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Resumen

Introduccién: La Cognicién Espacial (CE) depende de una red funcional que involucra
diversas regiones cerebrales, entre ellas el hipocampo y la corteza entorrinal, regiones
que se ven afectadas de manera temprana en la enfermedad de Alzheimer (EA). Aunque
diversos estudios han explorado la utilidad diagndstica de procesos asociados a la CE para
detectar alteraciones cognitivas en estadios preclinicos y prodromicos de la EA, la
evidencia disponible es fragmentada y heterogénea en cuanto a modelos teodricos,
constructos y herramientas de evaluacion, lo que dificulta establecer la validez de
constructo y consistencia tedrica de los hallazgos, para considerar las fallas de CE como
un potencial marcador cognitivo temprano de la EA.

Objetivo: Resumir la evidencia disponible sobre modelos tedricos de CE, como potencial
marcador cognitivo temprano de la EA y describir las herramientas utilizadas en
poblaciones en riesgo de desarrollar la enfermedad.

Métodos: Revision de alcance siguiendo los lineamientos PRISMA- ScR para revisiones de
alcance; se detallan criterios de elegibilidad, fuentes de informacién, proceso de seleccion,
extraccién y sintesis narrativa.
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Resultados: Se identificaron 60 estudios que evallan de forma recurrente la CE mediante
los constructos de Path Integration (PI), navegacion alocéntrica y egocéntrica, memoria
espacial, wayfinding, reorientacion por geometria o puntos de referencia (landmarks), y
sentido de localizacién. Las herramientas utilizadas abarcan entornos de realidad virtual
inmersiva y de escritorio, escenarios reales, plataformas tipo tabletop y cuestionarios de
autorreporte. La mayoria de los estudios seleccionados (86.7%) no define formalmente un
modelo tedrico de CE.

Conclusiones: El campo converge en un nucleo de evaluacién aplicable a etapas
tempranas tanto preclinica como prodrémica de la EA, sustentado en constructos
consistentes. Sin embargo, la heterogeneidad conceptual refleja la necesidad de un marco
teorico integrador que permita avanzar en la consolidacion de la evidencia neurofuncional
y conductual, en torno a la utilidad diagndstica y validez de las medidas de CE como
marcadores cognitivos tempranos de la EA.

Introduccidén

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es una patologia neurodegenerativa progresiva y la causa
mas comun de demencia en el mundo. Clinicamente se caracteriza por el deterioro de la
memoria, el lenguaje, la orientacién espacial y cognicidon en general, ademas de alteraciones
conductuales y funcionales (Jack et al., 2018; Scheltens et al., 2021). Por su caracter
incapacitante la EA supone un alto costo emocional, social y econdmico para pacientes,
cuidadores y los sistemas de salud (Tay et al., 2024; Skaria, 2022; WHO, 2021). En ausencia
de tratamientos curativos, la deteccion de marcadores sensibles a las fases prodrémicas o
preclinicas se ha vuelto prioritaria para mejorar las estrategias de intervencién temprana vy
planificacion del cuidado (Dubois et al., 2016; Albert et al., 2011).

La EA se caracteriza por alteraciones tempranas en el circuito hipocampo-entorrinal, una red
fundamental para la consolidacion de la memoria y la representaciéon del espacio (Berron et
al., 2021; Braak, 1991; Khan et al., 2014, Igarashi, 2023; Kunz et al., 2015; Nedelska et al.,
2012). En este contexto, las alteraciones tempranas en la Cognicién Espacial (CE), entendida
como el conjunto de procesos que permiten representar el entorno, orientarse y navegar en él,
se perfila como un marcador cognitivo temprano de la EA, dado que varios de sus
componentes funcionales dependen de la integridad de esta red.

Especificamente, la formacion y el uso de mapas cognitivos, es decir, representaciones
mentales de la posicion de los objetos en el espacio, ha sido crucial para entender los cambios
funcionales y conductuales asociados a la progresion de la EA desde etapas tempranas. Estos
mapas suelen conceptualizarse en términos de marcos de referencia especificos que dan lugar
a estrategias de navegacion particulares. Por un lado, el marco de referencia alocéntrico se
refiere a la capacidad de representar relaciones entre objetos o puntos del entorno de forma
independiente de la posicion actual del individuo, y se ha asociado principalmente con el
hipocampo y regiones temporales mediales; por su parte, el marco de referencia egocéntrico
implica codificar la ubicacion de objetos o metas en relacion con el propio cuerpo o punto de
vista (Possin, 2010).



’4- ScienceBank

Respecto a las estrategias de navegacion que pueden utilizarse se distinguen la Integracién de
senderos (path integration) que consiste en actualizar la posicién y orientacion propias a partir
de sefales de automovimiento, incluso en ausencia de claves externas (Ritchie et al., 2018); y
la orientacién espacial (wayfinding), que alude a la capacidad de planear, seguir y ajustar
rutas hacia una meta (Verghese et al.,, 2017), mientras que la reorientacién espacial implica
recuperar la ubicacion propia mediante claves geométricas o puntos de referencia del
ambiente (landmarks) (Caffd et al., 2018). Finalmente, tanto las estrategias utilizadas para la
navegacion, como la formacion de mapas cognitivos, se encuentran intimamente relacionados
con la memoria espacial, que comprende la codificacién, almacenamiento y recuperacién de
ubicaciones, rutas o configuraciones espaciales (Wood et al., 2016).

Diversos estudios han documentado que adultos con factores de riesgo para la EA (e.qg.,
portadores de APOE €4), Deterioro Cognitivo Leve (DCL), DCL amnésico (aMCI) o EA leve,
exhiben alteraciones espaciales medibles, incluso cuando el rendimiento de pruebas estandar
de memoria episddica permanece dentro de rangos normativos. En poblacién preclinica o
genéticamente en riesgo, se han reportado diferencias en el comportamiento de navegacion
espacial y en tareas digitales de orientacién, incluyendo estudios con Sea Hero Quest en
adultos con riesgo genético por APOE €4 (Allison et al.,, 2016; Coughlan et al.,, 2019).
Asimismo, se han descrito alteraciones mas especificas en mecanismos de path integration
vinculados al riesgo genético y la conectividad funcional entorrinal-cingulada posterior
(Coughlan et al., 2020), asi como reducciones en representaciones tipo grid-cell en adultos
con riesgo genético para EA (Kunz et al.,, 2015). En poblaciones prodréomicas o clinicas
tempranas, como DCL y aMCI, se han observado dificultades en navegacion alocéntrica y
egocéntrica, aprendizaje de rutas, memoria espacial y localizacion de metas, evaluadas
mediante tareas de realidad virtual, paradigmas tipo Morris Water Maze variante humana y
pruebas de memoria espacial como el Four Mountains Test (Wood et al., 2016; Laczé et al.,
2017; Howett et al., 2019; Coughlan et al., 2018).

Estas alteraciones también se han examinado en relacion con biomarcadores moleculares de la
enfermedad, reduccién volumétrica en corteza entorrinal e hipocampo, y patrones alterados de
conectividad funcional en redes espaciales, lo que refuerza su potencial valor diagndstico como
marcador cognitivo temprano de la EA (Maass et al., 2019; Kunz et al., 2015; Coughlan et al.,,
2020; Berron et al., 2021).

A pesar de estos hallazgos, la evidencia disponible es heterogénea en la forma en que
conceptualiza y evalla la CE. Los estudios difieren en los constructos que abordan (e.g., path
integration (PI), navegacion egocéntrica o alocéntrica, wayfinding), en las herramientas
empleadas, que abarcan tareas de realidad virtual, pruebas de memoria espacial, tareas
ecolégicas en entornos reales; asi como en las poblaciones estudiadas. Mas que una
limitacion, esta heterogeneidad refleja una caracteristica del campo y plantea la necesidad de
analizar cdmo se esta conceptualizando y midiendo la CE para otorgar un marco general que
oriente futuras investigaciones. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo describir el
panorama actual de la CE en la EA, con énfasis en las definiciones conceptuales, los
constructos y las herramientas de evaluacién empleadas.
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Métodos

Se utiliz6 una metodologia de revisidon de alcance, siguiendo las recomendaciones de los
lineamientos para este tipo de estudios, PRISMA-ScR, con el objetivo de garantizar
transparencia y reproducibilidad; la pregunta de investigacion y los criterios de elegibilidad se
organizaron de acuerdo con el marco PCC (Population, Concept, Context), recomendado para
revisiones de alcance por su utilidad para delimitar preguntas amplias, conceptos centrales y
contextos de investigacion (Tricco et al., 2018). En esta revisién, la poblaciéon correspondié a
personas en riesgo de desarrollar EA o en estadios tempranos de la enfermedad; el concepto
fue la CE y sus constructos asociados; y el contexto incluyd estudios empiricos que evaluaran
su utilidad como marcador cognitivo temprano, su relacion con biomarcadores/neuroimagen o
su valor pronéstico. El proceso de cribado y la seleccion de los estudios se realizaron en la
plataforma Rayyan (Ouzzani et al.,, 2016). La busqueda, el cribado y la extraccion de datos
fueron realizados por un Unico revisor, mediante criterios de elegibilidad y una matriz de
extraccion previamente definidos.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios empiricos en humanos (i.e., transversales, casos y controles, estudios
de validacion/factibilidad y de neuroimagen/biomarcadores) que evaluaran o conceptualizaran
la CE o constructos relacionados en poblaciones en riesgo de desarrollar EA y que analizaron
su utilidad como marcador temprano de la EA, su relacién con biomarcadores/neuroimagen de
la enfermedad, o su valor prondstico. Se consideraron estudios publicados entre 2015 y 2025,
en inglés o espafiol.

Estos criterios se definieron por su pertinencia para el estudio de la CE como potencial
marcador cognitivo temprano de la EA. En particular, se incluyeron estudios que evaluaran la
relacion entre la CE y biomarcadores o medidas de neuroimagen, con el fin de considerar
evidencia multimodal relevante para la deteccién temprana de la EA. Asimismo, el intervalo
temporal se estableci6 con el fin de abordar la produccién cientifica mas reciente,
caracterizada por el uso de paradigmas contemporaneos de evaluacion de la CE. Finalmente,
la inclusion de estudios publicados en inglés o espafiol facilitd el acceso a la literatura cientifica
predominante y mas reciente en el area, asi como la identificacion de posible evidencia
relevante potencialmente traducible a contextos hispanohablantes. Se excluyeron estudios en
modelos animales, publicaciones que no reporten datos empiricos (e.g., revisiones de
literatura), trabajos sin texto completo disponible, y aquellos que evalian constructos o
resultados no alineados con el objetivo de la revisiéon (wrong construct/outcome).

Fuentes de informacion y estrategia basqueda

Se realiz6 una busqueda estructurada a partir de los componentes del marco PCC, con un filtro
temporal de 2015 a 2025 (ultima actualizacion: 10/09/2025) en tres bases de datos
seleccionadas de acuerdo con su relevancia y pertinencia: PubMed, Scopus y APA PsycNet. Los
resultados se exportaron a Rayyan para deduplicacidon y tamizaje de titulo y abstract. Se
documentaron etiquetas de exclusién predefinidas (ver material suplementario 1). Las
ecuaciones de busqueda, incluyendo operadores booleanos y filtros aplicados se presentan en
el material suplementario, en concordancia con los lineamientos PRISMA-ScR.
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Analisis y sintesis de datos

Los datos extraidos se organizaron en una matriz de evidencia que incluy6: autores y ano de
publicacidon, modelo tedrico, constructos evaluados y herramientas de medicion. La sintesis se
llevd a cabo de forma narrativa, identificando patrones conceptuales y metodoldgicos entre los
estudios. Ademas, se elabor6é un diagrama de flujo PRISMA para documentar el proceso de
seleccion.

La informacidn detallada de cada uno de los estudios incluidos se presenta en el material
suplementario, dada su extensién, para facilitar su consulta y mantener claridad en el cuerpo
principal del manuscrito.

Resultados

La busqueda en las bases de datos arrojo un total de 558 registros. Tras la eliminacion de
duplicados, se evaluaron 249 titulos y resumenes por titulo y abstract, de los cuales 177
fueron excluidos por no cumplir criterios de elegibilidad (ver Figura 1). Se revisaron 72
articulos completos excluyendo 12 estudios adicionales por motivos relacionados con
poblacién, constructo o tipo de publicacién. Finalmente, 60 estudios fueron incluidos en la
sintesis narrativa.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

- Registros identificados
-Q mediante la blisqueda en bases
§ de datos (n = 558)
&=
£ PUBMED (n = 237)
S APA PsycNet (n = 165)
= SCOPUS n = 156)
4
Registros tras |‘l eliminacién de Ragiotros aualuidns
- duplicados (n =185)
:Q n < 249) Poblacién = 60
§ Variable de resultado = 31
3 L ] Constructo = 62
Tipo de publicacién = 41
Registros evaluados Idioma =6
(n=249) Fecha =22
Sin datos disponibles =2
Y
o Arti Tul:ls de uxt:.:.omplm Articulos de texto
° evaluacos P.'r‘.. rminar completo excluides, con
. elegibilidad s Lz
=2 (n=72) justificacion
£ (n=12)
B Poplacion = 4
Estudios incluidos en la sintesis T %O nst rglc_to =_,5 -3
cualitativa ipo de publicacién =
(n=60)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccidon de estudios.
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Algunos registros excluidos durante el cribado fueron clasificados bajo mas de una causa de
exclusién; por esta razén, la suma de las categorias de exclusidon puede exceder el niUmero
total de registros excluidos.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios seleccionados abarcan el periodo de la Ultima década y evidencian un interés
creciente por evaluar la CE como marcador cognitivo temprano de la EA. Sin embargo, solo
una minoria de los estudios revisados (13.3 %) proporciona una definicion explicita del
constructo. La mayoria (86.7 %) operacionaliza la CE mediante la descripcion de sus
componentes funcionales, sin una definicidon conceptual explicita o la adhesién a un marco
teorico formal.

Desde una perspectiva funcional, el 91.7 % de los estudios conceptualiza la CE como una
capacidad compuesta por multiples dominios interrelacionados, tales como la representacion
interna del espacio, la orientacidon y la navegacion, lo cual permite describirla como un
constructo multidimensional (Lithfous et al.,, 2013; Coughlan et al., 2018). Esta vision
funcional se articula a un enfoque neurocognitivo dominante en los estudios (80%), en los
cuales se sitla al sistema hipocampo-entorrinal como nucleo implicado en la base de estas
actividades. Esto se justifica por su papel en el mapeo espacial, la codificacién de trayectorias
y la representacion alocéntrica del entorno (Possin, 2010).

De manera consistente, los estudios conceptualizan la CE a través de subdominios funcionales
medibles, que actian como base conceptual para la evaluacién. Entre estos se destacan la PI
(Coughlan et al., 2018; Chrastil, 2013; Wiener et al.,, 2011), la navegaciéon egocéntrica y
alocéntrica (Possin, 2010; Lithfous et al., 2013), el uso de /landmarks y claves geométricas
(Marchette et al., 2015; Keinath et al., 2017), la memoria espacial (Moodley et al., 2016;
Serino & Riva., 2013), el wayfinding y la reorientacion espacial (Boccia et al., 2019; Caffo et
al., 2018; Tu et al.,, 2015). En conjunto, estos dominios constituyen vias observables y
cuantificables para estudiar el funcionamiento del sistema hipocampo-entorrinal y sus redes
asociadas, permitiendo aproximaciones conductuales a mecanismos neurocognitivos
tempranamente comprometidos.

Aunque estos subdominios apuntan a un nucleo funcional comun: la capacidad de actualizar la
posicion y orientacion propias y de construir o utilizar un mapa interno del entorno; su
conceptualizacién varia ampliamente entre los estudios. Asimismo, las herramientas utilizadas
para su evaluacion son heterogéneas. La revision arrojé que se emplean diferentes
tecnologias como realidad virtual (RV) inmersiva, tareas de escritorio o tareas de navegacion
en entornos reales. Asimismo, se evidencié el uso de métricas no equivalentes; por ejemplo,
error angular (Colmant et al., 2025) frente a latencia (Bierbrauer et al., 2020) o eficiencia de
ruta (Howett et al., 2019).

En conjunto, los estudios revisados muestran una convergencia conceptual, que se evidencia
en el uso de los mismos constructos principales, junto con una divergencia metodoldgica,
reflejada en las diferentes metodologias y paradigmas utilizados para su medicién.

Respecto a las herramientas empleadas, se observa una dominancia de paradigmas con mayor
validez ecoldgica, sobresaliendo tareas en realidad virtual inmersiva (Coughlan et al., 2018;
Serino et al., 2015, Shima, S., 2025; Weniger et al., 2011), variantes humanas del Morris
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Water Maze (Laczo et al., 2010;) pruebas de orientacion espacial como el Four Mountains Test
(Chan, D., 2016) y escenarios reales controlados (Mokrisova, 2016).

Adicionalmente, de los 60 estudios incluidos, aproximadamente el 35% combinaron tareas
conductuales con biomarcadores o neuroimagen estructural o funcional (Wood et al., 2016;
Mokrisova et al., 2016; Ritchie et al., 2018; Coughlan et al., 2020; Lacz6 et al., 2025; Colmant
et al., 2025), permitiendo correlacionar el rendimiento en pruebas espaciales con indicadores
cerebrales especificos. Las técnicas mas utilizadas fueron MRI estructural (para medir volumen
o atrofia en hipocampo y corteza entorrinal), PET (para detectar acumulacion de tau o
beta-amiloide), analisis de conectividad funcional (por fMRI) y biomarcadores neuroquimicos
como los niveles de tau y AB en liquido cefalorraquideo (CSF).

Discusion

La presente revision mapea el panorama actual de la CE como marcador cognitivo temprano
de la EA, destacando una produccidn cientifica creciente en la Ultima década sobre el papel
central del sistema hipocampo-entorrinal en la representacion del espacio, la orientacién y la
navegacion, y su relacién con la enfermedad. No obstante, pese al consenso neurobioldgico, la
evidencia muestra una notable heterogeneidad conceptual y metodoldgica en la
caracterizacion y evaluacion de las alteraciones tempranas de la CE, lo que limita su
consolidaciéon como marcador cognitivo estandar en etapas preclinicas y prodromicas de la EA.
Esta diversidad metodoldgica pone de relieve la ausencia de estandarizacidén en la evaluacion
de la CE y, de forma mas fundamental, la falta de un marco tedrico integrador desde el cual
definirla, estructurar sus componentes y orientar su operacionalizacion.

Un hallazgo clave es la falta de definiciones formales en la mayoria de los estudios incluidos. Si
bien los autores recurren de manera sistematica a constructos medibles, como PI, navegacion
alocéntrica y egocéntrica, uso de landmarks, wayfinding y memoria espacial (Castegnaro et
al., 2023; Tuena et al., 2024; Parizkova et al., 2018; Bazadona et al., 2020; Moussavi et al.,
2022), estos se presentan con frecuencia como dominios aislados antes que como
componentes articulados de un modelo tedrico coherente.

Pese a ello, se identifican patrones comunes que permiten analizar dos enfoques tedricos: un
modelo representacional, que concibe la CE como la construccidon de representaciones internas
del entorno (marcos egocéntricos y alocéntricos), y un modelo funcional o de red, centrado en
el papel de la red hipocampo-entorrinal y mecanismos como grid cells y place cells (Chrastil,
2013; Possin, 2010; Kunz et al., 2015; Coughlan et al., 2018). Si bien estos enfoques no son
declarados de manera formal por los autores, los estudios seleccionados pueden categorizarse
dentro de estos modelos a partir de las tareas utilizadas y los fundamentos neurocognitivos
gque sefialan.

Esta fragmentacion suscita cuestionamientos respecto a la validez del constructo o la
adecuacion conceptual de las investigaciones centradas en las alteraciones tempranas de la CE
como marcador cognitivo temprano de la EA. La revisidén sugiere que los estudios convergen
en un nucleo funcional comun, pero difieren en como lo operacionalizan. Es decir, aunque los
constructos se repiten, cada investigacion aborda porciones parciales del fendmeno, utilizando
tareas, métricas y condiciones experimentales no equivalentes. Esto genera una convergencia
conceptual parcial, que deriva en una divergencia metodoldgica, que dificulta la comparacion
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de resultados y la acumulacion sistematica de evidencia (Coughlan et al., 2018; Lithfous et al.,
2013).

Esto sugiere que, aunque existe claridad practica sobre como medir la CE, aln no hay un
consenso sobre qué es exactamente este constructo y cédmo se interrelacionan sus
componentes. Tal brecha no refleja falta de evidencia sino falta de integracion; la literatura
opera con un paradigma funcional y representacional, sustentado en redes
hipocampales-entorrinales, pero sin un marco tedrico explicito. Este vacio conceptual afecta
directamente la posibilidad de desarrollar baterias comparables y criterios de evaluacién
homogéneos.

Pese a esta heterogeneidad, se observa una convergencia en torno a la relevancia de la red
hipocampo-entorrinal, particularmente la corteza entorrinal medial y el hipocampo, como
estructuras sensibles a alteraciones tempranas de la CE en el continuo de la EA. Estas dos
regiones son las mas frecuentemente destacadas en los estudios dada su relacion con las
place y grid cells, y su vulnerabilidad estructural temprana, asi como su susceptibilidad a la
patologia tau y beta amiloide (Berron et al., 2021; Coughlan et al., 2018; Therriault et al.,
2022; Nedelska et al., 2012). Si bien no se trata del Unico sistema cerebral involucrado en la
CE, su vulnerabilidad a la EA preclinica y prodromica las convierten en estructuras criticas para
el desarrollo de marcadores para la deteccién precoz.

Un aspecto emergente es la tendencia creciente hacia paradigmas con mayor validez
ecoldgica, tales como entornos de RV inmersiva, tareas tipo Four Mountains Test, variantes del
Morris Water Maze humano y escenarios reales controlados. Estas herramientas permiten
evaluar el comportamiento espacial en condiciones préximas a la vida diaria, registrando
trayectorias, estrategias y errores con sensibilidad a cambios sutiles. Asimismo, se destaca la
integracion de medidas de neuroimagen y biomarcadores con tareas conductuales. Un tercio
de los estudios revisados adoptd un enfoque multimodal, asociando el rendimiento en pruebas
espaciales con variables neurobioldgicas como volumen hipocampal/entorrinal, conectividad
funcional o carga de tau y amiloide (e.g. Parizkova et al.,, 2018; Bazadona et al.,, 2020;
Coughlan et al., 2020; Ritchie et al., 2018; Mokrisova et al., 2016; Newton et al., 2024). Esto
fortalece el argumento de la CE como un marcador temprano, al vincular los cambios
cognitivos/funcionales con procesos neuropatoldgicos caracteristicos de la EA.

En sintesis, estos hallazgos subrayan la necesidad de avanzar hacia una definicién conceptual
unificada de CE que articule sus componentes observables (e.g., PI, marcos
egocéntrico-alocéntrico, uso de claves espaciales) con el sustrato neurobioldgico que los
posibilita. La ausencia de estandarizacion limita la comparabilidad de estudios, la creacién de
normas y la integracidon de protocolos clinicos. En este sentido, consolidar un marco teérico
comun que soporten marcos metodoldgicos integrados es critico para desarrollar baterias
sensibles, comparables y aplicables en escenarios de tamizaje precoz, idealmente integrando
tareas ecoldgicas en realidad virtual, medidas conductuales y biomarcadores.

Desde una perspectiva clinica, este esfuerzo adquiere relevancia en escenarios de atencion
primaria, donde los marcadores cognitivos podrian llegar a tener un rol central como primer
nivel de deteccion oportuna. Como sefialan Levy et al. (2016), las medidas cognitivas
permiten una aproximacién temprana, no invasiva y escalable al proceso neurodegenerativo,
facilitando la identificacion de personas que requieren evaluaciones especializadas posteriores.
En este contexto, la investigacién de la CE contribuird a que evolucione de un constructo
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investigativo prometedor a un componente formal en estrategias de deteccion temprana de la
EA.

Limitaciones

Esta revision tiene ciertas limitaciones inherentes a su disefio y proceso metodoldgico. En
primer lugar, al tratarse de una revision de alcance, su objetivo fue mapear la evidencia mas
que evaluar formalmente el riesgo de sesgo o sintetizar efectos cuantitativos, lo que limita la
estimacion comparativa entre estudios.

En segundo lugar, la marcada heterogeneidad entre los estudios incluidos, en términos de
paradigmas, métricas, entornos de evaluacion, poblaciones y constructos analizados, limité la
posibilidad de realizar comparaciones directas o analisis agregados. Esta diversidad
metodoldgica constituye, al mismo tiempo, un hallazgo central de la revisidn y una restriccion
para la interpretacién integrada de la evidencia.

En tercer lugar, aunque se efectué una busqueda estructurada en tres bases de datos y se
incluyeron estudios en inglés y espafiol, es posible la presencia de sesgo de publicacion e
idioma, asi como la exclusion de literatura gris o de estudios relevantes no indexados en las
fuentes consultadas. Adicionalmente, el protocolo de esta revision no fue registrado
previamente en una plataforma publica, lo cual limita la trazabilidad externa de las decisiones
metodoldgicas adoptadas durante el proceso.

Otra limitacién corresponde a que la busqueda, el cribado y la extraccion de datos fueron
realizados por un Unico revisor, sin verificacion independiente ni extraccion por duplicado. Esto
puede aumentar el riesgo de errores o sesgos en la seleccion, codificacion e interpretacion de
la informacion. Para mitigar esta limitacion, se utilizaron criterios de elegibilidad predefinidos,
etiquetas de exclusién en Rayyan y una matriz estructurada de extraccién.

Finalmente, varios articulos incluidos no presentaron una definicion explicita de CE ni
declararon de manera formal el modelo tedrico que orientaba la evaluacion. En estos casos, la
clasificacién del marco conceptual se realizd6 a partir de las tareas, métricas y constructos
reportados por cada estudio, por lo que dicha interpretacion depende de la informacion
disponible en los articulos primarios.

Conclusiones

La CE constituye un dominio cognitivo particularmente sensible a los cambios tempranos
asociados con la EA. Aunque la literatura converge en ubicar su fundamento funcional en el
sistema hipocampo-entorrinal, persiste una marcada heterogeneidad en su conceptualizacion
y medicidn, lo que dificulta su consolidacion como marcador cognitivo formal en investigacion
y clinica.

Si bien los estudios revisados aportan evidencia sobre la sensibilidad de la CE como marcador
temprano de la EA, la falta de un marco tedrico limita tanto su consolidacion clinica como
investigativa. Contar con un modelo bien definido no solo organiza

conceptualmente los dominios implicados, sino que permite generar hipétesis especificas,
desarrollar herramientas comparables y establecer criterios normativos. Esto es esencial para
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traducir hallazgos en protocolos estandarizados, replicables y sostenibles. Como sefialan
Varpio et al. (2020), los marcos tedricos permiten entender no sélo qué funciona, sino por qué
y en qué condiciones, permiten construir una “lente explicativa” que da coherencia al campo,
guia el disefio metodoldgico y ayuda a identificar vacios reales de conocimiento, mas alla de
hallazgos empiricos aislados.

La consolidacion de la CE como marcador cognitivo temprano, a través del estudio de sus
alteraciones, dependera de avances coordinados en al menos cuatro frentes complementarios.
En primer lugar, se requiere una estandarizacion conceptual que delimite con mayor precision
los subdominios funcionales de la CE y su relacién entre si. En segundo lugar, es necesario
avanzar en la validacién metodoldgica de las tareas utilizadas, favoreciendo la comparabilidad
entre estudios y la definicion de métricas comunes. En tercer lugar, la integracién multimodal
de medidas conductuales con biomarcadores y neuroimagen permitird alinear la evaluacion
cognitiva con el modelo biolégico de la enfermedad. Finalmente, la evaluacién longitudinal
resulta clave para comprender la evolucion temporal de las alteraciones y su potencial valor
pronostico.

No obstante, la integracidon multimodal también plantea desafios metodoldgicos relevantes. Si
bien la incorporacion simultanea de medidas conductuales, biomarcadores moleculares,
neuroimagen estructural y conectividad funcional puede aumentar el poder estadistico de los
modelos y su capacidad predictiva, también introduce riesgos de redundancia o inflacién de la
varianza explicada cuando las variables incluidas se encuentran altamente correlacionadas
(Harrell, 2015; Steyerberg, 2019). La inclusiéon de predictores redundantes o informacion
repetida puede dificultar la interpretacién del aporte especifico de cada variable, aumentar la
complejidad del modelo y reducir su estabilidad, por lo que se recomienda evaluar la
contribucidon incremental de los predictores, agrupar variables relacionadas o reducir
dimensiones cuando sea necesario (Harrell, 2015; Moons et al., 2015; Steyerberg, 2019).

Por su parte, el acceso abierto a datos primarios es clave para el futuro del desarrollo de
modelos integradores de CE en la EA. Dado que muchos estudios del campo utilizan muestras
pequenas, tareas heterogéneas y métricas no equivalentes, la disponibilidad de datos de
multiples estudios permitiria aumentar el poder estadistico, realizar analisis comparativos,
validar modelos en muestras independientes y explorar la influencia de variables
complementarias como edad, sexo, o expocision a la tecnologia en muestras heterogéneas.
Sin embargo, el alcance de esta iniciativa de ciencia abierta dependerd de la calidad y
estandarizacion del reporte de la evidencia; la utilidad de los datos compartidos reposara
sobre la transparencia y rigurosidad del reporte de procedimientos, resultados y modelos
tedricos que soportaron los estudios originales. En este sentido, el acceso abierto puede
facilitar la construccion de modelos normativos e integradores mas robustos y representativos
gue impulsen el desarrollo de modelos tedricos integradores.

En conjunto, esta revision muestra que la CE constituye un campo prometedor para la
deteccién temprana de la EA, pero también evidencia que su consolidacién dependera de una
mayor articulacion conceptual, metodolégica y analitica. Avanzar hacia definiciones comunes,
tareas comparables, métricas estandarizadas, estudios longitudinales y modelos multimodales
bien validados permitira determinar con mayor precision qué medidas espaciales aportan
informacidon adicional frente a marcadores bioldgicos y cognitivos ya establecidos. De este
modo, la CE podra pasar de ser un constructo investigativo emergente a una herramienta con
mayor potencial de aplicacion clinica y valor prondstico.
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El material suplementario 2 y 3 (estrategias de busqueda y Tabla de extraccién completa)
respaldan la transparencia del proceso y pueden servir como base para esfuerzos de
estandarizacion.
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Programa VR inmersivo “ANTaging”
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Tuena C., Serino S., Pedroli E., integracion de claves corporales y ., . ., Envejecimiento) que entrena y registra
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Stramba-Badiale C., Goulene K. M., Si reporta. |ambientales; distingue representacion . - desempefio egocéntrico/alocéntrico;
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Stramba-Badiale M., Riva G. 2024 egocéntrica y alocéntrica vinculadas a ., pre-/post-/seguimiento con Corsi Supra-Span
; . . rotacion mental (apoyo). g ‘e .
hipocampo/entorhinal y estriado. (CSS), Manikin Test y métricas de rendimiento
dentro de la plataforma.
Laberinto virtual en Y (VR) para inferir
. Cognicion espacial como capacidad para usar referencia de estrategia (egocéntrica vs
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MRI/CSF.
Navegacion sustentada por red Navegacion egocéntrica (seguir rutas) Navegacion en espacio real con rutas
Schoberl F., Pradhan C., Irving S., Buerger |No . & . P . . ’g . g . .g . y. egocéntricas y alocéntricas; medidas de
. hipocampo-retrosplenial—parietal integrando |alocéntrica (wayfinding/atajos); eficiencia . .
K., Xiong G., Kugler G., Zwergal A. 2020 reporta. .. . errores, tiempo, atajos; complementa con
marcos egocéntrico y alocéntrico. de ruta. . , L
PET-FDG/amyloid y bateria neuropsicologica.
. .\ . 4 Mountains Test (4MT) para memoria de
Lorentzen 1., Espenes J., Eliassen 1., Hessen No Marco de mapa cognitivo: representacion trabajo alocéntricaf' com)plzra con
E., Waterloo K., Nakling A., Kirsebom B.-E. alocéntrica mediada por place/grid cells en Memoria de trabajo espacial alocéntrica. ’
£ reporta. . . porp £ JO e5p CERAD-recall, TMT, VOSP; estatus CSF
2025 hipocampo/entorrinal.
ApP/tau.
Path int tion como actualizacion de Tarea de PI en RV inmersiva con manipulacion
. ath integration z . . . . s
Newton C., Pope M., Rua C., Henson R., Ji [No .. & . e e L Path integration (angular y lineal) con de pistas distales/optic flow; métricas de error
posicién/orientacion via sefiales idiotéticas, . . . . 11
Z., Burgess N., Chan D. 2023 reporta. . . . dependencia de claves distales. angular y distancia; subset con fMRI “grid-like
ligada a grid cells entorrinales. . ’
signal”.
Distincion entre estrategias egocéntricas Hidden Goal Task (analogo real del Morri
Lacz6 J., Andel R., Nedelska Z., Vyhnalek L ”g g . s .y . L ( . g , OT’”S
. No alocéntricas; navegacion alocéntrica Navegacion alocéntrica y egocéntrica Water Maze), con condiciones egocéntrica y
M., Vicek K., Crutch S., Harrison J., Hort J. . . .. L (o , L
reporta.  |dependiente del hipocampo como marcador como dominios distinguibles. alocéntrica; bateria neuropsicologica y

2017

temprano.

volumetria hipocampal.




Boccia M., Di Vita A., Diana S., Margiotta
R., Imbriano L., Rendace L., Campanelli A.,
D’Antonio F., Trebbastoni A., de Lena C.,
Piccardi L., Guariglia C. 2019

Si reporta.

Navegacion como ubicarse, identificar metas y
planear rutas; representaciones online vs
offline en marco de memoria topografica.

Memoria topografica / wayfinding
(aprendizaje de rutas); VSWM
(visuoespacial); reconocimiento de
landmarks.

Bateria con Walking Corsi/WalCT (memoria
topografica), aprendizaje de ruta real y
reconocimiento de landmarks; ademas de CBT
visoespacial.

Caffo A.O.; Lopez A.; Spano G.; Stasolla F.;

Usa la distincion egocéntrica (yo-objeto) vs
alocéntrica (objeto-objeto/mapa) y la enmarca

Memoria espacial egocéntrica y

Tareas ecologicas: versiones egocéntrica y
alocéntrica con informacion familiar (mapa de

N locéntri io d i0 . o .
Serino S.; Cipresso P.; Riva G.; Bosco A. © en memoria/navegacion; afiade marcos a Ocer,l riea el espacio €e navegac,l(.m y la ciudad natal) y no familiar (material nuevo)
reporta. L. . espacio de alcance; efecto de familiaridad .,
2020 teoricos MTT y DECHA para explicar efectos del entorno en cuatro grupos (jévenes, mayores sanos,
de familiaridad y edad. ' SMC, MCI); analisis GLM.
Laczé M. Svacova Z.: Lerch O.: - . - o ' V1rtu,al S.upermarkf:t Test (V’ST) con tareas
. . .. Navegacion apoyada en redes Orientacion egocéntrica (heading) y egocéntrica y alocéntrica; vinculos con CSF
Martinkovic L.; Krejci M.; Nedelska Z.; No ; . . ., . o
MTL/retrosplenial; deterioro temprano de memoria/ubicacion alocéntrica Ap/p-tau/t-tau, PET amiloide y MRI y Escala
Horakova H.; Matoska V.; Vyhnalek M.; reporta. . . N , . . . . . ., ,
, egocéntrico y alocéntrico como sefial clinica. |(heading/location). del sentido de la orientacion de Santa Barbara
Hort J.; Hornberger M.; Laczo J. 2025
(SBSOD).
Shima S.; Ohdake R.; Mizutani Y.; Tatebe
H.; Koike R.; Kasai A.; Bagarinao E.; No Path integration dependiente de grid cells Path int tion (exactitud de retorno) Tarea de PI en VR 3D con HMD; variable
. . ath integration (exactitu ; o .
Kawabata K.; Ueda A.; Ito M.; Hata J; reporta entorrinales como biomarcador conductual nave aci('g)n sin landmark principal: error de PI; correlaciona con GFAP,
— . . \Y andmarks. .
Ishigaki S.; Yoshimoto J.; Toyama H.; P temprano. & p-taul81, NfL, edad y genotipo APOE.
Tokuda T.; Takashima A.; Watanabe H. 2025
. E th integration (P1 funcid .
Hanyu H.; Koyama Y.; Umekida K.; rimarea pc.l, " eg.r aton ( ) CO.ITIO un01.on . . PI en VR (A—B—sretorno sin landmarks),
. No de navegacion sensible a disfuncion de grid Path integration (error angular y de ; . .
Watanabe S.; Matsuda H.; Koike R.; . . .. errores de distancia/angulo; clasifica MCI
, reporta.  [cells en EC y como marcador de AD distancia) como marcador prodromico. )
Takashima A. 2024 . progresivo vs estable.
prodromica.
Cammisuli D.M.; Bellocchio V.; Milesi A.;
Aiello E.N.; Poletti B.; Verde F.; Silani V.; .. L. L. . . ., Detour Navigation Test modificado (espacio
. . . . . Distingue egocéntrica/alocéntrica (parietal vs |Wayfinding en entorno real; navegacion
Ticozzi N.; Marchesi G.; Granese V.; Vignati |No hipocampo/EC) y lo enmarca en navegacion y |egocéntrica secuencial y alocéntrica (toma real urbano): wrong turns y moments of
B.; Isella V.; Zago S.; Difonzo T.; Pomati S.; |reporta. P P Y £ Y8 y hesitation; app GPS para tiempo/velocidad de

Porta G.; Cattaldo S.; Mauro A.;
Castelnuovo G. 2024

desorientacion topografica.

de decisiones durante la ruta).

marcha.




Cammisuli D.M.; Marchesi G.; Bellocchio
V.; Aiello E.N.; Poletti B.; Verde F.; Silani

Se apoya en marcos egocéntrico/alocéntrico y

Memoria visoespacial secuencial (relacion

Prueba Corsi learning suvra-span (CLSS -

. . . N ) . dizaje vi ial dictor d
V.; Ticozzi N.; Zago S.; Difonzo T.; Isella V.; © lo enmarca en memoria con navegacion) y wayfinding en entorno aprencizaje VISOCSII.)E’ICIa ) como p re. lc .O rde
. . . reporta. . . . L. errores de navegacion; Detour Navigation Test
Pomati S.; Granese V.; Vignati B.; Prete visuoespacial/navegacion ecologica. real. modificado para WT/MsH
L.A.; Castelnuovo G. 2024 P ‘
., . . . ., ., .. Tareas VR inmersivas de navegacion (entorno
Enmarca navegacion espacial dependiente de  |Orientacidn/navegacion egocéntrica y ; . . .
. . . No . . Y . S . tipo laberinto/ciudad); resultados de tiempo,
Chia-Hung L., Ming-Chyi P. 2024 redes MTL (hipocampo/entorhinal) y marcos |alocéntrica; planificacién/ejecucion de ruta . s
reporta. egocéntricos vs alocéntrico recision de localizacion errores y exactitud para valorar factibilidad y
g ’ yP ' utilidad diagndstica en MCI-AD.
Cammisuli D.M., Marchesi G., Bellocchio Wayfinding (aprendizaje/ejecucion de . .
. . . .. . .. .. Detour Navigation Test (espacio real urbano;
V., Aiello E.N., Poletti B., Verde F., Silani V., Cognicion espacial como dominio temprano  [rutas), toma de decisiones durante la ruta, ! vigat (esp 1 . "
. . . . . . . . . wrong turns y moments of hesitation) y
Ticozzi N., Zago S., Difonzo T., Isella V., Si reporta. |alterado; desorientacion asociada a fallos cambio de marco (ego-alo), y memoria . . .
. . . L L . . . . pruebas visuoespaciales (p. €j., CLSS) como
Pomati S., Granese V., Vignati B., Prete egocéntricos y alocéntricos. visoespacial secuencial relacionada con .
. correlatos de navegacion.
L.A., Castelnuovo G. 2024 navegacion.
Navegacion espacial (exactitud/errores)
Chen Q., Chen F., Long C., Zhu Y., Jiang Y., Enmarc'a la navegacion como habilidad para  [como marcador para estratificar SCD Prueba% computarizadNa de navegaci(')n espacial
No determinar y mantener una ruta usando (SCD-good vs SCD-bad) y predecir (puntaje de desempefio), combinada con
Zhu Z.,Lu J., Zhang X., Nedelska Z., Hort ., . . i S , , .
I Zhane B. 2023 reporta.  |posicion propia y claves del entorno, vinculada |progresion a MCI; asociacion con volumetria de nucleos subcorticales y red de
v g5 a nucleos subcorticales y MTL. integridad subcortical y propiedades covarianza estructural (MRI T1).
topoldgicas de red.
Chen Q., Chen F., Zhu Y., Long C., Lu J. Enmarc:.al navega’ci(')r.l espacial y fiesc.ribe las Désempeﬁo en subte’sts Fle naveg’aci('.)n: {\munet .(human Morris .Water Ma?e)
No estrategias egocéntricas vs. alocéntricas mixto alo-ego, egocéntrico, alocéntrico y |informatizado (NeuroScios); bateria con 4
Zhang X., Nedelska Z., Hort J., Zhang B. . . . . . . s . . . s
reporta.  [(relaciones sujeto-objeto vs. objeto-objeto) y  |alocéntrico diferido (errores de distancia | subtests y registro automatico de error de
2023 L . . .
su relevancia clinica en SCD/MCI/EA. promedio). distancia.
Aprendizaje espacial/navegacion tipo
Plaza-Rosales I., Brunetti E. Situa la red d i6 Virtual Morris Water Navigati .
aza-osaies L, BIUnett B . oA fa red de flavegacion .. frua Or”f ater yavga IO.’? . VMWN (version humana del Morris Water
Montefusco-Siegmund R., Madariaga S., No hipocampo-parietal-prefrontal-occipital y (VMWN); analisis de exploracion visual
. . . . Maze) en PC con EEG de 32 canales y
Hafelin R., Ponce D.P., Behrens M.1., reporta.  [memoria espacial tempranamente alteradas en |(eye-tracking) y marcadores EEG durante

Maldonado P.E., Paula-Lima A. 2023

EA.

la navegacion (p. ¢j., latencia, ruta,
conectividad beta).

eye-tracking sincronizado.




Tangen G.G., Nilsson M.H., Stomrud E.,

Considera la cognicion espacial como un signo
temprano; apunta sobre todo a navegacion

Planificacién més ejecucion de ruta

Floor Maze Test (FMT) “en el piso”; registro

. Si rta. |alocéntri tipo “ ”)d diente del ti PT e IMT) y ti total; . .
Palmqvist S., Hansson O. 2022 + feporia a'ocen tica (tipo "mapa ). , cpent 1.e e de ( 1erppos ., © )y tiempo tota en video y cronometraje estandarizado.
hipocampo, aunque también relaciona el clasificacion de errores/completado.
rendimiento con funcion ejecutiva.
Route-repetition (egocéntrico/route
Lacz6 M., Martinkovic L., Lerch O., Wiener No Navegacion: estrategia de ruta (ego), learning), Route-retracing Navigation Test Suite (ciudad virtual realista
J.M., Kalinova J., Matuskova V., Nedelska reporta wayfinding (alo) y toma de perspectiva; red (alocéntrico/wayfinding), en PC; tareas controladas por
Z., Vyhnalek M., Hort J., Lacz6 J. 2022 porta. MTL-parietal. Directional-approach (toma de perspectiva |bloques/ensayos).
mas wayfinding).
. ) . ) Actualizacid éntrica sin “landmarks”
da Costa R.Q.M., Pompeu J.E., Moretto E., Enmarca orientacion alocéntrica (ambientales; ctua 1za.1c1<?n egocen rlca’sm. andmarts . . . . .
. . No . .. .., y aprendizaje de ruta alocéntrico con Realidad virtual inmersiva (Oculus Rift CV1)
Silva J.M., dos Santos M.D., Nitrini R., MTL/hipocampo) vs egocéntrica (posicion del |7, " ) .
. reporta. . . . . landmarks”; recuerdo inmediato y con dos tareas (SOIVET Maze/Route).
Brucki S.M.D. 2022 cuerpo; parietal) e integracion retrosplenial. .
diferido.
N i6n alocéntrica d diente d . . . .| Hi Morris Water Maze (h(WMWM
Lerch O., Laczoé M., Vyhnalek M., Nedelska |No 'avegacmn 2 oce1'1 rica dependietiie 'e Navegacion alocéntrica (error de distancia, umarn orr'z’s “ er’ ‘fze (, ) en arena
, hipocampo/entorhinal modulada por sistema . real (evaluacion alocéntrica) junto con MRI
Z.,HortJ., Lacz6 J. 2022 reporta. . desempeiio aSN). ]
colinérgico basal. para volimenes/espesores.
. E d i ial/t afi . . . .. . .
Poos J.M., van der Ham [.J.M., Leeuwis No d(r)lr;l;flisig?iz(l:la frjapfccal;or(z:ioiri?i\l;a como Memoria espacial de ubicaciones Test digital breve de memoria espacial
A.E., Pijnenburg Y.A.L., van der Flier W.M., Y . £ (codificacion/recuerdo de la disposicion | (PC/tablet), con puntaje total y administracion
reporta.  [temprano en EA/MCI (relacionada con ) .
Postma A. 2021 . espacial). <10 min.
navegacion y MTL).
E 41 v desorientacic
nmarca Navegacion y escr)rle.n acion .. . ., ., L. Bateria computarizada tipo htMWM/Amunet o
Chen Q.; Sun Y.; Lu J.; Zhang B.; Nedelska |No sustentadas por redes egocéntrica y alocéntrica |Orientacion/navegacion egocéntrica, .
Y . VST (subtests ego/alo), combinada con
Z.; Hort J. 2021 reporta.  [(con DMN), relevantes como marcadores alocéntrica y cambio entre marcos. .. .
, . conectividad funcional de redes.
preclinicos en SCD.
O ionali i6n alocéntri )
peracionatiza NAvegacton alocelirica ., . . Version humana del Morris Water Maze
Chen Q.; Sun Y.; Lu J.; Zhang X.; Nedelska |No dependiente de hipocampo/entorrinal, Navegacion egocéntrica, alocéntrica y . .
. . L b (Amunet/hMWM informatizado) con subtests
Z.; Hort J.; Zhang B. 2021 reporta.  [modulada por sistema colinérgico (basal alocéntrica diferida.

forebrain).

ego/alo/diferido.




Enmarca la navegacion (incluida path

Virtual Supermarket Test (VST) (subpruebas

Coughlan G.; Coutrot A.; Minihane A.-M.; |No . . Path Integration, orientacion egocéntrica, . . .
Hornberger M. 2021 reporta integration/marcos ego—alo) como marcador ubicacién/heading alocéntrica Egocentric Heading, Allocentric
' preclinico sensible a APOE &4. ' Location/Heading).
Contrasta navegacion (como marcador Sea Hero Quest (mévil; métricas de
Coughlan G.; Coutrot A.; Zhukovsky P.; No temprano ligado a EC/grid) frente a memoria |Wayfinding/navegacion vs precision de . , ’ ., .
. ., . L . ., navegacion) mas tarea de localizacion continua
Hornberger M.; Spiers H. 2021 reporta.  |de ligacion objeto-lugar (que puede ligacion objeto-ubicacion. .
. . L (objeto-lugar) en pantalla.
permanecer intacta en riesgo genético).
E la red PHG place—heading—grid . . L .
nmar.c anare P ?Ce cacding gt Sense of Location (acierto de localizacion) | Prueba en entorno real (SoL) mas
) No (parahipocampo/entorhinal) que sustenta el . . . . o o
Pai M.-C.; Jan S.-S. 2020 o ., y componente de path integration apuntamiento al origen; como métrica principal
reporta sense of location”; marcador temprano en . . s,
EA (apuntamiento al origen). = desviacion lineal/error.
Coughlan G.; Zhukovsky P: Enmarca la cognici()‘n’ espacial desd.e redes 3 . . . 3 o ‘
o . No neurales de navegacion basadas en integracion |Path integration, orientacion egocéntrica, | Virtual Supermarket Test (VST) (subpruebas e
Puthusseryppady V.; Gillings R.; Minihane reporta de camino (PI) y marcos tendencia central vs. perimetral indices) mas fMRI/resting-state (FC EC—PCC)
Vs. . - — .
A.-M.; Cameron D.; Hornberger M. 2020 p L. y’ . p &
egocéntrico-alocéntrico.
Howett D.; Cast A.; K icka K.; C tualiza desde el i de path . . . . .
owe astegnaro TzZywicka No . oneep .ua 1za des 'e © Mecallismo de pa Path integration (error angular y de VR inmersiva (HMD): recorrido
Hagman J.; Marchment D.; Henson R.; (y integration dependiente de la corteza . . . L
reporta . , distancia). A—B—retorno sin landmarks; métricas de PI.
cols.); Chan D. 2019 entorrinal y células de red.
Coughlan G.; Coutrot A.; Khondoker M.; Plantea 1 16 ding/P1 Wayfindi tri lacionad s 1
qug an ou r(? ondoker No F antea la na.V'ega’c’:lon (wayfin mg ) como ayﬁn z'ng y métricas relacionadas Sea Hero Quest (movil) més tareas/indices
Minihane A.-M.; Spiers H.; Hornberger M. huella cognitiva” temprana sensible a APOE |(eficiencia de ruta, sesgo central vs. . .,
reporta complementarios de navegacion.
2019 4. boundary); PL.
. Toma de decisiones visoespacial como indice L, . ., . .., . .
Laurens B.; Planche V.; Cubizolle S.; No ., . Decision espacial (eleccion de ruta/giros) y | Tarea de decision espacial con eye-tracking
. de redes de navegacion comprometidas . . .
Declerck L.; Dupouy S.; Formaglio M. 2019 |reporta. temprano exploracion visual. (latencias, trayectorias oculares, errores).
Reorientacié ial 1 idad d . . .
. . eoru?n acion es.pe.llea co.mo. % capacicad de . ., , Virtual Reorientation Test (VReoT); tarea de
Caffo A. O.; Lopez A.; Spano G.; Serino S.; actualizar la posicion del individuo en el Reorientacion con geometria (forma del . . ., o
. . . . |No . . ., . . . . aprendizaje—prueba tras desorientacion; criterio
Cipresso P.; Stasolla F.; Savino M.; Lancioni entorno integrando informacion proveniente de [recinto), landmarks proximales vs distales, ) o
reporta. de acierto y n° de ensayos para alcanzar

G. E.; Riva G.; Bosco A. 2018

la geometria ambiental y de landmarks
distales, dentro de un marco alocéntrico.

y combinacion geometria mas landmarks.

criterio.




Operacionaliza la cognicion espacial como
memoria/navegacion alocéntrica (mapa del

Memoria alocéntrica (barrio virtual con

Virtual Reality Navigation Task (VRNT) con

. . N . landmark: ia/ orientacio dos ent : virtual neighbourhood
Mohammadi A.; Kargar M.; Hesami E. 2018 © entorno) y egocéntrica (ruta basada en el an nywr.s) y merr.lorla .orlen acion o8 el,] orpos vt .ua neighbour 0(,) .
reporta. . . egocéntrica (laberinto sin landmarks);, (alocéntrico) y virtual maze (egocéntrico),
cuerpo) para diferenciar aMCI-sd vs aMCI-md : . . . .
medidas de aciertos y tiempos. control con joystick.
y EA leve.
. . . Four Mountains Test (AMT locéntri
Ritchie K.; Carriére 1.; Howett D.; Su L.; Procesamiento alocéntrico (hipocampo/MTL) . . . ?ur ourt f"”s est ( ) para alocéntrico y
R L No L. . . Procesamiento alocéntrico y egocéntrico; | Virtual Reality Supermarket Trolley Task
Hornberger M.; O’Brien J. T.; Ritchie C. W.; vs egocéntrico (parietal) como indicador . . o
reporta. asociacion con CAIDE risk score y MRI. | (VRSTT) para egocéntrico; 3T MRI
Chan D. 2018 temprano (tau).
estructural.
Enmarca navegacion/orientacion cotidiana
tting lost) do funci jecuti tting Lost Behavi LB Entrevist iestruct LB m3 teri
Yatawara C.: Lee D. R.; Lim L.: Zhou J.: No (ge 1ng ost) donqe unciones ejecu .1va.s y Ge '1ng 0s ’ .e avior (Si ) como . n reV1s. a s?m.les ruc urad’a G mas bateria
Kandiah N. 2017 reporta memoria de trabajo modulan el rendimiento  |fendmeno clinico; relacion con memoria  |neuropsicologica (WMS digitos, FAB, Color
' porta. visoespacial, con correlatos en l6bulo temporal |de trabajo y EF. Trails) mas MRI estructural y path-analysis.
medial y frontal.
Miiller S.: Preische O.; Heymann P Elbing |No C'ognicién espz'lcialldentro q?l dominio ' o N "l."able'ta (Surfa'lce Pro 4) con métricas'de
U.: Laske C. 2017 reporta visuoconstructivo: integracion Visuoconstruccion; cinematica del gesto. [time-in-air / time-on-surface / total-time;
v ' " |visual-espacial-motora. ROC/logistica (HC vs aMCI vs eDAT).
. E th integration (P1 icleo d .
Mokrisova I.; Laczo J.; Andel R.; Gazova L.; fimarea p'a’ " fgra l.on. ( , ) coma fie e'o © . . . . Blue Velvet Arena (APIT en espacio real,
. No la navegacion (sefiales idiotéticas) dependiente |Path integration (errores de distancia y . . . ,
Vyhnalek M.; Nedelska Z.; Leveik D.; reporta de hipocampo/entorhinal y parietal, regiones  |angulares; absoluto/relativo) recorrido triangular con antifaz), mas MRI
Cerman J.; Vlcek K.; Hort J. 2016 poria. P P yp > I8 g ’ ' (hipocampo/EC/parietal).
alteradas precozmente en EA.
Migo E. M.; O’Daly O.; Mitterschiffthaler . ., .
) Define cognicion espacial como
M.; Antonova E.; Dawson G. R.; Dourish C. ., ., . . C , .
. . . , representacion/transformacion espacial en Aprendizaje/recuerdo espacial tipo Tarea VR analoga al Radial Arm Maze dentro
T Craig K. J.; Simmons A.; Wilcock G. K.; | i reporta. marcos alo (MTL) y ego (parietal/estriado); laberinto radial (estrategias alo vs ego) de fMRI (BOLD en regiones de navegacion)
McCulloch E.; Jackson S. H. D.; Kopelman retrosplenial comoy egntep ’ g Vs €80). g ves '
M. D.; Williams S. C. R.; Morris R. G. 2016 P puente.
Usa el marco de navegacion/memoria espacial . . . ., . .
. . . . s Planificacion de acciones/navegacion Serious game VR VAP-M (tiempos/errores)
Tarnanas I.; Laskaris N.; Tsolaki M.; Miiri | No con componentes alocéntricos y egocéntricos (wayfinding con metas) mas ERP comparado con EEG/ERP: altas cifras de
. . . . wayfindin ;
R.; Nef T.; Mosimann U. P. 2015 reporta.  [como dominios sensibles (relacion con % £ P

hipocampo/MTL).

cognitivos.

sensibilidad reportadas.




Colmant L.; Quenon L.; Huyghe L.; Ivanoiu
A.; Gérard T.; Lhommel R.; Coppens P.;

Salman Y.; Malotaux V.; Dricot L.; Kunz L_;
Axmacher N.; Lefévre P.; Hanseeuw B. 2025

No

reporta.

Utiliza path integration (PI) como conducta de
navegacion dependiente del 16bulo temporal
medial/entorhinal y la considera prometedora
para fase preclinica (relacion con tau).

Path integration (solo automovimiento) vs
PI con landmark; descomposicion en
rotacion (angular) y distancia (lineal).

“Apple Game” (VR de escritorio; faro como
landmark) mas PET amiloide/tau.

Segen V.; Kabir M. R.; Streck A.; Slavik J;

Enmarca PI como la capacidad de estimar

Path integration (trayectorias

. No continuamente la posicion a partir de claves de |autocontenidas; angular integration); VR inmersiva (HMD) sin claves distales mas
Glanz W.; Butryn M.; Newman E.; Tiganj Z.; L. . . . . . L.
reporta.  |automovimiento, criticamente dependiente de [factores: memory leak, velocity gain, modelo bayesiano jerarquico (NUTS/MCMC).
Wolbers T. 2025 . . .
la red de grid cells en corteza entorrinal. ruido, sesgos.
Enmarca el estudio en la
- navegacion/wayfinding; explora “huellas Desempeiio de wayfinding en entorno real: | Aplicacion movil “Explore” para tarea de
Marquardt J., Mohan P., Spiliopoulou M., .. & N Vi g P P . yf, g . p p P . ,
. No digitales” de navegacion en el mundo real que |paradas de orientacion (orientation stops), [guiado en campus, registro continuo GPS mas
Glanz W., Butryn M., Kuehn E., Schreiber . . . . . . .
. reporta.  [reflejen cambios sutiles vinculados a redes consultas del mapa, trayectorias y entradas del usuario (escaneo QR, vistas de
S., Maass A., Diersch N. 2024 . . . . .. ‘Y
MTL/entorhinal-hipocampo descritas en la distancia/tiempo mapa). Métricas generadas de esos datos.
literatura previa.
Capacidades de navegacion reportadas . . L .
, . cr P . . & p .., |Questionarios: SSNCQ (Subjective Spatial
Lacz6 M., Svatkova R., Lerch O., Navegacion multifacética: ego (autoinforme e informante) y su asociacion .. .
. . . i . L. L Navigation Complaints), SBSOD, QuUENA
Martinkovic L., Zuntychova T., Nedelska Z., | No (parietal/prectineo), alo con desempefio egocéntrico/alocéntrico, )
, . . . ., . (auto- e informante) y hMWM (real-space y
Horakova H., Vyhnalek M., Hort J., Lacz6 J. |reporta.  [(hipocampo/entorhinal) e integracion atrofia en regiones AD-relevantes . .
. . . . computarizada) con tareas alocéntrica y
2024 retrosplenial. (hipocampo posterior, entorrinal . . . "
. . egocéntrica; error de distancia como métrica.
posteromedial) y biomarcadores
Enmarca el cambio subjetivo en . - Subescalas de Everyday Cognition Scale
. . L. . Cambios subjetivos de . e
Levine, T.; Dessenberger, S.; Allison, S.; No navegacion/visoespacial como marcador L . . (ECog): memoria, atencion dividida y
. i navegacion/visuoespacial, memoria y . . . -,
Head, D. 2024 reporta.  [temprano ligado a MTL (hipocampo) y ., . habilidades visuoespaciales (navegacion) y
i atencion a lo largo del tiempo. . o
biomarcadores (A/tau). modelos mixtos longitudinales.
Newton, C.; Pope, M.; Rua, C.; Henson, R.; .. . . . .
) P Plantea la cognicion espacial desde PI (path Tarea de PI en RV inmersiva tipo “triangulo”
Ji, Z.; Burgess, N.; Rodgers, C.; Stangl, M.; . . , . . . .,
. integration) sustentada por células grid de EC . (HTC Vive); manipulacion de claves
Dounavi, M.; Castegnaro, A.; Koychev, I.; |No . . Rendimiento de PI comparado con . . .,
o (corteza entorrinal), primera en degenerarse en e . distales/superficiales; comparacion con MRI
Malhotra, P.; Wolbers, T.; Ritchie, K.; reporta. memoria episodica y otras funciones.

Ritchie, C.; O’Brien, J.; Su, L.; Chan, D.
2024

EA; la alteracion de PI seria la manifestacion
cognitiva mas temprana.

estructural/funcional y baterias
neuropsicologicas.




La navegacion y el procesamiento visoespacial
son conceptualizados como dominios

Cambio subjetivo (auto e informante) en

ECog (subescalas

Levine, T.; Allison, S.; Dessenberger, S.; No cognitivos altamente sensibles a la patologia  |navegacion, memoria y atencién y su memoria/atencién/navegacion); CSF p-tau y
Head, D. 2024 reporta.  [temprana del 16bulo temporal medial, capacidad diagnostica frente a volumen hipocampal (FreeSurfer); regresion
particularmente la corteza entorrinal e biomarcadores. logistica.
hipocampo.
Enmarca PI como proceso que integra sefiales |Componentes vestibulares del PI (rasgos . . . . ..
. . . Vestibular Rotation Task (sill toria, iPad
Coughlan, G.; Plumb, W.; Zhukovsky, P.; No vestibulares con MTL (hipocampo/EC), derivados de estibuiar 120 a. ron as (.Sl a glratofla, &
. . e , . . , con sensores, sin claves visuales/sonoras); ML
Aung, M.; Hornberger, M. 2023 reporta.  [potencialmente alterado en riesgo genético acelerémetro/giroscopio/compas) y .
. ., (RF/SVM/MLP) para clasificar portadores 4
(APOE &4). clasificacion
Plé.ciqo, J , Ferreira, J. V, Araujo, J.; .de ) Considera ‘la naveiga(.:iég espaf:ial Floor Maze Test (FMT)
Oliveira Silva, F.; Ferreira, R. B.; Guimaries, |No (procesamiento distribuido: hipocampo/EC, Naveeacion/nlanificacion espacial (planificacion/inmediato/demorado)
C.; de Carvalho, A. N.; Laks, J.; Deslandes, |reporta. RSC, caudado, parietal) como biomarcador & P P P . . ’
. Dual-Task, Senior Fitness.
A. C. 2021 conductual temprano y de bajo costo.
Coug'hl;.m, G,; Puth'usseryppaqy,' V.; Lowry, No Asume navegacion como medida sensible a Parémet.ros egocén't’ricos/alocé.ntricos y Vi.rtual S'Elpermar’ket 'Task (VST) (mejor ICC:
E.; Gillings, R.; Spiers, H.; Minihane, A.; . ., . L wayfinding y relacidén con quejas orientacion egocéntrica), Sea Hero Quest y
reporta. disfuncion EC/hipocampo en preclinico. - .
Hornberger, M. 2020 subjetivas. Four Mountains Test como comparador.
. . Cogniti ing (CM) = T tarizadas de CM y RL en li
. . . . Trabaja dentro del marco de navegacion con osnt ?Ve. mapping (CM) ., areas corr.lpl.l anzacas ~e Y en n}e'a'
Levine T.F.; Allison S.L.; Stojanovic M.; No aprendizaje de mapa (alocéntrico) aprendizaje/uso de representacion base; seguimiento 4-5 afios con CDR; analisis
V4
Fagan A.M.; Morris J.C.; Head D. 2020 reporta. P . J P . 4 alocéntrica y Route learning (RL) = comparativos y AUC. CM y RL predijeron
aprendizaje de ruta (egocéntrico). . . o .,
aprendizaje/recuperacion egocéntrica. progresion.
Describe 1 i6 habilidad
Descrbe la navegacién como habilda Floor Maze Test (PMT): Immediate Maze
No visuglei ) ?0 ioce gtivas vestibulares Navegacion/wayfinding en laberinto de Time (IMT) y Delayed Maze Time (DMT);
Verghese J.; Lipton R.; Ayers E. 2017 . Prop p . Y piso (planificacion de ruta mas ejecucion | prediccion de incidencia de MCI y Motoric
reporta.  |distingue estrategias egocéntricas

(parietal/caudado) y exocéntrica/alocéntrica
(mapa espacial, hipocampo).

de ruta en un entorno complejo).

Cognitive Risk (MCR) en adultos mayores no
dementes.




Wayfinding (alo-hipocampo) vs route learning

Wayfinding, Route learning y

Dos laberintos en desktop VR (Vizard)

Allison S.L.; Fagan A.M.; Morris J.C.; Head [No ., conocimiento ambiental (recuerdo libre de | manejados con joystick; fases de
(ego-caudado) dentro de red de navegacion C . ., . o i
D. 2015 reporta. distribuida landmarks, ubicacion e identificacion de | estudio-prueba y prueba diferida; métricas de
landmarks, reconocimiento de escenas). distancia recorrida y aciertos en mapas
Plantea la cognicion espacial como
multifactorial que usa representaciones Aprendizaje de ruta (forward/backward); |Bateria de “ciudad en mesa” (Plastic City) tipo
Rusconi M.L.; Suardi A.; Zanetti M.; Si reporta egocéntricas (cuerpo-centradas, parietales) y  |reemplazo/ubicacion de landmarks; dibujo |table-top con 11 subtests (edificios/landmarks
Rozzini L. 2015 poria. alocéntricas (objeto-a-objeto, mapa cognitivo |de mapa; reconocimiento de escenas; LEGO); tiempos, errores y puntajes por
dependiente de hipocampo/parahipocampoy [planificacién de ruta y desorientacion. subprueba.
corteza retrosplenial).
Enmarca el estudio en desorientacion espacial
durante la navegacion real y su deteccion . ., .
. . . & . . Y . Desorientacion durante wayfinding real al |Tarea de retorno por una ruta urbana con
Schaat S.; Koldrack P.; Yordanova K.; Kirste |No situacional para asistencia adaptativa; L ., . K . i
. . . ., aire libre; comparacion orientada vs sensores acelerometros (tobillos y torax), GPS
T.; Teipel S.J. 2019 reporta.  |considera conductas de orientacion

(topologica/espacial), wayfinding y
deambulacion.

desorientado

y video-anotacion.
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