
neuroldgicas.

En el caso que presentamos estan
presentes los tres factores predictivos: en
los afos previos al desencadenamiento de
la amnesia sufri6 problemas de salud
importantes con experiencia de dolor e
interferencia significativa para mantener
altos estandares personales de
funcionamiento laboral. Estas condiciones
de estrés mantenidas cronicamente

condujeron a un estado depresivo grave
con sentimientos de derrota e indefension e
intento autolitico grave con afectacion
neuroldgica.

Por otra parte, y de modo coherente con
otros informes de casos de amnesia
retrégrada funcional (Fujiwara et al., 2008),
el paciente presenta, en el estudio de
imagen (SPECT), hipoperfusion fronto-
temporal. En la mayoria de casos referidos,
se han implicado areas frontotemporales
derechas, aunque también se ha sugerido
el papel de éareas izquierdas en la
recuperacion de recuerdos autobiograficos
(Piolino et al., 2009). La proximidad de esa
area a regiones implicadas en el
procesamiento de las emociones, auto-
regulacion, conciencia, percepcion del
tiempo, funciones ejecutivas y cognicion
social ofrece una explicacion para la
disfuncion observada de la sintesis
personal en los pacientes con amnesia
psicogena (Staniloiou et al., 2010).

Junto con la densa amnesia retrograda que
se mantiene inalterada a lo largo del
tiempo, presenta cambios notorios en su
forma de ser habitual con pérdida de
iniciativa, apatia-desmotivacion y necesidad
de estimulo para implicarse en ocupaciones
minimas. Podria decirse que hay una
pérdida de las metas que han dominado su
vida previa.

El andlisis del caso pone de relieve la
necesidad de considerar para su
comprension influencias neurobiolégicas,
significados personales, metas y
perspectivas vitales. Esa necesidad de
integracion refleja las limitaciones de tanto
planteamientos biologicistas como
psicologicistas exclusivos. En definitiva, la
amnesia retrégrada funcional puede verse
como un ejemplo claro de la falsa dicotomia
orgénico versus psicolégico.
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Stanilaiou & Markowitsch (2012) se refieren
al “enigma” de los trastornos amnésicos
funcionales. El caso del paciente ejemplifica
la complejidad y el caracter enigmatico de
muchos casos con estas condiciones. Esta
complejidad viene dada por la diversidad de
factores que se han implicado en su
emergencia y mantenimiento. En el
esfuerzo de resolver el enigma y asumiendo
gue las explicaciones pueden caer en el
terreno especulativo, presentamos una
conceptualizacion del caso en la que
consideramos que un elemento central para
el inicio y persistencia de la amnesia es la
pérdida de las metas que le han guiado en
su funcionamiento diario hasta entonces.
Como predice el modelo de la memoria
autobiografica de Conway & Pleydell-
Pearce (2000), en la evocacién de
experiencias autobiograficas es esencial la
participacibn de un sistema ejecutivo
vinculado a metas (Working self). La
inhibicion o evitacién de la implicacion en
metas autodefinitorias supone ademas de
un cambio dramatico en la conducta
abierta, un cambio no menos dramatico en
la conducta encubierta de recordar. De
algun modo, podria decirse que el paciente
no logré su objetivo de poner fin a su vida
cuando realiz6 el intento suicida pero si
puso fin, al menos hasta ahora, a su vida
psicolégica previa al intento.
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