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Introduccion

¢Y este Libro de Catedra? ;Qué me aportara? ¢ Sirve para estudiar toda la materia? ¢Es
facil para leerlo? ¢Alcanza para rendir el final? Son algunas preguntas que seguramente se

haran los estudiantes al conocer la existencia de esta obra.
A continuacion las respuestas:

A la primera pregunta. Se trata de un libro realizado por docentes de la Catedra de Neuro-
anatomia y Neurofisiologia de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de La Pla-
ta. Docentes que provienen de diferentes tipos de formacion, poseedores de intereses tedricos
y practicos no siempre coincidentes, pero todos con especial dedicacién a la docencia universi-
taria en esta disciplina. Las diversas procedencias en la formaciéon de grado de los autores —
que provienen de la Psicologia, de la Psiquiatria, de la Biologia y de la Neurologia— enriquece
la mirada transdisciplinaria que esta asignatura requiere.

A la segunda pregunta. El estudiante encontrara un texto de neuroanatomia y neurofisiolo-
gia donde no existen dibujos ni esquemas, imprescindibles en el estudio de esta disciplina. El
motivo de esta deliberada decision ha sido invitar al lector a que realice sus propios esquemas,
que dibuje y se divierta mientras estudia. “Neuro” es una materia que se estudia dibujando y
esquematizando, donde la palabra siempre necesita de una imagen para poder construir un
conocimiento significativo.

A la tercera pregunta. Al final de cada capitulo y bajo el nombre de “sintesis conceptual”
el estudiante encontrard preguntas y problemas conceptuales para resolver, que sirven de
guia para elaborar conceptos que no puede dejar de conocer a la hora de prepararse para
Sus examenes.

A la cuarta pregunta. Con el fin de subrayar conceptos, encontraran que algunos se re-
piten en un mismo capitulo o incluso en mas de uno. Y de igual modo, podra advertirse
cémo se interrelacionan los contenidos entre los diferentes capitulos. El objetivo es siem-
pre el mismo: formar en el estudiante un cuerpo de conocimiento basico y esencial que le
permita desplegar una actitud critica y reflexiva de esta disciplina. No se pretende que re-
cuerde memoristicamente.

A la quinta pregunta. Este humilde texto tiene la intencién de acompafiar a los estudiantes
que estudian Neuroanatomia y Neurofisiologia; encontraran los conceptos basicos, la columna

vertebral, a partir de la cual construiran la materia. Por lo tanto, no viene a reemplazar a los
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libros de texto existentes, ni tampoco a las clases tedricas, a los trabajos practicos ni a los talle-

res tedrico-practicos.

Mientras realizaba las ultimas correcciones del texto, el Prof. Manzini compartia las pregun-
tas y las respuestas precedentes. Pero a su criterio faltaba una ;Cémo estudio la materia? Y
escuché atentamente como enfatizaba la respuesta, la cual ha sido muchas veces motivo de
nuestras conversaciones y que comparto plenamente. Fiel a su estilo, respondia con la misma
pasién que en su vocacion docente. Una vez terminada su respuesta le dije “esa respuesta la
escribis vos”. A continuacién su detallada observacion.

A la sexta pregunta. Es innecesaria una divisidon entre el enfoque sistémico y el elementa-
rismo. En la ensefanza de la Psicologia se viene gestando, a lo largo de los afios, un mito
epistemoldgico que concluye en un sesgo perceptual. El mito epistemolégico consiste en juzgar
que la unica forma en que la realidad se organiza es a través de sistemas y que los elementos
individuales quedan reducidos a los conjuntos de los que forman parte. El sesgo perceptual
derivado de este mito consiste en ver la realidad unicamente como conjuntos.

De mas esta decir que esta Unica forma de ver las cosas puede llevarnos a errores. Si bien
es cierto que los elementos se organizan en sistemas, esto no quiere decir que abandonen su
cualidad de elementos. Los elementos forman sistemas, pero continian, de alguna manera,
siendo independientes de los conjuntos que forman. Se diluyen en un sistema al tiempo que
siguen conservando, podriamos decir, su propia “personalidad”.

En términos abstractos, diremos que un elemento que conforma un sistema puede no ago-
tarse en él y conformar, paralelamente, otros sistemas. Prueba suficiente de la independencia
de los elementos con respecto a los sistemas de los que forman parte.

Pero en concreto podriamos también pensar en situaciones mucho mas cotidianas. Pense-
mos, por ejemplo, en nuestra pertenencia a algun Club de Futbol. ;Se agota nuestra individua-
lidad en ese sistema deportivo? No. Formamos parte de ese sistema al tiempo que formamos
otros: un sistema académico, un sistema familiar, un sistema ecoldgico. Si reducimos el estudio
de una realidad compleja a los simples sistemas, nos estaremos olvidando de las particularida-
des —y de las complejidades paralelas o contingentes— de los elementos. Bertrand Russell,
como siempre, lo decia con mas énfasis y claridad: “La mentalidad de un grupo es mas simple
y ruda que la de cualquier individuo” (La educacién y el mundo moderno, pag 102).

Pero yendo mas al punto en la asignatura que nos convoca, podriamos traducir la presente
relacidon entre sistema y elemento en términos de estructura y funciéon. Desde la Neuroanato-
mia y la Neurofisiologia, diremos que una estructura, enlazada con otras, forma funciones —de
la misma manera que un elemento enlazado con otros forma sistemas—. Pero también dire-
mos que esa estructura jamas se agota en esa funcién y que al mismo tiempo es parte de otras
funciones (el nucleo colinérgico basal anterior participa del suefio pero también de la memoria;
el hipocampo consolidaria aprendizajes nuevos a la vez que participa, segun hallazgos moder-

nos, en la depresion).
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Consideramos un grave error reducir los elementos a los sistemas que conforman. Este
sesgo genera puntos ciegos en el analisis de los fendmenos estudiados y reduce la compleji-
dad de nuestras investigaciones. Lo que recomendamos, entonces, es el estudio paralelo del
elemento en dos sentidos: como parte de un sistema y como componente independiente.
Ambos enfoques son validos y complementarios y enriquecen nuestra vision de la realidad.

Si la lectura de este libro permite pensar y reflexionar a partir de conceptos simples, y ha-
cer mas llevadero el aprendizaje de la Neuroanatomia y Neurofisiologia, nuestro objetivo

estara cumplido.

Augusto Leonardo Luisi
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CAPITULO 1
La Neuroanatomia y la Neurofisiologia
en Psicologia

Augusto Leonardo Luisi

Psiconeurobiologia, entre la Neurociencia y la Neuroanatomia

y la Neurofisiologia

Los alumnos de la Facultad de Psicologia suelen llegar a la cursada de la asignatura
Neuroanatomia y Neurofisiologia con algunos prejuicios que los desalientan, especialmente
creen equivocadamente que tendran que estudiar una materia descriptiva y sin relacién con
la carrera. Por esto, y para comprender acabadamente qué temas se abordaran, les expli-
camos que en esta asignatura estudiaran Psiconeurobiologia, es decir la interaccién del
cerebro con el medio ambiente en el psiquismo del sujeto, y que el objetivo fundamental al
culminar la cursada es adquirir una forma de pensar reflexiva y critica en torno a los conte-
nidos psiconeurobioldgicos.

Por eso, decimos que a través de la Psiconeurobiologia estudiamos “Neuro”, relacio-
nando aspectos de la “Bio” con la “Psico”, y siempre en el terreno de la interaccién perma-
nente con el medio. Esta disciplina no sustituye ninguna de las ramas o funciones de la
psicologia como la conocemos académicamente, sino que potencia muchos de los desarro-
llos conceptuales ya existentes.

Se trata de una disciplina relativamente joven, ya que a través de los afios el camino huma-
nista por un lado y el biologicista por el otro no han hecho otra cosa que mantener el paralelis-
mo que se formalizé desde el cartesianismo, impidiendo asi su crecimiento y desarrollo. Incluso
actualmente algunos sostienen que la comprension de la mente humana y de su conducta esta
cada vez mas cerca de la neurociencia; y otros, en forma opuesta reclaman un estudio del psi-
quismo independiente del cerebro. Si bien ya en 1890 William James en su obra The Principles
of Psychology sostenia que el estudio cientifico de la psicologia debia también basarse en una
comprension de la biologia, afios mas tarde Santiago Ramén y Cajal desde la Biologia y
Sigmund Freud desde la Psicologia, fueron quienes con autoridad vislumbraron la necesidad
de una integracion. El primero sosteniendo que las conexiones nerviosas no son definitivas ni
inmutables, y el segundo, en la misma sintonia afirmando que la biologia es un reino de posibi-

lidades ilimitadas, debiendo tener que esperar decenios para encontrar las respuestas mas
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sorprendentes. Se sentaban asi las bases del concepto actual de neuroplasticidad, por el cual
hoy comprendemos céomo nuestro cerebro cambia su configuracion en respuesta a diversos
estimulos, ya sea durante un proceso de aprendizaje o luego de la atencién psicolégica.

Entonces, a través de la Psiconeurobiologia estudiamos el cerebro en relacién al psiquismo,
pero teniendo muy en cuenta que el psiquismo no se reduce al cerebro.

Y asi, hoy vemos como la Neurociencia en general y la Psiconeurobiologia en particular de-
pende del desarrollo de las investigaciones humanisticas y sociales, que le ofrecen un marco
tedrico en el cual se amalgaman sus descubrimientos, y posteriormente le permite proyectarse
a la problematica de la terapéutica de las enfermedades mentales. Estos tratamientos realiza-
dos desde la psicologia, que tienen un enfoque diferente al biologicista, inciden también sobre
la biologia del cerebro.

Vayamos a un ejemplo esclarecedor:

Jeffrey Schwartz, profesor de Psiquiatria en la Escuela médica de UCLA (...) ha
logrado cambiar exitosamente el comportamiento de las personas con trastornos
obsesivos compulsivos utilizando una forma de terapia cognitivo-conductual.(...)
Para demostrar la eficacia de este enfoque, Schwartz y sus colegas han utiliza-
do una técnica de escaneo cerebral llamada tomografia de emisién de positro-
nes, que supone inyectar niveles seguros de glucosa radioactiva en el cerebro,
que puede entonces monitorizarse segun sean las areas cerebrales que se en-
cienden.(...) Sometieron a este escéner a nueve sujetos antes y después de
realizar diez semanas de terapia (sin medicacion) (...) El coértex orbitofrontal, el
cingulo, el nucleo caudado y el talamo se mostraron menos hiperactivos en los
escaners.(...) Schwartz cambi6 literalmente la quimica cerebral de estos indivi-
duos o, por decirlo de otro modo, ayudé a estas personas a construir una adap-
tacion bioldgica que les permitiera vivir sin la angustia de los sintomas del tras-

torno obsesivo compulsivo (Armstrong, T.2012).

La Psiconeurobiologia es una disciplina integradora que aplica los principios de la Biologia
al estudio de los procesos mentales y el comportamiento, que se desarrolla en el campo de la
Neurociencia, y que recurre a otras ramas del conocimiento tales como la Neuroanatomia, la
Neurofisiologia, la Neuroquimica, la Neuroendocrinologia, la Neuropatologia y la Neurofarma-
cologia, y que tiene su expresion a través de diferentes subespecialidades, como la Psicofar-
macologia, la Psicofisiologia Experimental y la Neuropsicologia.

De todas ellas, es la Neuropsicologia la disciplina que mas se vincula con la psicologia clini-
ca, con fines diagndsticos y terapéuticos de afecciones cerebrales, ya que estudia las relacio-
nes entre el cerebro y las funciones psicolégicas complejas como el lenguaje, la memoria, el
reconocimiento sensorial, entre otras, y se nutre del estudio de casos clinicos y de grupos de
pacientes que han padecido alguna enfermedad cerebral, traumatismos y/o intervenciones
quirargicas. (Pinel, J. 2007)

Entonces, la Psiconeurobiologia como una integrante mas del vasto campo de la Neuro-

ciencia, participa en el estudio de diferentes fendmenos complejos.
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Uno de estos fendmenos complejos que requieren una aproximacion interdisci-
plinar es la mente. Asi lo vieron cientificos de diferentes ramas cuyo comun de-
nominador era el interés por los fendmenos cognitivos.

Asi se gesté el marco interdisciplinar de las ciencias cognitivas. Una de las
muestras de este marco cognitivo la tenemos en el State of the Art Report on
Cognitive Science de 1978, como resultado de la investigacion llevada a cabo
por cientificos de distintos campos bajo los auspicios de la Alfred Sloan Founda-
tion. En el informe de esta fundacioén, a pesar de las desavenencias entre los
que lo redactaron, estaba la idea de un campo interdisciplinar que conformaban
la neurociencia, la psicologia, la ciencia de la computacién, la linguistica, la filo-

sofia y la antropologia ( Estany, A 2013).

Diferentes disciplinas dedicadas al estudio de la mente, la Neurociencia una mas.

Si nos atenemos a lo que escribe Kandel en la primera linea del prefacio de su
obra Principios de neurociencia, ‘el objetivo de la neurociencia es comprender la
mente: cémo percibimos, nos movemos, pensamos y recordamos’, y a lo que
sefiala Fuster, ‘toda neurociencia es cognitiva’, vemos que la relacion entre neu-
rociencia y cognicion es indiscutible, algo especialmente relevante para el tema
que nos ocupa. (Estany , A 2013)

Es importante diferenciar claramente los diferentes términos. Asi como la psiconeurobio-
logia se halla dentro del campo de la neurociencia, lo mismo sucede con la neurologia.
Pero de ningun modo pueden asumirse como sinénimos, pese a que habitualmente asisti-
mos al mal uso del término neurociencia, especialmente para denominar Congresos o Jor-
nadas que soélo versan de temas clinicos o para llamar a instituciones que so6lo realizan

actividades asistenciales.

Aparte de posibles matices diferenciadores entre lo mas clinico de la neurolo-
gia y lo mas basico de la neurociencia, algunos llegan a sugerir que el cambio
de nombre refleja todo un “cambio de paradigmas”: mas alla de la neurologia
clasica, centrada en el estudio del sistema nervioso (su estructura, funcion y
desarrollo) en estado normal y patoldgico, la nueva neurociencia se presenta
con vocacion universalista y multidisciplinar, que traspasa las fronteras depar-
tamentales y aspira a la reconciliaciéon de las ciencias y las humanidades, pro-
yectandose en una especie de “neurocultura” de la que se esperan grandes
beneficios para la humanidad.(...) La neurociencia vendria a abrir asi nuevos y
muy variados campos a la neurologia clasica, en la medida en que no pone
limite a su pretendida influencia en ‘todas las disciplinas del conocimiento hu-
mano’, aplicando el prefijo ‘neuro’, también sin limite, al estudio de cualquier
actividad o manifestacién humana, como reflejo, a su vez, de la actividad del

sistema nervioso (Garcia-Albea, 2011).
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Con la Psiconeurobiologia estudiamos la conducta desde la mirada del sistema sistema
nervioso, lugar donde asienta parte del psiquismo, ya que éste no se reduce a la biologia sino
al producto de la interaccion. Para entenderla debemos considerar a los genes, producto de la
evolucién, a la experiencia, y a la percepcion del momento actual.

Dicho de otro modo, la conducta es la resultante de la actividad neural en un momento dado
y acorde a la percepcion del mismo. Dicha actividad neural, a su vez, responde a la dotacion
genética en interrelacién con la experiencia 0 medio ambiente en que se desarrollé el sujeto.
Los genes en tanto, son producto de la evolucion. Finalmente, una vez desplegada una con-
ducta, esta actuara modificando el medio ambiente. Pero también influyendo en el proceso de
la evolucién a través de la modificaciéon génica.

Si bien en la vida cotidiana es habitual y mas facil pensar en dicotomias: blanco-negro, alto-
bajo, verdadero-falso; no resulta posible preguntarnos de ese modo en relacién a la conducta,
al responder al producto de la interaccion. No obstante, seguimos asistiendo a debates donde
se cuestionan casos clinicos en los que se discute si un paciente tiene un problema organico o
psicégeno, o si otro paciente presenta una afeccion heredada o adquirida (Pinel, J 2007).

Al desplegar una conducta percibimos que existe algo que nos guia y determina como,
cuando y qué hacer; en la antigliedad se lo llamaba alma o espiritu, hoy lo denominamos men-
te. Y como expresa Carlson: “la mente surge del hecho de que cada uno de nosotros es con-
ciente de su propia existencia”, y “cuando pensamos o actuamos, sentimos como si algo en
nuestro interior estuviera pensando o decidiendo a actuar” (mente). Por tanto, la conciencia de
mi mismo hace surgir la mente. Y esa mente emerge del funcionamiento del sistema nervioso
(monismo), y no es independiente del mismo (dualismo). Rene Descartes llegé a tal extremo
con el dualismo que veia en la glandula pineal al punto de unién entre la estructura fisica (ce-
rebro) y el espiritu (la mente humana) (Carlson, N. 2006).

No obstante, hoy sabemos que la conducta se apoya en el cerebro —lo necesita—, pero no
se reduce solo a dicha estructura. Entonces, no puede asumirse que hay una clase de conduc-

ta que prescinde del cerebro.

En esencia, el punto de vista que vamos a sostener parte de la ruptura de la di-
cotomia cerebro-mente, planteando que la mente no existe, sino mas bien los
procesos mentales, que no son mas que el resultado del funcionamiento cere-
bral. Digamos que la mente es al cerebro lo que la digestion es al sistema diges-
tivo. Los procesos mentales, pues, no serian mas que una compleja interacciéon
de componentes dindmicos interactuando y produciendo cambios continuos en
el propio sistema y en ultima instancia en la conducta, ya que nuestro cerebro
debe construir modelos internos del mundo para interaccionar de manera flexi-
ble con un entorno cambiante. O, como sefialé Sternberg, la “actividad mental
tiene como propdsito la adaptacion a entornos del mundo real relevantes en la
vida de uno mismo”. El cerebro como tal es un sistema multidimensional y dina-
mico y puede comprenderse mejor si integramos los niveles de analisis neuro-

psicolégicos y neurobioldgicos (Tirapu-Ustarroz, J. 2012).
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Los principios epistémicos en los que se fundamenta la disciplina Psiconeurobiolégica son:
1) el conocimiento, que se representa a través del lenguaje y de la vision; puesto que construye
un significado de la realidad utilizando inferencias inconscientes que completan con una fabu-
lacion o una ilusién mediante un proceso de abstraccion, y 2) el agente cognoscente constitui-
do por la mente, que como expresara Carlson surge de la conciencia de si mismo y asumiendo
el concepto de conciencia de Plum y Posner, de la capacidad de darnos cuenta de nosotros y
del medio (Estany, A, 2013).

Reflexionemos ahora en un aspecto del primer principio ¢Por qué el conocimiento se repre-
senta a través de la visidon? “Podria decir que la historia natural del Hombre es la historia de la
funcion visual” (Cuatrecasas, J., 1968), y por eso “preferimos el sentido de la vista a todos los
otros sentidos. Y el motivo es que el sentido de la vista es el que no hace conocer mas” (Aristo-
teles). Considerando la interrelacion sujeto-medio a través del sentido de la vista Miguel de

Unamuno se preguntaba:

¢, Crees que la vision, la vision misma, la flor mas espléndida del conocer, hizo al
0jo? No; al ojo lo hizo la vida, y el ojo hizo la visién y luego por ministerio de la
vision perfecciond la vida al ojo. Pero el ojo, el ojo mismo, simbolo de la inteli-

gencia ¢ fue un érgano de visén ante todo? (Cuatrecasas, J. 1968).

Si le hiciéramos esta pregunta a la psiconeurobiologia ¢Que tiene la vision de diferente a los
otros sentidos? Sin dudas ella responderia en forma categodrica: células. Biolégicamente el
sistema visual es el que se encuentra mas equipado en nuestro encéfalo. Pensamos y sofia-
mos con imagenes. Es la forma en que construimos nuestro conocimiento del mundo y luego lo
representamos a través del lenguaje. Nuestro cableado neuronal tiene mayoritariamente cone-
xiones visuales que permiten manejar imagenes tanto en el plano consciente como en el no
consciente. Son muy extensas las redes neurales que contienen células inherentes a la trami-
tacion visual.

Como nos ensenara Frenquelli, en su paso como Profesor Titular de nuestra Catedra, nues-
tra disciplina adhiere a tres principios epistémicos: estructuralismo, constructivismo y pragma-
tismo. Nos decia que el sistema nervioso es una estructura, inmanente a las relaciones, y que
se construye constantemente por la accién.

Nosotros agregamos que la Psiconeurobiologia sigue los principios existencialistas. Primero
existimos, luego adquirimos la esencia. Aprendemos abstracciones a partir de otros seres hu-
manos. Como lo expresara Hegel: “Si es cierto que el embrién es en si un ser humano; no lo
es sin embargo para si. Para si, el ser humano sélo es en cuanto a razén cultivada que se ha
hecho a si mismo lo que es en si”

La Psiconeurobiologia investiga sobre seres humanos, también sobre animales; si bien son
cerebros diferentes en tamafos y desarrollos, presentan una relacién evolutiva, permite estu-
diar comportamientos mas sencillos y desarrollar investigaciones que éticamente seria imposi-
ble realizar sobre seres humanos. No obstante, los animales de experimentacién son igualmen-

te respetados y la investigacién sobre ellos tiene su marco ético que lo controla. Los estudios
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que se realizan en psiconeurobiologia son experimentales (mediante disefos especificos que
permiten establecer las condiciones para que el investigador pueda registrar la variable depen-
diente a partir del efecto de la variable independiente, controlando las variables extrafias) y de
analisis de casos (que constituyen fuentes de hipotesis para estudios experimentales). A su
vez, los estudios podran ser realizados con fines propios de la investigacién basica, clinica
aplicada o mixtos.

Entonces la Psiconeurobiologia realiza investigacion basica y aplicada, tanto sobre huma-
nos como animales, y lo hace a través de estudios de casos y de disefios experimentales (Phi-
nel J, 2007).

En el avance de esta disciplina debe destacarse el rol de la tecnologia, ya que ha permitido
alcanzar nuevos conocimientos de las bases biolégicas de muchos procesos mentales. Para
lograr sus objetivos se utilizan técnicas que permiten detectar areas activas del cerebro mien-
tras se realiza una determinada funcién (tomografia por emisién de positrones y resonancias
magnéticas funcionales). EI mecanismo consiste en someter al cerebro a la realizacion de un
determinado ejercicio mental y observar la localizacion del aumento focal del flujo sanguineo, el
cual es necesario para poder abastecer de oxigeno a las neuronas que realizan dicha funcion o
ejercicio mental. De este modo resulta posible explorar la actividad cerebral en sujetos vivos
mientras realizan actividades cognitivas. Asi se alcanzan las raices de la relacion mente-
cerebro, pudiendo por ejemplo inferir la participacion de la amigdala en los trastornos de ansie-
dad y el de la corteza prefrontal en la esquizofrenia.

Debe entonces comprenderse que estudiar psiconeurobiologia no significa limitarse a
un determinismo biolégico. Si bien resulta claro que las redes neuronanatomicas se van
estableciendo segun una planificacion genética, su poder y su efectividad no estan predetermi-
nadas, sino que quedan sujetas los vaivenes del medio ambiente, es decir a la experiencia del
sujeto. Existen estudios de imagenes del cerebro que muestran como la corteza cerebral puede
cambiar segun las actividades de los sujetos; tal es el caso de la representacion cortical de los
dedos de la mano, que es mas amplia en los musicos entrenados que en las personas que no
se dedican a la musica. Cada cerebro se moldea acorde al estimulo, al medio, a la experiencia.
Es la base bioldgica de la individualidad, a partir de diferentes configuraciones cerebrales. (So-
prano, A.M. 2005).

Recorrido histérico

El recorrido de la Psiconeurobiologia a través de la Historia nos permite tomar una actitud
critica y reflexiva sobre varios aspectos de esta disciplina tan joven y antigua al mismo tiempo.
Asi, la historia nos va marcando hitos, hallazgos sorprendentes que han permitido abrir o cerrar
caminos al crecimiento del cuerpo de conocimiento de la ciencia dedicada a la relacién cere-

bro/conducta. Vamos a recordar a diferentes personalidades a lo largo de la historia que, con
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grandes esfuerzos y con el aporte de su genialidad, han posibilitado notables hallazgos y des-
cubrimientos.

Aunque parezca disparatado, todavia sigue vigente la idea de que el corazén representa la
sede de la conciencia y del pensamiento, tal como lo sostenia Aristoteles (384-322 a.C.). Afir-
maba que mientras la inteligencia y los afectos residian en el corazén, el cerebro cumplia la
funcién de enfriar la sangre caliente que provenia del corazén. No obstante, ya en la Antigua
Grecia, Hipécrates (460-379 a.C.), padre de la medicina occidental, sostenia con firmeza que el

cerebro no sélo participaba en las sensaciones, sino también en la inteligencia.

Los hombres deben saber que el cerebro es el responsable exclusivo de las
alegrias, placeres, risa y diversion, y la pena, afliccion, desaliento y las lamenta-
ciones. Y gracias al cerebro, de manera especial, adquirimos sabiduria y cono-
cimientos, y vemos, oimos y sabemos lo que es repugnante y lo que es bello, lo
que es malo y lo que es bueno, lo que es dulce y lo que es insipido (...) Y gra-
cias a este 6rgano nos volvemos locos y deliramos, y los miedos y terrores nos
asaltan (...) Debemos soportar todo esto cuando el cerebro no esta sano (...) Y
en este sentido soy de la opinion de que esta viscera ejerce en el ser humano el

mayor poder (Hipdcrates).

Afos mas tarde, en plena vigencia del Imperio Romano, Galeno (130-200 a.C.) en conso-
nancia con los conceptos hipocraticos respecto al cerebro, sostenia que ademas de ser el cen-
tro de nuestras percepciones, le afadia la funcién del movimiento. Galeno deducia las funcio-
nes a través de las formas, tal como sucede en la naturaleza donde la forma esté al servicio de
la funcion; por eso al encontrar blando al cerebro y duro al cerebelo, al primero le atribuyo la
funcioén de recibir las improntas de las sensaciones, al que también se adhieren las memorias,
y al cerebelo le otorgé el sentido del movimiento. A partir de motivos erréneos comenzaba a
deducir conclusiones funcionales de estas estructuras. Ademas, guiado por la curiosidad que le
despertaba la relaciéon entre el cerebro, el movimiento y las sensaciones, creydé encontrar la
respuesta en las cavidades o ventriculos. De este modo, mas tarde lo plasmé en su teoria del
funcionamiento del cuerpo en base al equilibrio de los liquidos, considerando que circulaban
por los nervios desde el cerebro hacia las extremidades y en sentido inverso. Empezaba asi a
incursionar en el sistema nervioso periférico. (Bear, M.Connors, B. Paradiso,M ,1998).

Con Hipdcrates y Galeno comenzaba a comprenderse que el cerebro controlaba las sen-
saciones, el movimiento y el intelecto, ademas de empezar a considerarse la comunicacion
con el medio ambiente a través del nervio periférico. Es decir, que ya antes de Cristo se co-
menzaban a establecer las bases del sistema nervioso, hoy conocidas como sistema nervio-
so central y sistema nervioso periférico, analizadas desde una perspectiva neuroanatémica.
También se empezaba a valorar al sistema nervioso somatico (o de la vida de relacién), des-
de la perspectiva de la neurofisiologia. Ya se relacionaban los movimientos y las sensaciones

con el sistema nervioso.
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Luego de anos de oscuridad en el conocimiento, en el Renacimiento Andreas Vesalio (1514-
1564), marco un hito en la historia de la Anatomia con su obra cumbre De humani corporis
fabrica del afo 1543; en ella, nos dejo las precisas descripciones anatéomicas que realizé de
todo el cuerpo humano, incluyendo al cerebro. En tanto, René Descartes (1596-1650), estaba
convencido en que el ser humano tenia propiedades que lo hacian unico, y que su intelecto y
su alma se hallaban fuera del cerebro. En tal sentido denominé mente a una entidad espiritual
que recibia las sensaciones e iniciaba los movimientos a través de una comunicacion con el
cerebro mediante la glandula pineal (Bear, M.Connors, B. Paradiso,M , 1998).

Entre los Siglos XVII y XVIII se distinguia en el cerebro la presencia de saliencias o circun-
voluciones y de hendiduras, cisuras o surcos; también se diferenciaba la sustancia gris de la
sustancia blanca. Afios mas tarde que Benjamin Franklin (1751) publicaba la comprension de
los fendmenos eléctricos, Luigi Galvani y Emil Reymond sostenian que los nervios eran estimu-
lados eléctricamente a partir del cerebro para provocar el movimiento de los musculos. Supo-
nian que dichas sefiales eran bidireccionales. En un sentido movian, y en el contrario sentian.
Y la seccion de dichos nervios provocaba pérdida del movimiento y de la sensibilidad. Con
mayor precision, el fisico escocés Charles Bell y el fisidlogo francés Francois Magendie hicieron
notar que proximo a la médula los nervios se dividen en dos porciones una ventral y otra dor-
sal; y seccionando la primera Bell demostré paralisis y cortando la segunda Magendie puso de
manifiesto la transmisién sensorial. Asi demostraron que en un nervio existen fibras motoras y
sensitivas, que conducen cada una en una sola direccion pero reunidas bajo el mismo nervio.

En el Siglo XIX comienza un vertiginoso crecimiento en el conocimiento psiconeurobioldgi-
co. A continuacion describiremos los principales sucesos:

Franz Joseph Gall, anatomista aleman, en el afio 1809 relacionaba la superficie del craneo
con los rasgos de personalidad del sujeto, de modo que a través de las mediciones craneanas
estimaba la bondad, la maldad, la generosidad y hasta la criminalidad. Eran los comienzos de
la Frenologia, que si bien era vista con desconfianza por los cientificos rapidamente alcanzé
notoria popularidad por su amplia divulgacion. La réplica de Fluorens no se hizo esperar. Ba-
sandose en métodos experimentales demostraba que el tamafo de la cabeza no necesaria-
mente se correspondia con el del cerebro; proponiendo ademas que todas las regiones del
cerebro participaban en todas las funciones cerebrales. Eran tiempos de acaloradas discusio-
nes entre los holistas, que seguian a Fluorens, y los localizacionistas, que respondian a Gall.

Paul Brocca (1824-1880), médico neurdlogo, anatomista y antropélogo francés, hacia impor-
tantisimas contribuciones al conocimiento a través del método clinico. Influenciado por la idea
de ligar una funcién del cerebro a una localizaciéon especifica, Brocca presentd el caso de un
paciente conocido como el Sr. Tan Tan, con severas alteraciones en la expresién del lenguaje,
pero que conservaba la capacidad de comprenderlo. Luego del fallecimiento del paciente
(1861), hizo extraer su cerebro y observé una lesion en el I6bulo frontal izquierdo, hecho que se
repitié en otros pacientes con similar cuadro clinico. De esa manera, y desde ese momento, ha
quedado demostrado que en dicha regidon se encuentra el area de produccion del lenguaje o

area de Brocca.
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Phineas Gage, no fue un cientifico, siendo un obrero de los ferrocarriles en Vermont sufrié
un accidente en el ano 1848 que le produjo severos dafios en el cerebro, muy especialmente
en la zona del I6bulo frontal; luego, al recuperarse, presentaba grandes cambios en su perso-
nalidad, en sus emociones y en el comportamiento. De este modo se comenzé a relacionar a
esa zona del cerebro con las funciones que Gage habia cambiado.

En el ano 1859 Charles Darwin publicd en su obra El origen de las especies su teoria de la
evolucién, segun la cual las especies han evolucionado a partir de un antepasado comun y la
diferencia existente entre las especies se originaria a partir de un proceso de seleccion natural.
Esta teoria revolucioné a toda la Biologia; incluso las investigaciones arqueolégicas y la mo-
derna genética molecular respaldan esta teoria. Entre los rasgos hereditarios que podrian evo-
lucionar, Darwin incluyé la conducta, como por ejemplo la respuesta ante el miedo que es muy
ventajosa para facilitar la huida de los depredadores. Y debido a que la conducta refleja la acti-
vidad del sistema nervioso, los mecanismos del cerebro que controlan la respuesta del miedo
serian similares en varias especies. Por ello actualmente se utilizan los estudios realizados en
animales para compararlos con los que se esperaria en los humanos. (Se han usado ratas para
evaluar respuesta de sustancias psicoactivas, calamares para estudiar la conduccion del im-
pulso nervioso). Siguiendo con la teoria darwiniana vemos como muchos rasgos conductuales
se especializan segun el entorno: los monos necesitan balancearse por tanto desarrollan muy
bien el sentido de la vista; las ratas que requieren incursionar por variados tuneles, desarrollan
muy bien el tacto a través de sus bigotes.

En el afno 1839 el zodlogo aleman Theodor Schwann comenzaba a proponer la teoria celu-
lar, segun la cual todos los tejidos estarian formados por unidades microscopicas llamadas
células. Para el estudio de los tejidos fue necesario el desarrollo de técnicas de fijacion, como
la desarrollada por Nissl que permitio diferenciar a las neuronas de la glia, y la disefiada por
Golgi que diferenciaba diferentes partes de las neuronas como el soma, las dendritas y los
axones. Finalmente fue Santiago Ramén y Cajal, que usando la técnica de Golgi, establecio la
teoria celular conocida como la Doctrina Neuronal, segun la cual las neuronas se comunican
por contacto y no por continuidad; contrariamente a la teoria del reticulado de Golgi en la que
las neuronas formaban una red continua. Ambos obtuvieron el Premio Nobel de Fisiologia y
Medicina en el afio 1906. No obstante, la confirmacién de la teoria de Ramén y Cajal tuvo que
esperar al advenimiento del microscopio electrénico en la década del cincuenta.

A fines del siglo XIX merece destacarse la figura del padre del psicoanalisis, Sigmund
Freud, quien en sus inicios como médico supo inclinarse hacia la neuropatologia y a la neuro-
logia, trabajando junto a Jean Martin Charcot en el Servicio de Neurologia de Salpetriere. Co-
mo testimonio de su antecedente psiconeurobiolégico merece destacarse su obra Proyecto de
una Psicologia para Neurdlogos del afno 1895. De igual modo, la presencia de un micrétomo de
su propiedad, que usaba para cortar tejido cerebral, sefialan su inquietud neurobioldgica. Ac-
tualmente luce en su casa-museo de la ciudad de Viena (El micrétomo es un instrumento que

sirve para cortar los tejidos y luego observarlos al microscopio).
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A principios del siglo XX, en el afio 1904 el fisidlogo ruso lvan Petrovich Pavlov obtenia el
Premio Nobel por sus experimentos sobre el reflejo condicionado en animales y en el afio 1909
Korbinian Brodmann, neurdlogo aleman, dedicaba su tiempo a estudiar la corteza cerebral,
estableciendo una divisién de la misma en 47 regiones, basandose en las diferencias citoarqui-
tectonicas que observaba. No obstante, aun persiste la discusion si en realidad no fueron 52
las regiones descriptas.

Afos mas tarde el psicélogo americano Karl Lashley, a partir de las consecuencias compor-
tamentales producidas en las lesiones cerebrales, intentaba localizar a la memoria en el cere-
bro. Sus infructuosos intentos sugerian una amplia distribucion de esta funcion, rechazando la
idea localizacionista que tanto lo seducia. Uno de sus mejores discipulos, el canadiense Do-
nald Hebb, en el afio 1949 afirmaba que las conexiones de las redes neuronales formaban
parte de las complejas conductas cognitivas, estableciendo la hipétesis conocida como ley de
Hebb en la cual postulaba que las neuronas fortalecen sus conexiones a través del uso, y que
dichas conexiones, inicialmente aleatorias, podian alcanzar cierta organizacién luego de los
estimulos aferentes al sistema nervioso.

En este periodo merece destacarse la figura de Charles Sherrington, notable cientifico in-
glés y Premio Nobel en el afio 1932. Formulé la moderna nocion del reflejo, modelo en que el
sistema nervioso periférico y la médula espinal (sistema nervioso central) conectan la sensa-
cion y la accion. Ubicando al reflejo como la reaccién unitaria de la integracion nerviosa, cons-
truy6 el modelo en el que el sistema nervioso conectaba los sucesos sensoriales con las res-
puestas motoras. De este modo se conformaba en el sistema nervioso un sistema completo,
integrado y totalmente determinado. En reconocimiento a la contribucion que realizara a la
ciencia sus colegas lo recordaban como el Newton del siglo XX.

Finalmente, en pleno siglo XX, destacamos a los siguientes investigadores que con sus
aportes han revolucionado el campo de la psiconeurobiologia:

Eric Kandel, psiquiatra y neurocientifico vienés, Premio Nobel de Fisiologia y Medici-
na en el ano 2000, se destaco por los estudios neuronales en el caracol marino lla-
mado Aplysia. Hizo una notable contribucion en la descripcion de las bases neurales
de la memoria. Establecié los principios de la neurociencia, que actualmente guian y
enmarcan a nuestra disciplina psiconeurobioldgica,

Antonio Damasio, profesor de Neurociencia, Neurologia y Psicologia en la Universi-
dad de California, convencido de que las teorias tradicionales sobre la naturaleza de
la racionalidad no podian ser correctas, se dedicé al estudio de las bases neurales de
la razén, de las emociones y de los sentimientos, como magistralmente lo expresa en
su obra titulada El error de Descartes,

Joseph LeDoux, profesor del Centro de Neurologia de la Universidad de Nueva York,
estudio los mecanismos cerebrales de las emociones estableciendo las bases neura-
les del miedo aprendido, el cual se apoya en circuitos neurales que transmiten la in-
formacion sensorial del talamo a la amigdala, sin intervencion de la corteza cerebral;

por tanto, un procesamiento emocional no conciente,
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Giacomo Rizzolatti, en el afio 1996, junto a L. Fogassi y V. Gallese en la Universidad
de Parma, describieron un tipo de células denominadas mas tarde como neuronas
espejo, ya que se activan tanto cuando un animal o una persona ejecuta una accién
como cuando observa esa misma accion al ser realizada por otro individuo de la mis-
ma especie. Estas neuronas desempefian una importante funcién en las capacidades
cognitivas que se vinculan con la vida social, como la imitacién y la empatia, y
Michael Gazzaniga, Profesor de Psicologia de la Universidad de California, que reali-
z6 un Doctorado en Psicobiologia, y obtuvo reconocimiento por sus trabajos de latera-
lizacion del cerebro y la comunicacion de ambos hemisferios cerebrales. Siempre
sostuvo que el cerebro fabrica el pensamiento, pero segun sus palabras: “cémo lo fa-
brica es el motivo por el cual cada manana salta uno de la cama con energia y lleno
de proyectos”. Duefio de una especial capacidad en la divulgacién, ha escrito varios
textos para los legos en la disciplina respecto al proceso de interaccion que estudia-
mos en psiconeurobiologia. Cuando una vez le preguntaron como sera una sociedad
en Marte, Gazzaniga, duefio de un estilo tan particular, explicé que los seres huma-
nos desembarcaran en Marte con sus cerebros, y que combinados con los nuevos
entornos se llegara a nuevos resultados, pero los elementos biolégicos, que no han
cambiado desde hace miles de afios, haran que un sabado a la tarde en Marte sus
habitantes seguiran disfrutando de una cerveza fria mientras miran un partido de la li-
ga de fatbol (Meyer, Catherine 2010).

En conclusién, de todos los aportes que fueron realizandose a lo largo de la historia, al mo-
mento actual, acorde al estado de los conocimientos y a la importancia de la Psiconeurobiolo-
gia en la formacion profesional de un Psicologo, creemos necesario subrayar la postura de
Freud ante la Biologia y el aporte trascendental de Kandel a través de sus principios de neuro-
ciencia. En estos principios Kandel, con un formato simple, sencillo y ameno, nos ensefia que
todos los procesos mentales tienen su base en el cerebro, que los genes expresan las cone-
xiones sinapticas que intervienen en el comportamiento de un sujeto, pero las mismas se modi-
fican por estimulos del medio y del aprendizaje, de modo que todo lo que se aprende se trans-
forma en algo tangible; estos cambios fundamentan biolégicamente al concepto de individuali-
dad. Y de modo contundente, Kandel nos ensefia como la intervencion psicolégica, en cual-

quiera de sus formas, actua modificando las conexiones sinapticas (Kandel, E. 2006).

El Sistema Nervioso

Comenzaremos el estudio del sistema nervioso (S.N.) haciendo una clasificacion basica,
sencilla e integradora. Luego estableceremos las bases del procesamiento de la informacion,
continuaremos con la descripcidon de los compartimentos que se interrelacionan, y seguiremos
con las bases neuroanatémicas de las conexiones sinapticas. Finalmente realizaremos consi-

deraciones introductorias a la ontogenia y a la filogenia del sistema nervioso.
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Clasificacion del sistema nervioso

Se puede clasificar tanto desde un punto de vista neuroanatémico como neurofisiolégico. En
relaciéon a la neuroanatomia podemos dividirlo en sistema nervioso central y sistema nervioso
periférico; y desde la neurofisiologia, en sistema nervioso somatico (o de la vida de relacion) y
sistema nervioso autbnomo (o vegetativo).

El Sistema Nervioso Central (S.N.C) es el que se encuentra dentro del estuche 6seo forma-
do por el craneo y el conducto raquideo; dentro del craneo se halla el encéfalo (cerebro, tronco
cerebral y cerebelo), y en el interior del conducto raquideo se encuentra la médula espinal. El
tronco cerebral se halla conformado por el mesencéfalo, la protuberancia y el bulbo.

El Sistema Nervioso Periférico (S.N.P) esta conformado por los nervios periféricos que
emergen del sistema nervioso central; los nervios que nacen de la médula espinal se llaman
nervios espinales o raquideos y los que lo hacen desde el encéfalo se denominan nervios cra-
neales. Todos los nervios periféricos existen en pares, por lo que se los denomina pares cra-
neanos o pares raquideos.

El Sistema Nervioso Somatico (S.N.S) o de la Vida de Relacién es el encargado de vin-
cular al sistema nervioso con el medio ambiente (permite su interrelacion con el medio) y lo
hace a través de diferentes funciones, tales como la sensorio-motricidad y las funciones
cerebrales superiores.

El Sistema Nervioso Auténomo (S.N.A) o de la Vida Vegetativa es aquel que permite el
equilibrio interno del organismo sin su control voluntario; es decir, el que permite el funciona-
miento propio de nuestras visceras.

El S.N. se caracteriza por una organizacion basada en la interrelacion entre cada una de
sus estructuras y de sus funciones. Asi por ejemplo existen funciones de la vida de relacion
en el S.N.C. y en el S.N.P., de igual modo el S.N.A se halla tanto en el S.N.C como en el
S.N.P. Por ejemplo, podemos apreciar que la sensoriomotricidad se lleva a cabo a través
de estructuras existentes en el sistema nervioso central y también en el sistema nervioso
periférico. Es decir, que la orden es impartida desde el cerebro, y la ejecucién es realizada
por los nervios periféricos, vinculando asi al interior con el exterior del sujeto. De la misma
manera, y como ejemplo, el sistema nervioso autébnomo, regula la temperatura y se activa
ante diversos estados emocionales; en el caso de estar ante una situacion que nos provoca
miedo el cerebro activara una respuesta (sistema nervioso central) que provocara la sudo-
racion (conducida por lo nervios periféricos).

Volviendo a la descripcion del sistema nervioso central, describiremos brevemente a la es-
tructura mas evolucionada de nuestro encéfalo: el cerebro. Se halla compuesto por dos hemis-
ferios cerebrales, muy similares morfolégicamente y diferentes funcionalmente. Ambos hemis-
ferios se mantienen conectados por las comisuras interhemisféricas, a través de axones que

transcurren en su interior. Si bien son varias las comisuras interhemisféricas existentes, las que
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consideraremos a los fines de la psiconeurobiologia son dos: el cuerpo calloso y el férnix o
trigono cerebral. El cuerpo calloso tiene una disposicidon alargada en sentido antero-posterior
con dos extremos mas prominentes: el anterior o rodilla y el posterior o rodete; el trigono cere-
bral (o férnix) con una morfologia muy particular se asemeja a la conformacion de una silla sin
respaldo, con cuatro prolongaciones que se asemejan a las patas de esa silla. Tiene entonces
una porcion central, de la que se desprenden cuatro prolongaciones que se arquean y terminan
en cuatro estructuras abultadas, dos tubérculos mamilares hacia delante y dos complejos
amigdalinos hacia abajo y atras.

Los hemisferios cerebrales son estructuras que han evolucionado ontogénicamente a partir
de la diferenciacion del telencéfalo; en tanto, las estructuras que provienen del diencéfalo, re-
presentadas por el talamo y el complejo talamico, quedan incluidas dentro del telencéfalo.

Los talamos son dos estructuras ovoides, ubicadas una junto a la otra, con el eje mayor ho-
rizontal, separadas ambas por un espacio o cavidad ventricular; en tanto, el complejo talamico,
se halla integrado por aquellas estructuras que se encuentran alrededor de los tadlamos: el epi-
tédlamo, el metatalamo, el subtalamo y el hipotadlamo. Acorde a su denominacion, el epitdlamo
esta por arriba, el metatdlamo por detras, el sub y el hipotalamo por debajo del talamo.

Analicemos ahora cual es la funcion de cada uno de ellos:
el epitalamo, contiene a la epifisis o glandula pineal, considerada por Descartes como
el punto de reunién entre el cuerpo y la mente. Actualmente conocemos su participa-
cién en los mecanismos del suefo,
el metatalamo, conformado por dos nucleos ubicados en el extremo posterior de am-
bos tdlamos y denominados cuerpos geniculados, que se hallan conectados a los tu-
bérculos cuadrigéminos de la cara posterior del mesencéfalo y representan un impor-
tante centro sensorial. Las imagenes en su recorrido por el circuito visual transitan por
el metatalamo, luego de ser recepcionadas en la retina y antes de su llegada a la cor-
teza visual del I6bulo occipital. De igual modo transitan los sonidos, en su trayecto en-
tre la recepcioén en el oido y su arribo a la corteza auditiva del I6bulo temporal.
el subtalamo se halla por debajo del talamo y, del mismo modo que en el caso an-
terior, estd muy préximo y conectado con el mesencéfalo, en este caso con el lo-
cus niger o sustancia negra, participando junto a ella en el control de los movi-
mientos involuntarios.
el hipotalamo, justo por debajo del tdlamo, se halla en una posicién 6ptima para
ejercer el control enddcrino y del medio interno de todo el organismo, participando
ademas en la regulacion de la alimentacién y la sexualidad. Lo desarrollaremos en

el Capitulo 5.

FACULTAD DE PSICOLOGIA | UNLP 20



NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA EN PSICOLOGIA - AUGUSTO LEONARDO LUISI (COORDINADOR)

Procesamiento de la informacion

Con fines didacticos y para facilitar la comprension de la complejidad del sistema nervioso,
analizaremos como hacemos lo que hacemos a diario; es decir, como es el procesamiento de
la informacion a través del sistema nervioso. En nuestra vida de relacion la informacion ingresa
a través de la modalidad sensitiva/sensorial y egresa como movimiento; por lo tanto, podemos
decir que si ingresa lo hace desde el exterior hacia el cerebro, y si egresa lo hara desde el ce-
rebro al exterior. Toda informacién que ingresa al sistema nervioso es ascendente, porque tie-
ne que llegar al punto mas alto (tanto en lo morfolégico como en lo funcional), que es el cere-
bro. Decimos que la informacion sube hasta el cerebro, siendo también llamada ascendente,
aferente o centripeta. Esa modalidad sera sensitiva/sensorial. Por el contrario, toda informacion
que sale del sistema nervioso sera descendente porque baja del cerebro, siendo también de-
nominada eferente o centrifuga. Esta modalidad es el movimiento. De este modo establecemos
las bases de la sensoriomotricidad, dénde la informacion sube y baja con respecto al cerebro,
es decir sube desde el exterior hasta el cerebro y baja desde el cerebro al exterior. En el mode-
lo de organizacion funcional del sistema nervioso de Tamaroff y Allegri, los autores hacen una
descripcion simple y util del funcionamiento cerebral neuropsicoldgico. En este modelo descri-
ben un sistema jerarquizado con 3 niveles funcionales representados por la corteza cerebral
primaria, secundaria y terciaria o de asociacién, las cuales respectivamente constituyen los
niveles sensorio-motor, gnéstico-praxico y de simbolizaciéon respectivamente; un sistema su-
pramodal prefrontal, para el control e iniciativa; dos sistemas en paralelo, la emociéon y la me-
moria, representados por el sistema limbico; y un sistema de alerta, lugar de asiento del des-

pertar cognitivo y vinculado con el tronco encefalico (Tamaroff-Allegri 1995).

Compartimentos intracraneanos

Existen tres compartimentos dentro del craneo, y si bien el principal es el S.N., existen otros
dos: el sistema de irrigacion vascular y el sistema del liquido cefalorraquideo. Los tres en su
conjunto estan intimamente relacionados. Analizaremos cada uno de ellos.

el sistema nervioso: constituido por un parénquima, el cual se halla representado por
las neuronas y la neuroglia.

Las neuronas constituyen la unidad anatémica vy fisioloégica del S.N., su cuerpo tiene
un tamafio que oscila entre 50 y 100 micrones y existen aproximadamente
1.000.000.000.000 en nuestro cerebro. Todas ellas tienen un cuerpo o soma (centro
metabdlico, cuyo nucleo contiene el material genético que transmite instrucciones pa-
ra producir proteinas necesarias para su funcionamiento), dendritas (finas arboriza-
ciones que constituyen el aparato receptor de la neurona que recoge la informacion
procedente de otras neuronas) y el cilindroeje o axén (unidad conductora que sumi-

nistra el paso para las moléculas fabricadas en el cuerpo y llevadas por este axén ha-
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cia su terminacion mediante la transmisién axonal). Interesa puntualizar que el axén
representa lo que se denomina fibra nerviosa, de las que existen 2 tipos: mielinicas y
amielinicas, segun se halle recubierto o no de mielina, sustancia que la recubre y que
es importantisima en la conduccion del impulso nervioso. Las prolongaciones neuro-
nales permiten establecer contactos o sinapsis entre neuronas, que en promedio cada
una de ellas recibe 10.000 contactos, otras hasta 150.000; de modo que pone de ma-
nifiesto la complejidad de esta red interconectada mucho mayor a los ordenadores
mas sofisticados. Son precisamente estas prolongaciones que permiten clasificar a
las neuronas en uni, bi, multi y seudounipolares.

La neuroglia o glia, esta formada por pequefas células redondeadas, dispuestas en
todo el sistema nervioso central, 10 a 50 veces mas numerosas que las neuronas, pe-
ro sin capacidad de generar el impulso nervioso y su funcién es muy variada: de sos-
tén, de depuracién, de fabricacion de mielina, de nutricion y de defensa, conformada
por los astrocitos, los oligodendrocitos, la microglia y las células enpendimarias (Ha-
bib, M. 1994).

el sistema del liquido cefalorraquideo (L.C.R.), que se encuentra circulando por es-
pacios propios como el sistema ventricular y el espacio subaracnoideo. Son dos com-
partimentos diferentes pero comunicados; es decir, que el sistema ventricular se co-
munica con el espacio subaracnoideo y en ambos circula el L.C.R. El volumen total
del liquido se calcula en 150 cm3, se genera aproximadamente a una tasa de 500
cm3 por dia, que se renueva cada 8 horas, y

el sistema vascular con la sangre circulante, que aporta a las células los nutrientes y
la oxigenacion necesaria para su metabolismo. La sangre accede a las células a tra-
vés de un sistema arterial, y ser retira llevandose los productos de desecho por medio
del sistema venoso. Con el fin de acercarnos a la realidad funcional de este compor-
tamiento basta con pensar que el flujo sanguineo del cerebro esta estimado en 55
ml/100g/ min, es decir, circulan 55 mililitros por cada 100 gramos de tejido cerebral
por minuto.

Estos tres compartimentos interactian de modo dindmico, cada uno de ellos ejerce directa
influencia sobre los otros dos. A modo de ejemplo y para comprender modelos clinicos, citare-
mos el caso del sujeto que presenta un deterioro de sus funciones cognitivas, cuyo grado ma-
ximo constituye el sindrome demencial. Entonces, a la luz de los compartimentos mencionados
y de su reciproca interaccion, debemos tener en cuenta que el origen de ese deterioro bien
pudo surgir de uno u otro compartimento. En el caso de que el inicio dependa de una alteracion
del tejido nervioso, estariamos frente al modelo de una enfermedad neurodegenerativa como la
enfermedad de Alzheimer. El trastorno radicaria en una alteracion defectuosa en el circuito
colinérgico y en el circuito glutamatérgico. Pero si el inicio se encuentra relacionado con el
compartimento vascular, la insuficiencia del flujo sanguineo cerebral determina una falla se-
cundaria de los circuitos antes mencionados. Y si el origen depende del compartimento del

liquido cefalorraquideo, una compresion mecanica de dicho liquido producido en exceso podria
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afectar a estructuras que contengan los circuitos colinérgicos y glutamatérgicos. En definitiva,
la falla del circuito es la base neural subyacente. Lo diferente es el origen de dicha disfuncién,
primaria en el primer caso, y secundaria en las otras dos; ya sea por un menor aporte de la

circulacion sanguinea o por un exceso de liquido cefalorraquideo respectivamente.

Conexiones neuroanatomicas.

La conectividad neuroanatdmica representa el modo en que una neurona se comunica con
otra a través de una conexion o sinapsis. Debemos pensar al sistema nervioso como un con-
junto de circuitos o vias de conduccién nerviosa. Por eso hablamos de cableados neuronales o
redes neurales. Una neurona se comunica con otra por medio de una sinapsis, a su vez esta
segunda neurona se comunicara con una tercera y asi sucesivamente.

Existen neuronas que conforman un circuito o via de conduccion motora (especializada para
ejercer el movimiento), otras forman una via sensitiva (encargada para recepcionar la sensibili-
dad), otras para formar vias sensoriales (reciben estimulos de los sentidos). También hay cir-
cuitos emocionales, mnésicos, atencionales, cognitivos.

Comprender el fundamento de dichas conexiones y circuitos requiere tener presente la dife-
rencia entre la sustancia gris y la sustancia blanca. La gris es aquella donde asienta predomi-
nantemente un conjunto de cuerpos de neuronas (conformando nucleos y corteza). La sustan-
cia blanca representa el lugar donde transcurre el conjunto de axones rodeados de mielina. La
informacion que se tramita en el sistema nervioso es procesada por la sustancia gris y condu-
cida por la sustancia blanca.

Tanto la sustancia gris como la sustancia blanca se hallan sistematizadas, es decir, ordena-
das; de modo tal que por ejemplo, para el caso de la sustancia blanca existen axones que
transcurren por una region y otros por otra. La distribucion de la sustancia blanca y gris en cada
porcion del sistema nervioso central es diferente. El cerebro y el cerebelo presentan una delga-
da corteza de sustancia gris que los envuelve, y el interior presenta sustancia blanca, dentro de
la cual existen agrupamientos de sustancia gris que constituyen los nucleos. En tanto, el tronco
encefalico y la médula espinal son estructuras que carecen de corteza cerebral, estan solamen-
te formados por sustancia blanca que tiene nucleos en su interior.

Los nucleos cerebrales seran diencefalicos o telencefalicos, los nucleos del tronco cerebral
seran los propios del tronco o los de los nervios craneales, los del cerebelo, aquellos que for-
man parte de sus tres componentes funcionales y los de la médula seran motores (propios de
la neurona motora que a nivel segmentario representa a la neurona efectora) o sensitivos

(constituyendo la neurona de ingreso al sistema nervioso central).
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Ontogenia del sistema nervioso

La hoja ectodérmica del embridn luego de plegarse forma un tubo neural que se cierra en
sus extremos, y se divide progresivamente. Pasa asi por un estado de 3 vesiculas (Prosencéfa-
lo, Mesencéfalo y Rombencéfalo) y luego de 5 vesiculas, ya que el Prosencéfalo originara el
Telencéfalo y el Diencéfalo; el Mesencéfalo quedara igual porque es indiviso, y sélo se diferen-
cia; y finalmente el Rombencéfalo dara origen al Metencéfalo y el Mielencéfalo.

Cada una de las 5 vesiculas formara las estructuras nerviosas definitivas:

El Telencéfalo se diferenciara en los hemisferios cerebrales, el Diencéfalo en los talamos y
el complejo talamico, el Mesencéfalo (en los pedunculos cerebrales con la lamina cuadrigémi-
na), el Metencéfalo en la Protuberancia y parte del cerebelo, y el Mielencéfalo en el resto del
cerebelo y el Bulbo raquideo.

Este recorrido ontogénico del sistema nervioso, poco contribuye al conocimiento psiconeu-
robiolégico; lo que si adquiere maxima significacion es el desarrollo ontogénico de la corteza
cerebral, importante escenario en el campo psiconeurobiolégico.

El desarrollo evolutivo de la corteza cerebral consta de diferentes etapas: neurogénesis, mi-
gracion, diferenciacion, sinaptogénesis, muerte celular, reorganizacién sinaptica.

La neurogénesis se produce luego de que la placa neural estimulada por sustancias
quimicas de la estructura subyacente o mesodermo forma el tubo neural, que origina-
ra a las diferentes vesiculas.

La migracién, comienza con las células nerviosas aun inmaduras, que viajando por el
sistema nervioso van proyectandose hacia diferentes regiones y en distintos tiempos.
La diferenciacion se realiza a través del crecimiento de las dendritas y de los axo-
nes, que se van orientando a objetivos especificos y establecen asi la identidad
de cada neurona.

La sinaptogénesis permite la comunicacion de una neurona con otra, luego de haber
encontrado el objetivo especifico.

La muerte celular, constituye un hecho fundamental en el desarrollo del cerebro, ya
que al formarse casi el doble de células nerviosas que se necesitan, resulta necesario
que sobrevivan las mas aptas; por eso se realiza una seleccién darwiniana en diferen-
tes momentos evolutivos y en distintas partes del sistema nervioso.

La reorganizacion sinaptica culmina con el ordenamiento de los espacios vacantes
dejados por las neuronas muertas, siendo ocupados por aquellas que permanecieron
vivas gracias a haber establecido una adecuada conexién sinaptica, quedando asi es-
tablecida una selectiva conexion neuronal del total del cableado cerebral. (Rosen-

zweig et al 2001).
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Filogenia del sistema nervioso

La filogenia del sistema nervioso central, a través de una breve resefa evolutiva, nos permi-
te observar rasgos que compartimos con otras especies, tanto en la estructura biolégica como
en el comportamiento. De este modo, las diferentes estructuras, propias de cada especie, pre-
sentan particulares disefios que permiten adaptarse al medio en el que viven y mantener el
equilibrio. Como expresara Spengler cualquiera que sea el relativo significado de la palabra
progreso en Biologia, hoy se acepta que representa un mayor control sobre el medio y la mayor

independencia con respecto al mismo.

Mediante una combinacién de diversos factores, el hombre fue capaz de apro-
vecharse de su ambiente en una gran variedad de formas, llegando a gobernarlo
mejor que cualquier otro organismo. Precisamente por esta realidad objetiva del
dominio que el hombre ejerce sobre el ambiente, se puede afirmar que repre-

senta en la actualidad el tipo biolégicamente dominante (Cuatrecasas, J 1962).

Haciendo un recorrido evolutivo es posible estimar la aparicién de vida hace aproximada-
mente unos 4000 millones de afios. Los hominidos aparecieron hace unos 6 millones de afios,
desarrollando comportamientos necesarios para adaptarse a la supervivencia sobre la faz de la
Tierra. Desde ese entonces el cerebro se fue modificando y adaptando, aunque con cambios
evolutivos extraordinariamente lentos. El cerebro humano de la actualidad es considerado muy
similar al del homo sapiens de hace 150.000 afios, el cual estaba especialmente disefiado y
equipado para responder a los desafios de esos tiempos. El cerebro estaba preparado para
responder al miedo que le provocaba enfrentarse a un depredador de la especie. Hoy tenemos
el mismo cerebro con el mismo dispositivo pero para responder al miedo que nos provoca la
inseguridad o, en alguno de nosotros, el vertiginoso desarrollo de la moderna tecnologia. Dis-
tintos miedos, el mismo cerebro.

Este cerebro tan antiguo, que evolucioné en el tiempo y que cambié pero no tanto, es el
fundamento que llevé a McLean a elaborar la teoria del encéfalo triuno o encéfalo tritnico. El
autor propone que las regiones mas antiguas del encéfalo se mantuvieron a lo largo de la evo-
lucion, pero se le fueron agregando otras regiones con funciones mas evolucionadas. La sepa-
racion que propone McLean no es tan rigida, de modo que debemos pensarla en forma interre-
lacionada, y no como compartimentos estancos. Se trata de una teoria que debe analizarse
con precaucion. En definitiva, se trata de una red que nos permite relacionar nuestro compor-

tamiento con nuestra propia historia evolutiva, y que funciona como un todo en forma integral.

La hipotesis mas innovadora y personal que un neurdlogo haya hecho jamas de
la organizacién funcional de esta unidad global del sistema nervioso es la que
formulé en el siglo pasado J.H. Jackson. Para este autor, el sistema nervioso se
organizaba en una serie de niveles, segun un principio de subordinacion, de tal

manera que en el nivel de grado mas elevado estarian representadas las fun-
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ciones del nivel inmediato inferior, de modo cada vez “mas complejo”, “menos
automatico”, y “menos organizado”. La doctrina de la evolucién —exponia Jack-
son— implica el paso desde lo mas organizado a lo menos organizado, o, en
otros términos, de lo mas general a lo méas especial. Las disposiciones nerviosas
superiores, evolucionadas de las inferiores, dominan a estas ultimas. Si éste es
el procedimiento de la evolucion, el proceso inverso de la disoluciéon no puede
limitarse a ser una eliminacién de lo superior, sino que lleva a cabo una libera-
cién de lo inferior”. Esta concepcion en niveles, implicaba, pues la idea de que
cuando acontecia la “disolucién” funcional de un determinado nivel superior, se
producia una “liberacion “de los niveles inferiores, una suerte de “desenfreno” de
los mismos. Esta seria una de las consecuencias de los procesos que destruyen
la capacidad funcional de un determinado nivel, siendo la otra consecuencia la
presencia de sintomas de déficit debidos a este mismo fallo funcional. En cam-
bio, en los procesos irritativos o que descargan, los sintomas serian esencial-

mente debidos al paroxismo de la funcién exaltada (Barraquer Bordas, LI 1998).

Acorde a la concepcion del encéfalo trilnico de McLean, algunas regiones del cerebro que-
daron a cargo de respuestas estereotipadas y puramente instintivas, otras se agregaron para
poder aprender de la experiencia, adaptarse al medio de manera adaptativa y ser apta para la
resolucion de problemas. Entonces, al encéfalo primitivo, instintivo o reptiliano, se le sumaron
el mamifero, emocional o limbica y finalmente el encéfalo neocortical o cognitivo ejecutivo

Primer encéfalo: el primer dispositivo que se adquiere en la evolucion contiene respuestas
muy sencillas, instintivas y programadas en sus genes, que permiten al sujeto situarlo en el
momento presente; no resulta posible utilizar este equipamiento para planear un futuro ni para
guardar informacion a través del aprendizaje. Este dispositivo mantiene el equilibrio, regula la
homeostasis del ser vivo y permite respuestas aptas para la supervivencia de la especie, inter-
viniendo en el comportamiento alimentario y el comportamiento sexual.

Haciendo una visién integradora es el encéfalo que utiliza el ser vivo, en nuestro caso el su-
jeto humano, para identificarse jerarquicamente, demarcar el territorio, resistir al cambio y para
ejercer libremente la sexualidad. Comportamientos muy estudiados en comunidades de homi-
nidos, pero no resulta nada complejo imaginarnos esas conductas en el hombre actual, sea en
el ambito de una empresa, de un colegio o de un estadio de futbol. Basta como ejemplo ver
como muchos sujetos, que se autodenominan hinchas de futbol, despliegan con violencia com-
portamientos para identificarse jerarquicamente, demarcar su territorio y mantenerse en una
propia zona de confort que ellos mismos construyen.

En la actualidad, este encéfalo resulta de suma utilidad en la puesta en marcha de reaccio-
nes durante situaciones de peligro (por ejemplo aumenta la frecuencia cardiaca, aumenta la
frecuencia respiratoria, se distribuye mayor cantidad de sangre hacia los musculos que se pre-
paran para escapar). Esta activacién puede también obedecer a nuestro comportamiento instin-
tivo, como cuando no ejercemos un adecuado control del encéfalo emocional, y nos entrega-

mos a nuestras conductas mas primitivas.
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Las estructuras que representan este primer encéfalo son: el hipotalamo, el tronco encefali-
co (mesencéfalo, protuberancia y bulbo) y el cerebelo.

Segundo encéfalo: a medida que el encéfalo evolucionaba a lo largo de la historia, los re-
querimientos del medio exigian mas y mas. Eran tiempos donde resultaba necesario comenzar
a guardar informacion con el fin de aprender, y desarrollar mecanismos emocionales para res-
ponder en forma mas apropiada. A las primitivas reacciones instintivas se le agregaron otras
modalidades de respuestas, donde las mismas variaban segun el mecanismo emocional que
se generaba por cada uno de los estimulos. Este nuevo encéfalo mamifero, desarroll6 el siste-
ma limbico, estructura que representaba a las redes emocionales y se caracterizaba por el
continuo cambio estructural. En este encéfalo las redes se van construyendo y deconstruyendo
a medida que interactua con el medio ambiente, determinando diferentes respuestas y senti-
mientos. En esta red comienzan a moldearse las respuestas para la supervivencia de la espe-
cie, se comienzan a guardar para poder quedar disponibles cuando en otras ocasiones sean
necesarias. Con este encéfalo comienza la interaccién y la cooperacién entre pares, se inicia el
desarrollo del cerebro social, adquiriendo relevancia la cooperacion y los sentimientos entre
individuos de la misma especie.

Este encéfalo descansa en el sistema limbico, red neuronal que hilvana diferentes estructu-
ras como el talamo, la amigdala, el nacleo accumbens, los nlcleos septales y el hipocampo.

Entonces, hasta aqui y por medio de los dos encéfalos considerados, los estimulos del en-
torno son evaluados mediante la valoracion placer-dolor, inicialmente en el encéfalo instintivo,
donde se encuentra codificada genéticamente, y luego en el sistema limbico donde se halla
consolidada por el aprendizaje emocional.

Tercer encéfalo: Finalmente una estructura de la Ultima etapa evolutiva y encargada de cu-
brir y envolver a todo el cerebro: la corteza cerebral. Es la estructura que nos diferencia y nos
distingue acabadamente de todas las especies animales. Representa al encéfalo cognitivo-
ejecutivo y corresponde al 85 % del volumen cerebral, en tanto el 10% le corresponde al emo-
cional y el 5% al instintivo. Pese a la significativa diferencia volumétrica, es de destacar que
tanto el encéfalo emocional como el instintivo tienen una importantisima funcién en la puesta
en marcha de un comportamiento. Tal es asi, que actian inicialmente ante un estimulo del
mundo exterior. El desarrollo evolutivo de la corteza cerebral permite una mayor gama de re-
cursos para el manejo de la informacion; sino quedariamos limitados a respuestas aprendidas
primarias. Surge asi una mayor capacidad de aprendizaje y de asociacioén que permite el desa-
rrollo de conductas mucho mas complejas y utiles para la adaptacién y la supervivencia. Pero
también han surgido llamativos cambios en genes especificos, por ejemplo una variante de
hace aproximadamente 6 mil afios, que coincide con las primeras expresiones del lenguaje
escrito que se tiene conocimiento (Perez, Marcial, 2014).

La corteza constituye el sustrato de la percepcion sensorial, la generacion de las érdenes
motoras, el lenguaje, la representacion espacial y el pensamiento consciente. Se reparte en los
hemisferios derecho e izquierdo, compartiendo las funciones sensoriomotoras y diferenciando-

se en funciones especificas. Asi, el izquierdo predomina cuando se asumen las funciones l6gi-
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cas, analiticas y de sintesis; el derecho se destaca en el procesamiento imaginativo, creativo y
asociativo, controla un funcionamiento holistico y de organizacion espacial.

En la linea del tiempo, el encéfalo instintivo representa al presente, el emocional al pasado y
el cognitivo ejecutivo al futuro. La antigua antinomia pasién/razén se hallaria representada bajo
un nuevo formato: encéfalo emocional/ encéfalo cognitivo ejecutivo.

Al llegar al final del Capitulo se recomienda leer la Introduccién del Libro.

Sintesis conceptual

1) Establezca diferencias y similitudes entre la Neurociencia y la Psiconeurobiologia.

N

Tome 3 autores de la historia de la neurociencia e indique sus aportes.

A~ W

)
)
) Realice un grafico que permita interpretar la clasificacion del sistema nervioso.
) Sefiale un modelo de disfuncion de la teoria de los compartimentos.

)

a

Realice esquemas de secciones o cortes horizontales del cerebro, del tronco cerebral en

cada uno de los tres niveles: mesencefalico, protuberancial y bulbar, del cerebelo y de la

meédula espinal. Sobre los mismos grafique la distribucion de la sustancia gris y de la

sustancia blanca.

6) Esquematice los procesos del desarrollo cortical.

7) Realice un grafico explicativo de la teoria del encéfalo trilinico de Mc Lean.

8) Realice un esquema del modelo de Tamaroff-Allegri y relate dos ejemplos de procesa-
miento de la informacion en el sistema nervioso.

9) Relacione los siguientes conceptos: sustancia blanca, sustancia gris y vias de conduccion.

10)¢ Es necesaria esta disciplina en la formacion del Psicélogo? Fundamente la respuesta.
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CAPITULO 2
Del procesamiento cortical al subcortical

Augusto Leonardo Luisi

Corteza cerebral y ganglios basales

Comprender la interrelacion entre el funcionamiento cortical y los ganglios basales, (estruc-
turas subcorticales, por hallarse debajo de la corteza cerebral), nos permite interpretar el mane-
jo de la informacién consciente y no consciente respectivamente. A partir de ahora debemos
pensar en la tramitacidn consciente como aquella que se efectia principalmente en la corteza
cerebral (sobre la superficie o cortical) y la no consciente, la que se realiza en los ganglios ba-
sales (sobre el interior o subcortical). Como fuera expresado en el Capitulo 1, desde la pers-
pectiva de nuestra disciplina, y siguiendo a Plum y Posner, la conciencia es el estado en el que
el sujeto puede darse de cuenta de si mismo y del medio ambiente.

Para estudiar la corteza cerebral, primero analizaremos la morfologia externa que rodea al
cerebro, ya que al recubrirlo adopta la misma forma que aquella.

El cerebro tiene tres caras: la externa o lateral, la interna o medial y la inferior o basal. To-
das las caras estan recubiertas por corteza, dénde se apoya el pensamiento consciente. En la
morfologia interna, donde se halla el sustrato de la tramitacién no consciente, se evidencian las
diferentes regiones subcorticales, desde aquellas que se ubican inmediatamente por debajo de
la corteza cerebral, hasta las que incluso llegan a las profundidades del cerebro. Toda esa ex-
tensa regién se halla ocupada por sustancia blanca, y en su interior los nucleos grises cerebra-
les se encuentran dispersos como pequefios islotes dispuestos sobre la sustancia blanca.

Como advertimos en el Capitulo anterior, tanto la corteza cerebral como los nucleos cere-
brales constituyen estaciones de conexion neuronal, formadas principalmente por los cuerpos
de las neuronas. Ambas son estructuras de sustancia gris.

Los nucleos cerebrales pueden ser clasificados en dos grupos: los nucleos del prosencéfalo
basal y los nucleos de la base o ganglios de la base.

Los nucleos del prosencéfalo basal son, entre otros, el Nucleo de Meynert y los Nucleos
septales. Los ganglios de la base estan integrados por nucleos diencefalicos (como los tala-
mos) y nucleos telencefalicos o cuerpo estriado (como los Nucleos Caudados, los Nucleos
Lenticulares formados por el Putamen y el Palido, el Nucleo Accumbens y los Nucleos que

integran el Complejo Amigdalino).
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La corteza cerebral

La Corteza Cerebral, Cortex o Palio es un término que deriva del griego y significa manto,
ya que morfolégicamente recubre a la superficie externa de los hemisferios cerebrales, tanto al
derecho como al izquierdo. Ambos hemisferios comparten una morfologia similar pero presen-
tan diferencias funcionales.

Este manto cortical esta formado por sustancia gris, que reproduce morfolégicamente la
morfologia externa del cerebro siguiendo su mismo plegamiento, y que se caracteriza por su
rica vascularizacion ya que las células corticales presentan una alta tasa metabdlica que nece-
sita del aporte sanguineo continuo.

Para poder comprender los aspectos neuroanatémicos externos basicos de la corteza cere-
bral, comenzaremos por analizar los siguientes términos: cisura cerebral, 16bulo cerebral, sur-
cos y circunvoluciones cerebrales. Una cisura es una hendidura cerebral que permite demarcar
I6bulos cerebrales; como ejemplo, la cisura de Silvio que separa el I16bulo parietal del temporal,
y la cisura de Rolando, el frontal del parietal. Los I6bulos cerebrales son regiones morfolégicas
del cerebro que pueden observarse sobre su superficie, aunque no todas desde un mismo lu-
gar. El cerebro tiene seis I6bulos (frontal, parietal, temporal, occipital, limbico e insula), y si lo
observamos desde el lado externo sélo podremos ver los cuatro primero. Si bien la insula tam-
bién se encuentra en la superficie lateral del cerebro, no puede observarse a simple vista por-
que se ubica profundamente; y para algunos autores forma parte del I6bulo limbico, por lo que
consideran que el cerebro tendria cinco Iébulos (Redolar, D.2019). En tanto, el I6bulo limbico
se debe observar desde el lado interno del cerebro. Los surcos son hendiduras cerebrales,
similares a las cisuras pero de menor profundidad, permitiendo una delimitaciéon de regiones
cerebrales denominadas circunvoluciones o giros. Gran parte de la superficie de la corteza
cerebral queda oculta en las paredes de los surcos y cisuras.

A modo de resumen, diremos:

que cada hemisferio cerebral presenta profundas hendiduras llamadas cisuras,

que dichas cisuras delimitan porciones de cerebro denominadas lébulos,

que existen seis lI6bulos cerebrales,

que cada I6ébulo tiene hendiduras de poca profundidad o surcos, y

que dichos surcos dividen al I6bulo cerebral en pequefias porciones cerebrales que
se llaman circunvoluciones o giros.

Las circunvoluciones se corresponden con areas cerebrales que participan en diferentes
funciones. Para el estudio de la psiconeurobiologia es necesario individualizar alguna de ellas,
tal como la quinta circunvoluciéon temporal porque contiene a la formacién hipocampal, indis-
pensable en la construccién de las memorias, la circunvolucion frontal ascendente porque se
corresponde con el area motora primaria, la circunvolucién parietal ascendente con el area
sensitiva primaria, la circunvolucién del cingulo con funciones emocionales y atencionales, y la

circunvolucion temporal superior con funciones auditivas.
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La corteza cerebral no es uniforme, ya que existen diferentes tipos de corteza cerebral se-
gun un criterio evolutivo. Existen regiones que poseen corteza primitiva, otras con corteza in-
termedia, pero la mayor parte del cerebro presenta una corteza cerebral muy desarrollada lla-
mada neocorteza.

La corteza primitiva o arquicorteza es aquella que se encuentra principalmente en el hipo-
campo y en la region septal.

La corteza mas desarrollada y abundante en el cerebro humano es la neocorteza. Segun la
distribucion de las seis capas que la forman podemos considerar dos tipos: a) la isocorteza o
corteza homotipica, que presenta las capas celulares distribuidas en forma homogénea y b) la
corteza idiotipica o corteza heterotipica, que dispone a sus capas celulares en una distribucion
heterogénea. Las areas primarias del cerebro se encuentran constituidas por corteza heteroti-
pica; las secundarias y de asociacion por corteza homotipica.

Entre la arquicorteza y la neocorteza, evolutivamente el cerebro presenta un manto de cor-
teza intermedia. Si bien ésta ha adoptado varias denominaciones y se la ha subdivido en subti-
pos, para nuestros fines psiconeurobioldgicos la llamaremos paleocorteza. Esta corteza permi-
te la comunicacion funcional entre la antigua y la nueva corteza, y se halla representada princi-
palmente por el parahipocampo, el cingulo y la corteza insular.

En relacion a la celularidad de la corteza cerebral, sabemos que contiene diferentes tipos
de células, entre las que se destacan las piramidales y las estrelladas; también cuenta, entre
otras, con células fusiformes, células de Martinotti y células horizontales de Cajal.

Las células piramidales pueden ser pequefas, medianas y grandes segun se ubiquen las
capas I, lll o V respectivamente; estas ultimas son las mas grandes (llamadas células gigantes
de Betz) y abundan especialmente en la corteza motora primaria (heterotipica).

Son células excitadoras y utilizan el glutamato como neurotransmisor.

Las dendritas, tanto la Unica apical como las basales, se distribuyen ampliamente de
modo que la primera llega hasta la lamina | y las segundas a las laminas subyacentes co-
rrespondientes.

Los axones de todas las células piramidales tienen ramos recurrentes que pueden excitar a
las células piramidales circundantes.

Las células estrelladas pueden ser espinosas o lisas; las primeras o excitadores, reciben las
aferencias del talamo y de otras regiones corticales, y las segundas o inhibidoras reciben las
aferencias recurrentes de las células piramidales y proyectan inhibicion sobre otras células
piramidales. Las células estrelladas lisas constituyen el 25% de las neuronas de la corteza
cerebral; tienen el rol de inhibir o silenciar las columnas débilmente activas, para que la corteza
concentre su actividad en las zonas mas activas.

Respecto a la estructuracion de la corteza cerebral, interesa destacar que si bien se trata de
una ldmina muy delgada, puede ser apreciada a simple vista; su grosor oscila entre 2 y 5 mm,
siendo mas delgada en regiones sensitivas y mas gruesa en las motoras y en las regiones de

asociacion.
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La estructura de la corteza puede analizarse en superficie (areas corticales) o al corte (lami-
nas y columnas).

Las areas corticales, también llamadas mapas cerebrales (porque su representacién re-
cuerda a los mapas utilizados en cartografia), determinan localizaciones funcionales (cada area
se relaciona con determinada funcién). Estas areas fueron ampliamente estudiadas y clasifica-
das por Brodman en 1909, por lo se las conoce como “las areas de Brodman”, estableciéndose
asi un mapa de areas corticales.

Las areas asociativas, las mas extensas en el cerebro humano, intervienen en el nivel jerar-
quico mas alto de la organizacién sensoriomotriz, y también como principal componente de la
corteza emocional y de la corteza social.

Pueden describirse tres areas asociativas: el area prefrontal, el area temporoparietooccipital
y las areas limbicas o internas. En conjunto son areas cognitivas, si consideramos que intervie-
nen en la cognicion. No obstante, si bien cada una tiene una alta especializacién y asume im-
portantes funciones psiquicas, dichas funciones no quedan reducidas solamente a dicha locali-
zacion. Las cortezas asociativas representan cerca del 85 % de la corteza cerebral, relegando
a las areas primarias y secundarias a un lugar mas limitado. Existen ademas areas especificas
como las que controlan el lenguaje, el area expresiva o area de Brocca y el area comprensiva o
de Wernicke; ambas predominan en el hemisferio izquierdo, la primera de localizacién frontal y
la segunda temporoparietal.

Las areas sensoriomotrices pueden dividirse en primarias y secundarias. En el caso de las
sensoriales, las areas primarias reciben al estimulo y las areas secundarias permiten su reco-
nocimiento. Para el caso de las motrices, las areas primarias ejecutan el movimiento que ha
sido programado y propuesto por las areas secundarias. Desde una visidbn neuropsicoldgica,
las areas secundarias sensoriales se corresponden con areas gnosicas y las areas secundarias
motoras con areas praxicas.

Las areas motoras se encuentran en el I6bulo frontal, las sensitivas en el I6bulo parietal, las
visuales en el occipital y las auditivas en el temporal; en todos estos casos, tanto las primarias
como las secundarias. Las areas sensoriales y motoras, sean primarias o secundarias, no se
relacionan en forma directa entre si, se vinculan a través de las areas de asociacion.

Las laminas son las capas de células que se disponen en la corteza de manera horizontal.
La neocorteza se caracteriza por la presencia de 6 capas o laminas de neuronas (molecular,
granular externa, piramidal externa, granular interna, piramidal interna y fusiforme), la aquicor-
teza sélo tienen 3, y en forma rudimentaria; en tanto, la paleocorteza se ubica en situacion in-
termedia entre ambas.

Las columnas corresponden a la disposicion vertical de la corteza; de modo que existe una
comunicacién entre las neuronas que integran dicha disposicion, determinando una modalidad
de funcionamiento. En el caso de la corteza somatosensitiva, donde fueron mas ampliamente
estudiadas, puede apreciarse por ejemplo que algunas columnas responderan a los estimulos

ejercidos en una articulacion pero no en la piel, y otras a los estimulos recibidos en la piel.
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Las cortezas asociativas

Las cortezas asociativas representan el mas alto grado evolutivo de la neocorteza. Sus 1a-
minas se disponen al modo de una verdadera corteza homotipica de seis laminas. En ellas se
produce el procesamiento mas complejo entre la llegada de la cognicién del mundo vy la salida
del comportamiento adecuado a ese mundo; esto es, el procesamiento entre el arribo de afe-
rencias externas conducidas hacia el cerebro, y la salida de eferencias desde el cerebro hacia
el medio externo.

Si bien a las areas asociativas se las denomina en comun como areas cognitivas, no seria
una denominacion adecuada. No obstante, seguiremos llamandolas de ese modo en razén de
haberse adoptado tal denominacién en el &mbito neurocientifico. ¢ Por qué no deberian llamar-
se cognitivas? Porque cognitivas son solo las areas asociativas posteriores, ya que son las
encargadas de la cognicion del mundo, las que nos permiten el cognoscere. Y estas areas no
so6lo intervienen en la cognicion, sino también en la accién que surge y comienza inmediata-
mente luego de esa cognicion.

Las cortezas de asociacién tienen similitudes y diferencias en la citoarquitectura neuronal y
en sus conexiones. Se asemejan en que cada lamina tiene su particular aferencia y eferencia,
que se conectan por el eje vertical o columnar, y que en el eje horizontal o laminar se comuni-
can a través de interneuronas con células de la misma funcion.

De todas las conexiones merece destacarse la conectividad que las cortezas de asociacion
tienen con el tdlamo, ya que si bien éste tiene reciprocidad manifiesta de sus diferentes nucleos
con las cortezas asociativas, existen nucleos estratégicos que tienen cierta especificidad para
transmitir eferencias exclusivas a las cortezas de asociacion. Son los nucleos dorsomedianos y
los nucleos posteriores del pulvinar. Los nucleos dorsomedianos envian proyecciones a la cor-
teza prefrontal, y el pulvinar a la corteza témporoparietoccipital. Pero estas eferencias talami-
cas ya fueron procesadas previamente, en las areas sensitivas primarias o en los ganglios ba-
sales respectivamente.

Entonces, estamos en condiciones de observar cémo las funciones cerebrales superiores
son la resultante de la actividad de las cortezas asociativas (unas relacionadas con la actividad
perceptual y otras con la actividad motriz), que en conjunto integran o asocian informacion deri-
vada de la totalidad de las regiones encefalicas. De ahi la importancia de recordar que las cor-
tezas asociativas ocupan aproximadamente el 85 % de la corteza cerebral, dejando el pequefio
porcentaje restante destinado a las cortezas primarias y secundarias.

Para una mejor comprensién de la relevancia de las cortezas asociativas, es necesario en-
tender que nuestros 6rganos neurosensoriales nos permiten ver, oir, oler, degustar y tocar,
pero no perciben los datos de la realidad que necesitamos para la supervivencia. Para darle un
significado a esos datos (o estimulos) que nuestros sentidos perciben, y para que tengan un
real sentido es necesario unirlos y amalgamarlos. Dicha reunién la centraliza el talamo en co-

municacion con las cortezas asociativas, las cuales se encargan de asociar informacién que
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proviene desde diferentes regiones cerebrales. Alli llegaron desde los distintos sentidos. De
este modo, integrando los estimulos se puede organizar una respuesta. Es el mecanismo que
nos permite hacer un recorte de la realidad, interpretarla y responder adaptativamente.

Existen diferentes tipos de corteza asociativa, en funcion del tipo de informacién que proce-
san, pudiendo ser unimodales o multimodales (supramodales).

La corteza asociativa unimodal procesa informacion de un determinado sentido y se en-
cuentran préximas a la corteza que procesa ese mismo sentido. De igual modo, sucede con el
movimiento. Ejemplos: area visual secundaria relaciona el color, la forma, la perspectiva; el
area auditiva secundaria relaciona los tonos, las frecuencias, el volumen; el area secundaria
sensitiva integra todas las modalidades de sensaciones desde nuestro cuerpo, tanto la superfi-
cial (tacto, dolor y temperatura) como la profunda (presion y ubicacion); y el area secundaria
motora se encarga de preparar una determinada accion.

La corteza asociativa multimodal relaciona diferentes modalidades sensoriales, imprescindi-
bles para interpretar el medio ambiente y planificar diferentes operaciones mentales, bases del
pensamiento.

Existen tres grandes areas de asociacién, consideradas multimodales o supramodales,

1. Corteza asociativa prefrontal

Situada en polo del I6bulo frontal, por delante de la corteza motora primaria y secundaria.
Su estudio y analisis se retomara en el Capitulo 3.
2. Area de asociacién parieto-temporo-occipital

Esta area de asociacion se encuentra situada entre los I6bulos temporal, parietal y occipital,
integrando diferentes informaciones procedentes de sentidos como la visién, el tacto y el oi-
do. Esta area asociativa resulta fundamental para el ser humano, puesto que permite vincular
los datos procedentes de las distintas vias perceptivas. Interpreta a la realidad como un todo,
mediante la percepcion consciente. Ademas, el hemisferio derecho controla la ubicacion en
el espacio, y el hemisferio izquierdo la decodificacién del lenguaje, tanto oral como escrito.

3. Corteza limbica

La corteza limbica es otra area de asociacion multimodal. En esta corteza asociativa
se integran las informaciones provenientes del sistema limbico. Permite asociar
nuestras emociones a la interpretacion que hacemos de la realidad, hacer una corre-
lacién con nuestros recuerdos, y decodificar la emocion de otros sujetos. Retomare-

mos en el Capitulo 5.

Los ganglios basales

Siguiendo una mirada evolutiva, del telencéfalo se origina el cuerpo estriado y del diencéfalo

los talamos.
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El cuerpo estriado se divide en Neoestriado (conformado por los nucleos caudados, el pu-
tamen y el nucleo accumbens), Paleoestriado (por los palidos) y Arquiestriado (por los comple-
jos amigdalinos).

El Neoestriado Dorsal (nucleos caudados y putamen) participa en la regulacién de la corteza
cerebral, y en la modulacidon de los movimientos involuntarios y automaticos (conjuntamente
con el Pélido, el Subtdlamo y la Sustancia Negra forman el Sistema Extrapiramidal). El Neos-
triado Ventral fomado por el Nucleo Accumbens, es de sumo interés psiconeurobiolégico por-
que interviene en la regulacion de los condicionamientos, en la conducta apetitiva y adictiva.

Los talamos, descriptos inicialmente en el Capitulo 1, ahora los analizaremos desde su
morfologia interna. En su interior se pueden observar diversos agrupamientos neuronales
que constituyen sus nucleos especificos. Cada uno participando de un circuito diferente, y
tiene una funcién en particular. Si bien son multiples las funciones en las que el talamo
interviene, a modo de resumen podriamos decir que los talamos cumplen un rol fundamen-
tal en el relevamiento de diferentes circuitos o vias de conduccion nerviosa. Se lo conoce
como el gran distribuidor de la informacion que le llega, tanto de aquella que se encuentra
ascendiendo y en este caso la hace subir a un lugar determinado de la corteza cerebral,
como de aquella que se encuentra descendiendo y en este otro caso la hace bajar por el
sector que le corresponda hacia el tronco cerebral.

De los nucleos del tAlamo hemos presentado esos dos nucleos ubicados en el extremo
posterior, denominados cuerpos geniculados, que forman un importante centro sensorial
intimamente conectado a los tubérculos cuadrigéminos del mesencéfalo. También mencio-
namos a los nucleos dorsomedianos y al pulvinar, que representan la antesala de las areas
asociativas anteriores y posteriores, respectivamente. Paulatinamente vamos construyendo

la complejidad talamica.

Interconexiones de la corteza cerebral

La corteza cerebral se comunica con el resto del sistema nervioso, tanto en sentido centri-
peto como centrifugo; es decir aferente y eferente, ya que recibe conexiones y a su vez emite
otras en diferentes direcciones.

Las aferencias corticales provienen basicamente de 3 sectores del sistema nervioso central:

1) Corteza cerebral: desde la corteza del mismo lado o contralateral, a través del cuerpo
calloso y del fornix, principales comisuras interhemisféricas que comunican ambos
hemisferios cerebrales,

2) Ganglios Basales, proyectandose hacia toda la corteza, y

3) Sistemas moduladores difusos que provienen desde los nucleos de la porcién basal
del teléncefalo (acetilcolina), del diencéfalo (histamina), y del tronco cerebral (dopa-

mina, serotonina, acetilcolina y noradrenalina).
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Las eferencias corticales se originan en las células piramidales, su modalidad es exci-
tatoria, y se proyectan a 3 sectores del sistema nervioso central:

1) Corteza cerebral: en forma homo o contralateral, siguiendo el recorrido antes
mencionado,

2) Ganglios Basales: recepcionando conexiones de toda la corteza cerebral, y

3) Tronco cerebral y médula espinal, asiento de neuronas ejecutoras para la realizacion
de movimientos de la cabeza y el cuello (proyecciones corticonucleares) y del tronco

y miembros superior e inferior (proyecciones corticoespinales).

Redes Neurales

El psiquismo se apoya en redes neurales, que por si solas no son suficientes para soportar
nuestra estructura psiquica, ya que se construyen permanentemente en esa organizacién vin-
cular con el medio ambiente.

Estas redes integran el funcionamiento de diferentes regiones cerebrales, tanto corticales
como subcorticales. Existen regiones de una red que a su vez pertenece a otra red, y asi se
van superponiendo neuroanatdmica y neurofisioldgicamente diferentes redes. De este modo,
una alteracién o una disfuncién en una determinada localizacién se traduce en un trastorno de
diferentes funciones cognitivas; y un trastorno de una funcién cognitiva puede deberse a altera-
ciones o disfunciones de diferentes localizaciones.

Existen varias redes neuronales propias en el cerebro humano que fueron descriptas y
clasificadas segun diferentes autores. Con el fin de facilitar su comprension, y acordes al
objetivo de nuestra disciplina, asumimos la presencia de dos redes de representacion bila-
teral y dos unilateral.

Red sensoriomotriz bilateral que representa la base del contenido del pensamiento,
Red limbica bilateral que sustenta procesos mnésicos y emocionales,
Red atencional lateralizada al hemisferio derecho,

Red del lenguaje lateralizada al hemisferio izquierdo,

El pensamiento sensoriomotriz

El pensamiento sensoriomotriz se apoya en redes corticales del movimiento; centros neura-
les que mas alla de requerir un equipamiento motriz, necesita de su contraparte sensitiva. Sin
sensaciones no hay movimiento. Es una cuestion previa e indispensable. EI movimiento necesi-
ta de su guia y de su direccionamiento.

La organizacion sensoriomotriz que estudia la Psiconeurobiologia es la del pensamiento, la

que integra las bases de nuestro psiquismo, la que se activa intensamente aunque permanez-
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camos en la maxima quietud. Si pensamos que nos estamos moviendo, ya hay movimiento en
nuestras redes neurales. Lo mismo si repasamos como vamos a realizar el movimiento.

Descender dos escalones en el analisis sensoriomotriz también resulta de nuestro interés. Y
tenemos dos motivos:

1) La organizacién sensoriomotriz en regiones subcorticales forma parte del patrén de
respuesta en movimientos aprendidos, formando parte de la anatomofisiologia de la
memoria implicita.

2) La organizacion sensoriomotriz que vincula al area motora primaria con los nucleos
motores del tronco cerebral, permiten comprender los componentes de la expresion
facial, tan utiles en el estudio de nuestras emociones.

Pero no iremos mas alla. Si bien podriamos describir la conexion del area motora prima-
ria con los nucleos motores de la médula, sus consideraciones exceden al objetivo de la
Psiconeurobiologia.

Los primeros trazos del pensamiento sensorial se ubican en areas perceptivas primarias y
secundarias de las diferentes modalidades sensoriales que a continuacion describimos:

La corteza somatosensitiva primaria corresponde a la circunvolucion postrolandica,
donde se reciben las aferencias contralaterales, invertidas, y desproporcionadas, de
modo que es mayor la extension cortical (y por tanto, mayor nimero de neuronas) pa-
ra percibir los estimulos de la mano, la lengua y los labios.

La corteza somatosensitiva secundaria, proyectada en la cisura lateral y en la insula,
procesa estimulos dolorosos e interviene en el reconocimiento tactil de los objetos.

La corteza visual primaria recibe informacién del talamo, que a su vez recepciona es-
timulos desde ambos ojos y correspondientes a las mitades retinales homolaterales;
por lo tanto, el area visual primaria registra el campo visual contralateral y correspon-
de al area 17 de Brodmann (6 area estriada).

La corteza visual secundaria que corresponde a las areas 18 y 19 de Brodman, se ubican
por delante de la anterior y reciben aferencias desde el area 17 y desde el talamo.

El area 19, la mas anterior y que se proyecta en la Corteza de Asociacién Posterior, presen-
ta dos regiones con alto grado de desarrollo:

1) la que se ubica en la corteza lateral se encarga de ubicar a los objetos que se nos
presentan,

2) la que se encuentra en la corteza medial permite determinar el tipo de objeto (a su
vez, las formas se identifican en la parte externa, las caras en la media y los colores
en la interna de esa corteza medial).

La via lateral o dorsal o lateral (también llamada via del dénde) se proyecta principalmente a
la corteza parietal posterior (permite la orientacién), y de aqui al area ocular frontal y corteza
promotora. Asimismo, cuando existen objetos de especial interés, se activa la corteza prefrontal
dorsolateral, que a su vez activa aumenta la tasa metabdlica del area cingular anterior.

La via medial o ventral (también denominada via del qué) se proyecta a areas inferotempo-

rales y al polo temporal; logrando asi el reconocimiento de los objetos y de las caras. A su vez,
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estas areas se conectan con el complejo amigdalino, que lo activaran cuando se presentan
objetos o rostros amenazantes.
La corteza auditiva primaria se corresponde con las areas 41 y 42 de Brodmann,
sobre la cara superior de la circunvolucion temporal superior. Existe una sistema-
tizacion tonotépica, de modo que la regidn posterior recepciona tonos altos y la
anterior los bajos.
La corteza auditiva secundaria se ubica en las areas 21 y 22, alrededor del surco
temporal superior, que constituye el limite de ambas areas precedentes y que respec-
tivamente se corresponden con la circunvolucién temporal superior y media.

Repasando conceptos previos, para llegar a éstas areas, los estimulos son recepcionados
por los centros neurosensoriales (ojos, oidos, olftato, gusto, tacto), desde donde se toma a la
realidad cadtica, cambiante, e inaprensible. Luego, dichos estimulos son conducido por nervios
(componente del sistema nervioso periférico, que permite comunicar el medio externo con el
sistema nervioso central) hacia el cerebro, haciendo un importante relevo en lo talamos antes
de llegar a las diferentes cortezas que fueron sefaladas. En su conjunto estas areas pertene-
cientes a diferentes regiones corticales confluyen en el area asociativa posterior, denominada
indistintamente corteza parietal posterior o corteza témporo-parieto- occipital, dénde ocurre el
procesamiento sensorial en su mas alto nivel. Es el area donde se alcanza a conocer el signifi-
cado de una porcién de la realidad. La misma realidad, que forma parte de la naturaleza del
medio y que mediante la incorporacion de inferencias inconscientes el sujeto, verdadero pro-
ducto histdrico social, realiza la abstraccion de ese significado. Asi, en el area terciaria la natu-
raleza se une a la cultura. En definitiva, se conoce al mundo. Y conocer, siguiendo a Maturana,
“es accion efectiva en la praxis del existir’. Entonces, si la abstraccion de significados construye
el conocimiento y éste se organiza a través del pensamiento squé es el pensamiento? Han
existido muchas definiciones del pensamiento, no obstante, de lo que estamos seguros es que
el pensamiento es accion. Incluso el mismo vocablo nos induce a establecer que si pensar es
poner en forma, pensar es movimiento. Movimiento indispensable para modificar el entorno y
mantener el equilibrio. Y como explicaba el Profesor Frenquelli en sus clases, siguiendo a
Henry Laborit, “el hombre es una memoria que actua para ser’. Ese actuar es movimiento, y
por tanto pensamiento.

Nos encontramos en la parte mas alta del procesamiento de la informacion, entre la abs-
traccion del significado y el comienzo de la accién. Es el punto de union entre los aferencias
sensoriales y las eferencias motrices, que en la neuroanatomia y respectivamente se disponen
como posteriores y anteriores en relacion a la cisura de Rolando. Una vez mas, vuelve a cum-
plirse un principio basico en la organizacién del sistema nervioso: lo motor es anterior, lo
sensitivo posterior. Basta con recordar la organizaciéon de la médula espinal que estudiamos
en Biologia. En el caso del cerebro, si trazamos un plano imaginario que divida al cerebro en
dos partes y que dicho plano pase por la cisura de Rolando, la porcién que queda por delante

corresponde a la motricidad y la que queda por detras a la sensorialidad.
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Entonces, asi como la corteza asociativa posterior o témporo-parieto-occipital es el punto de
llegada sensorial, la corteza asociativa anterior o prefrontal es el punto de largada motriz. La
estrecha comunicacién entre ambas establecen un bucle de cierre a la organizacién sensorio
motriz a nivel cortical.

Una vez alcanzada la corteza asociativa anterior, se pone en marcha el inicio del plan mo-
tor, el cual requiere una intensa actividad reciproca entre ambas areas, con el fin de que el
area posterior pueda proveerle a la anterior los motivos precisos para que tome la decision de
iniciar dicho plan.

Inmediatamente por detras de la corteza prefrontal se localiza el area secundaria o area
premotora, que incluye ademas al area motora suplementaria. El area secundaria propone el
plan apropiado para un fin determinado. Es decir, dispone el movimiento que se va a realizar.

Finalmente, a través de proyecciones que el area premotora envia hacia el area motora pri-
maria, ubicada por detras de aquella, se activa el area motora primaria e inicia la ejecucion del
plan motor elaborado. Esta area presenta las mismas caracteristicas que su homologa (la sen-
sitiva primaria). Tiene una representacion contralateral, invertida y desproporcionada mediante
el homunculo de Penfield, y con mayor representacion de las areas desde donde se producira

la respuesta de la mano, la lengua y los labios.

Tramitacion sensoriomotriz encefalica

Una vez que las neuronas del area motora primaria resultan activadas, su impulso viaja por
los haces de axones que descienden y tienen dos opciones: dirigirse hacia los nucleos motores
del tronco cerebral (via coérticonuclear) o hacia los nucleos motores de la médula espinal (via
corticoespinal). En ambos casos se trata de la clasica via piramidal, o sistema motor voluntario,
que tiene su destino final en las motoneuronas de los nucleos motores del tronco cerebral o de
la médula espinal, segun el movimiento a realizar.

En su descenso recibe la modulacién de otros dos sistemas motores funcionales: el sistema
motor involuntario o automatico y el sistema motor de coordinacion o neocerebeloso.

El sistema involuntario corresponde al circuito extrapiramidal conformando un circuito muy
complejo, que desde la corteza cerebral se proyecta al neostriado, de aqui al paleoestriado,
desde donde pasa al talamo y de alli vuelve a la corteza; a su vez el neostriado recibe conexio-
nes bidireccionales con la sustancia negra, y el paleostriado con el subtalamo.

El sistema de coordinacidon o neocerebeloso conecta a la corteza cerebral con una porcién
del cerebelo (la mas moderna evolutivamente), en forma reciproca y con el fin de ajustar la
medida, el ritmo y la direccién del movimiento deseado.

Estos sistemas motores son las estructuras donde se ancla el aprendizaje motor, bases

neurales de la memoria procedimental.
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Areas del lenguaje

Para el estudio de la neuroanatomia y neurofisiologia del lenguaje es necesario considerar
la diferente funcionalidad de ambos hemisferios, asimetria cerebral que no sélo se evidencia
para el lenguaje, también existen diferencias en la lateralidad manual, en los aspectos emocio-
nales, en los estilos cognitivos y en la realizacion de movimientos complejos.

La lateralidad manual (diestro o zurdo) determina el hemisferio dominante del control
motor, predominando el izquierdo, y por lo tanto la mano derecha. La preferencia de uso de
la mano senala una dominancia del hemisferio izquierdo para controlar el movimiento en el
90 % de las personas.

Para el lenguaje, el 90 % de las personas presentan una dominancia del hemisferio izquier-
do, un 8 % del hemisferio derecho y un 2% de ambos hemisferios.

Es necesario tener en cuenta que la dominancia de la lateralidad manual y la del lenguaje
son independientes, de modo que existen personas zurdas con areas del lenguaje en el hemis-
ferio izquierdo.

Al procesar el lenguaje se produce una activacion en varias regiones de la corteza cerebral;
no obstante existen dos areas especificas: el area de Broca y el area de Wernicke, habitual-
mente localizadas en el hemisferio izquierdo, y por eso dominante. En tanto, el hemisferio de-
recho, participa en la prosodia del lenguaje; es decir, en su melodia especifica, tal como el
énfasis con sus diferentes matices de la expresion oral.

La recepcioén del lenguaje es posterior y la emision es anterior. Una vez mas, nuestro cere-
bro recibe al mundo en regiones posteriores, y modificamos nuestro medio circundante desde
regiones anteriores. Desde atras hacia adelante, es decir desde Wernicke hacia Broca.

El area de Wernicke se localiza en la confluencia de la parte posterior de la circunvolucion
temporal superior izquierda (area 22) con la porcion inferior de la parietal inferior, que se cono-
ce como el diccionario de palabras y que se utiliza para buscar palabras a partir de percepcio-
nes visuales o de imaginacién visual. Recibe aferencias del area 19 y se proyecta hacia el
plano temporal de la cisura de Silvio.

Existen diferencias neuroanatomicas y neurofisiologica en el area de Wernicke, al recibir la
palabra que se oye o la palabra que se lee (lectura).

El fasciculo arqueado es un conjunto de axones que vincula al area de Wernicke con el
area de Broca proyectandose a través de la sustancia blanca préxima a la cisura de Silvio.
Ademas, sobre esta cisura existen diferencias neuroanatémicas y neurofisioldgicas. Si bien
la longitud es la misma en ambos hemisferios, del lado izquierdo es mas largo el labio tem-
poral que el parietal en el 60 % de los casos, y lo opuesto acontece en el derecho. Pero, es
de destacar que en los sujetos con esquizofrenia el cerebro suele presentar un menor
desarrollo del plano temporal izquierdo.

El area de Broca se ubica en la circunvolucion frontal inferior y se correlaciona con las areas

44 y 45 de Brodman, y en el 90% de los caso es de mayor extension en el lado izquierdo. Des-

FACULTAD DE PSICOLOGIA | UNLP 41



NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA EN PSICOLOGIA - AUGUSTO LEONARDO LUISI (COORDINADOR)

de dichas areas parten proyecciones hacia la corteza motora primaria adyacente, principalmen-
te a las regiones de la cara y de la lengua del homunculo motor.

Para nuestra conversacion interna, ademas de la activacion del area de Broca (44 y 45 de
Brodman) se enciende la corteza prefrontal dorsolateral que en realidad se mantiene activa a lo
largo de todo el proceso, y ademas la corteza cingulada anterior cuando la expresion requiere

una especial atencion (Fitgerald, T et al.2012).

Tronco encefalico: la entrada al procesamiento psiquico

El tronco encefalico, como puerta de ingreso al procesamiento psiquico, tiene una ubi-
cacion estratégica: se halla interpuesto entre los hemisferios cerebrales hacia arriba, la
médula espinal hacia abajo y el cerebelo hacia atras. Su misién de intercomunicador dentro
del sistema nervioso central ya se presume al verlo posicionado. Su neurofisiologia se ad-
vierte en la neuroanatomia.

El tronco encefalico se compone de tres niveles, que desde la parte mas alta hacia la mas
baja se denominan: mesencéfalo, protuberancia y bulbo. El mesencéfalo se continia y comuni-
ca con los hemisferios cerebrales y ambos talamos. El bulbo resulta la continuacién de la mé-
dula espinal.

Como todo componente del sistema nervioso central, el tronco encefalico esta constituido
por sustancia gris y blanca, cuya distribucién nos permite entender la participacion de esta es-
tructura en la regulacién de los mecanismos psiconeurobiolégicos. Es una estructura de sus-
tancia blanca en cuyo interior presenta nucleos de sustancia gris. Por un lado, la sustancia
blanca representada por axones envueltos en mielina conducen informacion; y por otro lado, la
sustancia gris representada por los cuerpos neuronales y agrupada en nucleos se encargan del
procesamiento. Existen dos tipos de nucleos:

los nucleos relacionados con los nervios craneanos, que representan estaciones
de los circuitos que transmiten informacién desde el cerebro hacia el exterior (co-
mo el ndcleo del nervio facial, que participa en la expresidon de las emociones a
través de los gestos del rostro), o en sentido opuesto (como el nucleo del nervio
trigémino, que transmite las sensaciones percibidas en el rostro que seran reco-
nocidas en el cerebro), y

los nucleos propios de cada componente del tronco; es decir, nucleos del mesencéfa-
lo, nicleos de la protuberancia y nucleos del bulbo.

A los fines del estudio de la Psiconeurobiologia, no resulta necesario especificar cada uno
de los nucleos de los nervios craneanos, pero si el nucleo del nervio facial y el nucleo del ner-
vio trigémino ya que constituyen la sensoriomotricidad de la cara, y representan la expresion

facial de nuestras emociones.
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De igual modo, los nucleos propios del tronco son innumerables, por lo que centraremos
nuestro interés en aquellos que resultan imprescindibles a la hora de comprender la regulacion
y modulacién del comportamiento.

en el bulbo: los nucleos del centro vital, que regula las funciones cardiacas y respiratorias,
en la protuberancia: el locus coeruleus (reservorio de noradrenalina), y
en el mesencéfalo: la sustancia negra o locus niger, el area tegmental ventral (ambos
reservorios de dopamina) y los tubérculos cuadrigéminos (centro sensorial)
Ademas, en todos los niveles del tronco encefalico existen nlcleos denominados nucleos
reticulares, que unidos través de complejas y difusas interconexiones polisinapticas conforman
la Formacién Reticular, conformada por ndcleos medianos o nucleos del rafe (reservorio de

serotonina), nucleos paramedianos y nucleos laterales.

El cerebelo: un componente motor y cognitivo

El cerebelo es una estructura ubicada por detras del tronco encefalico, y se comporta como
un adverbio del sistema nervioso central ya que modula o complementa su funcionamiento.

Se halla conectado al tronco encefalico a través de los pedunculos cerebelosos, y consta de
un cuerpo central denominado vermis, del que se desprenden los hemisferios cerebelosos, uno
a la derecha y otro a la izquierda. Por fuera se halla recubierto por la corteza cerebelosa y en
su interior se encuentran sus nucleos rodeados de sustancia blanca. Es pues una estructura
que nos recuerda la disposicion del cerebro. Funcionalmente presenta tres componentes, con
bases neurales independientes y que poseen especificas conexiones con el resto del sistema
nervioso: el arquicerebelo, el paleocerebelo y el neocerebelo. Tanto el primero como el segun-
do componente intervienen en funciones de equilibrio y postura; mientras que el neocerebelo
ademas de participar en la coordinacion del movimiento fino interviene en el procesamiento
cognitivo. Por lo tanto, el neocerebelo demuestra ser el Unico circuito cerebeloso conciente, es
decir, con conexiones con la corteza cerebral.

De este modo, el cerebelo participa en “procesos cognitivos cada vez mas complejos: fun-
ciones ejecutivas, aprendizaje, memoria procedimental y declarativa, procesamiento del len-

guaje y funciones visuoespaciales y afectivas” (Tirapu-Ustarroz, J 2001).

¢ Qué aporta la médula espinal a la Psiconeurobiologia?

La médula espinal, contenida en la columna vertebral, interviene en la mediacion entre el
Mundo Exterior y el Cerebro de todos los estimulos que ingresan o todas las respuestas que
egresan a través de los miembros superiores, el tronco y los miembros inferiores.

Tiene la forma de un tubo cilindrico, sin ser homogéneo a lo largo de todo su trayecto. Pre-

senta dos ensanchamientos, uno superior (correspondiéndose a la porcion cervical de la médu-
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la) y otro inferior (en relacion a la porcion lumbar). En estos abultamientos se halla una mayor
concentracion de neuronas. Son los centros inferiores desde los cuales sale la informacién
motora y entra la sensitiva de los miembros.

En el interior de la médula la sustancia gris se dispone en forma de letra H en el centro, y a
su alrededor se distribuye la sustancia blanca.

Por lo tanto, asi como los estimulos que ingresan o las respuestas motoras que egresan ha-
cia la cabeza y el cuello tienen al tronco encefalico como mediador, los correspondientes a los
miembros tienen a la médula espinal en esa funcion.

Y ambos, el tronco encefalico y la médula espinal, constituyen los denominados Centros In-

feriores, subordinados a los Centros Superiores que se hallan en el Cerebro.

Una Neuroanatomia psiconeurobiolégicamente significativa

El sistema nervioso central, principal objetivo de nuestra disciplina, consta entonces de 7
componentes, que desde lo mas rudimentario evolutivamente a lo mas desarrollado son:
La medula espinal
El bulbo raquideo
La protuberancia
El mesencéfalo
El cerebelo
El diencefalo
El cerebro

Haremos una sintesis integradora de las 7 estructuras, sefialado sélo aspectos relevantes,
tomando aspectos ya descriptos y afiadiendo progresivamente otros nuevos.

El sistema nervioso periférico conduce, a través de los nervios, la informacién prove-
niente del exterior hacia el sistema nervioso central, cuyo destino final son los hemisferios
cerebrales, desde los cuales y como consecuencia de una interpretacién de la realidad se
pone en marcha la respuesta adaptativa. Cualquiera sea la respuesta, es necesaria la par-
ticipacion de los componentes sensoriales, motores y emocionales, que se hallan cabal-
mente representadas por las tres areas de asociacion multi o supramodal. Dichos compo-
nentes descansan en redes, formadas por vias de conduccidén con estaciones de relevos
formadas o nucleos grises. Estas vias conforman una organizacion especifica segun su
funcién, permitiendo asi sistematizar su ubicacion dentro del sistema nervioso central. Y los
nucleos, encargados del procesamiento de la informacién, se encuentran en los 7 niveles
descriptos y formados por numerosos subnucleos (recordar la importancia de seleccionar
aquellos nucleos mas significativos relacionados con el comportamiento del sujeto). Los
componentes sensoriales, motores y emocionales a su vez se subdividen en otros mas
especificos. Por ejemplo, en el visual existen al menos dos subsistemas con bases neura-

les independientes, una para detectar el objeto y otra para ubicarlo espacialmente.
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El sistema nervioso tiene una organizacion jerarquica y una somatotopia especifica. La je-
rarquia es maxima en el cerebro (porque para ser conciente al cerebro todo llega y del cerebro
todo sale). La somatotopia representa una organizacion espacial especifica que se respeta
desde la recepcién del estimulo hasta el arribo a la corteza, y en sentido inverso, desde la cor-
teza hasta la ejecucion de la accion. Por ejemplo, en la modalidad visual los receptores de
imagenes que se hallan cercanos en la retina, conservan la misma proximidad en el talamo y
en la corteza; y en el plano motor, la proximidad de células encargadas de la movilidad de un
sector del cuerpo conserva la misma cercania en las neuronas efectoras del movimiento.

Ademas, dicha somatotopia se traduce de modo contralateral en ambos sentidos, ya que la
informaciéon ascendente o sensitiva y la descendente o motora se entrecruza hacia el lado
opuesto, de modo que por ejemplo las sensaciones que se reciben en el hemicuerpo izquierdo
son interpretadas por el hemisferio derecho, y los movimientos ordenados por el hemisferio
derecho se realizan en el hemicuerpo izquierdo.

La médula espinal es la region mas inferior del sistema nervioso central. Recibe a través de
sus neuronas todas las sensaciones del cuerpo y de los miembros que provienen de la piel, de
los musculos y de las articulaciones; como asi también las sensaciones viscerales. Asimismo,
posee las neuronas motoras para ejecutar los movimientos. Entonces, la entrada y la salida
hacia y desde la médula, se realiza a través de los nervios raquideos. Estas neuronas estan
ordenadas en nucleos, los sensitivos ubicados en regiones posteriores y los motores en ante-
riores. La médula, en la sustancia blanca, contiene a las vias de conduccién que transmiten la
informacion aferente hacia el cerebro y las que, en sentido contrario transcurren desde el cere-
bro hacia la médula.

El bulbo raquideo, la protuberancia y el mesencéfalo forman el tronco encefalico, el cual
cumple un rol similar a la médula, tramitando informacion sensorial y motora, pero en este caso
a partir de la cabeza y el cuello (a diferencia de la médula que se relaciona con el resto del
cuerpo y las extremidades). La entrada y la salida se realizan a través de los nervios craneales.
Las neuronas motoras y sensitivas también adoptan la misma disposicién que en la médula, las
motoras anteriores y las sensitivas posteriores. En el tronco encefélico se agrega informacion
sensorial auditiva y visual, y una especial estructura denominada formacién reticular, que regu-
la el nivel de alerta del sujeto.

El cerebelo en el estudio de la psiconeurobiologia se destaca la participacién en la psicomo-
tricidad y en diversos procesos cognitivos, por su conexion bidireccional con la corteza cere-
bral. Se proyecta a areas motoras y a otras relacionadas con la emocién y con la cognicion. De
este modo otorga precision y coordinacion en el movimiento, e interviene en los circuitos neura-
les de la memoria y el aprendizaje motor, como asi también en la regulacion de la emociones y
de la conducta.

En el diencéfalo, un centro clave en el funcionamiento no consciente de nuestro psiquismo,
destacamos la relevancia del tadlamo y del hipotdlamo,

El hipotalamo se abordara en el capitulo 5.
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El tdlamo, verdadera central de integracién, intimamente conectado con toda las areas cor-
ticales, con el resto de los ganglios basales, con el tronco encefalico y con el hipotalamo.

Los talamos, uno en el centro de cada hemisferio y formado por sustancia gris, se encuentra
recubierto por una capa delgada de sustancia blanca que, a través de sus expansiones hacia el
interior, subdivide a la sustancia gris en diferentes nucleos.

De modo esquematico podemos considerar 5 regiones: anterior, posterior, lateral o externa,
medial o interna y los interiores o intralaminares.

La region anterior se relaciona con el sistema limbico a través del circuito de Papez, permi-
tiendo la conexién del tdlamo con el hipotdlamo y con la circunvolucion del cingulo.

La regién posterior se halla conformada por el pulvinar, importante ndcleo proyectado a la
corteza asociativa posterior y por los cuerpos geniculados, estructuras anexas con conexiones
reciprocas con los tubérculos cuadrigéminos que forman el centro sensorial visuo-auditivo.

La region medial, donde se destaca el nucleo dorsomediano que se proyecta hacia la corte-
za asociativa anterior, presentando ademas otros nucleos asociativos.

La region lateral, presenta una hilera especial de nucleos ventrales y en conjunto se deno-
minan ventrolaterales. De ellos, los anteriores y los medios intervienen como centros de relevo
motor (extrapiramidales y neocerebelosos respectivamente), y los posteriores son sensoriales,
y reunen todas las modalidades aferentes con destino a la corteza cerebral.

Los nucleos intralaminares son pequefias agrupaciones de neuronas que reciben cone-
xiones de la formacion reticular y emiten eferencias corticales conformando respectivamen-
te las vias reticulo taldmicas y talamo corticales del Sistema Activador Reticular Ascenden-
te (S.A.R.A)).

Todos los nucleos mantienen reciprocidad neuroanatémica y neurofisiolégica con la corteza
cerebral, a excepcion de los nucleos intralaminares

Considerar la psiconeurobiologia del talamo es aproximarnos a los procesos no conscientes
de nuestra vida psiquica, que afloran y determinan la mayoria de nuestros comportamientos.

A modo de integracion enumeraremos 10 principios del tdlamo.

1) Su posicién es estratégica: ocupa el centro del hemisferio cerebral
2) Su comunicacién con la corteza cerebral es permanente y mantiene bucles neuro-

anatémicos y neurofisioldgicos.

w

La mayoria de la informacién sensorial y motora se tramita en el talamo

N

No lo hace el olfato ni el movimiento voluntario

(9]

Existe una subdivisién de 5 regiones, y a su vez en diferentes nucleos.

22}

Los nucleos tienen proyeccion corticales especificas, excepto los intralaminares

oo

El talamo es sensorio-motor

©

) Tiene conexion directa con las cortezas asociativas.
) El tdlamo es cognitivo-emocional
0

10) El talamo es conciencia

En un esquema generala del funcionamiento de los sistemas sensoriales, la

actividad que se inicia con la activacion del receptor periférico se dirige, codifi-
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cada en forma de impulsos eléctricos (potenciales de accion), hacia el talamo
y después hacia las distintas zonas de la corteza cerebral, para que, finalmen-
te, percibamos el mundo que nos rodea. Esta transmision de la informacion
sensorial tiene una apariencia lineal, organizada en estadios jerarquicos de
procesamiento. Sin embargo, en cada uno de estos estadios intermedios la in-
formacion se modifica antes de ser transferida. Pongamos un ejemplo, el lec-
tor que esté interesado en estas lineas, depende criticamente del sistema vi-
sual; a otros sistemas sensoriales, como el tacto o incluso la audicion, se les
da, en este preciso momento, una importancia secundaria. Dicho en otros tér-
minos, es necesario primar la transferencia a través de un determinado canal,
porque hemos de admitir que el sistema es susceptible de ser modulado y es
por lo tanto dinamico. Otro ejemplo nos lo proporciona la diferencia entre el
suefio y la vigilia. En cualquiera de los dos estados, los receptores periféricos
se activaran ante el estimulo adecuado, y la informacién se trasladara al resto
del cerebro, pero la relevancia de la sefial, la forma de transmitirse y la utiliza-
cion que nuestro sistema nervioso pueda hacer de ella, varia de forma notable
de una situacion conductual a otra.

Gran parte del control modulador al que nos hemos referido se lleva a cabo en
el talamo, una estructura que de simple estacion de relevo ha pasado a consi-
derarse como un filtro dindmico para la informacién sensorial que sera enviada
a la corteza. Este filtraje al que aludimos se realiza de acuerdo con las cone-
xiones que el talamo recibe tanto desde el tronco del encéfalo como desde la
propia corteza, de forma que las células de proyeccion talamicas (también lla-
madas de relevo) reciben unas aferencias especificas (la informacién sensorial
propia de cada sistema) que son excitadoras ,utilizan como neurotransmisor al
glutamato y estan organizadas morfolégicamente y funcionalmente en forma
muy precisa para maximizar su efecto excitador, y unas aferencias modulado-
ras que realizan su cometido utilizando diversos tipos de neurotransmisores, y
que en términos generales modifican la excitabilidad de las neuronas talami-
cas. (Cudeiro-Mazaira, 2002)

De lo que llamamos nuestra psique (vida animica), nos son consabidos dos
términos: en primer lugar, el érgano corporal y escenario de ella, el encéfalo
(sistema nervioso) y, por otra parte, nuestros actos de conciencia. No nos es
consabido, en cambio, lo que haya en medio; no nos es dada una referencia
directa entre ambos puntos terminales de nuestro saber (Ansermet, F y Magis-
tretti, P. 2006).

Esta afirmacion de Freud utilizada en la obra A cada cual su cerebro para el desarrollo del
concepto de plasticidad, nos permite a nosotros reafirmar nuestro compromiso para el analisis
de lo que hay en el medio.

Los hemisferios cerebrales constituyen la estructura mas compleja y mejor organizada del
universo. Aun no hay evidencias en contrario. Ya hemos descripto y analizado los componen-

tes conscientes y no conscientes. Ambos representados por la sustancia gris, en forma de cor-
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teza cerebral para los primeros y como nucleos grises los segundos. La comunicacion entre
ambos se realiza a través de fibras de asociacion, formadas por axones mielinizados que cons-
tituyen la sustancia blanca cerebral y que pueden agruparse en tres tipos:
Las fibras de asociacion que permiten asociar dos areas del mismo hemisferio,
Las fibras comisurales que conectan areas de ambos hemisferios, y
Las fibras de proyeccion, que se dirigen a nucleos grises subcorticales, del hemisfe-
rio, del tronco encefalico o de la médula espinal.
En tanto, las fibras asociativas pueden ser cortas (si comunican dos circunvoluciones del
mismo lobulo) o largas cuando conectan diferentes I6bulos e incluyen a las siguientes:
A-fasciculo longitudinal superior: conecta los Iébulos frontal y occipital
B-fasciculo longitudinal inferior: conecta los I6bulos occipital y temporal
C-fasciculo arqueado: concecta al I6bulo temporoparietal con el frontal
D-fasciculo uncinado: conecta al frontal con el temporal

E-fasciculo cingulado: subyacente a la circunvolucion del cingulo.

Modelos de enfermedades neurodegenerativa:

corticales y subcorticales

Introduccién

Con la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de Parkinson se describen dos enferme-
dades neurodegenerativas que afectan al compartimento cerebral; para el caso de afectar otro
compartimento como el vascular, estariamos en presencia de otras entidades, siendo respecti-
vamente la demencia vascular y el parkinsonismo vascular.

Ambas enfermedades comprometen a la sustancia gris del cerebro, una con afectacion pre-
dominantemente cortical (Enfermedad de Alzheimer) y la otra subcortical (Enfermedad de Par-
kinson), la primera se presenta con un sindrome demencial y la segunda con un sindrome
parkinsoniano.

¢ Qué es la demencia? es un sindrome clinico caracterizado por un deterioro de varios do-
minios cognitivos, con respecto al funcionamiento previo, lo suficientemente grave como para
interferir funcionalmente en la vida cotidiana, sea personal, familiar o social. Debe tenerse en
cuenta el nivel intelectual del sujeto. Para establecer el diagnéstico debe determinarse una
afectacion de la memoria y al menos una de las otras areas cognitivas como el pensamiento
abstracto, el juicio, el lenguaje, las praxias, las gnosias, los trastornos visuoespaciales y los
trastornos de personalidad. No deben existir alteraciones del nivel de conciencia.

¢ Qué es un sindrome parkinsoniano? es un sindrome que se caracteriza por la presencia
de un grupo de sintomas entre los que destacan lentitud de movimientos, rigidez, temblor en

reposo Yy alteraciones de la marcha y el equilibrio. Si bien constituyen los signos cardinales de
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la enfermedad de Parkinson, existen muchas otras enfermedades que pueden causarlo, que se
presentan como la enfermedad de Parkinson pero sin serlo propiamente. Esta division es util al
considerar que la enfermedad de Parkinson mejora con la reposicidén de la dopamina al circuito
dopaminérgico, a diferencia de otros cuadros parkinsonianos, que no responden de manera
adecuada a los tratamientos empleados en la terapéutica de la Enfermedad de Parkinson y

habitualmente presentan un peor prondstico.

Alzheimer y Parkinson

La enfermedad de Alzheimer es la forma mas frecuente de demencia. Fue descripta en el
afio 1907 por Alois Alzheimer, neurdélogo aleman, al describir el caso de la paciente Auguste
Deter de 55 afios de edad y con un cuadro de demencia evolutiva. Se trata de un severo dete-
rioro de la funcién cognitiva sin alteracion inicial del nivel de alerta ni de la motricidad. Es un
cuadro progresivo e irreversible, aunque su grado de progresion es muy variable. Una de las
caracteristicas de esta enfermedad es el déficit de acetilcolina cortical, relacionado con la pér-
dida neuronal en la regién septal y en el nucleo basal de Meynert, que se proyecta con neuro-
transmision colinérgica a la corteza cerebral. Asimismo existe una excesiva actividad glutama-
térgica relacionada con el déficit cortical afasico, apraxico, agnésico y disfunciéon de otras ami-
nas biégenas que condicionan el cambio conductual de estos pacientes.

Desde el punto de vista morfolégico existe una severa atrofia de la corteza cerebral con en-
sanchamiento de los surcos y una dilataciéon del sistema ventricular: La regién mas afectada
corresponde a la region medial del I6bulo temporal, especialmente el complejo hipocampal y la
corteza entorrinal; en tanto, se encuentran bastante conservadas las areas sensitivomotoras
primarias. Esto explica el importante desorden cognitivo con conservacion del comportamiento
sensoriomotriz en las primeras etapas de la enfermedad.

En la corteza cerebral se evidencia la pérdida de neuronas piramidales, la presencia de es-
tructuras andmalas en el complejo amigdalino y en el hipocampo, como las placas amiloideas y
los ovillos neurofibrilares.

Si bien la degeneracion neuronal tiene diferentes formas de presentacion y de evolucién,
generalmente comienzan en la regidon medial del |6bulo temporal, evolucionando luego en sen-
tido anterior y superior.

Podria establecerse una correlacion clinica segun las regiones que van sufriendo el proceso
de neurodegeneracion; transcurriendo progresivamente las siguientes fases: se inicia con una
disminucién de la funcién del hipocampo, continda con una disminucién de la funcién occipito-
temporal y luego una disminuciéon de la funcién frontal.

La disfuncion temporal se correlaciona con fallas mnésicas anterogradas, dificultad en la
ubicacién espacial y disminucion atencional. La disfuncién occipitotemporal se encuentra rela-
cionada con la dificultad en la lectura y en la escritura, y la disfuncién frontal condiciona la falta

de relacién social, caracterizado como estado de ausencia y retraccion.
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El caso de Auguste Deter estudiado por Alois Alzheimer marcé un hito en la historia de las
enfermedades neurodegenerativas corticales. Sin embargo, su trascendencia se edificd con los
afos. Cuando Alzheimer presentd el caso en una reunion de neurélogos y psiquiatras, no tuvo
ninguna repercusion. Nadie siquiera le realizé preguntas luego de exponer el caso. Incluso la
reunion siguié su curso y al dia siguiente nadie hablaria del caso presentado por Alzheimer.
Todos comentaron las discusiones psicoanaliticas planteadas por Carl Jung en torno a las
obras de Freud.

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa de las neuronas ni-
groestriadas, que determina una disminucién del contenido de dopamina en el estriado y condi-
ciona los signos de bradicinesia tipicos de la enfermedad. El déficit de dopamina en el estriado
determina un aumento de la inhibicion del palido sobre el talamo, el cual normalmente estimula
la corteza, pero en este caso las areas motoras de la corteza se tornan hipoactivas.

En tanto, la disminucion de la transmision dopaminérgica del area tegmental ventral que se
proyecta al nucleo accumbens del estriado ventral y a la corteza prefrontal determinan los sig-
nos no motores de la enfermedad de Parkinson.

La obra mas conocida de Parkinson fue un ensayo de 66 paginas titulada Ensayo sobre la
paralisis agitante en el afio 1817, donde describié seis casos de personas afectadas por una
enfermedad que denominé pardlisis agitante. Reconocié que no hizo estudios anatémicos rigu-
rosos y la describié con movimientos temblorosos involuntarios, tendencia a inclinar el cuerpo
hacia adelante, caminar con pasos rapidos y cortos, sin que los sentidos y la capacidad intelec-
tual estén afectados. El trabajo original de Parkinson no fue tenido en cuenta. Rdpidamente se
olvidaron de él. Hasta que mas de 60 anos después, Jean-Martin Charcot la denominé Enfer-
medad de Parkinson. Con mayor observacion y nimero de casos agregé que, en un momento
dado, la mente se puede ver comprometida y la memoria se puede deteriorar.

Al llegar al final del Capitulo se recomienda leer la Introduccion del Libro.

Sintesis Conceptual

1) Dibuje al cerebro desde su cara externa y desde su cara interna.

2) Relacione los tipos de corteza cerebral con la celularidad y su estructuracion.

3) Sobre diferentes esquemas grafique las areas asociativas, estableciendo las cone-
xiones entre ellas y con las areas primarias.

4) Realice un cuadro sinoptico que incluya a los nucleos grises cerebrales.

5) Esquematice las conexiones aferentes y eferentes de la corteza cerebral.

6) Sobre la cara externa de un dibujo del cerebro sefale los componentes de la red del
lenguaje

7) Sintetice la organizacion sensoriomotriz cortical y subcortical

8) Sobre un esquema de la neuroanatomia del tronco cerebral ubique los principales

nucleos.
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9) Jerarquice la importancia del cerebelo a través de un cuadro sindptico que muestre
los tres componentes funcionales.
10) Establezca las similitudes y diferencias neuroanatémicas y neurofisioldgicas de la

enfermedades neurodegenerativas.
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CAPITULO 3
El cortex prefrontal jestructura superior
del comportamiento humano?

Augusto Leonardo Luisi y Luciana Campagnolo

Ingresando a la corteza prefrontal

“Con el I6bulo prefrontal, la entidad humana adquiere los conceptos de existencialidad,
individualidad y temporoespacialidad que les permite llegar a la cuspide de la evolucién”
(Imbriano, A 1983). Asi, el autor definia tan brillantemente al cértex prefrontal en su obra E/
I6bulo prefrontal y el comportamiento humano. Leer este titulo era sanamente provocador, y
aun en muchos ambitos sigue siéndolo. Obsérvese que colocaba a la corteza prefrontal en
la condicidn de lobulo. Tal vez suponiendo que con esa distincidon morfoldgica podia incre-
mentar su importancia funcional. Eran épocas donde muy poco se escribia de la corteza
prefrontal. Sin embargo el notable Aldo Imbriano se despaché con un libro. Un libro dedica-
do al cortex prefrontal y que contaba con 38 capitulos.

El cértex prefrontal es la porcién del I6bulo frontal que representaria la sede de las fun-
ciones superiores del comportamiento humano; no obstante, hubo autores que se resistie-
ron a este concepto, algunos proponiendo en su lugar a las regiones posteriores del cerebro
y otros a los sistemas de integracion centroencefalicos. Sin embargo, existen bases neuro-
anatémicas y neurofisioldgicas para establecer la supremacia del cortex prefrontal por sobre
el resto del encéfalo, tal como las evidencias que demuestran que la corteza prefrontal es la
que posee mayores conexiones con el resto de la corteza cerebral (Garcia Molina, A, 2015).

Ademas del control motor y de la expresion del lenguaje, el I6bulo frontal reune otras tres
funciones que caracterizan al comportamiento humano: funciones ejecutivas, emocionales y
sociales, y que tienen al cortex prefrontal como epicentro, constituyendo asi una verdadera
coyuntura psiconeurobiolégica que permite la interaccidon con uno mismo, con lo otro como
objeto del mundo, y con el otro como ser social; es entonces, una pieza clave que caracte-
riza y enriquece nuestro comportamiento.

A través de la corteza prefrontal el sujeto se comunica: a) con si mismo, mediante la
puesta en marcha de la planificacion de los procesos psicolégicos complejos y de la
toma de decisiones (a través de actos racionales y emocionales); b) con el medio, que

modificando al sujeto, éste a su vez modifica al medio, garantizando asi una organiza-
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cion recursiva en el procesamiento mental, y ¢) con el otro, mediante la identificacion y
diferenciacion social.

Teniendo en cuenta que la corteza prefrontal presenta las conexiones mas ricas y exten-
sas en todo el cerebro y que es responsable de las funciones mas humanas, resulta enton-
ces razonable entender el creciente interés de otras disciplinas en el estudio de la corteza
prefrontal para generar su propio conocimiento. Es asi como asistimos a una época donde
el estudio de la corteza prefrontal esta traspasando los limites de una disciplina neurobiol6-
gica, como en nuestro caso la Neuroanatomia y Neurofisiologia. Hoy también comienza a
tener protagonismo en algunos circulos de investigadores que representan a la Filosofia, a

la Sociologia, y a la Linguistica.

El pensamiento y la corteza prefrontal

Lejos de ubicarnos en una postura localizacionista, es natural que nos surja una pre-
gunta: ¢ Cual es la relacion entre la corteza prefrontal y el pensamiento? Mas aun si nos
dedicamos a estudiar y a analizar la neuroanatomia y la neurofisiologia aplicada al psi-
quismo. Pregunta que no suelen hacerse quienes estudian y analizan la neuroanatomia
con otros fines; tal el caso de la neurocirugia, donde el interés radica en una estricta mor-
fologia descriptiva. El conocimiento de esa morfologia constituye una importante herra-
mienta para la neurocirugia, ya que es determinante para la realizacién de una interven-
cién neuroquirurgica.

Volviendo a la pregunta, resulta claro e indiscutible que el pensamiento no tiene un lu-
gar determinado dentro del cerebro, pero como tantas funciones, si bien el cerebro funcio-
na como un todo integrado, tiene también centros criticos. Es precisamente la corteza
prefrontal el punto de reunién de diversas operaciones mentales que en conjunto confor-
man el pensamiento humano. Pensamos cuando razonamos, cuando nos proponemos
resolver un problema, cuando tomamos una decisién, cuando calificamos lo que percibi-
mos, cuando nos detenemos a controlar nuestros impulsos o, como estamos haciendo,
cuando asumimos un control deliberado de nuestro propio proceso del pensamiento (Del-
gado Losada, Maria L.2015).

Y como hemos analizado en el Capitulo anterior, el pensamiento es un proceso, por tan-
to es accion. Pensar es movimiento. Sin accidon no existe el pensamiento. Tengamos en
cuenta que el discurrir del pensamiento se representa en el lenguaje, y en él son imprescin-
dibles los verbos, ya que sin ellos no seria posible pensar ordenadamente. Una vez mas, se
nos representan los ejes temporales y espaciales que le dan marco a nuestra vida. En este
caso a traves del pensamiento, que exige espacio para transitar y tiempo para actuar.

¢ Qué tipo de proceso es el pensamiento? Cognitivo, sin dudas. Nos vamos asi acercan-
do a satisfacer nuestro afan de ubicacion. Que si bien siempre sera incompleto, resulta

tranquilizador para quienes se desempenan en una disciplina psiconeurobiolégica. Al ser
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cognitivo nos permite correlacionarlo con areas corticales cognitivas, es decir, asociativas. Y
como fuera expresado, sobran motivos para sefalar a la corteza prefrontal como el principal
centro en donde apoyar al pensamiento. Centro que como tal, reine a diferentes areas.
Pero dicho centro no es independiente. Tiene el privilegio de estar comunicado con casi
todo el encéfalo. Y desde ahi manejamos o dirigimos nuestro pensamiento.

Asi entonces “el pensamiento es un proceso cognitivo y dirigido hacia un objetivo” (Del-
gado Losada, Maria L.,2015). En este proceso se pueden realizar las siguientes operacio-
nes cognitivas:

Razonamiento
Resolucion de problemas
Categorizacion

Control de la conducta
Toma de decisiones

Metacognicién.

Razonamiento

Es una operacion mental que nos permite manipular nuestro conocimiento del mundo de
forma interna. Podemos diferenciar dos tipos: el deductivo y el inductivo.

En el deductivo las conclusiones no aportan ningun conocimiento nuevo de la realidad,
ya que llega a una informacion que ya estaba incluida en las premisas de las que parte, sélo
que las hace explicitas. Ejemplo: si todos los alumnos que se presentan para rendir el exa-
men final de Neuroanatomia y Neurofisiologia ya aprobaron Biologia, y Emilia se presenta a
rendir el examen final de Neuroanatomia y Neurofisiologia, se puede determinar que Emilia
ya aprobd Biologia.

Si bien hay diferentes tipos de razonamientos deductivos y cada uno presenta areas ce-
rebrales especificas que intervienen predominantemente, existen areas corticales cerebra-
les comunes a la puesta en marcha de un razonamiento deductivo. Estas se hallan laterali-
zadas al hemisferio izquierdo, donde el cértex prefrontal interviene con la segunda circunvo-
lucién frontal (también llamada circunvolucion media, tanto desde el lado lateral como el
medial); y como es un area cognitiva y asociativa, participa junto al area asociativa posterior
o témporo-parieto-occipital (Carmona, S y Moreno, A .2014).

Este tipo de razonamiento fue estudiado desde la antigliedad hasta nuestro tiempo a tra-
vés de la Logica (asignatura incluida incluso en planes de estudios de grado de la carrera de
Psicologia), cuyo fin es establecer un modelo normativo del funcionamiento de este razo-
namiento en un contexto ideal.

En el razonamiento inductivo se busca inferir que va a ocurrir, partiendo de aconteci-
mientos previos, aunque no permite establecer certeza sino probabilidad. Ejemplo: cuando

Patricia viaja a Paris es muy feliz, cuando Patricia va a un recital es muy feliz, cuando Patri-
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cia chatea con amigos es muy feliz, por lo tanto, viajar a Paris, ir a un recital y chatear con
amigos producen mucha felicidad.

En relacién al sustrato bioldgico, la mision de controlar este razonamiento recae sobre la
corteza prefrontal dorsolateral. Y por los mismos motivos que en el razonamiento deductivo,
participa junto a areas témporo-parieto-occipitales (Carmona, S y Moreno, A .2014).

Este tipo de razonamiento es el que se utiliza en Estadistica, y nos permite suponer las
probabilidades de que un hecho suceda o no, desplegando entonces un modelo normativo
en base al analisis de hechos previos.

Al momento de realizar nuestras actividades de la vida diaria, nuestro pensamiento no
siempre utiliza ambos tipos de razonamiento. Si bien nos garantizarian mas beneficios, la
vida nos exige llegar a conclusiones de manera rapida y muchas veces con un bagaje
insuficiente de conocimientos sobre un hecho. No tenemos todo el tiempo para razonar,
tampoco para tomar decisiones ni para resolver un problema (operaciones mentales que a
continuacion desarrollaremos). Es asi como Herbert Simon en su modelo de racionalidad
limitada plantea que las personas tomamos decisiones de forma parcialmente irracio-
nal a causa de nuestras limitaciones cognitivas, de informacion y de tiempo. Y para ello
usamos atajos en los que nuestro sistema cognitivo nos permite responder adaptativa-
mente en el tiempo exigido. Asi surgen las intuiciones, provistas en nuestro desarrollo
evolutivo, que emergen desde las regiones mas profundas del cerebro, donde se entre-
cruzan nuestras emociones y pasiones.

Como dice Roberto Rosler, en forma tan simple como brillante, “Yo creo que deberia-
mos dejar de lado este rétulo de Homo sapiens-sapiens y ponernos un nombre que se
adapte mejor: Homo emocionalis. Creo que es la caracteristica que mejor nos define” (Ros-
ler, R, 2015).

Resolucién de problemas

Estamos frente a un problema cuando reconocemos un objetivo pero no sabemos como
alcanzarlo, y entonces buscamos establecer un plan para intentar lograrlo. Los métodos
mas usados para resolver un problema son los heuristicos y los algoritmos. Un heuristico es
un procedimiento aproximado. Contrariamente un algoritmo es un procedimiento que lleva a
una solucion correcta.

Un ejemplo de un heuristico seria juzgar a un individuo basandose en la primera im-
presion que tenemos de él, pudiéndonos equivocar si seguimos una descripcién del
grupo al cual pertenece, ya que puede ser poco representativo. Sin embargo, aunque
imperfecta, los posibles errores a los que nos lleva un heuristico contrastan con los mas
frecuentes aciertos.

Un ejemplo de algoritmo seria seguir los pasos que tengo que hacer para poner en fun-

cionamiento la nueva cafetera con capsulas que acabo de comprarme. Tomar un café dejé
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de ser un problema cuando mi hija me disefi6é un algoritmo dénde claramente fue separando
todos y cada uno de los pasos que tenia que ir cumplimentando para que pueda resolver
ese problema.

Si bien son dos procedimientos muy usados para la resolucion de problemas, la psico-
neurobiologia se ha ocupado en estudiar otros dos métodos: el insight y la creatividad. No
obstante, los cuatro procesos involucran a la corteza prefrontal, asumen una actividad bila-
teral y reclutan diversas areas corticales.

En el caso del insight el componente mas relevante que se activa es el cortex prefrontal
medial y cingular. En la creatividad resulta imprescindible una intensa reciprocidad de la
corteza prefrontal con la corteza témporo-parieto-occipital. Esta actividad combinada de

estas dos areas asociativas es el sustrato de una de las mejores obras de la mente humana.

Categorizacion

Es la operacién mental que permite ordenar nuestra realidad, o mejor dicho, esa realidad
que se nos presenta y que nuestro cerebro se representa a través de sus canales percepti-
vos. Categorizando conocemos mejor el mundo y, en consecuencia, Nnos preparamos para
actuar. El resultado de este proceso nos permite llegar al concepto, que constituye la base
de nuestro conocimiento del mundo y que es almacenado en las redes neurales de nuestra
memoria semantica como representaciones de nuestra cultura.

En esta operacion mental del pensamiento la corteza asociativa anterior (prefrontal) se

hallaria subordinada a la corteza asociativa posterior (t¢mporo-parieto-occipital).

Control de la conducta

Las operaciones mentales encargadas de controlar la conducta se denominan funciones
ejecutivas. Las alteraciones de estas funciones determinan el sindrome disejecutivo, que se
caracteriza por afectar la realizacion de conductas apropiadas en el desenvolvimiento de la
actividades de la vida diaria del sujeto, ain con indemnidad de otras funciones cognitivas.

Estas funciones estan disefiadas para adaptar al individuo a situaciones nuevas, impre-
vistas o fluctuantes, y exigen el despliegue de otras habilidades que permiten disefar y eje-
cutar un plan de accién, controlar su desarrollo y direccionar flexiblemente la atencion.

De este modo, no existiria operacion mental que no incluya un funcionamiento ejecutivo,
el cual se encarga de supervisar al resto del procesamiento cerebral. Se encuentra repre-
sentado en la parte superior del modelo de organizacion del sistema nervioso propuesto por
Tamaroff y Allegri en Introduccién a la Neuropsicologia Clinica.

La corteza prefrontal, sede de las funciones ejecutivas, representa aproximadamente el

30% de la corteza cerebral, y se halla por delante de las areas motoras y premotoras del
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I6bulo frontal. Funcionalmente tiene aferencias y eferencias que la vinculan con todos los
sistemas sensoriales y motores del cerebro. Es asi que asume el papel de director o capitan
del cerebro.

La corteza prefrontal se divide en tres regiones, que se relacionan con las tres caras del
cerebro: la externa o dorsolateral, la interna o ventromedial y la inferior u érbitofrontal. Cada
una de ellas participa en funciones propias, y las lesiones circunscriptas a una de ellas de-
terminan la presencia de un sindrome neuropsicolégico especifico:

en el cortex prefrontal dorsolateral se planea el como realizar una accién, su falla
determina que un sujeto se vuelva desorganizado para elaborar un plan,

en la corteza érbitofrontal dénde se establece el qué realizar, su disfuncion le im-
pide al sujeto aceptar las normas sociales, actuando con desinhibicién y falta de
empatia, y

en la corteza ventromedial se elabora el cuando realizar una conducta, por lo que
su alteracién caracterizara a un sujeto carente de iniciativa, sin motivacion para
emprender la realizacion de un acto (Estevez-Gonzalez, A, 2000).

Retomando el concepto de director o capitan del cerebro y con el fin de manipular la
informaciéon procesada en el resto del cerebro, son muy ricas las conexiones cortico-
corticales, no sélo con todas las areas neocorticales, especialmente las asociativas, sino
también con la paleo y arquicorteza. Pero ademas, es muy fuerte su vinculaciéon con los
ganglios basales.

De este modo, la corteza prefrontal se comunica estrechamente tanto con el resto de los
componentes concientes (corteza cerebral), como con los no concientes (ganglios basales).

De las conexiones corticales, y atento a la relevancia del procesamiento de las imagenes
en el cerebro humano, destacamos la comunicacién del cértex prefrontal con las areas occi-
pitales. En este caso se destacan las proyecciones que desde el I6bulo occipital, siguiendo
las regiones infratemporales y parietales, alcanzan a la corteza prefrontal. Las primeras para
la identificacion visual de los objetos y las segundas para su ubicacién en el espacio. Y am-
bas imprescindibles para el procesamiento atencional y de la memoria de trabajo.

De las conexiones con los ganglios basales (también denominadas frontobasales o fron-
tosubcorticales), interesa subrayar su comunicacién directa e inicial con el neoestriado, lue-
go del cual a través del palido, arriban al tdlamo, que vuelve a conectarse con la corteza
prefrontal. Se establece asi un circuito o bucle, formado por una conexién frontotalamica y
otra talamofrontal (Young, P. 1998). Estos bucles, en los que interviene fundamentalmente
la dopamina, se destacan en el procesamiento atencional, en la memoria de trabajo y en el
aprendizaje de respuestas apropiadas al objetivo, cuando se articulan adecuadamente los
hechos del mundo exterior y las ideas del sujeto transformadas en accién.

El desarrollo de las funciones ejecutivas esta ligado a la maduracion del cerebro, parti-
cularmente a la de la corteza prefrontal, que desde el punto de vista filogenético es la mas
desarrollada en los seres humanos respecto a cualquier otra especie. De todas las funcio-

nes cognitivas, las ejecutivas son las que requieren mas tiempo para completar su desa-
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rrollo, el cual no sélo depende del propio cértex prefrontal, sino también de todas las co-
nexiones aferentes y eferentes que presenta. Estas funciones se van desarrollando paula-
tinamente desde el nacimiento hasta mas alla de los 20 afos de vida, cuando alcanzan el
nivel del adulto. Para completar su desarrollo estas funciones requieren de un adecuado
proceso de maduracidon neuronal, consistente en crecimiento dendritico, establecimiento
de nuevas sinapsis, mielinizacion de sus axones, y periodos de podas neuronales que
afianzan el proceso de maduracion. Pero estos procesos, estructurales y funcionales, no
son suficientes; para la maduracion de las funciones ejecutivas también es necesaria una
adecuada interaccion entre el nifio en desarrollo y el medio ambiente, especialmente para
el reordenamiento sinaptico. Conceptos incluidos en los principios de Kandel y que se
retomaran en el Capitulo 6.

En el otro extremo de la vida, la declinacién cognitiva fisioldgica producto del envejeci-
miento del adulto mayor, incluye a las funciones ejecutivas, siendo mas sensibles la flexibili-

dad, el control inhibitorio y la atencion selectiva.

Toma de decisiones

Es un proceso que consiste en elegir una alternativa en un conjunto de alternativas posi-
bles, implica aplicar un juicio, adoptar una posicién y elegir entre dos 0 mas opciones que se
le presentan al sujeto (Paolini,N. 2011). Es la operacién mental que mas frecuentemente
despliega nuestro pensamiento.

Y en este punto resulta importante sefalar que en la toma de una decision intervienen di-
ferentes areas corticales como también centros subcorticales, ya que no solo operan aspec-
tos cognitivos (corticales), sino también factores emocionales (corticales y subcorticales). La
toma de decisiones se apoya en la corteza prefrontal, en la corteza insular, en la amigdala y
en el cuerpo estriado.

Circunscribiéndonos a la corteza prefrontal, y teniendo en cuenta su division en dorsola-
teral, orbitofrontal y ventromedial, es ésta ultima la que representa el sustrato biolégico don-
de las emociones interactian con las decisiones. Es el verdadero punto de encuentro para
que las emociones intervengan en el sujeto a la hora de tomar una decision. Por lo tanto,
una decision no siempre es racional, interviene también la emocién para agilizar la respues-
ta. Esa emocion, que actua antes del procesamiento cognitivo y que guia la eleccion del
sujeto, equivale al marcador somatico propuesto por Damasio. La alteracién del mecanismo
de este marcador determina errores en la eleccion mas apropiada; ya sea por ausencia del
marcador (situacion poco frecuente) o por la falla en la percepcion del mismo (situacion mas
frecuente). Si tenemos en cuenta que la percepcion e interpretacion del marcador somatico
se realiza en la corteza prefrontal ventromedial, los sujetos con disfunciones corticales en
dicha region padecen severas dificultades para poder tomar decisiones correctas para su

vida diaria. Sin embargo, puede tratarse de sujetos con muy buena perfomance cognitiva
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general, pero a la hora de tomar una decision, lo hacen mal. Nada mas. |Ni nada menos!
(Damasio, A 2006)

Si bien la toma de decision es una operaciéon mental que confluye en la corteza prefron-
tal, mas precisamente ventromedial, para decidir de manera eficiente recibe las siguiente
aferencias:

aquella que le proporciona la realidad externa: a través de la corteza asociativa
posterior o témporo-parieto-occipital, a donde arriban todos los sistemas percepti-
vos luego de un paso taldamico,

aquella que le aporta el contenido propio del sujeto; que se halla almacenado en
las redes neuronales neocorticales, por accion del hipocampo mediante el proce-
so de consolidacion,y

aquella que le provee la realidad interna no conciente: que emerge desde las pro-
fundidades subcorticales del complejo amigdalino. (Ansermet, A y Magistretti,P,
2006). La intervencion de esta aferencia amigdalina se relaciona con la expresion
de la emocion, equivalente neuroanatémicamente a las eferencias de la amigdala
sobre el hipotalamo y el tronco cerebral, y neurofisioldgicamente con las respues-
tas neurovegetativas y neuroenddécrinas. En conjunto corresponderia al marcador
somatico de Damasio, que previo paso por la corteza insular, se proyecta a la cor-
teza prefrontal para ofrecerle otra variable a la hora de tomar una decision. Esta
realidad interna que aporta la amigdala, y que no es conciente, también proviene
del entorno, pero luego del ingreso perceptivo y de su paso talamico. Nunca llegé
a la corteza, prefirié tomar un atajo y pasar directamente a la amigdala.

Esta aferencia no conciente representa la sefal de alerta que se enciende cada vez que
vamos a elegir una opcién que no es la adecuada, y que ha sido programada en experien-
cias previas. Es el motivo por el cual muchas veces no podemos justificar nuestra eleccion,

que sin embargo la consideramos racional.

No estamos diciendo que el inconsciente esta localizado en la amigdala, sino
mas bien sugerimos que la posicion estratégica de la amigdala, en la interfaz
entre los estimulos externos y las respuestas somaticas, permite reactivar las
huellas inconscientes previamente inscritas y los estados somaticos asociados.
Es una de las vias por las cuales un estimulo externo puede activar un escena-
rio fantasmatico y su estado somatico asociado, y lograr asi una puesta en ac-
cion de la pulsion.

La pulsion exige ser descargada por medio de un objeto o de una accién, a fin

de resolver el estado somatico desagradable (Ansermet, F. Magistretti,P 2006).
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Metacognicion

Cuando el sujeto toma conocimiento del funcionamiento de su manera de conocer y
aprender, estd operando con la metacognicion, una verdadera cognicién de la cognicion.
“Los seres humanos tenemos la capacidad de pensarnos a nosotros mismos, la cual se
trabaja desde la introspeccion a través de la concientizacion y evaluacion de nuestros actos
y de su posterior correccion” (Brusco, L. 2018)

El reconocimiento de esta operacion mental ha permitido iniciar la busqueda de métodos
y programas que ensefian a pensar. La necesidad de demostrar la importancia de la ense-
fnanza del pensamiento ya fue expresada a fines del siglo XVI por Francis Bacon: “la mano
desasistida y el entendimiento por si solos apenas tienen fuerza. Los efectos se producen
por medio de instrumentos y auxilios, de los que el entendimiento no precisa menos que la
mano” (Saiz,C. 2002).

Las bases de la metacognicion parecieran descansar en la conectividad funcional del ce-
rebro, aquella que es dependiente del dominio del tiempo y que permite la actividad neuro-
nal de regiones cerebrales anatémicamente separadas. Esta conectividad funcional puede
sostenerse con conexiones neurales, pero también puede existir entre regiones que no es-
tén directamente unidas por axones. Cuando el sujeto esta pensando sobre la manera de
pensar en si mismo se activan redes neurales de la corteza prefrontal (Carmona, S. y Mo-
reno, A. 2014).

El cerebro social

Con el fin de comprender en forma integral el funcionamiento del I6bulo frontal podemos
asumir que participa en 5 funciones: motricidad, lenguaje, razén, emocion y social. Si nos
circunscribimos a la corteza prefrontal (y no lébulo prefrontal, aunque nos seduce este con-
cepto de Imbriano), entonces nos debemos centrar en el cerebro racional, en el cerebro

emocional y en el cerebro social.

Hasta ahora hemos senalado los aspectos mas relevantes de la corteza prefrontal como

asiento de funciones racionales, dejamos para el capitulo 5 las consideraciones de la corteza

prefrontal en las funciones emocionales. A continuacidon haremos las consideraciones de la

intervencion de la corteza prefrontal en el cerebro social.

El hombre no nace siendo hombre, sino que se constituye como tal en la cerca-
nia de otros seres humanos; es decir, en sentido estricto, el hombre no crece,
sino que concrece —crece con— mediante un proceso de socializacion y de una
futura posible modificacion de la cultura donde se proyecta su existencia. No hay
posibilidad de ser hombre en la soledad absoluta; se es hombre en la conviven-

cia, aunque ésta lleve consigo los problemas propios del estar con el otro o los
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otros, pero también la posibilidad de construir unas relaciones interpersonales

cimentadas en el amor (Trujillo, A 2010).

En este proceso de socializacién el cerebro humano se va modificando. Producto de la
interaccion la cultura se transforma en naturaleza. El uso de herramientas transforma nues-
tro cerebro, aunque no todas producen el mismo impacto; una de las de mayor influencia ha
sido la escritura, inventada unos 3500 afios antes de Cristo, modificando profundamente
nuestro cableado neuronal. (Lledo, P. 2018). De igual modo pareciera impactar el uso de las
nuevas tecnologias.

Es decir, el entorno social produce cambios en la estructura de nuestro cerebro; éste a
su vez desarrolla estrategias que le permiten una mejora adaptacion al otro. Los mecanis-
mos cerebrales que permiten entenderse con el otro, se encuentran depositados en circuitos
neurales. Circuitos cuya unidad neuroanatdmica y neurofisiolégica esta conformada por
neuronas, verdaderos ladrillos que edifican nuestro sistema nervioso. En este caso, no in-
terviene cualquier neurona, sino las neuronas espejo.

Descubiertas por Rizzolatti y colaboradores a fines de la década de 1980 en Parma, Ita-
lia. Mientras estaban llevando adelante una investigacion sobre la corteza motora de monos,
en forma imprevista y sorpresiva observaron actividad en el cerebro del mono cuando uno
de los investigadores se llevaba un mani a su boca y el mono solo lo observaba. Luego de
varias repeticiones para comprobar la veracidad de semejante hallazgo, se obtuvo siempre
el mismo resultado. Fue el punta pie inicial, la primera presentacion que hicieron las neuro-
nas en espejo.

Neuronas que se activaban en el mono cuando comia un mani o cuando solo veia que
otro comia un mani. Posteriormente pudo demostrarse que también se activaban cuando
oian que otro comia un mani, o simplemente suponian que se iban a comer un mani. Co-
menzaba a ser posible predecir la accion siguiente, es decir comprender las intenciones en
las acciones de las otras personas.

Estas neuronas se ubican preferentemente en la corteza prefrontal y en el I6bulo parietal
posterior. Como la percepcién y la accién pueden darse unificadas, y no como procesos
separados dentro de la corteza, estas neuronas permiten codificar ambos procesos. Son
entonces neuronas visuo-audio-motoras, capaces de convertir la informacién sensorial en
representaciones motoras.

En el ser humano las neuronas espejo cumplen un rol esencial desde el momento del
nacimiento, constituyen las bases psiconeurobiolégicas del apego, permitiendo esa sin-
gular conexién del recién nacido con su madre a través de la mirada durante el momen-
to de la lactancia, y al afio de edad hacer una lectura de anticipacién de las acciones.
Se inicia asi la interaccion social. Pero adoptar la perspectiva del otro, suponer sus
intenciones, requiere mayor desarrollo del encéfalo. Es un punto que se alcanza apro-
ximadamente a los cuatro anos de edad y se corresponde con la formacion de la teoria
de la mente o mentalizacidén. Este proceso permite inferir qué esta pensando un sujeto o

cuales son sus intenciones, sin involucrarse emocionalmente. Pero si eso sucede, si un
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sujeto observa a otro en un estado emocional determinado y experimenta ese mismo
estado, entonces esta desarrollando la empatia. A diferencia de la mentalizacién o teo-
ria de la mente, que requiere una maduracion cerebral para su puesta en marcha, la
empatia esta integrada en nuestro cerebro desde las primeras horas de vida (el llanto
de un bebé hace llorar a otro). No obstante su completo desarrollo se alcanza estimati-
vamente a los dos afios de vida (el nifilo busca consolar a un par).

Las bases neurobiolégicas de la teoria de la mente descansan principalmente sobre
areas asociativas; en su accionar conjunto permiten representarse la postura del otro sujeto
e independiente de la de si mismo. Estas areas son: la corteza prefrontal medial y la témpo-
ro-parieto-occipital.

Es interesante destacar un aporte de la psiconeurobiologia a la comprensién y entendi-
miento de muchos conflictos sociales. Cuando el sujeto hace una prediccién del pensamien-
to del otro, a partir de lo que pensaria él mismo en esa situacion, se activa significativamen-
te la corteza prefrontal medial. Pero existen diferencias. Si el otro es categorizado como
similar se activa su porcion ventral, y si lo consider6 diferente se activa la dorsal (Carmona
Cafiabate J. 2014).

Las bases neurobioldgicas de la empatia se encuentran en la insula y el cingulo anterior,
precisamente el mismo sustrato para decodificar el dolor propio como el ajeno. Cémo par-
ticipa entonces la corteza prefrontal? Expresando su capacidad inhibitoria sobre esas regio-
nes, lo cual permite diferenciar y comprender que estamos ante el dolor ajeno (la perspecti-
va del otro) y no del propio.

Por lo tanto, para un completo desarrollo cerebral es imprescindible la interaccion dina-
mica entre sus propias estructuras con las del medio social, conformando asi el concepto de
cerebro social. Y gracias a su plasticidad, el cerebro sujeto a cambios, maleable y moldea-
ble, se va transformando paulatinamente. Entonces, vivir en sociedad estimula al desarrollo
cerebral, éste estimula el crecimiento de la sociedad, y ésta en su crecimiento y desarrollo
exige un mayor desarrollo cerebral.

De esta manera la conjunciéon de mecanismos bioldgicos interactuando con mecanismos
sociales tiene un rol decisivo en la configuracion del libre albedrio. En este sentido, ha sido
muy util el estudio de sujetos con dafo cerebral. Los neurocientificos advirtieron una rela-
cion entre areas especificas de la corteza prefrontal y los comportamientos morales, de
modo que el dafio en una de esas areas afectaba seriamente el juicio y el comportamiento
moral de esos sujetos, aunque se preservaban otras capacidades cognitivas (Tovar,J- Os-
trosky,F.2013).
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Presentando disciplinas afines

Llegados a este punto advertimos la importancia de ubicar a la corteza prefrontal como
una estructura fundamental en la neuroanatomia y neurofisiologia al servicio del psiquismo.

A continuacién se abordaran conceptos que permitan introducirnos en dos disciplinas afi-
nes a nuestra disciplina, que se desprenden de ella, pero que tienen entidad propia y suficien-
te como para considerarlas independientes: la Psicofarmacologia y la Neuropsicologia.

La Psicofarmacologia, actuando a través de las interferencias en la transmision sinapti-
ca, y la Neuropsicologia, participando mediante el diagnéstico y tratamiento de situaciones
vinculadas a la corteza cerebral, presentan similitudes y diferencias. Por un lado, comparten
su objetivo de estudio que consiste en la relacién entre el cerebro y la conducta, y por otro
lado se diferencian en que una es propia del médico y la otra del psicélogo.

Se tratan en este capitulo porque, como disciplinas clinicas, sus resultados se miden en
la conducta del sujeto/paciente, la cual se apoya en las bases biolégicas del cerebro.

Al respecto, interesa recordar tanto el primer principio de Neurociencias de Kandel (“to-
dos los procesos mentales, incluso los procesos psicolégicos mas complejos, son conse-
cuencia de operaciones del cerebro”), como asi también el modelo de organizacion funcio-
nal del sistema nervioso considerado por Tamaroff y Allegri, que ubica a la corteza prefron-
tal como un sistema de control supramodal.

Asi pues, el cerebro con su corteza prefrontal como organizadora y ejecutiva de las ba-
ses bioldgicas de la conducta permiten ubicar a la psicofarmacologia y a la neuropsicologia
como disciplinas clinicas de la conducta. Por esto se introducen conceptos psicofarmacolo-
gicos y neuropsicolégicos en este Capitulo destinado al Cértex Prefrontal. ;Es la estructura

superior del comportamiento humano?

Introduccién a la Psicofarmacologia

Son muchas las inquietudes y los interrogantes que, cada vez con mas frecuencia, inva-
den la curiosidad de los alumnos en temas relacionados con la psicofarmacologia. Multiples
son los motivos que los impulsa, entre los que podemos mencionar: la masiva propagacion
en medios de comunicacion, la creciente difusion de los avances en neurociencia, los casos
psicopatologicos donde los psicofarmacos han demostrado eficacia terapéutica, y la necesi-
dad del trabajo en equipos interdisciplinarios de la salud mental, donde el camino humanista
interactua con el biologicista.

También, y no menos importante, comprender este tema permite desmitificar, terminar
con la confrontacion, y con esa demonizaciéon que se le suele imputar a una importante he-
rramienta de la terapéutica. Una herramienta que por si sola es limitada. Requiere de un

médico especialista que la indique y de un equipo de salud mental que la sostenga.
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(...) se pasa de toda una etapa anterior, en la que los psicofdrmacos se encon-
traban, por lo menos para gran parte de psicologos y psicoanalistas, en un lugar,
en el mejor de los casos, secundario, a una nueva etapa en la que, a la vista de
los progresos en los resultados de los tratamientos psicofarmacolégicos, se cai-
ga una suerte de “fascinacién”. Esto puede ir de la mano de la ilusién y/o atribu-
cion a los psicofarmacos, de algo asi como una restitutio ad integrum (curacion
completa). La manera mas efectiva de que esto no ocurra es el conocimiento
necesario y suficiente (segun la profesion que se ejerza) tanto en nociones ele-
mentales de farmacologia como de (y mas especificamente) psicofarmacologia

(...) no existe el psicofarmaco ideal, el psicofarmaco perfecto (Jorge, G, 2005).

¢, Qué debe saber el estudiante de psicologia de psicofarmacologia? Pregunta que reite-
radamente nos hacemos y escuchamos entre los estudiantes de Psicologia. Los aspectos
basicos que, a continuacidn se consideran, pretenden ser una respuesta inicial de los cono-
cimientos del area.

Entonces, ¢qué es la psicofarmacologia? es la rama de la farmacologia que estudia los
psicofarmacos. Ademas de su estudio en las ciencias basicas tiene su aplicacion en la prac-
tica asistencial. Es en este contexto donde el psicélogo asistencial, en su practica diaria,
toma frecuente contacto con pacientes que estan bajo tratamiento psicofarmacolégico. Sos-
pechar la suspension de un tratamiento con psicofarmacos, reconocer el momento oportuno
de considerar una terapia psicofarmacoldgica y mantener una estrecho lazo de comunica-
cién con quien controla este tratamiento, son los aspectos imprescindibles en el diario ac-
cionar del equipo de salud mental.

Pensar estrategias de interaccion en el campo de salud mental favorece la evolucién y
readaptacion del sujeto, ya que “la ciencia moderna aun no ha producido un medicamento
tranquilizador tan eficaz como lo son unas pocas palabras bondadosas”, segun la frase atri-

buida a Freud. Y probablemente nunca lo llegue a producir, pero esa es otra cuestion.

Historia de la psicofarmacologia

Mas alla que algunos nos sintamos inclinados a pensar que los psicofarmacos estan con
nosotros desde siempre, no es asi. En los tratamientos del campo de la salud mental existio
una época pre-farmacolégica en la que se utilizaron diversas practicas; a la luz de los cono-
cimientos actuales, los procedimientos que se empleaban podrian ser severamente critica-
dos, aunque pueden ser entendibles en el contexto de la época.

La psicofarmacologia, como disciplina cientifica independiente, tiene sus inicios en épo-
cas muy recientes. Sus antecedentes y origenes histéricos se pierden en el tiempo. Al mo-
mento no hay acuerdo entre los especialistas en la materia respecto a qué acontecimiento,

descubrimiento o autor marca el comienzo de esta joven ciencia.
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Dentro de los abordajes de antafio para los trastornos mentales podemos mencionar a
los bafios de agua helada, al aumento excesivo de la temperatura corporal, al tratamiento
de Sakel (que consistia en provocar hipoglucemias hasta llegar al coma hipoglucémico), a
las lobotomias (extirpacion parcial o total de un I6bulo del cerebro, generalmente del I6bu-
lo frontal), a las leucotomias (secciones o cortes de la sustancia blanca del cerebro), y a
las terapias electroconvulsivas (provocando convulsiones a través de aplicacion de des-
cargas eléctricas).

Todos estos abordajes, que podriamos catalogar de cruentos y agresivos, de algun mo-
do intentaban dar respuesta a las enfermedades mentales desde una intervencion bioldgica,
realizando una intervencion en el cerebro.

Fue en la década del ‘50 cuando la clorpromazina inauguré la era psicofarmacoldégica.
Este psicofarmaco, esencialmente un antihistaminico, fue disefiado como un anestésico
pero por distintas razones fue administrado a enfermos psiquiatricos y los clinicos de la
época constataron acciones terapéuticas sobre los trastornos mentales. Una verdadera
serendipia.

En Febrero del afio 1952 el médico cirujano Heny Laborit publicaba la primera comuni-
cacion del empleo de la clorpromazina como un nuevo estabilizador neurovegetativo. En el
afo 1957 se sintetizd por primera vez el haloperidol y desde alli se han generado diversos y
variados psicofarmacos cada vez mas sofisticados y efectivos, tendientes a disminuir la
produccion de efectos adversos (Goodman, L. y Gilman, A. 2001).

Este marco histérico marca el inicio de la incesante busqueda de métodos para controlar
sintomas graves e incapacitantes en los enfermos mentales. Asi la psicofarmacologia daba

sus primeros pasos.

Psicofaramacologia: interaccién sujeto-farmaco

La psicofarmacologia es la disciplina que estudia los farmacos que ejercen su funcién en
el sistema nervioso central induciendo cambios de conducta en quienes los reciben. Es una
rama de la Farmacologia, una ciencia basica que estudia las interacciones entre las drogas
y los seres vivos o partes de los mismos (Goodman, L.y Gilman, A. 2001).

Al estudiar estas interacciones, ;Cémo sabe un farmaco analgésico que me duele el co-
do que me lastimé intentando ordenar los juguetes de mi hijo? ; Como sabe que es alli don-
de se me hinchd y enrojecié? Incluso mas, la semana pasada me indicaron el mismo farma-
co por un dolor de muelas. Serian entonces diferentes lugares de accion del farmaco. Estos
lugares son zonas especificas a donde debe llegar el farmaco para ejercer su funcién. Si no
llega a dicho lugar de nada sirve su recorrido previo, porque no podra ejercer la funcién para
la que fue disefiado. Ese lugar de accién es el punto de unién a nuestras células del orga-
nismo, pudiendo ser un receptor o una enzima. Precisamente para el caso del analgésico,

es el lugar donde nos duele.
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Surge asi la necesidad de incorporar dos conceptos: farmacocinética y farmacodinamia.

La farmacocinética es la rama de la farmacologia que dedica su estudio a los procesos
a los que es sometido un farmaco a partir de su ingreso al organismo. Es decir, todo aquello
que el organismo le hace al farmaco, desde su via de administracién (o lugar de ingreso)
hasta su eliminacion. Es un proceso que incluye a la absorcion, la distribucion, la metaboli-
zacion y la eliminaciéon. (En farmacologia se utiliza el acronimo ADME para sefalar a los
procesos de Absorcion, Distribucion, Metabolismo y Excreciéon de un farmaco a cargo del
organismo) Veamos estos pasos (Carlson, N. 2006).
Absorcion: consiste en la llegada del farmaco a la circulacién sanguinea. Puede
ingresar por diferentes vias de administracion (oral, sublingual, intramuscular, en-
dovenosa, inhalatoria, rectal) La via mas frecuente es la oral. Las formas que se
inyectan en la sangre son mas rapidas para ejercer en su accion, sa qué se de-
be?, a qué una molécula que ingresa a través de la via oral debe atravesar dife-
rentes barreras biolégicas (estdbmago, higado) para alcanzar el lugar de accion; en
cambio, la forma endovenosa circula en sangre desde el momento de su ingreso.
Es importante tener en cuenta que gran parte del farmaco que circula en la san-
gre lo hace unido a proteinas plasmaticas, es decir no circula en forma libre. Pero
es el farmaco libre el que puede ingresar a los tejidos. Esta consideracion resulta
de sumo interés a la hora de la administracion de un farmaco, ya que en los casos
de los sujetos que tienen déficit proteico, tendra menos proteinas para transportar
el farmaco. Al porcentaje del farmaco que alcanza la circulacién general se la de-
nomina “biodisponibilidad” (fracciéon del farmaco biodisponible de la dosis adminis-
trada). Obviamente la biodisponibilidad de un farmaco administrado a través de la
via endovenosa sera del 100%.
Distribucion: es el proceso por el cual el farmaco se reparte en los diferentes teji-
dos corporales. Esta distribucion no es uniforme. Los tejidos que tienen mayor irri-
gacion sanguinea recibiran mas pronto al farmaco.
Metabolismo: es la transformacion que sufre el farmaco. El higado es el principal
lugar donde los farmacos son modificados, ya que esta glandula actia como un
verdadero filtro, a través del cual pasan todas las sustancias que ingresaron al or-
ganismo, a excepcion de los farmacos que ingresando al organismo por via endo-
venosa que se saltean el paso por el higado y pasan directamente al lugar de ac-
cion. En el momento de la transformacion, un porcentaje del farmaco genera me-
tabolitos activos, con igual o mayor potencia de accion que la molécula del farma-
co que le dio origen, pudiendo algunos ser toxicos.
Eliminacién: es el proceso por el cual la sustancia abandona el organismo. La
principal via de eliminacion es la renal; también se elimina por via fecal, por el su-

dor, las lagrimas, la saliva, la leche materna. La fraccion libre es la que se elimina,
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ya que mientras esté unido a proteinas no se podra excretar. La capacidad de eli-
minacion renal disminuye con la edad, y ante la presencia de afectaciones renales.

Estos diferentes pasos de transformacién del farmaco a cargo del organismo del sujeto,
debemos pensarlos como un proceso continuo. Al mismo tiempo que una parte del farmaco
esta circulando por el torrente sanguineo, otra fraccién se encuentra ingresando al tejido y
otra elimindndose. Todo al mismo tiempo. Por lo tanto, si se deja de ingresarlo al organismo
(se suspende el tratamiento) este proceso llega a su fin, pero si hacemos un tratamiento
continuo (por ejemplo, administrando el farmaco cada 8 horas durante varios dias) el proce-
so continua.

Asimismo, notese la importancia de considerar estos procesos farmacocinéticos en cada
sujeto en particular. La incorporacién de un farmaco no sélo dependera de la indicacién
precisa, sino también de otros aspectos, como la funcionalidad del higado y del rifidén, la
dinamica de la irrigacion sanguinea, la cantidad de proteinas circulando en sangre, y la ab-
sorcion del tubo digestivo en el caso de la administracién oral.

La farmacodinamia estudia los procesos mediante el cual el farmaco actia y modifica
estructuras biologicas, seria fodo aquello que el farmaco le hace al organismo.

Comprende launién a lugares especificos, los efectos post-receptores vy
las interacciones quimicas entre ellos. Un farmaco nunca inventara una funciéon nueva (no
genera acciones de novo); siempre modificara funciones celulares pre existentes, estimu-
landolas o inhibiéndolas.

¢En qué lugar se une el farmaco? En receptores o en enzimas. Cuando de esa union
surge una respuesta se llama agonista; sera agonista parcial si la respuesta es menor y
cuando de esa unidn no se desencadena una respuesta se llama antagonista (Goodman, L.
y Gilman, A. 2001).

Los receptores son moléculas con una estructura quimica similar a la del farmaco, gene-
ralmente proteicas, y que se ubican en las células (en la membrana plasmatica, en su inte-
rior o incluso en el nucleo). Cuando la molécula del farmaco se une al receptor, forman el
complejo farmaco-receptor; y cuando para formarse requiere de dosis muy bajas del farma-
co, se dice que éste tiene afinidad. Estas uniones quimicas suelen se reversibles y generan
un cambio conformacional que a su vez induce una reaccion, la cual determina el efecto
farmacoldgico.

Las enzimas, catalizadores que aceleran las reacciones biolégicas, constituyen otra va-
riante de receptor que al modificarse ante la union del farmaco, cambian su funcion original.

¢ Qué hacen los farmacos? ;Cual es la respuesta que se espera de ellos? ;Cuales
las que no quisiéramos que se produzcan? A continuacién conceptualizamos los dife-
rentes efectos:

Efecto primario: es el efecto buscado, deseado, es decir, el efecto terapéutico.
Efecto secundario: es el efecto adverso independiente de la accién del farmaco.
Efecto colateral: es el efecto adverso indeseado y dependiente directamente de la

accion del farmaco.
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Efecto toxico: es un efecto indeseado por consecuencia de una dosis mayor de la

habitual para dicho farmaco.

Farmacocinética de los Psicofarmacos

Si bien en términos generales todos los psicofarmacos cumplen con el proceso
A.D.M.E., existen ciertas particularidades respecto a otros farmacos. Por ejemplo, en los
psicofarmacos la biodisponibilidad se define por la cantidad de sustancia que llega a la si-
napsis, ya que constituye el lugar de accion propiamente dicho. El objetivo de la administra-
cion de un psicofarmaco es que llegue a la sinapsis, al punto clave donde podemos manipu-
lar esa conexién entre neuronas, modificar su modo de comunicarse. La llegada de los psi-
cofarmacos a su lugar de accion depende de una estructura propia del sistema nervioso
central: la barrera hematoencefalica. Esta estructura regula el intercambio entre el torrente
sanguineo y el tejido nervioso, tiene funciones metabdlicas e inmunoldgicas, colabora en
mantener la homeostasis del lugar, y permite el pasaje selectivo de moléculas, segun su
tamafio y solubilidad. En general, las moléculas hidréfilas o las unidas a proteinas plasmati-

cas no la atraviesan; en cambio, las lipofilicas si logran pasar.

Farmacodinamia de los psicofarmacos

Para analizar la farmacodinamia debemos ubicarnos en la sinapsis. En ese espacio si-
naptico, ubicado entre la membrana pre-sinaptica y la membrana post-sinaptica, donde se
liberan los neurotransmisores, que fueron originados a partir de un precursor, por accion de
una enzima, y luego almacenados en vesiculas en la terminal pre-sinaptica.

Cada uno de estos pasos puede de ser modificados por un psicofarmaco, ya sea inhi-
biendo o estimulando la accién (Carlson, N. 2006).

Citemos algunos ejemplos:

Los antipsicéticos utilizados en el tratamiento de la esquizofrenia (haloperidol,
clorpromazina, entre otros) ejercen su acciéon bloqueando un receptor dopaminér-
gico (antagonismo post-sinaptico) con lo cual al disminuir la transmision dopami-
nérgica, se atentan los sintomas positivos (alucinaciones y delirios).

Los farmacos agonistas dopaminérgicos se utilizan para estimular la transmision
dopaminérgica en los pacientes que padecen la enfermedad de Parkinson, ya que

tienen un agotamiento de dopamina en la via nigroestriada,
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¢ Qué es el efecto placebo?

Este término nos remite a la accién de complacer, de beneficiar la relacion del terapeuta
con el paciente, Ya desde la antigliedad se promovian los tratamientos que asociaban una
terapéutica fisica a un discurso persuasivo. Sin embargo, no solo queda limitado a este
vinculo, sino que es un concepto mas amplio.

El efecto placebo (fisioldgico o psicolégico) es el resultante de la administracion de un
elemento inerte, sin capacidad de generar modificaciones bioldgicas. ¢ Por qué generaria-
mos algun cambio en el individuo con un farmaco inerte?, la respuesta esta en la contracara
del psicofarmaco. Del mismo modo que un psicofarmaco, con una potencia y eficacia defi-
nida, puede no generar la respuesta esperada, una molécula inerte puede generar cambios.
Esto sucede porque el farmaco no actua sélo, siempre ejerce su funcién acompafiado con el
efecto de la palabra. No somos una transmision sinaptica aislada, ésta forma parte de noso-
tros mismos. Es un elemento de nuestra naturaleza interior.

La expectativa del sujeto sobre el medicamento y el modo en que se lo indican influye en
el resultado final de la terapéutica. Por ello, la participacion activa del psicélogo, como mar-
co referencial, resulta esencial para el abordaje interdisciplinario del sujeto en el campo de
la salud mental (Carlson, N. 2006).

Tipos de psicofarmacos

Utilizaremos una clasificaciéon acorde a las necesidades de nuestro abordaje psiconeuro-
biolégico, sefialando especialmente que todos los psicofarmacos tienen sus indicaciones
precisas, y que deben ser realizadas por profesionales especialistas y con experiencia en el
manejo de la psicofarmacologia. (Jorge, G 2005)

Ansioliticos
Antidepresivos
Antipsicoéticos
Estabilizantes del animo

Psicoestimulantes

Los Ansioliticos constituyen el grupo que cuenta con mayor difusion. Actualmente se
reunen bajo el nombre de benzodiacepinas; algunos ejemplos son el diazepam, el clo-
nazepam, el bromazepam y el lorezepam. Inicialmente fueron llamados tranquilizantes me-
nores. Su uso ha sido muy extendido al extremo del abuso irracional. Son farmacos que nos
acompafian en el dia a dia, hasta se han hecho presentes en letras y titulos de temas musi-
cales. Estos farmacos reemplazaron a los antiguos barbituricos, tan eficaces como las ben-

zodiacepinas pero altamente peligrosos en casos de sobredosis.
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Las benzodiacepinas producen los siguientes efectos: ansioliticos, sedativos, relajantes
musculares, hipnéticos y anticonvulsivantes (Stahl, S 2009). Estos psicofarmacos actuan
ejerciendo su accion sobre el receptor GABA, que al producir el ingreso de cloro a la célula,
la hiperpolariza y entonces la inhibe. Por tanto, son farmacos depresores del sistema ner-
vioso central.

Dada la abundancia de receptores GABA en el sistema nervioso central, es dificil ubicar
su lugar de accién exacto, aunque se supone que el efecto ansiolitico lo genera al actuar
sobre neuronas del sistema limbico y del tronco cerebral, los efectos antiepilépticos sobre
neuronas corticales y también del tallo cerebral, el efecto relajante muscular al actuar sobre
la médula espinal, el efecto hipnoético sobre la formacion reticular y el efecto amnésico, que
algunas benzodiacepinas producen, por actuar sobre las neuronas del hipocampo.

Estos psicofarmacos pueden ser administrados tanto por via oral, intramuscular, endo-
venosa, sublingual y rectal (esta ultima utilizada para el tratamiento de sujetos con convul-
siones de dificil control). Atraviesan rapidamente la barrera hematoencefalica y alcanzan al
liquido cefalorraquideo.

Los efectos adversos se relacionan principalmente con la sedacion y la alteracion en el
funcionamiento general del individuo (por lo que deben utilizarse con precauciones si el
sujeto utiliza maquinarias o conduce automoviles). Si bien son farmacos seguros, su combi-
nacién con alcohol puede ser letal, y el uso a largo plazo puede interferir con el funciona-
miento cognitivo y con la memoria. En algunos casos puede generar reacciones paradojales
(efecto justamente contrario al buscado, es decir, excitacion, irritabilidad, insomnio), siendo
mas frecuente en nifios, ancianos y personas con dafio cerebral, aunque se desconoce el
mecanismo fisiologico.

Los antidepresivos representan un grupo farmacoldgico cuya denominacion ha subsis-
tido en el tiempo, a pesar de que su uso ya no queda restringido al tratamiento de estados
depresivos. Bajo este nombre se encuentran diferentes tipos de psicofarmacos, que se defi-
nen por su mecanismo de accion.

Los primeros antidepresivos fueron los inhibidores de la enzima monoaminoxidasa
(.M.A.Q.), actualmente en desuso por la gran cantidad de efectos adversos que poseen y
las peligrosas interacciones con alimentos de uso comun, lo cual hace muy dificil su aplica-
cion. Le sucedieron los antidepresivos triciclicos (A.T.C.) ampliamente utilizados en su mo-
mento, pero reemplazados poco a poco por los inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina (I.R.S.S.) debido a que con éstos se han observado menos efectos adversos
(Jorge, G 2005).

Actualmente los antidepresivos de uso mas frecuentes son los [.R.S.S., los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (I.R.S.N.), los inhibidores selecti-
vos de la recaptacion de noradrenalina y dopamina, y los atipicos o nuevos.

Si bien es motivo de continuas revisiones, originariamente se penso a la depresion como
un trastorno basado en el déficit de monoaminas (como la serotonina y la noradrenalina,

entre otros). Por eso, los farmacos que se utilizan procuran aumentar el tiempo de perma-
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nencia de dichas moléculas en el espacio sinaptico, ya sea inhibiendo su recaptacion o de-
morando su destruccion. Hipotesis reduccionista que no llegd a explicar completamente el
mecanismo de accién de este grupo farmacolégico. Por un lado, existen sustancias psicoac-
tivas (como la cocaina) que actua inhibiendo la recaptacion de aminas, sin tener efecto anti-
depresivo; y por otro lado, muchas investigaciones actuales coinciden en que los farmacos
antidepresivos producen cambios en la expresién gendémica de las neuronas donde actuan,
es decir, cambios a largo plazo.

Este grupo farmacolégico también puede utilizarse en sujetos que expresan sintomatolo-
gia compatible con Ataques de Panico, Agorafobia, y Trastorno Obsesivo Compulsivo.

De los efectos adversos, algunos son frecuentes y de bajo riesgo, tal como la sequedad
bucal, el aumento de peso o la sedacion, y otros mas severos como el sindrome seroto-
ninérgico que ocasiona hipertermia, rigidez muscular, y que puede llevar al shock y muerte.
Su frecuencia en su variante mas grave, es realmente baja y se desencadena principalmen-
te ante la asociacion de varios farmacos que elevan este neurotransmisor en el organismo.

Los Antipsicéticos constituyen un importante grupo psicofarmacolégico y de uso muy
frecuente tanto en cuadros agudos como crénicos. A pesar de su denominacién, no quedan
reservados para su utilizacion en sujetos con padecimientos psicéticos sino que son de am-
plia utilizacién sintomatica. Como fuera expresado el pionero de este grupo fue la clorpro-
mazina, una serendipia de la psicofarmacologia. Como caracteristica general los antipsicéti-
cos bloquean, en mayor o menor medida, a los receptores dopaminérgicos.

La hipétesis dopaminérgica de la esquizofrenia, es también reduccionista en varios as-
pectos, ya que no es razonable considerar a esta enfermedad como producto de un deter-
minismo bioldgico. No obstante, resulta muy util para analizarla en psicofarmacologia.

Si bien la enfermedad se asocia a una disfuncién en los circuitos dopaminérgicos, tam-
bién involucra a otros sistemas moduladores difusos como el serotoninérgico y el noradre-
nérgico. El exceso de dopamina en el sistema nervioso de los pacientes con esquizofrenia
se ha corroborado desde los afos '70.

Existen 4 vias dopaminérgicas que se vinculan con la esquizofrenia y por lo tanto en el
mecanismo de accion de los antipsicéticos:

la mesolimbica (proyecciones desde el area tegmental ventral al sistema limbi-
co), cuyo aumento de actividad explicaria los sintomas positivos (alucinaciones
y delirios),

la nigroestriada (circuito desde la sustancia negra del mesencéfalo hacia el cuerpo
estriado), cuyo bloqueo a consecuencia del uso de antipsicéticos, generaria tras-
tornos motores en los pacientes esquizofrénicos,

la mesocortical (que comunica al area tegmental ventral con la corteza cerebral fron-
tal) seria la responsable de los sintomas negativos (abulia, anhedonia, hipoafectivi-
dad, entre otros) por su vinculacion con el procesamiento cognitivo frontal, y

la tuberoinfundibular (que vincula al hipotalamo con la hipdfisis y controla la secre-

cion de prolactina), cuyo bloqueo puede explicar la presencia de un efecto inde-

FACULTAD DE PSICOLOGIA | UNLP 71



NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA EN PSICOLOGIA - AUGUSTO LEONARDO LUISI (COORDINADOR)

seado y molesto como la galactorrea (secrecion lactea de la glandula mamaria),
posible en los sujetos que utilizan antipsicéticos (Carlson, N. 2006).

Pero ademas, al bloquear en menor medida otros receptores, generan otros efectos ad-
versos, tal como hipotension, sequedad bucal, constipacion, sedacion, aumento de peso,
alteraciones cardiovasculares, alteraciones sexuales.

Si bien existen diversos criterios para clasificar a los antipsicéticos haremos una simple
distincion en 2 grandes grupos: antipsicoticos clasicos o tipicos y antipsicéticos atipicos.
Entre los primeros encontramos el haloperidol, la clorpromazina, la levomepromazina, la
prometazina; y entre los segundos: la risperidona, la quetiapina, y clozapina. Los clasico o
tipicos fueron los primeros en aparecer, con alta eficacia en reducir los sintomas positivos
de la esquizofrenia. Los atipicos, ademas de continuar con este efecto sobre los sintomas
positivos, aportaron una sutil mejoria de los sintomas negativos y menor perfil de efectos
adversos. No obstante, los clasicos siguen vigentes por su efecto sedativo y rapida accién
antipsicética.

Las vias de administracion de los antipsicéticos clasicos suelen ser oral e intramuscular.
En la via oral la incorporacion con alimentos puede alterar su absorcion. Existe una presen-
tacion de accién prolongada que se aplica por via intrasmucular, aproximadamente una vez
por mes y generalmente reservada para pacientes que incumplen con el tratamiento. De
este modo se garantiza una liberacion diaria de la droga medianamente estable a lo largo de
ese tiempo. Se debe tener la precaucién que el paciente haya cumplido previamente una
etapa de utilizacién oral, para comprobar la tolerancia del paciente a este farmaco, puesto
que una vez aplicada la presentacion de liberacién prolongada no se puede eliminar de mo-
do inmediato.

Si bien los efectos terapéuticos de los antipsicoticos atipicos se corresponden con una
mejora en los sintomas positivos, también mejoran los negativos, los cognitivos y animicos.
Los efectos indeseados pueden surgir tanto de su accioén directa como de la interaccion con
otros farmacos. Los mas frecuentes son: sedacion, aumento de peso, convulsiones e hipoti-
roidismo. Mencion especial merece la agranulocitosis (disminucion de un tipo de glébulos
blancos de la sangre); que en caso detectarse requiere la suspensién del tratamiento.

Los Estabilizantes del animo son un heterogéneo grupo de psicofarmacos que, como
su nombre lo indica, se utilizan para el tratamiento del animo, la timia, o el humor, Estos
son: la depresion, la mania o el trastorno bipolar.

Estos farmacos pretenden equilibrar la esfera animica cuando ésta se encuentra en
un estado disfuncional, ya sea porque la misma se halla en aumento (hipomania/mania)
o en disminucién (depresion). Entonces, tienden a mantener nuestra afectividad dentro
de variaciones normales, previniendo la aparicién de nuevos episodios maniacos, de-
presivos o mixtos.

Algunos ejemplos de este grupo farmacolégico son: la carbamazepina, el litio, el aci-

do valproico, la lamotrigina y el topiramato. Varios integrantes de este grupo farmacolo6-
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gico son antiepilépticos, y comparten como indicacién terapéutica las crisis convulsivas
(Jorge, G 2005).

El mecanismo de accion es variado y complejo, incluso aun no se ha terminado de cono-
cer el modo por el cual logran su efecto terapéutico. No obstante, algunos mecanismos son:
la inhibicién de los canales de sodio y calcio voltaje dependientes, y la inhibicién del meta-
bolismo del GABA, aumentando sus niveles en el SNC. En general, tienden a estabilizar la
membrana de la neurona disminuyendo su excitabilidad.

Los efectos adversos son muy variados, y los mas relevantes son: nauseas y vomitos,
toxicidad hepatica, sedacion, aumento de peso, temblores, y rush cutaneos.

Los Psicoestimulantes constituyen un grupo de psicofarmacos que aumentan el estado
de vigilia y alerta, tal como las anfetaminas y el metilfenidato. Dentro de los psicoestimulan-
tes naturales podemos mencionar a la cafeina, la teina, y la mateina.

El metilfenidato, que actualmente tiene indicaciones precisas, aumenta la disponibilidad
de noradrenalina y dopamina en el espacio sinaptico. Parece actuar preferentemente en la
corteza prefrontal, mejorando los sintomas atencionales que caracterizan al trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad. En dosis mas altas actuaria en la via nigroestriatal

para acotar la hiperactividad (Stahl, S.2009).

Consideraciones finales en psicofarmacologia

La indicacion de tratamiento psicofarmacoldgico, a cargo del médico especialista y con
experiencia en psicofarmacologia, resulta una herramienta eficaz ante la presencia de un
diagndstico oportuno y luego de una exhaustiva evaluacién clinica (Jorge, G 2005).

Las principales indicaciones de los psicofarmacos en la practica clinica son:

*psicosis descompensada,

*adicciones y toxicomanias

*ansiedad excesiva

*hipobulia/abulia que bloquea el desempeiio diario del individuo

*insomnio refractario.

Introduccién a la Neuropsicologia

Para una primera aproximacién conceptual podemos decir que la Neuropsicologia es
una disciplina que estudia la relacion del cerebro con la conducta. Se trata de una disciplina
clinica que aborda el estudio de un sujeto-paciente que tiene una lesién estructural (neuro-
anatémica) del cerebro, que se expresa en alteraciones de la funcién (neurofisiologia). En
su estudio convergen variadas disciplinas de la Neurociencia: Neurologia, Linguistica, Inge-

nieria en Sistemas, Antropologia, y por supuesto, Psicologia.
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El campo de accion de la Neuropsicologia fue durante afios propiedad de los médicos
neurdélogos; no obstante, la especial capacitacion en la realizacion de testificaciones clinicas
como asi también su mejor preparacion en la biologia de la mente, ubica al psicélogo como
el profesional mas acorde para abordar esta disciplina.

De la mano de la Psicologia, aunque sin dejar de ser un campo interdisciplinario, la Neu-
ropsicologia ha crecido y se ha desarrollado progresivamente en los ultimos afios.

La Neuropsicologia aborda los casos en los que los sujetos presentan afasias, apraxias,
agnosias, amnesias, alteraciones en las funciones ejecutivas, y en las funciones atenciona-
les. Interviene tanto en el proceso diagndstico como en el terapéutico. Las evaluaciones
neuropsicolégicas concluyen en el diagnéstico; en tanto, el tratamiento puede requerir la
intervencion de diferentes abordajes tal como la terapia psicofarmacolégica y/o terapia neu-
ropsicoldgica y/o terapia psicoanalitica.

La importancia de esta disciplina, su rapido crecimiento y su proyeccion futura puede
evidenciarse en la forma que se ha desarrollado, al punto que actualmente asistimos a ra-
mas o subespecialidades que comenzaron a desprenderse, tal como la neurolinguistica.

La denominacion de esta disciplina permite ubicarla en el limite entre la neurologia y la
psicologia, siendo entonces parte de la neurociencia y afin a la Psiconeurobiologia. No obs-
tante, la separacion absoluta de la Neurologia y la Neuropsicologia, resulta artificial ya que
ambas convergen en el estudio de las bases neurobioldgicas de los trastornos del sistema
nervioso con manifestaciones de conducta. En este escenario también interviene la Psiquia-
tria, participando en el analisis de las manifestaciones psiquiatricas de las afecciones neuro-
I6gicas, y de las bases neurobioldgicas de los trastornos psiquiatricos. Y asi, hoy dia emer-
ge la neuropsiquiatria, como disciplina que se posiciona entre la Neurologia y la Psiquiatria,
llamada también neurologia de la conducta o psiquiatria biologica respectivamente desde
dichas disciplinas.

La neuropsicologia se basa en “el analisis psicoldgico de los pacientes con lesiones ce-
rebrales focales” y “estudia la organizacién cerebral de las formas complejas de la actividad
psiquica” (Luria, A.R 1979). Es “una disciplina surgida como resultado de la maduracién de
varias ciencias pero, en particular, de la neurologia de la corteza cerebral y regiones proxi-
mas, y de algunas areas psicoldgicas (Azcoaga, J. 1983).

La neuropsicologia es una manera de entender como /a neurofisiologia de la neuroana-
tomia interviene en el comportamiento mental. Es una disciplina con amplia proyeccién cli-
nica, que basandose en casos clinicos y en investigaciones humanas ha crecido y sigue
creciendo vertiginosamente, siendo de suma utilidad para resolver innumerables alteracio-

nes de la relacion cerebro/funciones psicoldgicas complejas.
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Evaluacion Neuropsicologica

La evaluacion neuropsicolégica constituye el dia a dia del trabajo del neuropsicolégico
en el campo de la salud mental; evaluacion que segun el caso en particular puede realizarse
en una, dos 0 mas entrevistas.

Inicialmente y luego de haber analizado el caso en particular, el neuropsicologo hace una
seleccion de pruebas que considera utiles en el sujeto que se dispone a evaluar.

Para dar un ejemplo y acorde al objetivo de este texto, tomaremos un caso clinico donde
el sujeto realizé un hecho inédito y violento, cometido en el marco de un alto contenido
emocional. Concretamente se trata de un sujeto que sin antecedentes, y ante la sorpresa de
todos, cometié un homicidio. El neurdlogo oportunamente informé que luego de la evalua-
cion médica neurolégica y del examen electroencefalografico, habia constatado evidencias
de una disfuncion cerebral en regiones cerebrales anteriores y de localizacién frontal.

En ese contexto, el neuropsicélogo decidié realizar las siguientes pruebas que a conti-
nuacién se reseian brevemente, pero sin desarrollar la metodologia de cada una de ellas,
ya que excede al objetivo de esta obra.

WAIS (Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler) es una prueba de Screening de
la actividad cognitiva global de acuerdo a la edad del sujeto, permitiendo establecer su perfil
cognitivo y la capacidad del procesamiento mental.

FLUENCIA: luego de confirmar la ausencia de trastornos sensoriomotores, estas prue-
bas evaluan la fluidez, la rapidez y el control de las habilidades visuales y verbales (fluidez
figural, categorial y fonoldgica, respectivamente). En la realizacion de estas pruebas pueden
ponerse de manifiesto las perseveraciones.

RAVLT (test de aprendizaje auditivo-verbal de Rey): con este test se explora la memoria
episddica verbal de largo plazo; evaluandose procesos mnésicos de codificacién, almace-
namiento, recuperacion y reconocimiento de la informacion de estirpe auditiva.

RCFT (Test de la Figura Compleja de Rey): prueba que evalta la memoria visual de lar-
go plazo, que evalua los mismos procesos que el RAVLT pero de naturaleza visual.

STROORP: test que explora la capacidad de flexibilidad cognitiva y la resistencia a la in-
terferencia procedente de estimulos externos; es una prueba muy Util para establecer un
indice de la capacidad de procesamiento de informaciones complejas.

TMT: es una test que explora habilidades de atencion ya que implica procesar informa-
cion de dos o mas fuentes al mismo tiempo

WCST (Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin): es una prueba especifica para
trastornos disejecutivos. Al clasificar tarjetas se pueden establecer indices de flexibili-
dad/rigidez en la actividad cognitiva, como asi también la capacidad de programar, planificar
y secuenciar acciones en vista a un objetivo; como asi también la modificacion del curso de
accion entre otras.

Continuando con el ejemplo planteado, y donde el médico neurélogo dio cuenta que en

el sujeto existian evidencias de disfuncion cerebral en regiones anteriores, de probable loca-
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lizacion frontal; el neuropsicologo clinico, luego del analisis de las pruebas que fueron apli-
cadas, determiné que existia un cierto grado de vulnerabilidad en las funciones atencionales
complejas, en las funciones ejecutivas y en la memoria de trabajo.

A través de la interpretacion de los resultados obtenidos el neuropsicélogo concluyd que
el sujeto presentaba. a) un sindrome atencional de caracteristica parcial, centralizado en la
actividad atencional de alto nivel que depende de procesos supramodales, b) un sindrome
disejecutivo también parcial, donde su vulnerabilidad afectaba fundamentalmente a las habi-
lidades de planificacion, que se traducian en comportamientos cognitivos perseverativos,
inflexibilidad conceptual y enlentecimiento; no obstante dicha vulnerabilidad no se hacia
extensiva a la totalidad de situaciones a resolver, sino a aquellas en que la actividad antici-
pativa jugaba un rol central; y ¢) la memoria de trabajo, era paralela y congruentemente la
Unica deficiencia registrada en los sistemas de memoria.

Por lo tanto, a nivel neural estos patrones deficitarios eran compatibles con trastornos
disfuncionales en las funciones ejecutivas, en la memoria de trabajo, y en la actividad aten-
cional; y en los tres casos la corteza prefrontal constituia el epicentro comun, en continua
comunicacion con la corteza parietal posterior.

Estas disfunciones neuropsicoldgicas constatadas, se correspondieron con los hallazgos
evidenciados por el médico neurdlogo, y eran correlacionables con los circuitos neuro-
anatémicos y neurofisiolégicos que surgian estar afectados.

Con el ejemplo de evaluacion neuropsicolégica que fuera expuesto resulta de interés se-
nalar y subrayar la importancia de la neuropsicologia en el analisis clinico. En tiempos don-
de actualmente, en muchos circulos profesionales, se prioriza la importancia de la obtencion
de imagenes (tomografias y resonancias magnéticas de encéfalo) en busqueda de disfun-
ciones cerebrales invisibles, el ejemplo que fuera expuesto permite sefialar y subrayar la
importancia de la evaluacion neuropsicolégica en el analisis de sujetos que presentan dis-
funciones cerebrales y que no se expresan en las imagenes. A veces la imagen brinda una
respuesta. Otras veces no.

Un sujeto es mas que una imagen. La neuropsicologia permite detectar disfunciones
mucho antes que la imagen evidencie una alteracion neuroanatdmica. Por eso, la normali-
dad de una imagen no implica normalidad del sujeto. Tal como los casos donde la neuropsi-
cologia permite detectar indicadores de fallas mnésicas o deterioro cognitivo en adultos
mayores, en los que las imagenes son normales y que se trata del comienzo precoz y sutil
de una afeccién neurodegenerativa como la Enfermedad de Alzheimer.

Al llegar al final del Capitulo se recomienda leer la Introduccién del Libro.
Sintesis conceptual

1) Elabore una definicion propia de la corteza prefrontal.
2) Construya un resumen de hasta 200 palabras correspondientes al tema El pen-

samiento y la corteza prefrontal.
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3) Realice un cuadro sinodptico de las bases neuronanatomicas de las operaciones
cognitivas.

4) Sobre un esquema de una sinapsis esquematice diferentes mecanismos de ac-
cion de los psicofarmacos.

5) Senale las diferencias entre la Neuropsicologia, la Neuropsiquiatria y la Neurologia.

6) Explique el concepto de neuronas espejo y sus localizaciones cerebrales.

7) Confeccione un grafico que muestre las aferencias en la corteza prefrontal para
la toma de decisiones.

8) Enumere caracteristicas de la corteza pefrontal.

9) Explique la importancia de la psicofarmacologia para el psicélogo clinico.

10) ¢Por qué los sujetos con esquizofrenia se benefician con tratamiento psicofar-

macolégico?
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CAPITULO 4
Regulacion del comportamiento
desde el tronco encefalico

Augusto Leonardo Luisi

Introduccion

Sin dejar de reconocer las multiples variables que operan en el comportamiento humano,
sean culturales, sociales, medio ambientales; en nuestra asignatura nos corresponde analizar y
revisar aquellos aspectos vinculados a la actividad intrinseca del cerebro junto a su modula-
cion, que en gran parte proviene desde el tronco encefalico.

Comenzaremos recordando que en el tronco encefalico existen grupos de cuerpos neu-
ronales que forman nucleos especificos, desde donde los axones se proyectan a través de
complejas redes sinapticas para interactuar con neuronas corticales. Asi, desde las profun-
didades encefalicas hacia la superficie del cerebro, el procesamiento de la informacion
queda asegurado.

Pero ¢qué es la formacion reticular? y en ;qué consisten los sistemas moduladores difu-
sos? En Psiconeurobiologia son conceptos necesarios para poder continuar con la compren-
sion de la regulacion del comportamiento humano.

La Formacién Reticular constituye una intrincada y compleja red polisinaptica (de forma reti-
cular), conformada por nucleos ubicados en el tronco encefalico que se comunican entre siy se
proyectan para conectarse con otras estructuras del sistema nervioso. Las conexiones hacia el
talamo se denominan reticulo-taldmicas, y hacia la médula espinal, reticulo-espinales. En el
primer caso, intervienen en la regulacion del estado de alerta, verdadera puerta de entrada al
procesamiento encefalico; y en el segundo, en la modulaciéon de los movimientos corporales.
Asi, en un momento del sueno la formacion reticular nos mantiene dormidos con sus conexio-
nes talamocorticales, y al mismo tiempo por sus proyecciones hacia la médula espinal nos
mantiene quietos.

También, y como la formacion reticular recibe aferencias sensitivas, modula la sensibilidad
dolorosa; en tanto, por sus conexiones con centros autonémicos, regula las funciones viscera-
les. Esto explica los cambios de la presion arterial, del ritmo cardiaco y de la respiracion del
sujeto mientras esta durmiendo.

Evolutivamente, la formacion reticular es una red filogenéticamente muy antigua. Ya se halla

presente en el encéfalo reptiliano de Mc Lean.
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Y ¢qué decir de los sistemas moduladores difusos?

Que son proyecciones originadas predominantemente en los nucleos del tronco ence-
falico y dirigidas hacia la corteza cerebral,

Que las neuronas de esos nucleos liberan diferentes péptidos,

Que las células de la corteza que reciben las conexiones sinapticas pueden ser exci-
tadoras o inhibitorias, contando con varios receptores por cada péptido especifico,
Que el conocimiento de estos sistemas conducen a una mejor comprension del as-
pecto biolégico de la actividad mental, aunque ciertamente de modo parcial,

Que constituye el basamento donde se construye la psicofarmacologia actual, y don-
de descansan las hipétesis biologicas de algunas enfermedades que cursan con tras-
tornos mentales, como la esquizofrenia, la enfermedad de Parkinson y la enfermedad
de Alzheimer (Bear, M. 1998).

Cabe recordar que los sujetos que padecen la enfermedad de Parkinson, ademas de las al-
teraciones del movimiento como los temblores, la lentitud y las rigideces, también presentan
trastornos de la actividad mental.

Varios son los sistemas moduladores difusos. Sélo haremos mencién de los principales sis-
temas: 1) el serotoninérgico, 2) el dopaminérgico, 3) el noradrenérgico y 4) el colinérgico.

El Sistema Serotoninérgico se caracteriza por presentar la mas amplia distribucion en el sis-
tema nervioso central. Tiene su centro de produccién de serotonina en los Nucleos del Rafe,
nucleos del tronco encefalico alineados en la linea media, desde donde se distribuyen hacia
casi toda la sustancia gris encefalica. Este sistema esta vinculado con el componente bioldgico
de la conducta ansiosa, depresiva e incluso con la ira y la agresividad.

El Sistema Dopaminérgico, tiene su base de operaciones en el mesencéfalo, especifica-
mente en dos regiones diferentes, en la sustancia negra o locus niger y en el area tegmental
ventral. Si bien ambas regiones producen dopamina, la sustancia negra se proyecta al cuerpo
estriado, y el area tegmental ventral lo hace especialmente al nicleo accumbens y a la corteza
prefronal. Asi quedan formados los tres circuitos mas relevantes: el circuito nigroestriado, el
mesolimbico y el mesocortical, ya que en relacion al psiquismo estos circuitos participan acti-
vamente en la motivacion, en la recompensa y en el comportamiento placentero. Se encuen-
tran disfunciones en sujetos que cursan esquizofrenia, la enfermedad de Parkinson, o tienen un
comportamiento adictivo.

El sistema noradrenérgico asienta en un circuito originado en el locus coeruleus o mancha
azul, otro nucleo del tronco encefalico. Con apenas 15000 neuronas tiene una extensa distribu-
cion, ya que cada una de ellas se conecta con mas de 200.000 células. Es un sistema impres-
cindible para regular nuestra atencion y vigilancia, y muy activa para detectar estimulos nuevos
o inesperados. Es un sistema que nos mantiene en guardia, expectante a los estimulos del
mundo exterior que van cambiando a cada momento. Su déficit puede resultar peligroso, ya
que nos puede conducir a un enturbiamiento del estado de alerta.

El sistema colinérgico utiliza a la acetilcolina como neurotransmisor. A diferencia de los an-

teriores tiene dos origenes. Uno proviene del cerebro, el otro del tronco encefalico. Respecti-
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vamente son: 1) el sistema prosencefalico (constituido esencialmente por nucleos septales y
nucleos basales, de los cuales, los primeros conectan al area septal con el hipocampo, y los
segundos al nucleo de Meynert con la neocorteza), y 2) un sistema pontomesencefalico (consti-
tuido por nucleos propios dispersos en la protuberancia y en el mesencéfalo). Este sistema
interviene en los procesos de memoria y aprendizaje. La disfuncién de los circuitos colinérgicos
claramente se pone de manifiesto en la enfermedad de Alzheimer (Bear, Mark. 1998).

Los conceptos de Formacién Reticular y de Sistemas Moduladores Difusos se superponen,
ya que conexiones de estos Ultimos participan de la primera. La separacion artificial se presen-
ta a los fines pedagogicos y didacticos, no obstantes debemos pensarlos integrados, y asi re-

flexionar sobre la complejidad del sistema nervioso.

Los nucleos intralaminares del Talamo

El talamo se comporta como la puerta de entrada y la antesala de la conciencia. Todo pro-
cesamiento cognitivo y emocional se tramita en este nucleo antes de arribar a la corteza cere-
bral y hacerse consciente. Con las proyecciones de sus axones establece redes que constitu-
yen el verdadero sustrato psicoldgico-biolégico que activa la conciencia. Por lo tanto, es im-
prescindible para la puesta en marcha de diferentes funciones cognitivas, como la atencion, la
memoria y el aprendizaje.

Cuando subdividimos el talamo en varios nucleos, aquellos que se ubican en el centro y
bien profundos se llaman nucleos intralaminares.

Estos nucleos, especialmente los posteriores, participan: 1) en el arousal cortical, generado
mediante el sistema reticular activador ascendente (S.A.R.A.) y 2) en el sistema estrio-talamo-
cortical conformado por la conexién entre los ganglios basales (telencefalicos y diencefalicos) y
la corteza cerebral.

En ambos casos se forman los circuitos talamo-corticales y cortico-talamicos, determinan-
do una unidad neurofisiolégica que permite vincular diferentes estados de conciencia con
diferentes funciones cognitivas. Por lo tanto, el talamo no es una simple estacion de relevo
de informacion entre los circuitos ascendentes y descendentes, hacia y desde la corteza, ya
que participa en el procesamiento general de la informacién. Tiene, por tanto, influencia en
las respuestas de la conciencia y en las funciones corticales superiores (como la atencioén, la
memoria y el aprendizaje).

El fundamento neurofisiolégico se apoya en la particular capacidad de las neuronas de los
nucleos intralaminares del talamo para disparar a altas frecuencias, facilitando la respuesta de
las neuronas piramidales corticales. Se permite asi integrar la informacion de variadas regiones
de la corteza cerebral.

Conocer las conexiones intralaminares nos permite entender mejor el procesamiento cere-

bral de la conciencia. Analizaremos entonces la neurofisiologia de la neuroanatomia.
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1) ¢qué es el arousal? Es la activacion de la corteza cerebral, su encendido, una verdadera
desincronizacion de su actividad intrinseca, incrementando ademas el funcionamiento vegetati-
vo y muscular. Responde a situaciones internas o externas al sujeto, interrelacionando aspec-
tos corticales, somaticos y vegetativos. Es el punto donde la neuroanatomia cortical se sitta
controlando a las dos funciones basicas del sistema nervioso que se expresan a través del
sistema nervioso soméatico o de la vida de relacién y el sistema nervioso auténomo o de la vida
vegetativa.

De este modo, cuando los arousals se producen reiteradamente en una noche mientras
dormimos, el suefo se va fragmentado y es posible que el sujeto tenga somnolencia durante el
dia. Asimismo, si durante el dia el sujeto experimenta e incorpora emociones que conducen a
un estado de alerta emocional, los mismos pueden expresarse a través de un exceso de arou-
sals que llevaran a una dificultad para conciliar el suefio y el consecuente insomnio. Por otra
parte, en la infancia, una severa disminucién del arousal nocturno impediria una adecuada
respuesta adaptativa ante una apnea obstructiva, pudiendo asi provocar la muerte subita (Es-
pinar-Sierra, J.1998).

En conclusién, estos nucleos alertando a la corteza mediante su desincronizacion, activan a
los sistemas motores y sensoriales; es decir, encienden a la sensoriomotricidad del pensamien-
to, participando ademas en las oscilaciones autonémicas (simpaticas y parasimpaticas).

2) ¢ qué es el sistema estrio-tdlamo-cortical? Para comprender mejor este sistema debemos
destacar las aferencias y eferencias de estos nucleos intralaminares.

Entre las aferencias se destacan a los sistemas moduladores difusos y entre las eferencias
aquellas que se proyectan preferentemente a la corteza prefrontal basal y medial, a la cingular,
a la parietal, a la temporal, a la occipital y a la insular. De todas estas conexiones se desprende
su participacion en los procesos de las memorias, tanto en la implicita o no consciente, como
en la explicita o consciente, y también en la memoria de trabajo.

¢ Qué aportes hacen estos conocimientos al terreno clinico? La participacién de estos nu-
cleos, tanto en la activacion de la conciencia como en el procesamiento de funciones psicologi-
cas complejas, ha quedado demostrada con la pérdida de neuronas intralaminares en algunos
sujetos que padecen la enfermedad de Parkinson o la enfermedad de Alzheimer. Dichos suje-
tos presentaban alteraciones de la conciencia, junto a trastornos atencionales, de memoria y de

aprendizaje (Quiroz-Padilla y M. Marti-Nicolovius, 2010)

La conciencia

En nuestra disciplina ya hemos tomado el concepto de conciencia como aquel estado que
permite darnos cuenta de nosotros mismos y del medio que nos rodea. Es un verdadero dar-
nos cuenta.

Presenta dos componentes en permanente interaccion:

el contenido que se halla representado por las funciones cerebrales superiores,
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la reactividad que equivale al reaccionar ante estimulos.

La neuroanatomia del contenido es corticosubcortical y la neuroanatomia de la reactividad
es mesencéfalopontina.

El contenido es aquella informacién que tenemos depositada en nuestras redes neurales,
como asi también la que se tramita en el momento presente y la que usamos para proyectar-
nos en nuestros planes futuros; la reactividad es la capacidad que permite su encendido para
poder manipular la informacion representada en el contenido.

Durante el dia estamos despiertos, es decir en estado vigil; no obstante con oscilaciones fi-
siologicas que nos colocan en distintos estados de atencion. Cuando dejamos de estar despier-
tos pasamos a otro estado, también fisiologico: el suefio.

Por tanto, en la vida diaria nuestro estado de conciencia oscila entre el estado de vigilia y su
contracara el estado de suefio. Entre ambos hay variaciones del nivel de atencion, la cual no se
mantiene uniforme. Claramente podemos experimentar en muchos momentos de nuestra vida,
cémo la vigilia fluctua pasando de momentos en que estamos muy atentos y alertas a otros en
los que apenas nos damos cuenta de lo que sucede a nuestro alrededor. A veces estamos mas
activos, atentos y a veces no tan atentos. ;La atencion en clase es siempre la misma? ;No
desciende acaso la atencion mientras leemos o estudiamos?

El estado de vigilia o alerta se encuentra en la base de todo procesamiento de la informa-
cion que realiza el encéfalo, siendo importante tanto para realizar una evaluacion neuropsicolo-
gica como para hacer una valoraciéon de las funciones mentales de un sujeto. Sin embargo,
estar en estado de vigilia o alerta no siempre implica estar consciente, e inversamente en au-
sencia de vigilia o alerta, tal como ocurre en la actividad onirica, el sujeto estara consciente de
su procesamiento mental interno. Entonces, la sensopercepcion requiere de la corteza cerebral
para una adecuada percepcion que permita la realizacion de actos; pero previamente es nece-
sario el estado de alerta o vigilia.

&Y el suefio? Como es de suponer en la neurofisiologia del encéfalo, no equivale a pasivi-
dad. Durante el suefio hay una constante actividad encefalica. Notese que no decimos activi-
dad cerebral. Interesa recordar que el encéfalo esta integrado por el cerebro y el tronco cere-
bral, integracién que permite conformar una unidad funcional. Durante el suefio, esa unidad
también se expresa con una conducta. Se producen cambios bioeléctricos, autondmicos y del
comportamiento.

Hasta aqui hemos hecho un recorrido desde la neurofisiologia, analizando las modificacio-
nes funcionales de nuestro estado de conciencia en situacion normal.

Haremos ahora una breve descripcion en situaciones patolégicas, con el fin de poder enten-
der mejor el concepto de conciencia, y no para profundizar en detalles que exceden a los obje-
tivos de este texto.

En un extremo nos encontramos con la pérdida de conciencia al cual se lo denomina estado
de coma, verdadera contracara de la conciencia vigil. Existen ademas estados intermedios
patoldgicos que agrupados con el nhombre de estados precomatosos son: la obnubilacion, la

confusion y el estupor.
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En la obnubilaciéon se conserva la lucidez, es un estado donde el sujeto tiene la posibilidad
de discernir su ubicacion témporo-espacial; y en los otros estados, tanto en la confusién como
en el estado estuporoso, pierden la condicion de lucidez. El estado estuporoso es el de mayor
deterioro de la conciencia previo al coma, en el cual el sujeto sélo puede lograr discretas res-
puestas frente a la aplicacion de un estimulo doloroso.

Entonces, los estados opuestos al alerta o vigilia, son el suefio (mecanismo fisioldgico) y
el estado de coma (situacion patolégica). En ambos existe actividad en el encéfalo, inducida
activamente a través de complejos mecanismos, que en el suefio permiten el dormir y el des-
pertar, pero en el coma no resulta posible ese despertar. Haciendo un paralelismo entre el
suefo y el coma, ambos comparten aspectos neuroanatémicos y neurofisioldgicos, uno fisio-
I6gico y el otro patoldgico.

¢ Es definitivo el estado de coma? No. Es un estado temporario. Luego de un tiempo presen-
ta varias posibilidades evolutivas:

Recuperacién, con retorno a la normalidad o portando diferentes secuelas, desde las
mas leves pasando por las moderadas hasta las mas graves secuelas del estado de
conciencia, como el caso del estado vegetativo,

Muerte del encéfalo, y por lo tanto del sujeto; porque no existe posibilidad de vida sin
un encéfalo que funcione, que cumpla su rol de relacionarnos con el medio (sistema
nervioso somatico) y mantener nuestros funcionamiento interno visceral (sistema ner-
vioso autébnomo). La muerte del encéfalo es el fin de la vida. Es un no reforno. Es la
muerte misma del sujeto. Si bien, a través de la moderna tecnologia y con los avan-
ces farmacoldgicos, la medicina puede prolongar la sobrevida de los 6rganos del su-
jeto cuando éste ya ha fallecido, s6lo podra mantener esa vitalidad por espacio de al-
gunas horas. Luego, es imposible reemplazar al encéfalo.

El desconcierto y la confusién que a veces se difunden por medios de comunicacion suelen
hacer referencia a parciales mejorias evolutivas de pacientes con severas secuelas del estado
de conciencia. Es el caso del sujeto en estado vegetativo, estado en el que teniendo una pérdi-
da del contenido de conciencia, conserva su reactividad. Es aquella persona que se despierta,
se duerme, tiene movimientos sin propdsito, conserva sus funciones viscerales pero no se co-
necta con el medio ambiente. No hay funcion de vida de relacién, sélo conserva funciones de
vida automatica o vegetativa. Esta vivo, y puede permanecer por afios en ese grave estado
secuelar. Otro estado, en el que existe un deterioro severisimo del contenido de la conciencia
se denomina Estado de Conciencia Minimo. (Previgliano, 1.1995))

Otra confusa apreciacion la constituye el relato de aquellos sujetos que manifiestan una
experiencia cercana a la muerte. La literatura y el cine han narrado o mostrado imagenes de
sujetos préximos a la muerte que sin llegar a alcanzarla vuelven a la vida, aunque en realidad
no pueden regresar desde nunca se fueron. No estuvieron muertos. No llegaron al punto de
no retorno. El concepto de experiencia cercana a la muerte comenzo a utilizarse en el ano
1975 en el libro Life after life del Dr. Moody. Es una vivencia que muchos sujetos han relata-

do y donde asocian una sensacion de calma y serenidad, en presencia de una profunda ilu-
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minacién dentro de un espacio similar a un tunel, y dénde en algunos casos se encuentran
con seres queridos.

¢ Qué aporta la psiconeurobiologia al conocimiento de este estado tan particular? El sujeto
no esta despierto, tampoco en el suefo. Queda atrapado en un estado intermedio de concien-
cia atravesando un tunel, observando imagenes y con sensacion de flotar. Se ha postulado que
en severas disminuciones del flujo sanguineo encefalico, el sujeto puede quedar suspendido en
un estado entre la vigilia y una etapa del suefo. (Experiencia muy similar a la de los suefios
lucidos, en los que el sujeto sabe que esta sofiando pero se le dificulta la separacion entre
suefo y realidad). En esos momentos la corteza prefrontal dorsolateral presenta una marcada
disminucion del flujo sanguineo, y al decaer notoriamente su actividad no resulta posible man-
tener la funcién de control ejecutivo sobre el resto del encéfalo. Asi aparecen las representa-
ciones extrafias con hechos insdlitos que suelen sorprender. En tanto, el descenso de la irriga-
cion de la retina desde la periferia hacia el centro produce en el sujeto la sensacién de una luz
al final de un tunel ya que conserva solo la vision central. Y como al mismo tiempo se desactiva
la corteza témporoparietal (normalmente encargada de ubicar nuestro cuerpo en el espacio)
comienza a sentirse una extraina sensacion de liviandad, levitacion y hasta de salirse de su

propio cuerpo, comparable a la clasica sensacion de volar. (Alonso, J. 2011).

Bases Neurales de la Atencion

La atencién es la puerta de entrada al procesamiento de la informacion; sin ella o con alte-
raciones atencionales, seria imposible considerar al resto de las funciones psicolégicas com-
plejas. Prestar atencién constituye el proceso esencial y previo a toda percepcién o accion,
antecede a la sensopercepcion con intencién. Para valorar una decisién de la sensopercepcion
resulta necesaria la consideracion de la memoria y la emocion; no obstante, previamente debe
intervenir la atencion.

Para su analisis debe tenerse en cuenta:

que existe un sistema atencional en el cerebro que esta separado de otros sistemas
de procesamiento de la informacion,

que dicho sistema tiene redes anatdmicas, que no funcionan aisladamente sino que
se integran en el funcionamiento del encéfalo como un todo, y

que cada area involucrada tiene diferente funcién.

Siguiendo la descripcién del sistema multicomponente de la atencién, Posner establecio tres
redes neuroanatdémicas y neurofisioldgicas:

1/ La red de alerta: entendiendo al alerta como el proceso de despertar, que posibilita res-
ponder a estimulos del mundo exterior, y fluctia con oscilaciones rapidas y lentas.

Su sustrato neurobiolédgico es la formacion reticular, y la noradrenalina su neurotransmisor

principal.
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2/ La red de orientacion: permite procesar sucesivamente /a salida de la atencién de un fo-
co, la eliminacion de los distractores y el cambio de atencion, controlados respectivamente por
el I6bulo parietal posterior, el pulvinar talamico y el coliculo superior. Es una red proyectada
sobre la region posterior del encéfalo.

3/ La red ejecutiva: es el componente efector que termina por ejecutar la atenciéon. Repre-
senta la parte activa del prestar atencion. Se relaciona con la corteza cingular anterior y su
principal neurotransmisor es la dopamina.

La atencidn es una funcién de ambos hemisferios cerebrales, no obstante cada uno partici-
pa con caracteristicas propias, el derecho hace un procesamiento holistico y el izquierdo anali-
tico y secuencial. En la modulacién, en el derecho predominan los circuitos noradrenérgicos y
en el izquierdo los dopaminérgicos. Ademas, existe una dominancia del hemisferio derecho
puesto que, si bien cada hemisferio controla su propia activacion, el derecho activa mas al iz-
quierdo que éste al derecho (Estevez-Gonzalez y colab. 1996).

Entre las afecciones de la atencidon merece destacarse aquellos trastornos evolutivos del
desarrollo como los trastornos de atencién con hiperactividad y los adquiridos como los trastor-

nos de heminegligencia.

La conciencia es un proceso separado de la atenciéon

La atencién es un requisito necesario para acceder a la conciencia. Para que un hecho sea
consciente requiere de atencion.

La experiencia consciente comprende el darse cuenta del medio a través de los sentidos y
el darse cuenta de si mismo mediante el lenguaje interno del pensamiento y la imagineria men-
tal. Ambos dependen de un darse cuenta y de la capacidad de reportarla. Pero también existen
estados no conscientes, donde el sujeto no puede ser capaz de reportar la presencia de un
estimulo, no obstante es percibido por los sentidos y por el encéfalo, asociandose a respuestas
psicofisioldgicas o conductales, que evidencian que el estimulo no consciente fue procesado.
En estos casos, el estimulo puede ser poco intenso y no pasar mas alla del umbral sensorial
para seguir su procesamiento, o tener escasa duracién en el tiempo que impiden su llegada al
procesamiento consciente, quedando en sectores encefalicos no conscientes debido a la falta
de amplificacion atencional. Entonces, si se los atiende pueden ser accesibles, pero en el caso
de distraccioén o inatencion no puede accederse.

Sabemos que gran parte de nuestros procesos mentales tramitan informacion no conciente,
y el darnos cuenta o ser conscientes de un hecho y poder expresarlo implica una modificacion
en el procesamiento de la informacion. En este caso para poder transformar una informacion
no consciente en una experiencia consciente se involucran los sistemas frontoparietales, ver-
daderos analizadores que cumplen funciones de filtros, y que a continuacién consideramos:

el frontoparietal externo o lateral (entre la corteza prefrontal dorsolateral y la corteza

parietal superior); involucra la realizacion de movimientos proposicionales ya que re-
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gula la atencion y coordinacién visual, manual y espacial, interviniendo ademas la
memoria de trabajo capaz de manejar la informacion durante un breve espacio de
tiempo. Es el sistema que tramita la cognicién de los estimulos del medio ambiente.

el frontoparietal interno o medial (entre la corteza prefrontal ventromedial y la corteza
cingular posterior): se trata de un caso de una conectividad funcional, donde la mayor
actividad se produce en reposo, e inversamente se desactiva durante la realizacion
de una tarea dirigida hacia un propésito. Es el sistema que tramita la informacion in-
terna, es autorreferencial en relacion a la proyeccion del pasado y del futuro del suje-
to, pero también interviene en la consideracion del estado mental de los otros (Car-
mona Cafabate, S. Moreno Alcazar, A.2014).

el frontoparietal intermedio (entre la corteza cingular anterior y la corteza insular ante-
rior): se encarga de controlar y equilibrar la informaciéon mas trascendente, tanto del
sistema externo como el interno a cargo de los precedentes.

Integrando los circuitos frontoparietales a los ganglios subcorticales nos permite comprender
que los actos voluntarios y deliberados si bien comienzan en forma no consciente, llegan a
hacerse conscientes a partir de que la corteza prefrontal permite ese darse cuenta. Mientras
tanto, las proyecciones hacia la corteza parietal medial posterior y corteza prefrontal medial y
cingular anterior determinan: el encendido, la modulacion de las respuestas conductales y el
apagado de la conciencia.

Si vinculamos las bases neuronales de la atencion con las del pensamiento sensoriomotor
podemos observar como los estimulos externos del medio ambiente son recogidos en la sen-
sopercepcion, pero requieren de la atencién para hacerse concientes. De igual modo, el inicio
de una accién voluntaria requiere de una experiencia subjetiva que sea capaz de considerar la
provocacion de una respuesta en el medio. Para ello, si bien interviene la corteza prefrontal,
ésta debe recoger aferencias de la corteza parietal que permitan corregir y monitorear la ac-

cion, y también aferencias subcorticales talamicas que aseguren un adecuado nivel atencional.

Bases Neurales del Sueino

Si bien el suefio es una funcién del cerebro, su estudio merece abordarse en forma inter-
disciplinaria. Participa la neurofisiologia, la psicologia y la antropologia, entre otras discipli-
nas. La antropologia ha podido determinar la diversidad de interpretaciones que se han ofre-
cido a los suefos a lo largo de la historia y a través de muchas culturas, especialmente las
no occidentales. Durante el suefio el cerebro no esta durmiendo, por el contrario, presenta
una actividad cualitativamente distinta a la de la vigilia. Los estados de conciencia del indivi-
duo en la vigilia y en el suefio, son diferentes y cada dia se conoce mejor su neurofisiologia y
neuroquimica. El suefio tiene una estructura o arquitectura definida, que oscila entre etapas
No MOR y MOR (MOR: Movimientos Oculares Rapidos), ésta ultima mas estrechamente

relacionada con los suefios.
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A pesar de las posturas reduccionistas cognitivistas o neurofilosoficas, el estudio de los es-
tados de conciencia-cerebrales han sido y deberian seguir siendo una labor interdisciplinaria.
La ciencia se ha acercado a su contenido con metodologias innovadoras como el analisis for-
mal, el cual se basa en un estudio estadistico de ciertas caracteristicas (sensoriales, motores,
orientacién. memoria. argumento, emociones) que presentan los suefios de muchos sujetos y
que han sido recogidos en situaciones de estudio.

En Psiconeurobiologia resulta fundamental abordar tres aspectos esenciales que permiten
comprender y analizar la actividad encefalica en este momento tan importante de nuestra vida.

¢ Para qué dormimos? Coémo hacemos para dormir? ;Qué sucede cuando estamos dur-
miendo? Preguntas que podriamos responder si conocemos las funciones del suefo, los me-
canismos encefalicos que lo regulan y las etapas que transita un sujeto mientras duerme.

Muchas veces en situaciones especiales de nuestra vida nos hemos preguntado ¢ suefio o
realidad? La edificacion de esa realidad que nuestro cerebro construye se inicia en el proceso
perceptivo, a través de un sentido o de varios asociados, y culmina con los recortes y agrega-
dos que el mismo cerebro va realizando acorde a las funciones que le permita su estructura.

Y asi transcurre la vida. “;Qué es la vida? Un frenesi. ;Qué es la vida? Una ilusion, una
sombra, una ficcion; y el mayor bien es pequefio; que toda la vida es suefo, y los suefos, sue-
fios son” (Calderdn de la Barca, siglo XVII).

Como fue expresado, el suefio tiene dos etapas, segun existan 0 no movimientos oculares
rapidos, que se denominan MOR y no MOR, o REM y no REM, segun su abreviatura en inglés
(rapid eye movement). Cada etapa presenta caracteristicas tan diferentes que permiten anali-
zar la neurofisiologia del encéfalo en tres estados diferentes a lo largo del dia: el de la vigilia, el
del suefio REM y el del suefio no REM.

¢ Qué sucede cuando no estamos durmiendo? ;qué ocurre en los momentos que permane-
cemos despiertos, con los ojos cerrados y representandonos imagenes? Momentos en que no
estamos sofiando. Estamos imaginando.

Existe una similitud neurofisioldgica, que responde a nuestra neuroanatomia, entre el proce-
samiento onirico y la imaginacion. Similitud que se comparte también con la percepcion de las
imagenes del medio. En los tres procesos utilizamos las mismas bases neurales.

Las tres actividades tienen en comun al procesamiento visual, principal sentido del encéfalo
humano. Ya vimos, en el Capitulo 1, cuando Aristoteles nos advertia que era el mas importante
de los sentidos, luego la ciencia fue demostrando los motivos por los que Juan Cuatrecasas
expresaba el concepto de encéfalo 6ptico. La mayoria de las células y conexiones encefalicas
lo justifican. Por eso imaginamos y sofiamos con un contenido prioritariamente visual, el mismo
que también utilizamos predominantemente para comprender la realidad.

Esa similitud neurofisiolégica responde a nuestra neuroanatomia, donde se apoya el proce-
samiento onirico, la imaginacion y la percepcion.

A continuacion analizaremos brevemente los tres aspectos esenciales del suefio.
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Funciones del sueio

Mucho se ha escrito en relacion a la importancia del suefo para nuestra vida. Incluso noso-
tros mismos sabemos por propia experiencia lo que nos sucede cuando, por el motivo que sea,
nos privamos de horas tan importantes para nuestra neurofisiologia.

En forma general las funciones del suefio son:
Disminuir el metabolismo para la reparacién y el descanso del cerebro,
Desarrollar el crecimiento del cerebro, y
Consolidar el aprendizaje.

La disminucion del metabolismo del cerebro durante el suefo se produce durante el suefio
no REM y en forma regional, de modo que las regiones que fueron mas activas durante el dia
necesitan descansar mas durante el suefio, hecho que puede comprobarse a través del regis-
tro de la actividad bioeléctrica cerebral (registro electroencefalografico). Si bien a través de este
registro puede evidenciarse la presencia de ritmos lentos (de descanso) durante el suefio, es-
tos seran mas lentos en las regiones cerebrales que estuvieron mas activas durante la vigilia.

Respecto a la importancia del suefio en el crecimiento y desarrollo cerebral merece desta-
carse la cantidad de horas de suefo de un recién nacido respecto a la de un adulto, especial-
mente la del suefio REM que siendo muy abundante en el neonato disminuye paulatinamente
de duracion a medida que aumenta la edad cronoldgica del sujeto.

En relacion al aprendizaje interesa destacar la relacion existente entre el suefio y la memo-
ria. Hace muchos afos ya se demostraba que los estudiantes aprendian mejor si entre el
aprendizaje y el recuerdo pasaban horas de suefio, por eso siempre se obtendran mejores
resultados si el sujeto transcurre horas de sueno entre el aprendizaje y el recuerdo que si se
permanece en vigilia. (Carlson, N. 2012)

Asi como existen diferentes periodos durante el suefio, también existen diferentes tipos de
memoria. No hay un suefio unico, como tampoco una unica memoria. Por eso, si bien no resul-
ta sencillo relacionar en forma categoérica al aprendizaje con el suefio REM o con el no REM,
muchos autores se inclinan por relacionar la importancia del suefio REM con la memoria pro-
cedimental y el no REM con la declarativa.

Cruzando aspectos neuroanatémicos y neurofisioldgicos resulta posible resumir las similitu-
des y diferencias del suefio REM y no REM:

En el suefio REM se activan estructuras relacionadas con la memoria emocional, tal
como la corteza cingular anterior y el complejo amigdalino. Probablemente sea el mo-
tivo por el cual durante el suefio se activan contenidos oniricos con alta carga emo-
cional, y también el hecho que los suefios suelen estar asociados a estados emocio-
nales,

También es el suefio REM el que se lo suele asociar con la memoria procedimental,
al punto tal que los sujetos que realizan un aprendizaje motor tienen mejores respues-

tas luego de un periodo de suefio que aquellos que permanecen en vigilia; y si consi-
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deramos a los que durmieron, habran aprendido mejor quienes tuvieron mayor tiempo
de suefio REM,

Al comienzo del suefio el sujeto ingresa en la etapa no REM, siendo muy destacada
su etapa de suefio profundo que corresponde a la etapa lll-IV. Esta etapa coincide
con los niveles mas bajos de cortisol en sangre, hormona que interfiere con la conso-
lidaciéon de la memoria declarativa. En términos neuroanatémicos, interfiere en la co-
municacion del hipocampo con sus eferencias a toda la neocorteza. Su disminucion
mejora la consolidacion. En este sentido merece diferenciarse el concepto de consoli-
dacion sinaptica del de la consolidacion de la memoria. La consolidacion sinaptica re-
quiere del mecanismo de potenciacién a largo plazo, y se producen en el suefio REM;
en cambio la consolidacién entendida como la distribucién en las diferentes regiones
corticales cerebrales se realizan preferentemente en el suefio no REM, momento en
el cual el hipocampo se encuentra especialmente preparado para poner en accion a
sus proyecciones eferentes.

En conclusion, el suefio es para descansar, para crecer y para consolidar nuestro aprendi-
zaje. Por eso, si bien podria considerarse que el suefio tiene un componente adaptativo y ex-
presado a través del aprendizaje, se trata de un estado imprescindible para la vida. Si no se
duerme, la vida seria imposible. Hay que restaurar el equilibrio y consolidar lo aprendido, algo

asi como parar y avanzar. (Tirapu-Ustarroz,J 2012)

Mecanismos del sueio

Nos vamos a dormir

¢ Por qué habitualmente dormimos a la misma hora todos los dias? ¢ Tiene el suefio un ritmo
a cumplir? Efectivamente, el ritmo circadiano; controlado por el encéfalo a través del nucleo
supraquiasmatico (N.S.Q.) del hipotalamo. Diariamente este nucleo es sincronizado a través de
la iluminacién externa, de los cambios de temperatura y de los ruidos extremos. Estos estimu-
los actuan directamente sobre el hipotalamo. Por ejemplo, la exposicién de un sujeto después
de medianoche a una fuente de luz logra atrasar el suefio, pero si se lo expone antes del ama-
necer el suefo se adelantara. Por ese mismo motivo, la luz artificial retrasa el suefio y la oscu-
ridad lo prolonga.

¢, Como actua este nucleo denominado reloj biolégico?

Las células del N.S.Q. reciben aferencias visuales desde las células ganglionares de la reti-
na a través de la via retinohipotalamica directa, en tanto desde cuerpo geniculado lateral del
talamo por medio de la via geniculohipotalamica indirecta, le llegan proyecciones que ejercen el
rol de reiniciadores del reloj. Esta reinciacion se debe a la intervencion de las vias 6pticas refle-
jas (controlan la entrada de luz a través de la contraccién y dilataciéon pupilar) que forman parte

de la via indirecta.
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Las neuronas del N.S.Q. proyectan sus eferencias a otros nucleos hipotalamicos, como el
area preoptica ventolateral (A.V.P.L.) que controla el mecanismo del sueio, y hacia nucleos
anteriores del hipotalamo que controlan la temperatura corporal.

Por lo tanto, el nicleo supraquiasmatico regula el ritmo circadiano vigilia/suefio a través de
sus conexiones con centros activadores e inhibidores determinando la transicion de la vigilia al
suefo (Carlson, N. 2012).

Entramos en el sueiio

Cuando comenzamos este proceso ingresamos a la etapa no REM. El area predptica ven-
trolateral (APVL), esta poblada de neuronas inhibitorias que segregan GABA y proyectan sus
axones a los tubérculos mamilares hipotalamicos, a la protuberancia dorsal, a los nucleos del
rafe y al locus coeruleus. Estas estructuras estan encargadas de activar la corteza y el compor-
tamiento. Al recibir la inhibicion de las regiones hipotalamicas activan una inhibicién reciproca,
que impide que las neuronas de ambas regiones se hallen activas al mismo tiempo. De este
modo el sujeto pueda estar dormido o despierto, pero no en los dos estados al mismo tiempo.

Existen ademas otras sustancias capaces de provocar modificaciones en este complejo me-
canismo; la cafeina actua inhibiendo el centro del APVL, y la orexina (como ocurre también en

la motivacién del sujeto) activan los centros de activacién de la corteza. (Carlson, N. 2012)

A punto de despertar

Durante el suefio hay momentos en los que casi nos despertamos, pero seguimos dur-
miendo. Son momentos en que transcurrimos en el suefio REM. El primer signo de un episodio
REM es la aparicion de las ondas PGO; cuya denominacion proviene de las iniciales de los
centros donde se originan. (P: Protuberancia, G: Geniculado, O: Occipital).

Las neuronas Protuberanciales corresponden a un area especifica llamada peribraquial. Es-
tas células segregan acetilcolina, y normalmente se hallan inhibidas en la vigilia y en el suefio
de ondas lentas por las neuronas serotoninérgicas (nucleos del rafe) y noradrenérgicas (locus
coeruleus). Desde el area peribraquial las neuronas proyectan su axones hacia la formacién
reticular péntica y de ahi hacia diferentes regiones encefalicas: 1) al nucleo Geniculado lateral
del tdlamo, segundo centro que interviene en la génesis de las ondas PGO, 2) al nucleo preop-
tico para determinar respuestas genitales en el sujeto durmiente, 3) al mesencéfalo para provo-
car los movimientos oculares rapidos, y 4) a los nucleos motores del tronco encefalico y de la

médula espinal para producir paralisis muscular (Carlson, N. 2012).

Y por fin nos despertamos

“Tras el vivir y el sofar, esta lo que mas importa: el despertar”, decia el poeta espafiol An-
tonio Machado.

Para considerar el despertar interesa puntualizar que la corteza cerebral se activa neurofi-
siologicamente desde el sistema reticular del tronco encefalico; pero también desde otras re-

giones: el cerebro basal anterior (circuitos colinérgicos del nucleo basal de Meynert y del area
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septal) y el hipotalamo posterior (circuitos histaminérgicos e hipocretinérgicos). Por ello, existen
3 etapas que deben considerarse para la reaccion del despertar. La reactividad dirigida por la
formacion reticular, su regulacién afectiva y atencional coordinada por el cerebro basal anterior
y el hipotadlamo posterior, y la etapa cerebral, constituida por los hemisferios cerebrales, inclu-
yendo a los ganglios basales. Esta ultima etapa vincula a la percepcién (aferencia), a la orien-
tacion con respecto a si y al medio en el que se halla el sujeto, a la motricidad (eferencia) y a la
actividad psicolégica compleja determinada por la elaboracion y planeamiento de la conducta
(Torterolo,P y Vanini, G,2010).

Etapas del sueno: REM y no REM

Mucho se ha avanzado en el conocimiento de este estado con intensa actividad cerebral
llamado suefio; donde se suceden modificaciones autondmicas, bioeléctricas y comportamen-
tales. Dicha actividad puede diferenciarse en dos etapas: el suefio no REM y el REM. Y, como
fuera expresado, si agregamos la actividad del cerebro durante la vigilia, es posible establecer
3 etapas diferentes de actividad cerebral en condiciones fisiologicas, y que pueden reflejarse
en una neuroanatomia y en una neurofisiologia diferente.

Para reconocer las etapas del suefio en un sujeto durmiendo se utilizan métodos de registro
de las ondas cerebrales (electroencefalograma) conjuntamente con la valoracion de los muscu-
los (electromiograma), del movimiento ocular (electrooculograma) y de las funciones autonémi-
cas. El conjunto de estas mediciones se denomina polisomnograma.

En el electroencefalograma la actividad bioeléctrica cerebral se grafica con oscilaciones si-
nusoidales denominadas ondas cerebrales, sobre las que se puede medir la amplitud y la fre-
cuencia de oscilacién. Precisamente la frecuencia, medida en ciclos por segundo o Hertz (Hz),
establece la denominacién de las ondas. Las rapidas son las ondas alfa (entre 8 y 13 ciclos por
segundo) y las ondas beta (superior a 13). Las lentas son las ondas theta (entre 4 y 7 Hz) y las
delta (menores a 4 Hz). En un registro electroencefalografico fisioldgico de un adulto en el es-
tado de vigilia, se advierten ondas alfa en regiones occipitales y beta en areas frontales. En el
suefio se produce una paulatina lentificacion de las ondas, quedando conformado por ondas
lentas, theta y delta. No obstante, en un momento del suefio sucede un hecho paraddjico: se
observan ondas rapidas muy similares al estado de vigilia. Por lo tanto, a lo largo del suefio se
alternan ondas lentas y rapidas.

A continuacién se consideraran los aspectos basicos de las etapas No REM y REM.

Etapa No REM

El suefio No REM presenta cuatro fases (I, Il, lll y IV), las cuales se diferencian claramente
en el registro que se le realiza al durmiente. Cada fase tiene una caracteristica grafica diferen-
te, detalles que exceden al objetivo de este libro. No obstante, merece destacarse que a medi-

da que avanza el sueno desde la fase | a la IV, se produce progresivamente un enlentecimiento
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del ritmo, es decir una lentificacion de las ondas cerebrales, llegando a ser mas lentas en la
ultima fase (fase V).

Entre las principales caracteristicas de cada fase podemos mencionar:

Fase |: es un suefio liviano, donde resulta muy facil despertar al sujeto, quien es capaz de
percibir la mayoria de los estimulos externos, incluso puede dar alguna respuesta; es la fase en
la que disminuye el tono muscular y comienzan a enlentecerse las ondas cerebrales. No es una
fase reparadora.

Fase II: en esta fase el tdlamo impide la entrada de estimulos, por lo tanto permite la desco-
nexion con el exterior, y disminuye mas aun el tono muscular. Es una fase donde el efecto re-
parador solo es parcial.

Tanto la Fase | como la Fase I, son eliminadas en el Suefio No REM cuando el sujeto pasa
mucho tiempo sin dormir; en estos casos, el cerebro solo utiliza las etapas Ill y IV, las cuales
son consideradas imprescindibles y constituyen el momento donde las ondas cerebrales son
muy lentas, mas aun en la Fase IV.

En estas etapas se bloquea aun mas la entrada de estimulos externos y desciende mas todavia
el tono muscular. Si se despierta al durmiente en estos momentos, se sentira muy desorientado y
confuso; sobre todo cuando se lo despierta en la fase IV del primer ciclo de suefio.

En la Fase IV pueden producirse algunos ensuefios, no obstante en forma inespecifica y ru-
dimentaria, no se forman historias y sélo pueden aparecer figuras o imagenes.

En general, el suefio lento, se caracteriza por la presencia de las ondas delta que se gene-

ran desde la corteza, y por los husos de suefio que se generan desde el tAlamo.

Etapa REM

El suefio REM se caracteriza por la presentacion de un registro electroencefalografico
desincronizado, similar al estado de vigilia del sujeto. Por este motivo, al suefio REM se lo de-
nomina también como suefio paraddjico ya que es una verdadera paradoja observar un registro
en el que el sujeto estd durmiendo pero electroencefalograficamente se lo puede considerar
despierto. En esta fase, el sujeto: 1) carece de tono muscular por lo que es imposible la movili-
zacion, 2) presenta de movimientos oculares rapidos, 3) presenta erecciones del pene o secre-

ciones vaginales, y 4) percibe el contenido onirico propio de los ensuefios.

Organizacién del suefio

En la construccion de la arquitectura de un suefio normal se alternan las etapas No REM-
REM. Ambas etapas constituyen un ciclo, que dura aproximadamente 60-90 minutos. Durante
un periodo de suefio nocturno se observan de cuatro a seis ciclos No REM-REM. En los prime-
ros dos ciclos predomina el suefio no REM, pero en los ciclos posteriores esta etapa disminu-
ye, a la vez que aumenta la cantidad de suefio REM. La proporcion de suefio REM aumenta
desde el primero al ultimo ciclo, y hacia el final de la noche la fase REM mas larga puede durar
hasta una hora. Por tanto, el primer tercio de un episodio normal de suefio nocturno de 7-8

horas esta dominado por el suefio No REM, y el ultimo tercio por el suefio REM.
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Existe una secuencia establecida que transcurre desde la vigilia hasta el inicio del suefio,
comenzando en la fase | de la etapa No REM, siguiendo con las fases sucesivas, después con
el suefio REM, y luego retomando la etapa No REM para continuar asi sucesivamente. En el
primer ciclo el no REM es mas profundo, siendo sucesivamente mas superficial a medida que
avanza durante la noche hasta el ultimo ciclo, dénde su profundidad es significativamente me-
nor respecto al del primer ciclo. En tanto, la fase IV del primer ciclo es la de mayor profundidad,
y por lo tanto, en la que el durmiente tiene mayores dificultades para despertar, es decir, esta

profundamente dormido.

Vigilia-No REM-REM
Analizando cada uno de los tres estados fisioldgicos que transitamos en la vida (vigilia, sue-
fo No REM y suefio REM) es posible establecer convergencias y divergencias que evidencia la
presencia de una importante actividad diferencial:
En la Vigilia se perciben estimulos del medio ambiente; en el suefio REM y no REM
solo se tramitan estimulos emitidos desde el interior del encéfalo,
En la Vigilia y en el suefio REM existe una actividad bioeléctrica con ritmos de fre-
cuencia rapido, por tal motivo, durante el suefio REM el durmiente tiene una acti-
vidad bioeléctrica tan similar a cuando esta despierto que se lo ha denominado
“suefo paradojal”, considerando paraddjico que un sujeto durmiendo tenga esa
actividad cerebral,
En la Vigilia el sistema modulador difuso predominante es el noradrenérgico, aunque
en menor medida también se despliega durante el suefio no REM; en cambio, el sis-
tema colinérgico marca un claro predominio durante el suefio REM.
En conclusion, se subrayan las similitudes existentes entre la Vigilia y el suefio REM, entre
la Vigilia y el suefio no REM, entre el suefio REM y el no REM. Son similitudes que a la vez

permite diferenciar al suefio no REM, del suefio REM y de la vigilia (Carlson, N. 2012).

Bases neurales del contenido onirico

“El suefio es un arte poético involuntario” frase atribuida a Imanuel Kant que nos lleva a
pensar que no se puede negar que nuestros suefos tienen ese costado artistico proximo al
surrealismo. Ese automatismo psiquico puro, claramente libre de las ataduras de la voluntad.
En ese contenido onirico se mezclan caprichosamente recortes de imagenes de lo vivido,
que si bien pueden relacionarse con las actividades realizadas en los estados de vigilia, no
sblo con aquellos ocurridos ese mismo dia. Para recordarlos y poder narrarlos con mayor
claridad el sujeto debe despertarse en la etapa REM. No obstante, muchas partes del suefio
no pueden recordarse y resulta dificil hilvanar todo el contenido, tal como afirmara Edgar
Allan Poe “los que suefian de dia son conscientes de muchas cosas que escapan a los que

suefan soélo de noche”.
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Si nos remontamos en la historia, en la Antigua Grecia Aristételes diferenciaba el sofiar del
dormir, como asi también la importante funcién reconstituyente que aporta el suefio, y la exis-
tencia de similitudes de los ensuefios con la imaginacion, puesto que en ambos no hay percep-
cion del mundo exterior, sélo afloran imagenes producto de residuos de percepciones. Si bien
Aristoteles ya establecia las diferencias entre el dormir y el sofiar, Aserinsky y Kleitman fueron
quienes demostraron las diferencias neurofisiolégicas. Al sofar, se representan imagenes sen-
soriales y motoras, acompafadas a estados emocionales, las cuales pueden incluso determi-
nar el despertar del sujeto.

Si bien ya en el Libro del Génesis José interpretaba los suefios de un durmiente, fue
Sigmund Freud quien hizo el mayor aporte a la interpretaciéon de los suefios, observando de
cerca y sin dejar de considerar el lento avance de las ciencias biolégicas. A muchos afios de su
muerte, sus observaciones mantienen plena vigencia ya que todavia no son del todo conocidos
todos los recovecos del cerebro. Aun falta mucho por recorrer en el arduo y sinuoso camino de
la psiconeurobiologia.

Sin dudas, el relato mas impactante del recuerdo del contenido onirico fue el expresado por
Otto Lewi, notable investigador y Premio Nobel en el afio 1935. Lewi estaba convencido de la
existencia de la transmisién sinaptica, motivo por el cual muchos autores lo consideran el padre
de la Neurociencia. Cuenta la historia, que no podia encontrar el experimento capaz de demos-
trar su hipotesis, hasta que pudo lograrlo al despertar de un suefio. En ese suefio sumergia dos
corazones de rana en solucion fisiolégica, les aplicaba un estimulo a un nervio de un corazén y
se producia su enlentecimiento; pero sorpresivamente, lo mismo sucedia en el otro. Entonces
propuso que al estimular al primero, se liberaba una sustancia que a través de la solucion fisio-
I6gica llegaba hacia el otro corazén y producia el mismo resultado. Afios mas tarde esa sustan-
cia era la acetilcolina.

Volviendo a sus bases neurales, y teniendo en cuenta que existe una estrecha relacién
entre el procesamiento cognitivo y emocional que tramita nuestro encéfalo tanto durante la
vigilia como en el suefo, es razonable que dicho procesamiento se traduzca en la expre-
sién de nuestro contenido onirico, el cual encierra un rol adaptativo. Esta adaptacion surge
de la utilizacién de los estimulos provenientes del medio ambiente en momentos de vigilia,
tanto cognitivo como emocional. Por lo tanto, los ensuefios intervienen en el desarrollo

cognitivo-emocional del sujeto.

Conviene recordar la distincion entre ensuefio, o suefios (tipo de actividad men-
tal que se produce durante el suefio), y suefio REM (estado cerebral asociado
mas estrechamente con el ensuefio) (...) los ensuefios se han definido de diver-
sos modos, entre ellos: actividad mental que ocurre durante el suefio, experien-
cia subjetiva de un estado cerebral con semejanzas y diferencias fenomenoldgi-
cas respecto a la conciencia de vigilia, asociada con un estado cerebral distinti-
vo, estado de conciencia caracterizado por experiencias sensoriales, cognitivas
y emocionales generadas internamente que ocurre durante el suefo, experien-

cia humana universal que tiene lugar durante el suefio, en la que suceden una
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serie de acontecimientos ficticios organizados como historia, acompafiados de
alucinaciones, principalmente visuales, estado de conciencia caracterizado por
un reducido control sobre su contenido, imagenes visuales y activacion de me-
moria, mediado por incentivos motivacionales e importancia emocional (...) (Me-
drano-Martinez,P. 2014).

Como fuera expresado, tanto en la representacion de nuestros suenos como de nuestra
imaginacion, predomina el componente visual.

¢, Como se suceden las imagenes que advertimos en nuestros ensuefios?

En el transcurso de nuestros ensuefos existe un aumento del flujo sanguineo regional en el
I6bulo parietal posterior que se asocia a una franca disminucion de la circulaciéon sanguinea en
la region orbitofrontal. Teniendo en cuenta la relacion entre la neuroanatomia y la neurofisiolo-
gia de estas regiones, el incremento de la actividad en un centro especializado en integrar dis-
tintos estimulos aferentes, donde predominan los visuales y asociado a una disminucién de
actividad en regiones inhibitorias del comportamiento, se produce una liberaciéon desordenada
de las diferentes imagenes que el sujeto pone en escena en los ensuefios.

Pero ;desde dénde proviene la activacion de los centros sensoriales? El sujeto no puede
ser estimulado por estimulos del medio. Tiene los ojos cerrados. Se encuentra durmiendo y
transitando en el suefio REM, momento en el que se generan las ondas PGO a partir de la
puesta en marcha de la estimulacién de la protuberancia que activa al cuerpo geniculado me-

dial del tadlamo y éste al I6bulo occipital.

En 1961, descubri por mi mismo el suefio REM. Lo vi. Vi las ondas cerebrales
aplanandose. Vi los ojos danzantes. Y oi como el individuo sometido a la ex-
periencia describia con todo lujo de detalles su suefio cuando se desperté. Pa-
ra mi, esta noche fue el equivalente cientifico a una experiencia de conversioén
religiosa, porque el suefio REM era el problema cientifico que habia estado
examinando. A pesar que al dia siguiente estaba grogui y necesitado de sue-
fo, regresé cantando a mi casa porque sabia que, descubriendo los mecanis-
mos del REM podria comprender como y por qué el cerebro suefa(...) me pa-
recia una forma maravillosa de estudiar la base fisiolégica de nuestra locura
diaria...el descubrimiento del mecanismo quimico de la generacion del suefio
REM requiri6 algo mas de tiempo...los conocimientos de que el equilibrio neu-
romodulador del cerebro se modificaba desde un dominio aminérgico en la vi-
gilia hasta un dominio colinérgico en el suefio REM también nos proporcion¢ el
valor suficiente para proponer en nuestros dos articulos de 1977 que descri-
bian nuestra teoria de los suefios de activacion-sintesis, que todas las carac-
teristicas cognitivas distintivas de los suefios estaban determinadas eléctrica y
quimicamente...estos articulos herejes propiciaron mayor numero de cartas al
director de lo que la revista American Journal of Psychiatry habia recibido ja-
mas. Natural y comprensiblemente, la mayor parte de cartas nos tachaban de
materialistas insensibles e ignorantes filisteos. Por ejemplo, proponiamos que

la amnesia de los suefos podria atribuirse a la desmodulacion aminérgica del
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prosencéfalo (antes que a la represion freudiana), mientras que las imagenes
extrafas podrian atribuirse a la autoestimulacion del cerebro por el sistema
colinérgico desinhibido (mas que a la ocultacion freudiana de los deseos in-
concientes inaceptables). Desarrollando las base de esta hipétesis de activa-
cion-sintesis, recientemente hemos documentado y analizado muchas otras
caracteristicas emocionales y cognitivas de los suefios en términos de la neu-

rofisiologias subyacente (Allan Hobson, J. 1998).

Comparemos ahora el procesamiento generador de imagenes desde el interior (tronco en-
cefélico-talamo-lébulo occipital) de un sujeto con los ojos cerrados y durmiendo, con el proce-
samiento de un sujeto despierto mientras estd observando un objeto. En el caso del sujeto
despierto y con los ojos abiertos, los estimulos son recepcionados en la retina del ojo, conduci-
dos por los nervios Opticos, pasando luego a los nucleos geniculados mediales del talamo y
terminando en la corteza del |6bulo occipital.

En definitiva, tanto en la representacion de una imagen vista como en otra que es sofiada,
se utiliza la conexion desde el cuerpo geniculado medial del talamo hacia el I6bulo occipital; y
como en este ultimo intervienen los margenes de la cisura calcarina, a esta conexion se la de-
nomina geniculo-calcarina. (La cisura calcarina es una hendidura que sobre la cara medial del
cerebro permite separar al I6bulo temporal del occipital).

Entonces, tanto la percepcion de una manzana como sofiar con ella requieren a la conexion
geniculo calcarina para hacerse conciente.

¢ Existe otro procesamiento de la informacion que utiliza este mismo haz geniculo calcarino?

Bases neurales de la imaginacion

¢ Qué es la imaginacion? Una posibilidad de formar una imagen en nuestro cerebro de algo
que no es percibido, incluso imagenes de algo que nunca lo fue. Por eso, es también un proce-
so creativo.

Desde un punto de vista psiconeurobiolégico podemos asumir que es un proceso generado
intrinsecamente, tal como ocurre en la formacion de imagenes oniricas.

La imaginacion es un hecho consciente, por tanto desde nuestra disciplina la vinculamos a
la corteza cerebral, y como requiere de la memoria declarativa, de la memoria de trabajo y de
la voluntad, las areas corticales relacionadas con estos procesos serian los puntos de partida
de nuestra imaginacion. Desde alli hacia el cuerpo geniculado medial del talamo para confluir
en la conexion geniculo calcarina.

En conclusién, desde la corteza (imaginacion) desde la retina (percepcion) o desde el tronco
encefalico (ensofacion) la activacion de la conexion geniculo-calcarina terminaria por repre-
sentar las imagenes, creadas, vistas o sofiadas.

En algun modo resulta interesante plantear un paralelismo entre el suefio y la imaginacion,

ya que ademas de existir en ambos una desconexiéon con el medio ambiente, existen bruscos
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cambios en su transcurrir, donde se observan lugares y personas muchas veces insolitas;
ademas, una vez concluido el procesamiento imaginativo u onirico, existe una evocacion par-
cial de los hechos.

Desde el punto de vista neuroanatémico ambos transitan un lugar comun: el cuerpo genicu-
lado medial. Pero arriban al mismo lugar proyectandose desde diferentes regiones, desde la
corteza en la imaginacion y desde el tronco encefélico en la ensofacion.

No obstante, resulta muy arriesgado vincular tan estrechamente al suefio REM con la activi-
dad del tronco cerebral; ya que si bien resultaria importante la activacion troncal no seria lo
suficiente, puesto que también se activan areas corticales, ganglios basales y regiones limbi-
cas, a la vez que se desactiva la corteza prefrontal dorsolateral. Mas aun, resulta de interés
destacar que provocando lesiones en la corteza prefrontal ventromedial se impide la aparicion
de un contenido onirico en presencia del suefio REM, y si se lesionan regiones del tronco don-
de se activa el suefio REM, tal como la protuberancia, igualmente es posible que el sujeto rela-

te un proceso onirico. Una vez mas, la activacion emocional, mnésica y motivacional serian los

factores determinantes en la representacion de nuestros suefios. (Tirapu-Ustarroz, J 2012)

Modelos de afecciones Psiconeurobioldgicas

Haremos referencia a tres afecciones que tomamos como modelos de disfuncién psiconeu-
robioldgica para analizar ejemplos de los temas abordados. Ellas son: la narcolepsia, la esqui-
zofrenia y la enfermedad de Parkinson.

La narcolepsia es una afeccidon que se caracteriza por episodios en los que el sujeto tiene
una necesidad imperiosa de dormir, y en la que se reconoce una disfunciéon del mecanismo que
regula nuestro suefio, de modo tal que el suefio REM aparece en estados de vigilia en forma
brusca y repentina. Como hemos considerado oportunamente, la aparicion de una enfermedad
resulta de la combinacion de factores, y en este caso si bien existen factores ambientales no
del todo conocidos y que desencadenan los cuadros de narcolepsia, desde nuestra asignatura
analizaremos los factores bioldgicos. En este sentido se ha descubierto la alteracion de las
neuronas hipocretinérgicas o de sus receptores. Sea uno u otro el lugar donde existe la altera-
cion, es en definitiva el sistema hipocretinérgico el que al estar dafiado, produce la desactiva-
cion de la corteza para mantener el estado de vigilia.

La esquizofrenia, ya mencionada en el Capitulo 3, es una grave afeccion en la que se pro-
duce una escision entre el pensamiento y el sentimiento. Presenta sintomas caracterizados por
su presencia o sintomas positivos (desorganizacion del pensamiento, delirios y alucinaciones) y
los que se caracterizan por su ausencia o sintomas negativos (falta de iniciativa, de sentir pla-
cer, aislamiento).

Subyacente a los sintomas positivos se encuentran alteraciones en los sistemas modulado-
res dopaminérgicos, postuldndose que la hiperactividad de los circuitos mesolimbicos desen-

cadenarian alucinaciones, delirios y desorganizacién del pensamiento; en tanto, los sintomas
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negativos estarian relacionados a fendmenos degenerativos cerebrales, mas concretamente a
la corteza prefrontal en su regién dorsolateral. Los mecanismos expuestos constituyen la hipo-
tesis dopaminérgica de la esquizofrenia, aporte valioso surgido desde la Psiconeurobiologia.
No obstante, merece destacarse la importancia de considerar otros aspectos que participan en
la presentacion de esta enfermedad, como todos aquellos medioambientales que son aborda-
dos desde otras disciplinas.

La enfermedad de Parkinson, como fuera expresado en el Capitulo 2 y en el Capitulo 3, es
una afeccion neurodegenerativa que afecta los circuitos dopaminérgicos en forma integral,
determinando entonces alteraciones motoras, emocionales y cognitivas, acorde a la disfuncién

respectiva de los circuitos nigroestriatal, mesolimbico y mesocortical.

Sueio, genoma y medio ambiente

La regulacion de los estados de vigilancia/suefio dependen de mecanismos que involucran
a diversos neurotransmisores, que son expresion de diferentes genes, los que a su vez res-
ponden a los estimulos del medio. Por lo tanto, la neurotransmisién entre neuronas constituye
el sustrato bioldgico de las conductas que nos permiten adaptarnos al medio. Si estos sistemas
neuronales se alteran, las conductas se alteraran.

El genoma es un factor interviniente en la expresién del suefio, ya que determina la produc-
cion de neurotransmisores que controlan a los mecanismos del suefo. Existen dos hechos
significativos que lo evidencian. Por un lado, al hacer una mirada evolutiva, las ratas duermen
la mitad del dia y tienen aproximadamente 4 horas de suefio REM; en tanto, los caballos, con
diferente estructura genética, duermen 3 horas y solo media hora de suefio REM. Por otro lado,
si bien el suefo es un comportamiento no aprendido, genéticamente determinado, lo que si se
aprende son las formas y el momento de expresarlos, como una manera de adaptacién para la
supervivencia. Tal como ocurre en los casos en los que estamos obligados a mantenernos
despiertos para cumplimentar una tarea o asistir a una reunion.

Hace mucho tiempo que la cultura fue introduciéndose en nuestro hipotalamo para modificar
la natural forma de dormir, de modo que esa cultura se fue posicionando en contra de los de-
signios de la naturaleza, la misma que hace miles de afos dispuso un sistema nervioso. El
mismo de hoy y que necesita cambiar para seguir siendo el mismo.

Dos hechos nos lo demuestran: 1) el caso Wehr. Se trata de un experimento realizado por
este médico psiquiatra que a fines del siglo pasado hizo la prueba de dejar durante un mes, y
por espacio de varias horas por dia, a varios sujetos en un ambiente oscuro. Al finalizar obser-
vo como el suefio se fue modificando hasta que al terminar el estudio estos sujetos tenian el
suefio fragmentado de modo tal que dormian unas horas, luego se despertaban, permanecian
por espacio de horas en ese estado y finalmente volvian a dormirse. La oscuridad del medio

actué y modificé el reloj bioldgico.
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2) el caso Ekirch. Se trata de un historiador que establecié pruebas que demostraban que
antiguamente las personas dormian en dos periodos diferentes durante el dia. Como ejemplos
citd a la obra de Cervantes donde el protagonista Don Quijote tenia dos periodos de suefio. Y
entre ambos estaba muy activo, como en el estado de vigilia actual.

Las referencias de este cambio evolutivo fueron comparados con lo expresado por el psicé-
logo Gregg Jacobs "durante la mayor parte de nuestra evolucién hemos dormido de una mane-
ra determinada y despertarse durante la noche es parte normal de la psicologia humana”; y en
la misma sintonia Jacobs, Russel Foster, profesor de neurociencia circadiana en la Universidad
de Oxford, expresaba "Muchas personas se despiertan por la noche con panico" y "lo que ex-
perimentan es una reminiscencia del patrén de suefio partido”.

La desaparicion de la modalidad de primer y segundo suefio fue coincidente con la aparicion
de la luz eléctrica en el alumbrado publico, que comenzaba a instalarse en Europa a fines del
siglo XVII. Con la revolucién industrial, las personas comenzaban a tener la necesidad de
adaptarse a las ocho horas de suefio, afianzandose un nuevo patrén de suefio, y que finalmen-
te se consolidd en el afio 1881, cuando en la ciudad de Paris Thomas Edison presentaba la
primera lampara incandescedente. (Cardinali, D. 2014)

La omnipresencia de la luz artificial hizo desaparecer al suefio segmentado, se modificaba
definitivamente el ritmo de suefo. Aunque ; estaba el cuerpo humano preparado para segmen-
tar el suefio en dos periodos? “la cultura es antibiolégica” repetia el Profesor Frenquelli en sus
concurridas clases de neuroanatomia y neurofisiologia.

Los habitos del hombre dejaron de corresponderse con ese dialogo llano y natural que esta-
blecia el hipotdlamo con el movimiento de la tierra alrededor del sol. En esa conversacion se
interpuso la luz eléctrica, y comenzd a competir con la mayor estrella de nuestro sistema solar.
Y asi, la luz eléctrica acabd con el suefio segmentado natural, quedando en algunos casos una
segmentacion menor que se la llamé siesta. No obstante, la presién ejercida por la revolucion
industrial por la optimizacion del tiempo sigui6é y sigue avanzando sobre nuestro hipotalamo.
Hoy la siesta queda reducida a pocos, al igual que dormir de noche, ya que se multiplican los
habitos de trabajar y vivir de noche.

Podemos entonces apreciar que si bien el genoma es importante, las influencias medioam-
bientales, también intervienen y en gran medida en la cantidad de suefio.

El suefio tiene esa base genética donde se apoya. Y si bien la participacion del genoma es
incuestionable, los estimulos del medio lo modularan, mientras el genoma lo permita. O jacaso
no hay sujetos que duermen a pesar de transcurrir momentos de estrés? y otras sque en la
misma situacion padecen un agobiante insomnio? Se especula que las diferentes formas de
expresar el comportamiento del suefio derivan de la variabilidad genética. Y ¢ cémo hablan los
genes? ;Como se expresan en el mecanismo del suefio? Una forma es través de las orexinas.
Sustancias que por otra parte facilitan el apetito. También llamadas hipocretinas, por su locali-
zacion hipotalamica. Entonces, las orexinas o hipocretinas son proteinas involucradas en la
modulacién de la ingestion de alimentos y de los estados de alerta. Las neuronas encargadas

de la fabricacion de estas sustancias se localizan predominantemente en el hipotalamo lateral,
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desde donde se proyectan a centros involucrados en la regulacién del ciclo suefio-vigilia, por
ejemplo, en el tronco encefalico hacia el locus coeruleus (células noradrenérgicas), el nucleo
dorsal del rafe (células serotoninérgicas), el nucleo tegmental pedunculopontino (células coli-
nérgicas) y el nucleo mamilotalamico (células histaminérgicas), pero también hacia los nucleos
colinérgicos localizados en el cerebro basal anterior.

Al llegar al final del Capitulo se recomienda leer la Introduccién del Libro.

Sintesis Conceptual

1) Realice un gréfico del tdlamo donde conste la neuroanatomia y la neurofisiologia de
los nucleos intralaminares.

2) Elabore un cuadro sinéptico con las redes de la atencidn y sus principales carac-
teristicas.

3) Haga un esquema donde puedan sintetizarse la neuroanatomia de la percepcion, de
la imaginacion y de la ensofiacion.

4) Explique brevemente el mecanismo del suefio no REM.

5) Explique brevemente el mecanismo del suefio REM.

6) Diferencie los estados patolégicos de la conciencia.

7) ¢ Cuales son las funciones del suefio?

8) Describa las fases del suefio lento, sefalando los aspectos que las caracterizan.

9) Explique la diferencia entre conciencia y atencion, y sus bases psiconeurobiolégicas.

10) Describa la neuroanatomia y la neurofisiologia del nucleo supraquiasmatico
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CAPITULO 5
Adaptacion al medio: la amigdala, el hipotalamo
y el nucleo accumbens

Fernando Rubén Manzini y Augusto Leonardo Luisi

Mecanismos de adaptacion y supervivencia

Para que el hombre haya podido adaptarse a un medio ambiente hostil y cambiante fue ne-
cesario el desarrollo de conductas adaptativas, las cuales funcionando adecuadamente y con
precision, permitieron la supervivencia a través de los afos. Esas conductas estan sustentadas
por mecanismos cerebrales que fueron perfeccionandose a lo largo de la evolucion. Desde
hace 150.000 afios el hombre cuenta con circuitos cerebrales que le fueron permitiendo sor-
tear innumerables obstaculos en la lucha por su existencia.

El tiempo ha pasado, y sin embargo el cerebro sigue siendo el mismo. Con algunas modifi-
caciones, pero el mismo.

Para desarrollar sus funciones, imprescindibles para la adaptacion y la supervivencia, el en-
céfalo humano utiliza dispositivos que pueden agruparse en instintivos y emocionales, los mis-
mos que Mc Lean definié como reptiliano y mamifero, y que respectivamente se hallan repre-
sentados por redes troncoencefalicas y redes limbicas (Perez Marcial, 2014).

Veamos de qué modo. A través de las recepciones neurosensoriales empieza la engorrosa
construccion perceptiva; dichos estimulos, conducidos por los diferentes nervios periféricos,
ingresan al sistema nervioso central pasando por el primer filtro que permite una primera selec-
cion: el tronco cerebral. Este tronco cerebral, a través de la formacién reticular, seleccionara
los estimulos que seguiran su viaje rumbo a la proxima estacion: los talamos. Es en este punto
donde al estimulo se le presentan dos opciones: seguir el camino largo y lento hacia la corteza
cerebral para hacerse consciente o, en cambio, tomar un atajo mas corto y rapido hacia el
complejo amigdalino, donde se produce la evaluacion del estimulo para determinar su caracter
hedodnico, es decir, si se trata de un estimulo placentero o un estimulo displacentero. Es a partir
de esta disyuntiva que desde la amigdala se proyectara al nucleo accumbens para programar
una respuesta de acercamiento al placer, o se proyectara al hipotalamo con el fin de disponer
una respuesta de huida o rechazo al displacer.

Para evaluar al estimulo y decidir si es util o no a la supervivencia, el encéfalo utiliza este

camino corto, utilizando redes del circuito instintivo emocional.
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Las respuestas son propias de cada sujeto, quien es el encargado de crear archivos de pla-
cer y archivos de dolor, disponibles para actuar en otra oportunidad.

Muchas de las vivencias traumaticas a partir de las conexiones amgidalo-hipocampales se
graban en nuestra memoria emocional para aparecer en algin momento de nuestra vida. En
este sentido resulta de interés senalar el hallazgo de Tommaso Pizzorusso. Trabajando en
ratones de experimentaciéon demostré que durante los primeros 17 dias de vida no podian bo-
rrar sus miedos; pero si a partir del dia 23, cuando maduraba la matriz extracelular. Esta ma-
durez indicaria el final del periodo en el cual no pueden borrarse los miedos de las memorias
de los ratones. Ademas, si experimentalmente a la matriz extracelular de un ratén adulto le
provocaba su retorno al periodo inmaduro, pudo observar que es posible provocarles miedos
que quedaran en su memoria por el resto de su vida. Son los primeros pasos experimentales

que permitieron manipular en parte nuestros miedos (Gogolla et al 2009).

La amigdala

La amigdala, estructura asociada primariamente a la emocion del miedo y considerada el
embudo en la percepcion y en la expresion del miedo, y de las emociones en general.

Es mucho mas que un nucleo: es un conjunto de nucleos que adoptan el nombre de com-
plejo amigdalino. El nucleo lateral recibe las aferencias desde diferentes regiones encefalicas y
desde el nucleo basal se desprenden las proyecciones eferentes.

Las aferencias son corticales y subcorticales. En el primer caso, todas las areas de asocia-
cion sensitivas acuden al cuerpo amigdalino, las mismas areas que se vinculan con la corteza
prefrontal para que todas las sensaciones puedan ser sometidas a la evaluacién cognitiva. En
el segundo caso, provienen del talamo (nucleo ventral posterior y cuerpos geniculados), del
hipotélamo, de la formacién reticular y del locus ceruleus.

Las eferencias estan representadas por dos circuitos que, proyectandose por diferentes sec-
tores, arriban al prosencéfalo basal, al hipotalamo, al tronco cerebral y al tdlamo para luego

hacerse conciente en la corteza y ser evaluada en el cortex prefrontal.

El Hipotalamo

La importancia funcional del hipotalamo es desproporcionada respecto a su tamafo. Tiene
como funcion principal la conservacion del individuo y de la especie, dedicandose por lo tanto a
mantener la homeostasis del individuo tanto interna como externa, es decir, respecto a si mis-
mo y al medio ambiente.

Al tener componentes neurales y endécrinos, ejerce su funcién a través del sistema nervio-

so y el sistema circulatorio.
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Esta estructura participa en los siguientes mecanismos que destacamos desde la Psiconeu-

robiologia:
conducta alimentaria
comportamiento sexual
metabolismo y aporte hidrico
conducta de ataque y defensa
control de la temperatura
ciclo vigilia-sueno
funciones mnésicas.

En relacién a la neuroanatomia, el hipotdlamo es una estructura diencefalica de sustancia
gris que se halla ubicado en forma bilateral por debajo de los talamos.

Si lo observamos colocandonos por delante tendremos un hipotalamo lateral y otro me-
dial, pero si nos colocamos por los lados observaremos un hipotalamo anterior, otro medio
y otro posterior.

Entonces, utilizando ambas subdivisiones, al superponerlas tendremos tres regiones latera-
les y tres mediales. De todos ellos y para nuestros fines psiconeurobiolégicos, consideraremos
los sectores mas trascendentes:

el hipotalamo lateral anterior, en el que destacamos el area predptica ventrolateral
(que interviene en el control neurofisioldgico del suefo),

el hipotalamo lateral medio, conocido como el centro del hambre,

el hipotadlamo medial anterior, en el que se destacan 5 regiones nucleares. 1) area
predptica medial (que influye en el comportamiento sexual), 2) nucleo anterior
(que registra el aumento de la temperatura corporal), 3) el nucleo supraquiasmati-
co (que constituye el reloj biolégico), 4) el nucleo supradptico y 5) el ndcleo para-
ventricular (ambos segregan hormonas proyectando sus axones a la hip&fisis pos-
terior o neurohipdfisis),

el hipotalamo medial medio, en el que destacamos el nacleo dorsomedial (en re-
lacion a la sexualidad), ventromedial (conocido como centro de la saciedad) y el
nucleo arqueado (con doble funcidn, regula a los centros del hambre y de la sa-
ciedad y secreta hormonas que a través del sistema portal llegaran a la hipofisis
anterior o adenohipofisis), y

el hipotalamo posterior, en el que se destaca el nucleo posterior (que registra el des-
censo de la temperatura y pone en marcha los mecanismos para conservar el calor) y
los nucleos denominados tubérculos mamilares (que participan en los circuitos de
memoria).

Semejante complejidad del Hipotalamo se condensa en apenas 4 gramos y en el 1% de la
masa encefalica total.

En relacion a la Neurofisiologia, ejerce las siguientes funciones:

a- Controla a la glandula Hipdfisis
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El hipotalamo ejerce control sobre la hipdfisis con el fin de regular el metabolismo y el ba-
lance hidrico.

Como la hipdfisis consta de dos porciones diferentes e independientes (neurohipdfisis y
adenohipdfisis), sus hormonas tienen distintos origenes:

a) las hormonas de la neurohipdfisis (vasopresina o antidiurética y oxitocina) se
sintetizan en el hipotadlamo (nucleo supradptico y nucleo paraventricular), viajan por
axones en el tallo hipofisario hasta llegar a la neurohipdfisis, donde tomando contacto
con los capilares, vuelcan alli su contenido; y

b) las hormonas de la adenohipdfisis, también regulada por el hipotalamo, pero en
este caso desde el Nucleo Arqueado, y a través de vasos sanguineos que constituyen
un sistema portal.

Las hormonas que se producen en la adenohipdfisis son:

* Foliculoestimulante FSH
* Luteinizante LH

* Prolactina
*TirotrofinaTSH
*Corticotrofina ACTH
*Somatotropina STH.

El Hipotalamo ejerce control sobre la hipdfisis, a través de 7 tipos de hormonas: 2 son inhibido-
ras (la somatostatina para la STH y la dopamina para la prolactina), y 5 liberadoras (la gonadotrofi-
na para la FSH y la LH, las liberadoras propias, para la Prolactina, TSH, ACTH y STH)

b- Control de la Ingesta

Mas alld de reconocer la importancia de los componentes culturales y sociales en el com-
portamiento de la ingesta, desde la psiconeurobiologia merece destacarse la importancia del
hipotalamo en el control de la ingesta caldrica y de nutrientes.

A tal efecto mencionamos la destacada interconexién entre el nucleo lateral medio y el nu-
cleo ventromedial, que en conjunto fueron denominados el apestato o centro del apetito.

En medios experimentales se ha demostrado que la estimulacion del hipotalamo lateral
produce una ingesta excesiva y la destruccion determina un rechazo del alimento; en tanto,
la estimulacién del nucleo ventromedial inhibe la ingesta y su lesién produce una alimenta-
cidn excesiva.

Fisiologicamente existen proyecciones de los sistemas moduladores difusos, como las inhi-
bitorias serotoninérgicas sobre el nucleo lateral. Evidencias cientificas han destacado el alto
nivel de serotonina en estas regiones en las personas con anorexia, y los bajos niveles en
quienes padecen bulimia. Pero esto no quiere decir que los niveles de serotonina sean la causa
de la anorexia y la bulimia.

Ademas, a lo largo del nucleo lateral existe una region denominada zona incerta que contro-
la la ingesta de liquidos y cuya estimulacion produce un consumo excesivo de los mismos.

c- Control de memoria

Los tubérculos mamilares participan en el circuito de Papez, que mas adelante se comentara.
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d- Control del suefio.

Existen 2 nucleos que intervienen en el control de los mecanismos del suefio:

a) el nucleo tuberomamilar, del hipotalamo posterior, que proyecta mediante sinapsis hista-
minérgicas hacia la corteza cerebral para activarla, el cual a su vez es activado por la orexina
liberada en el hipotalamo lateral.

b) el nudcleo supraquiasméatico recibiendo las proyecciones de la retina se conecta con la
glandula pineal para controlar el ritmo del ciclo vigilia suefio.

e- Control de la temperatura

El ndcleo anterior, posee neuronas termosensibles al aumento de la temperatura, las cuales
ponen en funcionamiento las respuestas necesarias para contrarrestar las variaciones en la
temperatura del sujeto (sudoracion y vasodilatacion).

El nucleo posterior, tiene neuronas que registran la disminucién de la temperatura corporal e
inician la puesta en marcha de los mecanismos para recuperar calor (piloereccion, escalofrios y
vasoconstriccion).

f- Control del comportamiento sexual.

En el control del comportamiento sexual es necesario considerar los siguientes hechos psi-
coneurobioldgicos:

* el nucleo supraquiasmatico, componente fundamental del reloj biolégico, contiene una
cantidad de células que suele variar segun la sexualidad de las personas,

* el nucleo predptico, formando parte de nucleos sexualmente dismorficos, presenta el doble
de tamafio en hombres que en mujeres, tiene receptores andrégenos y se activa por la testos-
terona circulante, y

* el nucleo dorsomedial tiene receptores para estrogenos.

Las distinta morfofuncionalidad del hipotalamo masculino respecto al femenino constituiria
un ejemplo de las diferencias encefalicas existentes entre ambos sexos, “el cerebro humano es
un érgano sexualmente dimérfico” (Carlson, N.2006).

g- Control de conducta de ataque y defensa

Las respuestas masculinas y femeninas son diferentes ante situaciones de estrés.

En el primer caso se produce la liberacion de la hormona liberadora de corticotropina a
través del nucleo paraventricular, que determina en la adenohipdfisis la liberacion de
ACTH, la cual produce a su vez la liberacion de cortisol por la corteza suprarrenal, que
determinara la movilizacion de los depdsitos de energia del organismo.

En el segundo caso, se libera oxitocina que contrarresta la hiperactividad simpatica.

Se ha postulado, que la mayoria de las especies desarrolladas, el macho responderia en
forma de lucha o huida y la hembra lo haria mediante el la comunicacion social y el cuidado. En
relacion a la activacion cortical, se ha observado que en el primer caso se inicia en la corteza

prefrontal lateral y en el segundo en la corteza cingular. (Fitzgerald, T et al.2012)
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El NGcleo Accumbens

El ndcleo accumbens pertenece al neoestriado ventral, por tanto es un ganglio de la base,
un nucleo gris del cerebro, un procesador de informacion telencefalico. Este nucleo constituye
la interfase entre el sistema limbico y el sistema motor, de modo tal que recoge estimulos pro-
venientes del sistema limbico y los proyecta al sistema motor involuntario.

Las aferencias provienen del mesencéfalo, en el ATV (area tegmental ventral) del mesencé-
falo, region que recibe los estimulos placenteros del hipotalamo, del cortex prefronal y de la
amigdala, entre otros. (Carlson, N. 2006)

Dichas estructuras respectivamente se relacionan con los deseos primitivos hipotalamicos,
emocionales amigdalinos y racionales prefrontales. Llevados al plano concreto de la alimenta-
cion y la sexualidad en el primer caso, a los emotivos mas elaborados en el segundo y a las
decisiones emocionales en el tercero.

Las eferencias del Nucleo Accumbens son enviadas al Globo Palido, de modo que ingresan
al Paleoestriado y permiten automatizar una respuesta, es decir, volver a repetirla frente a es-
timulos que fueron recibidos en forma placentera; ligando asi una forma de aprendizaje estimu-
lo respuesta.

Este nucleo se encuentra interpuesto en el circuito dopaminérgico. Por tanto, siendo un nu-
cleo que tramita la informacién placentera, es reconocida a la dopamina como el neurotransmi-

sor del placer.

Una respuesta de huida al miedo y de acercamiento al placer

Gran parte del estudio de la neuroanatomia del miedo se debe a los aportes hechos por Le
Doux, quien describiera dos rutas de acceso al procesamiento cerebral de la informacién. En
ambos casos, el estimulo ingresa desde el exterior por los érganos neurosensoriales para ser
conducido por los nervios periféricos respectivos (segun la modalidad del estimulo) en direc-
cion a los talamos.

A partir de los nucleos talamicos siguen dos vias diferentes: 1) una llamada corta o secun-
daria, que es mas primitiva filogenéticamente, y llega a la amigdala de manera directa y rapida.
Utiliza una sola conexion. Esta via le permite al sujeto hacerse una representacion bastante
limitada del estimulo y le permite emitir una rapida respuesta; 2) otra llamada larga o principal,
que demora casi el doble de tiempo que la anterior, con varias conexiones interpuestas. Esta
via permite que el sujeto tenga una representacién mas acabada de la realidad, con precisio-
nes y detalles del estimulo. (Le Doux, J 1999)

La neuroanatomia del placer, en cambio, utiliza el circuito de recompensa cerebral. Este
dispositivo es un componente encefalico que permite reunir sensaciones de placer imprescindi-

bles para la supervivencia. Por tanto, a lo largo de la evolucion este dispositivo se fue perfec-
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cionando en funciones esenciales para la supervivencia como la alimentacién y la reproduc-
cion, comportamientos ligados a la preservacion de la especie.

El encéfalo siempre procura ir tras una respuesta que nos acerca al placer. La mayoria de
las veces, el placer es, para el individuo, el afecto relacionado al equilibrio organico.

Este circuito de recompensa actua en diferentes etapas y con distintos neurotransmisores:
primero el encéfalo responde a un estimulo, como por ejemplo al ver una plato de comida ape-
titoso nos produce deseo de comerlo, y se libera dopamina; al ingerirlo se libera la noradrenali-
na para intervenir en la accién de la ingesta, y finalmente, al experimentar la satisfaccion se
estimula la produccion de serotonina.

La primera vez que experimentamos placer ante un estimulo determinado nos produjo una
intensa liberacion de dopamina; a partir de ese momento no vamos a necesitar el mismo esti-
mulo para liberarla y experimentar placer, sélo con su recuerdo o su fragancia alcanzara para

producirlo, y sentir el deseo de volver a exponernos a ese estimulo tan placentero.

El sistema limbico: un intento descriptivo e integrador

Son innumerables los mecanismos y circuitos que tramita el encéfalo para permitir la adap-
tacion y la supervivencia del sujeto en situacion e interaccion con el medio. En todos esos cir-
cuitos se incluye el concepto de sistema limbico, cuyo analisis representa un tema trascenden-
tal para la psiconeurobiologia.

Si bien varios autores niegan su existencia la mayoria coincide en la importancia de las es-
tructuras que lo componen. (Le Doux, J.1999; Fitgerald, T.2012)

Para muchos el sistema limbico no es mas que una teoria, una respuesta tranquilizadora de
los anatomistas que buscan localizar las emociones en el cerebro.

Mas alla de estas observaciones, consideramos importante mantener el concepto de siste-
ma limbico con el objetivo de realizar una vision integradora de varias estructuras del encéfalo
que participan en la regulacién de los procesos emocionales y cognitivos; siendo entonces una
herramienta util para entender una tematica compleja, controvertida y muy necesaria para el
analisis critico y reflexivo de temas vinculados a nuestra disciplina.

El concepto de sistema limbico pertenece a Mc Lean, basandose en la idea evolutiva de la
existencia de dos cerebros diferentes, uno racional, relacionado con el neocortex y otro emo-
cional, vinculado precisamente con el cortex mas antiguo, el cual, unido a otras estructuras
subcorticales, constituirian un sistema que al encontrarse en el limite entre ambos se lo deno-
mind sistema limbico. Sin embargo, hoy sabemos que esta antigua division no solo es artificial
sino ademas incorrecta. Primero, porque el neocortex no es una estructura propia del ser hu-
mano racional, sino que se encuentra en otros vertebrados; y segundo, porque estructuras de

este sistema participan en funciones cognitivas racionales.
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El sistema limbico es entonces un circuito neural que, involucrando estructuras corticales y
subcorticales estrechamente interconectadas, se encarga de relacionar diversos componentes
encefalicos. En neuroanatomia se lo estudia desde la cara interna del cerebro.

Esta cara interna o medial del cerebro fue muy estudiada por Paul Brocca, quien denomind
I6bulo limbico a aquel que se situa alrededor del cuerpo calloso, conformado principalmente
por la circunvolucién del cingulo, la cual se continla por debajo con la 5ta circunvolucién del
I6bulo temporal o circunvolucion del hipocampo. Es importante no confundir el concepto de
I6bulo limbico con el de sistema limbico.

En el afio 1937 James Papez describio el circuito que finalmente llevaria su nombre para
explicar el procesamiento de la informacion emocional (circuito de Papez).

Segun el autor el estimulo arriba inicialmente al talamo para luego seguir dos caminos posi-
bles: a) hacia el hipotalamo, que se encargaria de una respuesta fisica, y que a su vez a través
del tdlamo anterior informa a la circunvolucion cingular para percibir el sentimiento emocional,
b) hacia la neocorteza, donde se integra con el recuerdo y de ahi al cingulo, débnde como he-
mos dicho adquiere el sentimiento emocional.

Por lo tanto, seria el cingulo el lugar donde se toma conciencia emocional de los estimulos
del medio externo; es decir, se registra la experiencia emocional, se hace conciente la emocion
o se la percibe como tal. Por ello, la percepcién conciente de los cambios fisicos que produce
una emocion se la denomina sentimiento.

Por altimo, y cerrando el circuito, Papez propone explicar el control de las emociones a tra-
vés de la comunicacion del cingulo con el hipocampo, y éste con el hipotalamo.

Luego, en el afo 1949 Mac Lean fue el encargado de acufar el término sistema limbico
al integrar conceptualmente las ideas de Papez y de Kluver Bucy, que describieron los
cambios en el comportamiento emocional que ocurrian en los casos en que se lesionaban
las amigdalas.

Entonces, Mc Lean jerarquizé la relevancia del hipocampo y agregé la participacion de la
corteza prefrontal y de la amigdala.

Para su analisis debemos considerar los principales componentes que presenta este siste-
ma. Entre los corticales consideraremos a estructuras pertenecientes a la arquicorteza y a los
de la paleocorteza; en el primer caso destacamos el hipocampo y el area septal, y en el segun-
do mencionamos el giro parahipocampal, el giro del cingulo y a la insula. En tanto, la estructura
principal y mas representativa del sistema limbico en su componente subcortical se correspon-
de con el cuerpo amigdalino.

Estas estructuras, verdaderos cimientos del sistema limbico, presenta relaciones muy im-
portantes con otros componentes encefalicos: en la corteza, con la corteza érbitofrontal y con el
polo temporal; y en la subcorteza con el hipotalamo, la formacién reticular y el nucleo accum-
bens. Como vemos, el Iébulo limbico, junto al I6bulo frontal y al I16bulo temporal, forman las
bases del sistema limbico.

A continuacién y para concluir la descripcion del sistema limbico haremos una breve revi-

sidn neuroanatdomica y neurofisioldgica de algunas estructuras corticales del sistema limbico,
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tal como la formacion del hipocampo, el area septal, el giro parahipocampico, el giro cingular, y
la insula.

1) La formacion del hipocampo esta conformado por tres regiones diferenciadas: el
subiculo, el hipocampo propiamente dicho y el giro dentado.

Las aferencias hacia el hipocampo propiamente dicho estan determinadas por:

a) la via perforante (desde la corteza entorrinal o parahipocampo anterior)

b) la via alvear (desde el subiculo)
c) las fibras musgosas (desde el giro dentado)
d) los sistemas moduladores difusos (colinérgicos, noradrenérgicos, dopaminérgicos y

serotoninérgicos).

Las eferencias desde el hipocampo propiamente dicho se dirigen:

a) através de la corteza entorrinal (hacia las areas de asociacion),

b) a través de la fimbria se introduce en el fornix y llega a la region septal, hacia al hipo-
talamo anterior, hacia los cuerpos mamilares, desde donde haciendo estacién en el
talamo y el cingulo vuelve al hipocampo, conformando asi el circuito de Papez.

2) EIl area septal conformada por areas corticales con varios nucleos subyacentes muy
préximos a la corteza, cuyas conexiones aferentes llegan desde el cuerpo amigdalino, del hipo-
campo, del tracto olfatorio y de sistemas modulares difusos del tronco; en tanto, las eferencias
se proyectan: a) por la estria medular llega al epitalamo y de ahi al mesencéfalo en forma des-
cendente; b) por la via septohipocampal, hacia el hipocampo a través del fornix (importante en
el proceso de potenciacion a largo plazo para la el depdsito de huellas de memoria episédica).

Estos nucleos septales son considerados parte de los nucleos del telencéfalo basal, conjun-
tamente con los nucleos basales de Meynert que se proyectan a toda la neocorteza

3) El giro parahipocampal es la estructura intermedia entre el alocortez (hipocampo) y el
neocortez. Presenta dos porciones: anterior (o corteza entorrinal) y posterior.

La corteza entorrinal recibe proyecciones desde la neocorteza recibiendo una corriente
constante de informacion cognitiva y sensitiva de las areas de asociacion y la transmite al hipo-
campo para su consolidacién. Una vez consolidada la devuelve a las areas de asociacion don-
de se codifica en forma de huellas de memoria.

La corteza parahipocampal posterior se analizara a continuacién junto a la corteza cingular
posterior.

4) El giro del cingulo es la porcion de la corteza que rodea al cuerpo calloso y al igual que
el giro parahipocampal merecen destacarse dos porciones: anterior y posterior.

La corteza cingular anterior presenta diversas funciones identificadas a su vez en distintas
areas. Participa en la percepcion de las emociones (sentimientos), en la iniciativa motriz, en la
toma de decisiones y en la red atencional ejecutiva.

Luego de haber estudiado las porciones anteriores del giro parahipocampal y del giro del
cingulo, pasamos a estudiar las porciones posteriores de ambos giros. Ambas se hallan muy

cerca anatémicamente, y funcionalmente representan regiones de rica interconexion con areas
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de asociacion visual, auditiva y tactil, conteniendo almacenes de memoria y participando en
procesos de lectura.

5) La insula interviene en la neuronanatomia y neurofisiologia de la conciencia, participan-
do ademas en el control del lenguaje, en la percepcion del gusto (areas gustativas) y del dis-

gusto, de la admiracion y de la empatia (Fitgerald, T 2012).

Emociones

Las guardianas de la vida

“Es imposible no emocionarse”, decia Sergio Rulicki en una de las conferencias que pre-
sencié en La Plata. “Aun bajo la mascara mas pétrea de la mas perfecta indiferencia, bulle
siempre el volcan de la emocion”. Alegria, interés, miedo, asco, tristeza, ira, sorpresa. O alguna
derivada de la combinacién de las anteriores: vergiienza, compasion, amor. No podemos no
emocionarnos; la emocion es constitutiva de nuestra vida: no hay comportamiento que no la
incluya; no podemos escapar de ella. Jugamos a ser racionales, a controlar nuestras decisio-
nes con nuestra légica y nuestra inteligencia neutra, pero lo cierto es que, en la gran mayoria
de los casos, en las conductas que verdaderamente importan, es la emocién la que nos dirige.
¢A qué se debe esta ubicuidad persistente? ; Por qué razén estamos siempre en un estado de
emocion? La biologia no juega. Si pone a la emocion en la base de nuestra conducta, es por-
que le reserva una funcioén primordial, basica, fundante. Y sobre todo, adaptativa. Porque suce-
de que las emociones, conductual y fisioldgicamente consideradas, son respuestas que ento-
nan nuestro cuerpo para determinados tipos especificos de comportamiento: huida, lucha, de-
fensa, procreacion. Como una especie de hada madrina interna, la emocién sale a nuestro
auxilio para ayudarnos a cumplir necesidades o a vencer obstaculos. Como le gusta decir a
Frenquelli (2015) las emociones son nuestras guardianas personales, las guardianas de nues-
tra vida. El miedo nos pone alertas y nos predispone a huir; la ira nos inclina a la agresion fren-
te a lo que entendemos como obstaculo o amenaza; la sorpresa abre ain mas nuestros cana-
les perceptivos y aumenta la evaluacion cognitiva de estimulos imprevistos. Son apenas algu-

nos ejemplos de lo que pueden hacer las emociones por nosotros en su funcién de auxilio.

Innatas, universales, adaptativas

Nacemos con ellas. Estadn presentes en todas las especies mamiferas. Nos ayudan a re-
solver problemas. Estamos hablando de las tres condiciones fundamentales de las emocio-
nes primarias o basicas, que son las que aqui nos interesan. Las emociones primarias o ba-

sicas son innatas, universales y adaptativas y fueron clasificadas a la luz de distintos criterios
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a lo largo de la historia por diversos autores. El criterio que elegimos para este articulo es el
del “efecto hedonico” de las emociones. “Heddnico” es una palabra que hace alusion al pla-
cer que pueda provocarnos una sensacion determinada. Asi, hay sensaciones placenteras,
displacenteras, o nulas. A las emociones capaces de generarnos sensaciones placenteras,
las llamaremos positivas y son la alegria y el interés. A las emociones capaces de generar-
nos sensaciones displacenteras, las llamaremos negativas y son el miedo, la ira, el asco y la
tristeza. A las emociones que no son capaces de generarnos ni placer ni displacer, las llama-
remos neutras, y la emocién neutra por antonomasia es la sorpresa. Es necesario volver a
recordar que el calificativo de positivas, negativas o neutras no establece una diferencia mo-
ral, sino hedonica. Es decir que todas las emociones son potencialmente “buenas”, porque
todas pueden ayudarnos a vencer obstaculos. Pero sucede que algunas son ademas placen-
teras, mientras que otras no lo son.

¢, Que como es posible que una emocion negativa pueda considerarse buena? La respuesta
es sencilla: por su caracter adaptativo. Aunque a veces desagradables, las emociones entonan
a nuestro organismo para resolver problemas. El ejemplo mas facil de observar es el del miedo.
Como todos sabemos, el miedo es bastante desagradable y sin embargo es el que nos hace
correr frente a la inminencia de un peligro, o es el que nos hace quedarnos quietos, para que
este peligro no nos detecte. Otro ejemplo es el del asco. ¢ Cuantas veces el asco nos ha impe-
dido beber o comer un alimento nocivo para nuestra salud? Pero también en la ira y en la tris-
teza podemos ver ejemplos de adaptaciéon. En la ira, a través de la posibilidad de enfrentar
amenazas que atentan contra nuestra integridad; en la tristeza, a través de la posibilidad de la
reduccidn perceptual, del transitorio apagamiento del mundo externo que nos permite centrar-

nos en nuestro dolor interno con el objetivo de resolverlo.

¢El huevo o la gallina?

Muchas preguntas siguen sin poder resolverse en torno a las emociones. Una de ellas
(en apariencia sencilla y de respuesta pretendidamente obvia) es la que se interroga de
algun modo por el origen de la emocion. Esta pregunta podria formularse como sigue: fren-
te a la aparicién subita de un estimulo emocional, ;qué se provoca primero? ¢La expresion
fisica de la emocion o el sentimiento asociado a ella? O en otras palabras: ;Qué sucede
primero en una respuesta emocional? ¢La respuesta fisica o el sentimiento? O en palabras
aun mas cotidianas: ¢Lloramos porque estamos tristes, o estamos tristes porque lloramos?
He dado muchas clases en la Facultad sobre este tema y las respuestas de los alumnos
casi nunca se hacen esperar.

—iProfesor... si lloramos, es porque estamos tristes!

—¢ Pero estan seguros? ¢ Muy, muy seguros? Piénsenlo otra vez.

Si. Si lo pensamos con seriedad, nos daremos de inmediato cuenta de que la respuesta de-

ja de ser sencilla. Hemos descubierto algunas veces que las lagrimas saltan a nuestros ojos sin
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haber sentido tristeza, y que ésta llega, incluso, unos segundos después. Esto nos pasa sobre
todo cuando los estimulos angustiosos nos toman por asalto y no nos dan tiempo para proce-
sarlos de un modo consciente. En esas ocasiones, el cuerpo parece responder primero y el
sentimiento mental viene después. ;Y entonces?

Entonces ya es hora de presentarles, sefioras y sefiores, a William James, aquel tedrico es-
peculativo de tantos campos de las ciencias sociales, que fue el primero en desarrollar un ar-
gumento contra intuitivo para la pregunta de arriba. James proponia que, frente a la aparicion
de un estimulo con relevancia emocional, el sujeto responde primero con el cuerpo y luego con
el sentimiento. Es decir, primero expresa la emocién, y después la siente.

Imaginemos que, en un dia de campo, un hombre de ciudad ve de subito a una serpiente. Y
no cualquier serpiente jNada menos que una cobra! Nuestro buen hombre actua entonces co-
mo actuaria la mayoria de los que nunca nos entrenamos hipnotizando viboras: se asusta v,
por supuesto, sale corriendo. ¢Pero realmente sucede asi? ;Realmente primero se asusta y
luego sale corriendo? James diria que no. Lo que diria mas bien James es que, frente a la apa-
ricion de la cobra, nuestro hombre primero expresa fisicamente ciertas respuestas que entonan
a su cuerpo para determinadas acciones, por ejemplo correr, y que solo después, como pro-
ducto de esta activacion fisiologica, el hombre sentira miedo. Para James, entonces, el senti-
miento asociado a la emocién es un derivado del arousal fisioldgico, un producto del feedback
sensorial proveniente de la activacioén fisica frente al estimulo. El sujeto observa el estimulo
emocional, luego expresa respuestas fisicas, luego sentira un sentimiento elaborado a partir del
analisis central de aquellas expresiones fisicas.

Aunque esta teoria de James tenga sus aros (fue elaborada entre fines del siglo XIX y prin-
cipios del XX), tuvo una importante revitalizaciéon a partir de avances modernos. Porque resulta
que Ammy Cuddy, una todavia joven investigadora norteamericana, la puso a prueba recien-
temente en una investigacion experimental llevada a cabo en seres humanos y jfunciond!

En esa investigacion, Cuddy estaba interesada en comprobar los efectos de determinadas
expresiones fisicas que representaban poder (como por ejemplo extender los brazos hacia
arriba en forma de V, o ponerse las manos en la cintura en posicion desafiante, como la Mujer
Maravilla) sobre determinados indicadores fisioldégicos y conductuales de autoconfianza, como
la expresion de hormonas indicativas del stress, el nivel de testosterona y la calidad de las
apuestas en un juego virtual de azar. Concretamente, Cuddy les decia a los sujetos voluntarios
que permanecieran en una determinada “posicion de poder” durante un par de minutos y luego
les media sus niveles de cortisol y de testosterona, al tiempo que observaba sus apuestas en
un juego virtual de cartas. Los resultados fueron concluyentes: después de tan solo dos minu-
tos de permanencia en una posicidon de poder, los niveles de testosterona aumentaron, los de
cortisol disminuyeron y las apuestas en el juego de azar fueron mas arriesgadas. Los sujetos
se sintieron mas confiados en si mismos y adoptaron mas conductas de riesgo, tan solo por
haber modelado una postura fisica que representaba exteriormente una sensaciéon de poder.
Una vez mas, fue la expresion fisica la que determiné al sentimiento. La teoria de James pues-

ta en accion.
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Dejamos de lado las muchas e interesantes relaciones entre la expresion fisica y el mundo
de las emociones (toda un area de vacancia dentro de nuestra formaciéon como psicélogos, casi
totalmente subsumida, hay que decirlo, al exclusivo ambito de lo mental-linglistico) para pasar,

ahora si, al Santo Grial.

El Santo Grial

El Santo Grial es, para Le Doux (1999), una metafora del origen fisico de nuestras emocio-
nes, es decir, el lugar en el cerebro en el que estas se originan. La pregunta por el Santo Grial
ha despertado el interés en miles de cientificos a lo largo de la historia de la ciencia, dando a
lugar desde los argumentos mas especulativos y supersticiosos a las mas precisas mediciones
de laboratorio. La pregunta por el Santo Grial podria sintetizarse asi: en qué parte del cerebro
se originan las emociones?

Las respuestas a esta pregunta van desde la frenologia hasta Le Doux, pasando, obviamen-

te, por el sistema limbico de Mc Lean.

Frenologia (o el arte de diagnosticar trastornos mentales palpando montaiiitas
en la cabeza)

La frenologia se origin6 con el trabajo del cientifico Francis Joseph Gall. Al igual que cienti-
ficos anteriores, Gall creia que la mente estaba compuesta por una variedad de facultades
especificas como los sentidos, los sentimientos, el habla, la memoria y la inteligencia. Gall sugi-
rid que cada facultad tiene su propio “6rgano” en el cerebro, lo cual significé el nacimiento de
las ideas modernas sobre la localizacién funcional (Le Doux, 1999).

Sin embargo, Gall luego dio otro paso y afirmo que las facultades mas desarrolladas tenian
también dérganos cerebrales de mayor tamafo, y que el craneo que los cubria mostraba mas
protuberancias que las partes del craneo que rodeaban a érganos menos desarrollados. Como
consecuencia de esta presuncion, caracterizaban los rasgos de la personalidad y de la capaci-
dad intelectual palpando las protuberancias de la cabeza y con esto pretendian detectar tras-
tornos del pensamiento y del humor. El lema de la frenologia, bien podria resumirse entonces
en: “Dime qué protuberancias craneales tienes y te diré qué trastorno mental te perturba”. Pero
aun dieron otro paso mas. Ademas de animarse a detectar la topografia craneal de las faculta-
des mentales corrientes, comenzaron también a elaborar la topografia cerebral de rasgos mas
exoticos como la veneracion, la benevolencia, la amistad, la suavidad y hasta la filoprocentivi-
dad, (signifique lo que signifique).

Lo irénico fue que la teoria de Gall sobre la localizaciéon de las funciones al final vencid,
aunque no tal como él la habia propuesto. Posteriormente se descubrié que las diferentes fa-
cultades o funciones se encuentran en zonas distintas del cerebro, afirmaciéon que actualmente
es un hecho relativamente aceptado.

En resumen, las zonas del cerebro tienen determinadas funciones debido a los mecanismos

de los que forman parte. Y las funciones son rasgos de mecanismos integrados, mas que de
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zonas cerebrales aisladas. En este sentido, la solucion se encuentra en algun punto entre la
teoria de Gall y la de sus detractores.

Con todo, los frenodlogos estuvieron todavia muy lejos de haber encontrado el Santo Grial.

La teoria de Papez, o como elaborar una teoria de la emocioén en pleno estado
de emocién

La historia de la teoria de Papez es muy pintoresca. Papez era un cientifico norteamericano
de mediados del siglo XX que nunca habia investigado a las emociones. Sin embargo, un buen
dia se enteré de que un gran benefactor de su pais doné a un laboratorio britanico una gran
suma de dinero para que averiguara como funcionan las emociones. En un arranque de orgullo
nacional, Papez se reconcentré en su escritorio durante un par de dias y elaboré una teoria
que aun hoy sigue viviendo: la teoria de Papez. Papez quiso demostrar que los cientificos de
su pais también tenian algo para decir con respecto a las emociones. Un ejemplo algo gracioso
de cémo incluso las emociones negativas, como la ira o el rencor, son capaces de movilizar-
nos hacia la elaboracién conductas adaptativas complejas.

La hipotesis de Papez comienza con la idea de que los datos de la informacién sensorial
transmitidos al cerebro se dividen en el canal del pensamiento y el canal del sentimiento
(Le Doux, 1999). El canal del pensamiento es la via por la que se transmiten los datos sen-
soriales, siguiendo una trayectoria que atraviesa el talamo y continta hacia las zonas latera-
les del neocortex. A través de este canal, las sensaciones se convierten en percpeciones, en
pensamientos y en recuerdos. El canal del sentimiento también lleva consigo la transmision
sensorial hacia el talamo, pero en ese punto la informacioén pasa directamente hacia el hipo-
talamo. Asi, Papez sugirié que las experiencias emocionales podian generarse de dos for-
mas. La primera era mediante la activacion del canal del sentimiento a través de la percep-
cion de objetos sensoriales. La segunda forma era el flujo de informacién por el canal del
pensamiento hacia la corteza cerebral, donde se percibe el estimulo y se activan los recuer-
dos sobre ese estimulo.

En un ataque transitorio de ira, Papez logré elaborar una teoria que complejizé nuestro en-
tendimiento fisioldgico de las respuestas emocionales. Pero faltaba todavia un ingrediente im-

portante en su esquema: la amigdala.

Kluver, Bucy y los monitos alucinégenos

Kluver y Bucy estaban investigando las zonas cerebrales que participaban en las alucina-
ciones visuales provocadas por farmacos, cuando dieron con un conjunto de observaciones
extraordinarias sobre los efectos de las lesiones en los I6bulos temporales de los monos. Lue-
go de extirparles los I6bulos temporales medios (regién cerebral que involucra la amigdala) los
animales se pusieron ddciles en presencia de objetos temidos, se llevaron casi cualquier objeto
a la boca, se volvieron hipersexuales intentando copular, incluso, con miembros de otras espe-
cies. Este conjunto de sintomas es denominado “ceguera psiquica”, es decir que el animal se

vuelve ciego ante la significacion emocional de los estimulos. Se habia descubierto, por fin, la
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funcién de la amigdala. Y la amigdala, al parecer, tenia algo muy importante qué decirnos con

respecto a la elaboracion de la respuesta emocional.

Mc Lean y el sistema limbico

Mc Lean se destacé por generar teoria nueva a partir de otras teorias. Para elaborar su pro-
pio sistema, recuperd y amplio la teoria de Papez, integrandola con los hallazgos de Kluver y
Bucy y con la psicologia freudiana. De hecho, la teoria de Papez habria desaparecido silencio-
samente y hubiera pasado a la historia si no hubiera sido la principal fuente de inspiracion en la
teoria de Mc Lean.

En 1952, Mc Lean introdujo la denominacion de sistema limbico para desarrollar su teoria.
La expresion “limbico” procede del reborde de la corteza media que posteriormente se llamo
rinencéfalo. Ademas de las zonas del circuito de Papez, Mc Lean incluy6 en este sistema re-
giones como el nucelo amigdalino, el septum pellucidum y la corteza prefrontal. Sugirié también
que las estructuras del sistema limbico funcionan de forma integrada para mantener la supervi-
vencia de los individuos y las especies. Este sistema evolucion6 para ocuparse de las funcio-
nes viscerales y las conductas afectivas, como la nutricion, la defensa y la reproduccién, y
constituye la base del aspecto visceral y emocional del individuo.

A continuacién se expresan conceptualmente las funciones adjudicadas a los principales
componentes del sistema limbico:

Talamo: relevo de la informacién sensorial hacia estructuras corticales y subcorticales del
sistema limbico.

Hipotalamo: regulacién de las respuestas enddcrinas y autonémicas provocadas por los es-
timulos sensoriales.

Hipocampo: evocacién de los recuerdos asociados a los estimulos emocionales que se
perciben.

Corteza Prefrontal: adecuacion social de los impulsos emocionales.

Amigdala: integrador de los niveles conductuales, hormonales y autonémicos de la respues-

tas emocional.

Las criticas del Dr Le Doux

La teoria del sistema limbico es una teoria sobre la localizacion que intenté determinar don-
de se encuentran las emociones en el cerebro. Pero Mc Lean y sus seguidores no han conse-
guido ofrecer un método eficaz para identificar qué partes del cerebro forman en realidad el
sistema limbico. Uno de los principales criticos de esta teoria es el reconocido investigador
cientifico Joseph Le Doux, quien, ademas de integrar una banda de rock llamada “Los amigda-
linos”, estudia desde hace varias décadas la regulacion fisiolégica de las emociones basicas
por parte de la amigdala. Le Doux podria ser considerado, hoy, como el cientifico mas eminen-
te de la neurociencia emocional.

Las criticas de Le Doux (1999) con respecto a la teoria del sistema limbico son fundamental-

mente dos. Pasaremos a exponerlas de modo enumerativo, para facilitar su lectura y aprendizaje.
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1) Mc Lean creia que el sistema limbico podia definirse a partir de sus conexiones con el
hipotalamo. Pero si el sistema limbico tuviese que ser definido a partir de su conexion
con el hipotalamo, ocuparia todo el cerebro, por lo que esta hipdtesis es descartable.

2) Si bien es cierto que algunas zonas que se han incluido tradicionalmente en el siste-
ma limbico intervienen en el control visceral y emocional, actualmente se sabe que
otras zonas, como el hipocampo, no intervienen en el control autonémico ni en la
emocion sino mas bien en la cognicion. En cambio, existen otras estructuras, sobre
todo las que provienen en el tronco cerebral inferior, que desempefian una funcion
primordial en la regulacion autonémica. La regulacion visceral es una base insuficien-
te para delimitar al sistema limbico.

En sintesis, Le Doux nos dice que hay estructuras dentro de lo que se considera sistema
limbico que no cumplirian una funcién visceral ni una funcién emocional y en cambio, otras
estructuras nunca incluidas dentro del sistema, si cumplirian este tipo de funciones. “La investi-
gacion sobre las emociones”, dice Le Doux, “puede decirnos dénde se encuentra su sistema
dentro del cerebro, pero no dénde se encuentra el sistema limbico. El sistema limbico existe o
no existe. Como no hay criterios independientes para decirnos donde esta, no queda mas re-
medio que afirmar que no existe”.

Contundente, no?

Por otra parte, Le Doux parece estar en contra de la opinién de que un solo centro cerebral
sea el encargado de la regulacion de todas las emociones. “Dado que diferentes emociones
intervienen en diferentes funciones de supervivencia (como la defensa, la busqueda de alimen-
tos, la seleccién de pareja, el cuidado de la prole), cada una de ellas podria muy bien pertene-
cer a sistemas cerebrales diferentes que evolucionaron por motivos distintos. Como resultado,
puede que no haya un solo sistema emocional en el cerebro, sino muchos”.

Con todo, Le Doux parece tener todavia la esperanza de que las estructuras cerebrales
de la emocién sean definibles y localizables. Le Doux, desde este punto de vista, es un loca-
lizacionista, un frendlogo actualizado. Piensa, por ejemplo, que existen determinados siste-
mas fisiolégicos para el miedo, determinados sistemas para la ira, el asco, o el amor. Pero
aun este punto de vista es discutible (jsi... la ciencia no parece ser mas que un debate inter-
minable entre posturas antagédnicas...!) y si no, preguntémosle qué opinidn tiene sobre este
tema a Kristen Lindquist, cientifico eminente del departamento de Neurologia de la Universi-
dad de Harvard.

Lindquist Vs Le Doux

Contra lo que dice Le Doux en su capitulo El Santo Grial, Lindquist afirma que la hipétesis
de los diferentes sistemas cerebrales para diferentes emociones parece no ser consistente con
los nuevos hallazgos cientificos. En un trabajo relativamente reciente, Lindquist (2015) analizé
los resultados de todas las investigaciones realizadas con técnicas de neuroimagen sobre
emociones humanas y comparé la perspectiva localizacionista (la hipotesis de que las emocio-

nes discretas se corresponden con distintas regiones cerebrales) con la perspectiva psicoldgica
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construccionista (la hipétesis de que las emociones discretas son construidas a partir de un
patrén general de vias no especificas). Luego de este analisis, Lindquist encontré muy poca
evidencia de que las emociones discretas estén localizadas en regiones cerebrales especificas.
Por otro lado, encontré evidencia consistente con la perspectiva psicolégica construccionista:
un set de regiones cerebrales interactuantes comunmente involucradas en operaciones psico-
l6gicas basicas de naturaleza tanto emocional como no emocional, estan activas durante la

experiencia emocional en diferentes emociones discretas.

¢De qué hablamos cuando hablamos de emocién?

Hablamos de un tema crucial para la vida, de un fenémeno que nos constituye como seres
humanos, de un proceso inescapable a cualquier conducta, a cualquier pensamiento o a cual-
quier percepcion. Como decia Rulicki al principio de nuestro capitulo, es imposible no emocio-
narnos. A lo largo de este texto nos fue posible recorrer diferentes respuestas a diferentes pre-
guntas respecto a la emocion: ¢Qué son las emociones? ;Cdémo pueden clasificarse? ;Qué
relacion existe entre sentimiento y expresion emocional? ;Dénde se localizan? Todas, absolu-
tamente todas las respuestas son tentativas y el alumno debera conformarse con el sabor agri-
dulce de las meras hipétesis. En este campo como en todos los demas, hay todo por descubrir,

todo por derribar, todo por reformular.

Adiccién y Accumbens

La adiccion a las drogas es uno de los problemas mas serios de nuestro planeta. Los pro-
blemas causados por el consumo desadaptativo de alcohol, tabaco y cocaina (por nombrar
solo algunas de las drogas mas populares) son muchos y muy graves. Por qué deberia la
gente utilizar estas drogas y exponerse a estos peligros? La respuesta a esta pregunta es que
todas estas sustancias estimulan la liberacién de dopamina en el nicleo accumbens reforzando
de esa manera las conductas responsables de su liberacién en el cuerpo: ingerir, fumar, esnifar
o inyectar. Las consecuencias inmediatas de estas drogas son mas poderosas que la concien-
cia de que a largo plazo sucederan cosas terribles.

Como veremos mas tarde, el concepto de dependencia fisica es insuficiente para explicar
una adiccion. Se entiende que la dependencia fisica se adquiere cuando se cumplen dos pro-
cesos: el de la tolerancia y el de la abstinencia.

La tolerancia es la disminucion de la sensibilidad a una droga, que resulta de su uso conti-
nuo. Es decir, se trata de un estado fisiolégico que implica que quien consume necesita progre-
sivamente mayores dosis de la droga para alcanzar el mismo efecto. A nivel celular, esto se
explica porque las células se van adaptando a las sustancias extrafias que reciben, con lo cual
precisan cada vez una cantidad mas elevada para experimentar lo mismo. (Bodino, 2001).El
usuario de la droga debe tomar cantidades cada vez mayores de la droga para que ésta resulte

efectiva. Una vez que una persona ha tomado, por ejemplo, un opiaceo de manera suficiente-
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mente regular para desarrollar la tolerancia, la persona sufrira sintomas de abstinencia si deja
de consumir la droga. Los sintomas de abstinencia son principalmente los opuestos a los efec-
tos de la droga (Carlson, 1996).

La mayoria de los investigadores considera que los sintomas de la abstinencia son produci-
dos por el cuerpo en un intento de compensar la condicion inusual de la intoxicacion farmaco-
I6gica. Es decir, la mayor parte de los sistemas corporales, incluyendo los que son controlados
por el cerebro, son regulados para permanecer en un valor 6ptimo. Cuando una droga cambia
de manera artificial esos sistemas por un tiempo prolongado, los mecanismos homeostaticos
empiezan a producir la reaccién opuesta para compensar parcialmente la perturbacion del valor
optimo. Estos mecanismos compensatorios explican el hecho de que cada vez deban consu-
mirse mayores dosis de droga para poder lograr los efectos obtenidos en el primer consumo
(tolerancia). También explican los sintomas de la abstinencia: cuando la gente deja de consu-
mir la droga, los mecanismos compensatorios se hacen sentir por si mismos sin ser contrarres-
tados por la accion de la droga.

La investigacion cientifica sugiere que existen basicamente dos tipos de mecanismos com-
pensatorios. El primer mecanismo involucra un decremento en la efectividad de las moléculas
de la droga consumida en el sistema nervioso central, sea que disminuye la sensibilidad de los
receptores o que los mecanismos que los unen con los canales de iones en la membrana pier-
den efectividad. Un segundo efecto, descubierto por Siegel (1978) involucra al condiciona-
miento clasico. Cuando una persona consume una droga, ésta produce sus efectos principa-
les a la vez que se activan los mecanismos compensatorios homeostaticos. La activacion de
estos mecanismos compensatorios puede condicionarse clasicamente a los estimulos ambien-
tales que estan presentes en esa ocasién. Los estimulos asociados con el consumo de la dro-
ga, incluyendo la parafernalia involucrada en la preparacion de la solucion de la droga, la jerin-
ga, la aguja, la sensacion de la guja en la vena e incluso la habitacién en que se consume la
droga, funcionan como estimulos condicionados. Las respuestas compensatorias homeostati-
cas provocadas por los efectos de la droga fungen como respuesta incondicionada, que se
condiciona a los estimulos ambientales. De modo que una vez que el condicionamiento clasico
ha tenido lugar, los mecanismos compensatorios son activados no sélo por los efectos prima-
rios de la droga, sino también por los estimulos asociados con el consumo de la misma. Dicha
explicacion proviene de la llamada Teoria del Proceso Oponente, que sostiene que los meca-
nismos neurofisioldgicos que intervienen en la conducta emocional actdan para mantener esa
estabilidad emocional (Carslon, 1996).

Respecto a esta teoria, tras describir otros ejemplos de episodios emocionales, Solomon y
Corbit sostienen que la presentaciéon de un estimulo activador de emocién (ya sea un estimulo
incondicionado o bien un reforzador operante) suscita inicialmente lo que denominaron proce-
so primario o proceso a, que es el responsable de la calidad o signo afectivo del estado emo-
cional y en gran medida de su intensidad. Estos procesos primarios, inducidos por el estimulo,
son basicos y sensibles a pequefios cambios estimulares; raramente muestran una habituacion

o sensibilizaciéon extremas. Se supone que, a su vez, el proceso a o0 proceso primario activa un
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proceso oponente o proceso b, que origina la reaccidbn emocional contraria, que se opone y
suprime la fuerza afectiva del proceso a. En contraste con los procesos a, se piensa que los
procesos b son lentos y estan cargados de inercia, apareciendo asi con tres caracteristicas
distintivas: 1) presentan relativamente una larga latencia o tiempo de reaccion, 2) son lentos
para establecerse en su maxima amplitud y 3) son lentos para decaer después de que el input
estimular se haya terminado y el proceso a haya cesado. Puesto que el proceso b es un proce-
so oponente, debe tener una cualidad afectiva o heddnica opuesta a la del proceso a. Consi-
guientemente, se parte de un supuesto homeostatico, segun el cual una funcién importante de
los mecanismos que controlan la conducta emocional es minimizar las desviaciones de la neu-
tralidad (estabilidad) emocional (Carslon, 1996).

Algunas autoridades han llegado a la conclusién de que una auténtica adiccion no ocurre a
menos que la droga ocasione tolerancia y abstinencia. Pero existen dos tipos de evidencia que
contradicen la creencia de que la adiccion a las drogas es ocasionada por la dependencia fisi-
ca. Primero, algunas drogas muy potentes (incluyendo la cocaina) no producen dependencia
fisica. Es decir, la gente que toma la droga no muestra tolerancia, y si deja de consumirla no
presentan ningun sintoma de abstinencia. Y sin embargo, la gente que la consume muestra
una adiccion tan fuerte como la exhibida por un adicto a la heroina. Segundo, algunas drogas
producen dependencia fisica (tolerancia y sintomas de abstinencia) pero no generan abuso. La
razén por la que no generan abuso es que no tienen efectos reforzantes sobre la conducta.

Todos estos datos parecen fortalecer la hipotesis de que la causa de la adiccion se encuen-

tra en el efecto de las drogas sobre las neuronas dopaminérgicas del sistema mesolimbico.

Drogas de abuso sobre el sistema dopaminérgico mesolimbico

1) Cocaina: Segun Moratalla (2008) la cocaina es un psicoestimulante motor que, ademas
de incrementar el estado de alerta, produce una estimulacién conductual con una potente esti-
mulaciéon motora. Cuando la cocaina se administra de manera crénica produce cambios pro-
longados en el comportamiento, sensibilizacion conductual y también adiccion. Se cree que la
cocaina es uno de los mayores reforzadores naturales que existen hoy en dia y, por tanto, que
la adiccion que produce es bastante seria y acarrea trastornos en el comportamiento en un
plazo relativamente corto. Estos datos vienen avalados por la experiencia clinica o asistencial
que evidencia el corto periodo de tiempo que transcurre entre el inicio del consumo importante
de esta droga y la busqueda de ayuda médica por el propio individuo. Cémo la exposicion a
cocaina induce cambios a largo plazo en la conducta y una potente adiccion es todavia un pro-
blema sin resolver.

La cocaina es un agonista dopaminérgico indirecto. Se une con gran afinidad al transpor-
tador de la dopamina bloqueandolo y, en consecuencia, produce un gran aumento en la con-
centracién de dopamina en la hendidura sinaptica, proxima a los receptores dopaminérgicos.

Es esta estimulacién dopaminérgica la responsable de la mayoria de los efectos reforzadores
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de la cocaina y de los efectos sobre la activacion motora. La cocaina también bloquea la
recaptacion de otras monoaminas como la serotonina y la noradrenalina, pero parece ser que
este hecho no interviene en las propiedades reforzadoras de la cocaina. Por tanto, el sistema
dopaminérgico es el principal sustrato neuronal de los efectos reforzadores de la conducta
adictiva inducida por cocaina, y no sélo por cocaina, sino también por la mayoria de las dro-
gas de abuso. Dentro del sistema dopaminérgico la via mesocorticolimbica representa el
sustrato anatémico de las respuestas motoras y reforzadoras de la cocaina. Esta via neural
estd compuesta por las neuronas dopaminérgicas del area tegmental ventral (ATV) que pro-
yectan fundamentalmente al nucleo accumbens, al tubérculo olfatorio y a las cortezas pre-
frontal y cingular (Moratalla, 2008).

Conductualmente, en roedores, la administracién aguda de cocaina incrementa de manera
consistente la actividad motora, efecto tipico de los psicoestimulantes. En dosis bajas los in-
crementos generales en la actividad consisten en un incremento de la actividad horizontal, al-
zamientos, acicalamientos (grooming) y actividad exploratoria. En dosis mas altas se produce
un incremento en la conducta estereotipada (mordisqueos y olisqueos, etc.). También se ha
demostrado que la respuesta motora viene mediada principalmente por el sistema mesolimbi-
co, puesto que es inhibida con antagonistas dopaminérgicos administrados intracerebralmente
en el nucleo acumbens, mientras que la conducta estereotipada esta mediada principalmente
por el sistema nigroestriatal, aunque los dos sistemas dopaminérgicos contribuyan en mayor o
menor grado en ambas respuestas conductuales (Moratalla, 2008).

Con la administracion crénica de cocaina se observa un aumento en la respuesta motora
que se llama sensibilizacién conductual. La sensibilizacion conductual o tolerancia inversa es
un aumento progresivo de la respuesta conductual (aumento de la locomocion y la estereotipia)
producida por dosis repetidas de cocaina. Estudios conductuales con animales de experimen-
tacion demuestran que la sensibilizacion conductual es un fendmeno persistente, ya que perdu-
ra durante meses después de la abstinencia a la administracion crénica de cocaina, y sugieren
que la sensibilizacion pudiera estar relacionada con el craving o deseo compulsivo por la droga.
También se ha visto que existe una sensibilizacion conductual cruzada entre los diferentes
psicoestimulantes. Este hecho indica que mecanismos neuroquimicos y moleculares similares
estan sustentando las diferentes formas de sensibilizacion conductual. Una de las alteraciones
mas ampliamente observadas asociadas a la sensibilizacion conductual inducida por cocaina y
otros psicoestimulantes es un aumento en la habilidad de éstos para producir una potenciacion
en la liberacién de dopamina en el estriado dorsal y ventral que, a su vez, aumenta la actividad
de la adenilato ciclasa y de la proteina kinasa A. Estas observaciones se han llevado a cabo en
estudios de microdialisis y en preparaciones con rodajas cerebrales in vitro. Ademas, este au-
mento en la liberaciéon de dopamina en el nucleo acumbens se correlaciona bastante bien con
un incremento en la autoadministracion de cocaina en animales previamente sensibilizados.
Estos datos corroboran datos clinicos que evidencian un mayor deseo compulsivo en adminis-
trarse la droga cuanto mayor es el consumo crénico en el ser humano. Ademas hay datos clini-

cos que demuestran que no se produce adiccién a la cocaina si previamente el individuo no se
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ha sensibilizado a ella. Todo ello sugiere que la sensibilizacion conductual y la adiccién a la
cocaina pueden tener mecanismos moleculares similares si no idénticos (Moratalla, 2008).

Los efectos electrofisioldgicos de la cocaina en las neuronas postsinapticas a las terminales
dopaminérgicas y en los cuerpos celulares dopaminérgicos han sido estudiados extensivamen-
te. Las neuronas dopaminérgicas de la SN y del ATV tienen una frecuencia de disparo baja con
potenciales de accion elevados. Estas caracteristicas las diferencian de neuronas vecinas no
dopaminérgicas. La dopamina y los agonistas dopaminérgicos, en concentraciones bajas, inhi-
ben estas neuronas debido en la estimulacion de receptores D2 presinapticos. La cocaina ejer-
ce un efecto inhibitorio en estas neuronas debido a un bloqueo del transportador de la dopami-
na en las dendritas y a la subsiguiente estimulacién de los receptores D2 presinapticos. Aun-
que en las regiones de proyeccion de las neuronas dopaminérgicas mesocorticolimbicas los
efectos de la dopamina pueden llegar a ser considerablemente mucho mas complicados, debi-
do a la existencia de diversos receptores dopaminérgicos localizados pre- y postsinapticamen-
te, asi como a la heterogeneidad de las poblaciones celulares intrinsecas en estas regiones
cerebrales, generalmente se acepta que la cocaina ejerce un efecto inhibitorio en la actividad
eléctrica de las neuronas que reciben proyecciones monoaminérgicas de los grupos celulares
del cerebro medio. Varios estudios han demostrado que la cocaina inhibe la actividad eléctrica
de las neuronas dopaminérgicas (SN y ATV), de las neuronas noradrenérgicas (locus coeru-
leus) y de las neuronas serotonérgicas (nucleo dorsal del rafe). En cambio, el isémero inactivo
de la cocaina no tiene ningun efecto sobre la actividad eléctrica de estas neuronas. Sin embar-
go, un derivado de la cocaina, el 2B-carbometoxy-3B-(4-fluorofenil) tropano (conocido por WIN
35.428 o CFT) es 10 veces mas potente que la cocaina en la inhibicion de la actividad eléctrica.
No obstante, este compuesto es menos selectivo que la cocaina para el sistema dopaminérgico
(Moratalla, 2008).

2) Alcohol: Segun Di Génova (2011) el alcohol interviene en el funcionamiento de varios
neurotransmisores como la dopamina y la serotonina, y también sobre receptores nicotinicos,
opioides y cannabinoides, aunque el mecanismo no se conozca con certeza. Esta bien estu-
diada, en cambio, la interaccion del alcohol con dos neurotransmisores de importancia capital,
que proliferan a lo largo y a lo ancho de todo el SNC. Se trata del acido gamma-aminobutirico
(conocido como GABA) y el 4cido glutamico o glutamato.

El GABA es el principal inhibidor del SNC; el alcohol potencia la comunicacién GABAérgica
en el cerebro. El acido glutamico es, en cambio, uno de los principales activadores del SNC y
esta involucrado en los fendmenos de alerta, atencion y coordinacion, aprendizaje y memoria.
Lo que hace el alcohol es deprimir o antagonizar la transmision del glutamato disminuyendo los
impulsos eléctricos y provocando un efecto depresor en la actividad cerebral a corto plazo (Di
Génova, 2011).

Visto asi, el alcohol produce un efecto de doble comando en el SNC: por un lado exalta los

mecanismos de inhibicion y, por el otro, anula los sistemas de excitacién.
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Desde el punto de vista de la psicologia, en términos tedricos, el alcohol provocaria una li-
beracion del inconciente, es decir, el despertar irrefrenable de las vivencias y pensamientos
reprimidos ubicados en algun lugar de la conciencia.

Se ha demostrado, también en animales de experimentacion, los efectos del alcohol en la li-
beracion de dopamina en el nucleo acumbens. Mas aun, se ha demostrado que estos mismos
efectos son potenciados cuando el alcohol se combina con drogas también reforzantes, como
el cannabis.

3) Benzodiazepinas: Segun Lopez Vantour (2010) las benzodiazepinas (BZD) son
agentes depresores del sistema nervioso central, mas selectivos que otras drogas como los
barbituricos, que actuan particularmente sobre el sistema limbico, comparten estructura
quimica similar y tienen gran afinidad con el complejo de receptores benzodiazepinicos.
Son agonistas completos a nivel de su receptor celular en la produccion de propiedades
sedantes y ansioliticas.

Algunos compuestos tienen acciones intermedias entre un agonista completo y un antago-
nista completo y se denominan agonistas o antagonistas parciales. El interés en los agonistas
parciales del receptor benzodiazepinico radica en que con ellos no ocurre un efecto completo
de tolerancia con el uso crénico, es decir, dichos agonistas parciales muestran propiedades
ansioliticas con una reducida cantidad de sedaciéon y menores problemas con dependencia y
trastornos de abstinencia.

Las BZD poseen propiedades antiansiedad y pueden ser usadas para el control tempo-
ral de la ansiedad grave. Un panel internacional de expertos en la farmacoterapia de la
ansiedad y la depresion definieron al uso de las benzodiazepinas, especialmente en com-
binacion con antidepresivos, como las principales drogas en la terapia de los trastornos de
la ansiedad. Los médicos suelen ser los que inician la prescripcién de estos farmacos y
luego el paciente continia con patrones de uso y automedicacion, olvidando que estos
medicamentos poseen el riesgo de crear dependencia, tolerancia y posibilidad de inducir
sintomas de abstinencia (Lopez Vantour, 2010).

Todas las BZD pueden provocar dependencia psicoldgica y fisica, incluso a dosis bajas, con
un sindrome de abstinencia de instauracion lenta tras la supresion del farmaco, que es mas
intenso mientras mayores hayan sido las dosis utilizadas y mas prolongado el tiempo de trata-
miento. El cuadro se asemeja a una recaida del estado ansioso original. Producen tolerancia a
los efectos sedantes y anticonvulsivantes apreciandose mejor cuando se dan dosis altas duran-
te un tiempo prolongado. Las de eliminacion rapida tienen mayor tendencia a producir depen-
dencia o fendmenos de rebote (ansiedad, insomnio) al suspender el tratamiento; las de elimi-
nacioén lenta producen mas sedacion diurna; las de larga duracion (nitrazepam), tienen efectos
colaterales que pueden persistir durante todo el dia y las de duracién intermedia (temazepam),
poseen menos efectos duraderos al dia siguiente de su administracion (Lopez Vantour, 2010).

4) MDMA (Extasis): Siguiendo a Folgarait (2008), el MDMA empieza a actuar entre veinte y
sesenta minutos después de la administracion oral. Primero actua sobre la serotonina y luego

sobre la dopamina, que actia a su vez sobre los centros del placer del nucleo acumbens. Ge-
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nera una sensacion de paz y de unién amorosa con los otros. También opera como una puerta
interna hacia el yo mas profundo, liberando situaciones reprimidas o traumaticas.

ElI MDMA también produce tolerancia, es decir, se deben consumir cada vez mayores dosis
para lograr el mismo efecto deseado.

A largo plazo, algunos investigadores observaron que la MDMA tiene un efecto toxico sobre
las terminaciones nerviosas vinculadas con la liberacion de serotonina, lo cual puede ocasionar
depresion.

Estudios en ratas demostraron que el uso reiterado de MDMA produce degeneracion neuro-
nal en el cerebro.

5) Opiaceos: Diversos tipos de evidencia experimental indican que opiaceos como la mor-
fina o la heroina ejercen sus efectos reforzantes al activar las neuronas dopaminérgicas. Los
animales de laboratorio trabajaran para recibir inyecciones en dos regiones del cerebro conoci-
das por su participacion en los efectos de la dopamina sobre el reforzamiento: el area tegmen-
tal ventral y el nucelo acumbens. La inyeccién de morfina en el area tegmental ventral incre-
menta la actividad de las neuronas dopaminérgicas ahi localizadas. Ademas, después de des-
truir con veneno las neuronas dopaminérgicas del sistema mesolimbico o las terminales de
esas neuronas en el ndcelo acumbens, las ratas dejan de presionar una palanca que les sumi-
nistra heroina por la via intravenosa. (Carlson, 1996).

A modo de cierre: Son numerosas las evidencias cientificas que entrelazan a la adiccion
con el sistema dopaminérgico mesolimbico. Diversos estudios neurobioldgicos incluso sostie-
nen que podria haber personas que biolégicamente poseen mayor riesgo de volverse adictas
que otras, sea porque tienen menos receptores cerebrales para captar la dopamina y entonces
consumen drogas para contrabalancear ese déficit, sea porque la dopamina persiste mas tiem-
po entre las sinapsis y entonces consumen para mantener o realzar el estado hedoénico ocasio-
nado por esa sobreestimulaciéon. Por otro lado, datos obtenidos con metodologias de neuro-
imagen sugieren que una mayor presencia de receptores del subtipo D2 de dopamina en el
cerebro de las personas puede ser un factor protector ante los efectos euforizantes de los psi-
coestimulantes. Resultados provenientes de la investigacion preclinica van en la misma direc-
cion e incluyen, ademas, a los sistemas glutamatérgico y opioidérgico entre los neurotransmi-
sores cuya funcion disminuida puede participar en la vulnerabilidad a la drogadiccion.

Siguiendo a Folgarait (2008), expertos internacionales calculan que la vulnerabilidad a las
adicciones tiene entre un 40 y un 60% de componente genético. Pero son multiples los factores
individuales, sociales y culturales que inciden en la busqueda impulsiva (motora y cognitiva) y
compulsiva (repetitiva, sin control) de sustancias psicoactivas.

Al llegar al final del Capitulo se recomienda leer la Introduccion del Libro.

Sintesis conceptual

1) Realice un esquema de los mecanismos de adaptacion y supervivencia.
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2) Esquematice las aferencias y eferencias de la amigdala, del hipotalamo y del nicleo
accumbens.
3) Realice un cuadro sindptico con las estructuras concientes y no concientes del sis-

tema limbico.

4) ¢En qué consiste el sistema limbico y cudl es su funcién?

5) Construya un esquema integrador del sistema limbico.

6) ¢ Cuales son las criticas de Le Doux al sistema limbico de Mc Lean?

7) A través de un cuadro sindptico clasifique las emociones segun su efecto hedonico,

es decir ubicar las emociones segun su efecto positivo, negativo o neutro.
8) Describa brevemente la posicién de James con respecto al procesamiento emocional.
9) Explique la relacion entre el proceso de adiccion y la activacion del sistema dopami-
nérgico mesolimbico.

10) ¢En qué consiste el proceso de tolerancia condicionada? Ejemplifique.
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CAPITULO 6
Plasticidad en las redes neurales del aprendizaje
Mariela Vestfrid, Edgardo Alfredo Codina

y Augusto Leonardo Luisi

El encuentro de la Psicologia, la Psiquiatria y la Neurobiologia

Eric Kandel, a la luz de los avances tecnoldgicos y de los resultados aportados por la neu-
robiologia y la psicologia experimental, establece las bases epistemolégicas para el desarrollo
de una practica psicoldgica en el marco del método cientifico (Freidin, E 2001).

En este marco, con una postura bien distante del dualismo cartesiano, y muy cercana a los
conceptos que Freud tenia de la neurobiologia, Kandel establecié de manera brillante los cinco
principios de la neurociencia en una obra que ya con su titulo, dio y seguird dando luz por mu-
chos afos: Psiquiatria, Psicoanalisis y la Nueva Biologia de la Mente.

Estos principios representan las bases modernas de la interseccién de la psicologia y de la
neurociencia, permitiendo organizar el cuerpo de conocimiento en el que se construye la neu-
roanatomia y la neurofisiologia al servicio del psiquismo. Y de ese modo pretendemos desde
nuestra disciplina hacer un cierre integrador de la interrelacion mente/cerebro.

Muchos autores han hecho variados comentarios en torno a estos principios que han revo-
lucionado a la psiconeurobiologia. No hemos encontrado ninguno que, con fundamento, haya
encontrado puntos débiles. La descripcion ha sido tan clara como categérica. Por eso nos remi-

timos a su lectura tal como fuera presentada por el propio autor.

Primer Principio. Todos los procesos mentales, incluso los procesos psicologi-
cos mas complejos, son consecuencia de operaciones del cerebro. El principio
fundamental de este concepto es que aquello a lo que nos solemos referir como
mente es un conjunto de funciones llevadas a cabo por el cerebro. Las acciones
del cerebro estan detras no sélo de las conductas motrices relativamente sim-
ples como caminar o comer, sino de todas las acciones cognitivas complejas
como pensar, hablar, escribir literatura y musica o crear arte. En consecuencia,
los trastornos del comportamiento caracteristicos de las enfermedades mentales
son alteraciones de la funcion cerebral, incluso en aquellos casos en los que sea

evidente que estas alteraciones tienen origen ambiental.
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Segundo Principio. Los genes y las proteinas que codifican determinan en gran
medida el patrén de interconexiones entre las neuronas cerebrales y los detalles
de su funcionamiento. Por ello, los genes y, especialmente, sus combinaciones,
ejercen un gran control sobre la conducta. La conclusién de todo ello es que la
genética es uno de los principales factores que influyen en la aparicién de las
enfermedades mentales.

Tercer Principio. Las alteraciones genéticas no justifican por si solas toda la va-
riancia de las principales enfermedades mentales. Los factores sociales o del
desarrollo también tienen una importancia fundamental. Del mismo modo que
las combinaciones de genes afectan al comportamiento y la conducta social, el
comportamiento y los factores sociales influyen sobre el cerebro al interaccionar
con él para modificar la expresién genética y, en consecuencia, la funcion de las
células nerviosas. El aprendizaje, incluso el que genera una conducta disfuncio-
nal, produce modificaciones en la expresion genética. Por este motivo todo lo
“aprendido” termina expresandose como “naturaleza”

Cuarto Principio. Las alteraciones de la expresion genética inducidas por el
aprendizaje provocan cambios en los patrones de conexion neuronal. Estos
cambios no solo contribuyen al fundamento biolégico de la individualidad sino
que, al parecer, son inducidos por los imprevistos sociales.

Quinto Principio. Cuando la psicoterapia o la asistencia psicoldgica son eficaces
y producen cambios a largo plazo en el comportamiento, cabe suponer que los
consiguen a través del aprendizaje, provocando cambios en la expresion genéti-
ca que modifican la fuerza de las conexiones sindpticas y modificaciones estruc-
turales que alteran el patrén anatomico de interconexiones entre las neuronas
cerebrales. A medida que aumente la resolucion de las técnicas de neuroima-
gen, deberia ser posible llevar a cabo evaluaciones cuantitativas de los resulta-

dos de la psicoterapia (Kandel, Eric 2006).

Memoria y plasticidad

El aprendizaje presenta como correlato biolégico la posibilidad de establecer modifica-
ciones en la organizacion del sistema nervioso, y tiene por objeto adaptar al individuo a las
exigencias del ambiente, es decir, tiene un valor intrinseco relacionado a la supervivencia.
Dichos cambios pueden ser transitorios o preservarse del olvido en almacenes de memoria
a largo plazo, de modo que aprendizaje y memoria tienen en comun guardar informacion
relevante. Sin embargo no son sinénimos, la memoria es so6lo uno de los dispositivos que
poseemos para aprender. Segun Azcoaga contamos ademas con la atencién, sensoper-
cepcion, habituacién y motivacion (Azcoaga, J.1984). Con todos ellos construimos las fun-
ciones psicoldgicas superiores, nuestra capacidad de representar el mundo y de comuni-
carnos. Y para construir dichas representaciones nos valemos de los recuerdos, ya que a
partir de la recuperacion de nuestras experiencias, cambiamos el modo de percibir, pensar,

planificar, y expresar o decidir una conducta.
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La memoria es un constructo que comprende un conjunto de sistemas y se elabora median-
te procesos. Este enfoque se sostiene en base a que los sistemas llevan a cabo diferentes
funciones cognitivas y conductuales, que operan con distintos tipos de informacion, cuyo pro-
cesamiento puede ser explicito o implicito, declarativo o no declarativo, que corresponden a
sustratos neurales especificos, y que aparecen en diferentes momentos filogenéticos y ontoge-
néticos. Como criterios para su clasificacion prevalece el tipo de procesamiento y el tiempo de
retencion en el almacén, ya sea a corto o largo plazo.

Nos referimos a memoria explicita como aquella donde la recuperacion de la informacion
almacenada es consciente e intencional en contraposicion a la implicita, y mencionamos el
reconocimiento, el recuerdo libre o el recuerdo sefalado. La memoria declarativa en general
requiere de un procesamiento consciente de los procesos de codificaciéon y evocacion, es por
ello que también se denomina explicita, es susceptible a cambios permanentes incluyendo el
olvido y a la vez puede ser muy sélida en funcion del repaso y del refuerzo.

Siguiendo la clasificaciéon de Tulving se proponen “cinco sistemas de memoria: de trabajo,
procedimental, de representacion perceptual, semantica y episodica” (Ferreres, A 2005). De
tal manera que la memoria de trabajo se clasifica como de corto plazo por la duracién de su
almacén estimado en el rango de segundos a minutos. Su denominacién se debe a que per-
mite llevar a cabo operaciones cognitivas a partir de informacioén que es recuperada de otros
almacenes y que puede ser manipulada en forma simultanea. Si el foco de atenciéon cambia o
no se transfiere a largo plazo se pierde. La memoria de trabajo esta compuesta por un con-
junto de subsistemas que trabajan con items de informacién verbal, visual o de otros tipos.
(Se entiende como item a cualquier unidad de informacién con significado para la persona,
también se los denomina digitos, de alli que el almacén sea limitado por la capacidad de
manipular 7 +/-2 digitos a la vez). Cuando la demanda excede los recursos del ejecutivo cen-
tral, éste recurre al bucle fonoldgico y a la agenda visuoespacial, que se denominan subsis-
temas esclavos. El bucle fonolégico es un sistema que retiene informacion verbal, si realiza-
mos una operacion de repaso repitiendo la informacion mediante el habla interna su capaci-
dad aumenta, el segundo subsistema esclavo trabaja con imagenes, las investigaciones en
este sentido sugieren que el cerebro podria procesar independientemente la informacién
visual como el color y la espacial, incluyendo la localizacién y el movimiento. Las dos vias
involucradas se proyectan desde el area visual primaria, la via asociada a informacion espa-
cial continua hacia el I6bulo temporal mientras que la relacionada al reconocimiento de los
objetos hacia el parietal. En el afio 2000 Baddeley reformula el modelo incorporando otro
componente de almacenamiento temporal al que llama buffer episédico encargado de man-
tener una relacién entre los subsistemas esclavos y la memoria de largo plazo relacionando
la informacién nueva con lo aprendido (Flores Lazaro, J. 2012).

En conclusién es un tipo particular de memoria explicita que otorga el espacio de trabajo
necesario para comprender el lenguaje, tanto la comunicacion interpersonal como la intraper-
sonal. La utilizamos para retener informaciéon nueva que nos acaban de decir o caracteristicas

de un acontecimiento que esta ocurriendo y que constituye el material con el cual podemos
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reflexionar, resolver algun tipo de problema o tomar una decision. Su sustrato neural se asocia
con areas prefrontales, parietales y visuales secundarias. Nos sitia en el presente a diferencia
de los restantes sistemas responsables de la constitucion de la historicidad.

La caracteristica que reune a los siguientes tipos de memoria es la duraciéon del almacén
con un rango muy amplio que abarca desde horas hasta afios y con capacidad ilimitada por
definicién. La memoria procedimental es filogenéticamente la mas antigua, su recuperacion es
implicita y comprende subsistemas como los reflejos y movimientos complejos aprendidos lla-
mados praxias. Si bien dichos almacenes se encuentran en la corteza motora y también en
estructuras subcorticales como los ganglios basales, el cerebelo y el complejo amigdalino, de-
penden de areas sensitivas ya que configuran un sistema mayor de integracion sensitivo-
motora consistente en habitos, destrezas y habilidades que mejoran con la practica, implican
tiempo y esfuerzo hasta que el programa se automatiza. Se relaciona con el aprendizaje del
como hacemos determinadas cosas. Lo que permite identificarla es que resulta dificil verbalizar
las instrucciones para llevar a cabo la accion y que evocarla implica expresar el patrén de mo-
vimientos. Las memorias implicitas no sélo intervienen en el aprendizaje motor como acaba-
mos de describir, participan también en la habituacion, en el condicionamiento clasico, en el
condicionamiento instrumental y en el aprendizaje perceptivo.

El sistema de representacion perceptual procesa estimulos sensitivos que son almacenados
como patrones, donde se agrupan rasgos que posibilitan la identificacion de palabras y objetos
por su forma o estructura perceptual independientemente de su significado. Teniendo como
premisa que la exposicién a un estimulo facilita su reconocimiento “priming”, la frecuencia de
exposicion es sumamente importante. Se propone como sustrato a las areas sensitivas secun-
darias. Estimulos sensoriales simples o agrupados sirven como disparador para evocar memo-
rias implicitas o explicitas, inclusive ambos tipos al mismo tiempo. Cabe destacar al sentido del
olfato que tiene un gran valor para la supervivencia de muchas especies como vehiculo de
informacion vital ya sea para detectar la presencia de un depredador, pareja o alimento. Si bien
en nuestro caso (como fuera analizado en el Capitulo 1) se ha privilegiado la vista, un perfume
o el aroma de una comida son capaces de hacernos revivir sensaciones muy remotas.

La memoria declarativa desde un punto de vista evolutivo es la de mas reciente adquisicion,
como ya mencionamos recolecta informacion de manera consciente e intencional y se clasifica
como semantica o episddica. Cuando el contenido tiene connotacién emocional, una Unica
experiencia puede establecer estas memorias (a diferencia de la implicita que es dependiente
de la repeticion).

La memoria semantica se caracteriza por procesar informacion sobre hechos, creencias y
conocimientos mediante los cuales pensamos y construimos una representacion del mundo
aunque no requiere de la experiencia personal ni depende del contexto témporo-espacial para
su adquisicion. Es necesaria para hacer un uso adecuado del lenguaje porque nos permite
vincular palabras, conceptos y simbolos aprendidos con un significado. Se indican como sus-

trato neural a las areas laterales del I6bulo temporal y prefrontales del hemisferio izquierdo.
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La memoria episddica o autobiografica refiere a los acontecimientos que hemos vivido y cu-
yo procesamiento depende de coordenadas que nos sitien en un tiempo y escenario particular.
Como condicion previa es imprescindible comprender estas variables, sugiriendo el motivo por
el cual es el ultimo sistema en madurar. Como expresamos anteriormente, este tipo de memo-
ria se encuentra atravesada por la emocion, que actia como modulador en su consolidacion,
haciéndonos volver a vivir el pasado.

Nuestro conocimiento puede o no estar sujeto a la experiencia propia, y no se encuentra de-
terminado para siempre; las huellas se amplian, se reescriben o se pierden. Por eso, vale men-
cionar que para el cerebro olvidar tiene tanta o mas relevancia que recordar.

Solomon Shereshevsky era periodista y llamaba la atenciéon que nunca tomara notas porque
era capaz de recordarlo todo, esto llevd a Alexander R. Luria a estudiar el primer caso de hi-
permnesia durante 30 afos y lo documentd en su libro The mind of a Mnemonist en
1987(Rosenzweig, M. 2001).

A partir de sus observaciones se pudo comprender que esa habilidad aparentemente extra-
ordinaria y sobrevalorada le impedia a su paciente jerarquizar la informacién o ser creativo.
(Considerando a la creatividad como la habilidad de establecer asociaciones para dar solucio-
nes novedosas en lugar de generar respuestas que reproduzcan patrones almacenados).

El procesamiento de la informacién es complejo, mientras se lleva a cabo da lugar al olvido,
por ejemplo en el pasaje de la memoria de corto a largo plazo. Si no se la refuerza, los meca-
nismos de la plasticidad permiten explicar como las conexiones establecidas pueden ser modi-
ficadas e incluso eliminadas por la poda sinaptica.

¢,Coémo se construye la memoria? El proceso involucra tres etapas: codificacion, almacena-
miento y recuperacion.

Una vez que la informacién aferente es recolectada por los sentidos continta hacia el siste-
ma nervioso central siendo percibida y analizada en las cortezas sensitivas secundarias, tras
ser organizada se codifica en un almacén, y asi quedan formadas las huellas de memoria. El
almacenamiento tiene por objeto preservar las huellas del olvido, esto ocurre si se sostiene la
informacion durante el tiempo de retencién, y correspondiente a las memorias de largo plazo.
Por ultimo, la recuperacion, es la posibilidad de acceder a los almacenes y hacer uso de la
informacion un tiempo después.

Esta descripcidon no soélo permite entender el procesamiento de la informacion, sino también
las alteraciones de la memoria (amnesias).

Henry Gustav Molaison, conocido durante mas de 55 afios como el paciente H.M., sufria
graves ataques de epilepsia (producto de una lesién ocurrida al ser atropellado por un ciclista a
los 9 afos), que le imposibilitaban llevar una vida normal. Debido a la falta de eficacia de los
tratamientos farmacoldgicos fue intervenido quirdrgicamente a la edad de 27 afios. Se le practi-
c6 una reseccion parcial y bilateral del I6bulo temporal, que resulté adecuada para el tratamien-
to del trastorno convulsivo pero tuvo consecuencias inesperadas, que lo constituyé un caso

emblematico en el estudio de la neurociencia.

FACULTAD DE PSICOLOGIA | UNLP 132



NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA EN PSICOLOGIA - AUGUSTO LEONARDO LUISI (COORDINADOR)

El sindrome amnésico posterior a la intervencion se caracterizé por la presencia de una am-
nesia anterégrada, es decir a la imposibilidad de formar nuevas memorias, sin perjuicio de las
memorias no declarativas, perceptuales, de estimulo—respuesta y motoras (Carlson, N. 2002).
Ademas el paciente conservaba la inteligencia y el lenguaje, en la memoria de corto plazo exis-
tia pérdida de la informacién al cambiar el foco de atencién y presentaba una discreta amnesia
retrograda que comprometia los dos afios previos a la cirugia.

Debemos tener presente que durante la primera mitad del siglo xx se aceptaba la nocion
de Karl Lashley quien sostenia que las funciones cerebrales son holisticas y en conse-
cuencia la memoria se haya ampliamente distribuida en la corteza cerebral ya que en sus
experimentos no tuvo en cuenta estructuras mas profundas. “El primer indicio de que algu-
nos aspectos de la memoria humana tienen que ver con regiones especificas del cerebro
surgié en 1948 con los trabajos de neurocirugia de Penfield” (Kandel, E. 2007). Sélo des-
pués de muchos anos, tras la verificacién llevada a cabo con otros pacientes y experimen-
tos en monos replicando la lesién de H.M., las ideas de su doctora, la neuropsicéloga
Brenda Milner, comenzaron a ser aceptadas.

La memoria ya no era un sistema unico, se reconocia la existencia de distintos tipos
de memoria, y al verse afectadas las memorias declarativas en particular se las comenzé a
asociar con el Iébulo temporal medial. Luego se arribd a otra conclusién: el hipocampo no era
el lugar donde se almacenaba la memoria a corto plazo porque HM era capaz de mantener una
conversacion. Tampoco era el almacén de la memoria a largo plazo, porque podia evocar este
tipo de recuerdos. Asi se delimitd la funcion del hipocampo a la estructura anatémica que parti-
cipa en la conversién de la memoria declarativa de corto a largo plazo, lo que mas tarde se
denomind consolidacion.

Los primeros analisis con técnicas de neuroimagen demostraron que efectivamente el cere-
bro carecia de los dos tercios anteriores del hipocampo, el parahipocampo y la amigdala, en
coincidencia con los resultados de las pruebas y sus dificultades de memoria. Tan relevantes
han sido los aportes a la neuronatomia y neurofisiologia de la memoria, que tras su muerte en
el afio 2008 se continud analizando el caso H.M. El equipo de investigacién pudo observar
“mas tejido hipocampal preservado respecto a lo descripto e indicé que la corteza entorrinal, la
conexion clave de toda la informacién que llega al hipocampo, estaba severamente dafada”.
Es decir, el tejido remanente no recibia aferencias (Annese, J. 2014).

Asi como la amnesia anterégrada es una alteracion del proceso de consolidacion de acon-
tecimientos posteriores a una lesion, en la amnesia retrograda se encuentra alterada la capaci-
dad de recuperacion, ya que los almacenes vinculados a acontecimientos previos a la lesién se
encuentran inaccesibles.

Lo anteriormente expuesto puede ser analizado en funcién de la plasticidad, debido a que
subyace a los procesos de la memoria y del olvido.

Actualmente la plasticidad se considera un paradigma, en el sentido que cambia la vision
del funcionamiento del cerebro en particular, y del sistema nervioso en general. Cabe mencio-

nar que aproximadamente sélo el 10 % de las redes neuronales se encuentran determinadas
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genéticamente mientras que el porcentaje restante si bien depende del componente genético
permanece abierto a la influencia del medio en su definicion mas amplia, entendiendo que es
fisico pero también psicosocial. De tal manera que memoria y aprendizaje son el resultado de
mecanismos de plasticidad que operan en la interaccion genes-ambiente y se expresan como
nuevos patrones de comportamiento.

Clasicamente la ciencia ha considerado al cerebro como una estructura rigida, un sistema
formado por partes o subsistemas, cada cual con una funcién particular y practicamente inmo-
dificable. El unico cambio que se admitia era la pérdida neuronal debida a la muerte fisioldgica
mediante apoptosis, muerte celular programada, o ante alguna patologia, como la enfermedad
de Alzheimer. Es sabido que todos perdemos neuronas con la edad, de hecho las neuronas
son células altamente diferenciadas que no cumplen con todas las etapas del ciclo de vida
celular, se detienen en un G1 permanente que se conoce como Go, etapa previa a la duplica-
cion del ADN, lo que pone en evidencia que no cumplen con la fase de division.

Como contrapartida y sobre todo desde la llamada década del cerebro en los afios "90, nu-
merosos trabajos cientificos dan cuenta del modo en que opera la plasticidad. Citaremos a
modo de ejemplo, los conocimientos mas acabados sobre las bases moleculares de la sinap-
sis, el hallazgo de los factores de crecimiento neuronal (NGF) en el cerebro adulto, la observa-
cion de brotes axonales nuevos “sprouting”, la colateralizacion y regeneraciéon axonal, el con-
cepto de potenciacion y depresion a largo plazo, los procesos de neurogénesis y sinaptogéne-
sis, y los fendmenos de neuromodulacién. Con esta base se ha desarrollado el concepto de
neuroplasticidad por el cual se entiende que el cerebro puede reorganizarse y adaptarse para
compensar lesiones, ante cambios del medio o simplemente para explicar como aprendemos y
recordamos durante todas las etapas de la vida. Inclusive, durante el desarrollo del sistema
nervioso se reconocen mecanismos de plasticidad.

Cambios en el numero, tipo y funcion de las conexiones del sistema nervioso, en la morfolo-
gia y funcién de la glia y en las interacciones neurona-glia construyen la base para la adapta-
cion de los vertebrados a condiciones ambientales y fisiolégicas cambiantes. Corria el afio
1890 cuando el psicologo W. James introdujo el término plasticidad para describir la naturaleza
modificable del comportamiento humano. Santiago Ramén y Cajal propuso que estas modifica-
ciones comportamentales tendrian su correlato anatémico. Sin embargo, tras la muerte de Ca-
jal se adoptd una forma rigida de ver el sistema nervioso central adulto, sosteniéndose que una
vez que terminaba su desarrollo la estructura se mantenia inalterable, salvo en los procesos
degenerativos. Liu y Chambers en 1958 demostraron la formacion de brotes axonales en el
SNC adulto. En las ultimas décadas las investigaciones en este sentido han demostrado que,
durante toda la vida las redes neuronales se mantienen abiertas al cambio, son plasticas y
modificables, dicho de otro modo, la experiencia deja una huella en la red neuronal. Todas las
manifestaciones de nuestro cerebro en ultima instancia son resultado del establecimiento de
redes o circuitos funcionalmente activos. El cerebro es ambiente-dependiente o estimulo-

dependiente. Habita en un continuo devenir de relaciones estimulo-respuesta, que se repasan,

FACULTAD DE PSICOLOGIA | UNLP 134



NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA EN PSICOLOGIA - AUGUSTO LEONARDO LUISI (COORDINADOR)

refuerzan, almacenan o se pierden. El objetivo final siempre sera la supervivencia, a través del
mejor uso de nuestros recursos, el aprendizaje.

El cerebro entonces puede modelarse a si mismo, a través de los pensamientos, las rela-
ciones interpersonales, la educacion, la tecnologia, la cultura, y tantos otros factores de nues-
tro medio ambiente, que en conjuncién con la emocidn y la cognicion pueden cambiar el sustra-
to bioldgico. Se establece asi una relacion recursiva o de indistincion productor-producto, ca-
racteristica de los sistemas complejos de acuerdo a la propuesta de E. Morin.

Los mecanismos de plasticidad pueden clasificarse de acuerdo a distintos criterios:

* Dependencia/independencia del medio,

* Duracion de su expresion (en relacion con los tipos de memoria, a corto y largo plazo) o

* Nivel de organizacién (molecular, neuronal o cerebral).

El primer criterio puede explicarse a través de los mecanismos que intervienen en la histo-
génesis del tejido nervioso y en el desarrollo del sistema nervioso, e involucra la formacién de
nuevas células (neuronas y glia), la migracion y el establecimiento de patrones de conectividad.
En la interaccion genes-ambiente, el componente genético prevalece en la determinacion del
fenotipo. Y la estimulacion del medio ambiente; que modulara las modificaciones de los circui-
tos nerviosos, prevalece en el desarrollo de las funciones psicoldgicas complejas.

El segundo criterio puede entenderse a través de los cambios de los componentes pre-
sinapticos y post-sinapticos de caracter transitorio, cuyo impacto amplifica o disminuye la capa-
cidad de transmisioén de los circuitos sinapticos, y modificaciones con efectos que persisten aun
después de que haya cesado la estimulacion.

En 1923, el psicologo Henri Pieron sugirié que “la memoria no es mas que la facilitacion del
paso de la transmision nerviosa por ciertas vias” (Alvarez Gonzalez, M. 2009). Afios después
Donald Hebb introduce el concepto de asamblea celular, dando cuenta que para cualquier fun-
cion se requiere la activacion de un conjunto de neuronas. Su principal aporte a la psiconeuro-
biologia, conocido como Principio de Hebb, establece que dos neuronas que se activan simul-
taneamente acabaran asociandose, de modo tal que el inicio de la actividad de una de ellas
facilitara obligatoriamente el de la otra, y la sinapsis resultara reforzada. Podria explicarse asi
como la comunicacién neuronal cambia con la experiencia de un modo que puede traducirse
en cambios en la conducta.

En la actualidad muchos cientificos sostienen que los cambios que se producen en las co-
nexiones sinapticas en funcion de la edad y la estimulacion se encuentran sometidos a las
mismas fuerzas evolutivas que contribuyen a la diversidad biolégica de acuerdo a la teoria de
la seleccion natural, que se sustenta en cuatro premisas: variabilidad, sobreproduccion, compe-
tencia, y supervivencia del mas apto. En tal sentido, Gerald Edelman en 1978 introduce la idea
de seleccién de grupos neuronales o darwinismo neuronal, que se fundamenta en la variedad
de estirpes neuronales y la especificidad de funciones orientadas hacia una eventual capacidad
selectiva (Zambrano,Y. 2014). En los primeros afios de vida se produce una sobreproduccion
de conexiones y precableado, cada neurona puede establecer hasta 15000 sinapsis de las

cuales perduran sélo las funcionales. Estas competiran por los recursos del medio (oxigeno,
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glucosa, factores de crecimiento) con otras neuronas, que en consecuencia disminuiran su
arborizacién dendritica. La explicacion mantiene coherencia con la teoria: el ambiente es el
agente que selecciona positivamente lo que representa una ventaja adaptativa.

El tercer criterio, analizado desde la sinaptogénesis (0 génesis de nuevas sinapsis) como un
proceso que no es uniforme durante el ciclo de vida. Se inicia en la vida intrauterina, se incre-
menta en el primer afio y continia en forma exponencial hasta que se produce un decrecimien-
to sostenido y una estabilizaciéon alrededor de los 10 afios. En la primera etapa el cableado
depende del programa genético, y como parte del neurodesarrollo, mientras que del medio
ambiente es fundamental el aporte de nutrientes. Luego, la estimulacion es responsable de la
arborizacién dendritica y, sobre todo, de la formacion de espinas.

La relacién neurona-glia también incide en la plasticidad. Los astrocitos controlan el mi-
croambiente de la sinapsis ya que a través de sus ramificaciones delimitan el espacio tridi-
mensional en que actuan los neurotransmisores, colaborando también en su metabolismo y
recaptacion.

Como parte sustancial de la remodelacion debemos contemplar la posibilidad de desarmar
conexiones o reorientarlas. La poda sinaptica o nuevo ensamble neuro-estructural es un proce-
so regulador que reduce el numero de configuraciones sinapticas preservando las mas eficien-
tes, a la vez que se eliminan las estructuras neuronales innecesarias y aumentan la superficie
para la recepcion de los neurotransmisores. Es un proceso de gran relevancia en el cerebro
adolescente. Actualmente el criterio que prevalece para definir la adolescencia es la madura-
cion fisica y sexual. Si bien aun los determinantes bioldgicos son practicamente universales, la
duracion y las caracteristicas propias de esta etapa dependen de aspectos culturales y del
contexto socioecondmico. En este marco, la neurociencia amplia y complementa el concepto
de maduracion, al incorporar a la poda neuronal como un procesamiento para facilitar los cam-
bios hacia el cerebro adulto y dejar atras ciertos aprendizajes que fueron utiles en la nifez.

Mientras tanto, la sobreproduccion de sinapsis en la corteza prefrontal es seguida de la po-
da selectiva y del incremento de la mielinizacion, permitiendo una mayor eficacia de las cone-
xiones vinculadas a las funciones ejecutivas.

Entonces, la pérdida que conlleva la poda es normal e indica que los mecanismos de plasti-
cidad estan modelando ese cerebro, haciéndolo unico.

¢, Como se eligen dichas conexiones? Son los genes quienes marcan las sinapsis que deben
ser removidas. El genoma humano presenta mas de cien loci asociados al riesgo de esquizo-
frenia, una patologia con un componente genético y hereditario. Se han identificado ciertos
genes que marcan numerosas sinapsis haciendo que la poda resulte excesiva; la magnitud del
proceso puede observarse en cerebros post-mortem como un notorio adelgazamiento de la

sustancia gris.

En esta linea McGlashan y Hoffman proponen un modelo de esquizofrenia
como trastorno de conectividad sinaptica reducida en el marco de los tras-
tornos del neurodesarrollo. Como contrapartida Friston menciona un meca-

nismo alternativo al postular que el trastorno estaria caracterizado por ano-
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malias sinapticas y conectividad disfuncional, instalando la discusién respec-
to a si el mecanismo de plasticidad responsable es la sinaptogénesis o la

poda sinaptica (Roldan Franco, M. 2008).

La neurogénesis o0 génesis de nuevas neuronas constituye uno de los avances mas signifi-
cativos en la neurociencia porque da lugar a la posibilidad que el sistema nervioso pueda rege-
nerarse. Algunos investigadores sostienen que en la mayor parte del cerebro se inhibe dicho
proceso como mecanismo evolutivo para preservar la memoria.

El cerebro adulto, al igual que otros 6rganos, presenta células madre con capacidad limitada
para formar neuronas funcionales en respuesta a una lesion. Sélo se han observado en el hi-
pocampo, bulbo olfatorio y nicleo caudado. Primero se describié neurogénesis adulta en repti-
les y aves, mas tarde en mamiferos y finalmente en humanos. Dada la relacién entre hipocam-
po y memorias declarativas se entiende que los esfuerzos se dirijan a su estudio para hacer
frente al deterioro cognitivo que avanza progresivamente como una verdadera epidemia mun-
dial. Se sugiere también que la neurogénesis podria contribuir a la funcionalidad del cerebro
adulto, y que la supresion o alteracién de este proceso constituye una de las causas de las
enfermedades neurodegenerativas. Sin embargo, el grupo de investigacion liderado por el Dr.
Frankland otorga otro punto de vista sobre la neurogénesis, sefialando que “el agregado de
nuevas neuronas impone un costo a la estabilidad de la red neuronal en el hipocampo facilitan-
do el olvido” (Mongiat, L y Schinder,A. 2014).

La neurogénesis es un proceso complejo que involucra la proliferacion de células madre, la
migracién de las células progenitoras, la diferenciacion celular y la viabilidad de las neuronas
nuevas para su integracion final en la circuiteria neuronal existente. Estos eventos son modula-
dos por hormonas, factores de crecimiento, neurotransmisores, actividad fisica, farmacos, asi
como por el aprendizaje; y se encuentran alterados por el envejecimiento, suprimidos por el
estrés oxidativo o por la deprivacion del sueno.

Como hemos desarrollado, uno de los dogmas para la neurociencia ha sido que las neuro-
nas que se pierden no se reemplazan. Se sostenia que la producciéon que comenzaba durante
el desarrollo embrionario 0 neurogénesis primaria continuaba hasta alrededor de los dos afios
como neurogénesis secundaria. En base a lo expuesto y frente a una nueva etapa de investi-
gacion, ahora sumamos una neurogénesis adulta. Por lo tanto, los procesos de la neuroplasti-
cidad actuan durante toda la vida, la neurogénesis es mayor en los primeros afios, la poda
caracteriza al cerebro adolescente y especificamente la sinaptogénesis es relevante para el
cerebro adulto. Sin embargo, un trabajo reciente ha sido publicado en la revista Nature por
José Manuel Garcia Verdugo donde plantea que “no existe neurogénesis adulta en el hipo-
campo humano y sostiene que se produce fundamentalmente en etapas embrionarias y de
forma escasa durante los primeros meses posteriores al nacimiento” (Garcia Verdugo, J. 2018).
Resta esperar las consideraciones de la comunidad cientifica al respecto.

Todo estimulo que se repita refuerza las vias que lo procesan. El repaso es indispensable
para que las sinapsis se mantengan en el tiempo sin que ello las determine en forma inaltera-

ble, siempre se pueden modificar. Esta idea aparentemente sencilla nos invita a pensar que la
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plasticidad es inherente al aprendizaje y a la conducta; y ademas nos permite entender su inje-
rencia en la practica profesional del psicélogo.

Considerando que la plasticidad no es una propiedad que pueda aplicarse en cualquier
circunstancia ni es la panacea para resolver todas las alteraciones estructurales recorda-
mos el principio de Kennard a partir del cual se infiere que “la recuperacion de un dafio
cerebral al comienzo de la vida presenta mejor prondstico que en periodos posteriores”
(Alvarez Gonzélez, M.2009).

En referencia al cerebro del adulto mayor, es interesante introducir la nocién de reserva
cognitiva, que surge como un concepto hipotético para dar una explicacion a la relacion dafio
cerebral-manifestacion clinica, debido a la observacion de que a igual dafo los déficits cogniti-
vos varian de una persona a otra. Este constructo propone a la educacién y también al nivel
ocupacional, como agentes protectores ante procesos degenerativos, que si bien no alteran el
curso de la enfermedad en si, modulan la sintomatologia. Es decir, se apela a la plasticidad
experiencia-dependiente; a mayor estimulacién subyacen redes mas amplias, que podran
constituirse en tejido remanente a partir del cual los mecanismos de plasticidad trabajaran para

conservar las funciones.

Bases neurobiolégicas de la Memoria Episédica

Cuando hablamos de la memoria es necesario seguir una linea de analisis que nos ordene
en su desarrollo, y el primer concepto a definir es precisamente su significado: ;Qué es la me-
moria? Diferentes autores han definido a la memoria como un proceso, y todos utilizando los
siguientes términos: codificacidn, almacenamiento y evocacion.

Para agrupar a los distintos tipos de memoria se han utilizado diferentes criterios:

su alcance temporal (memoria de corto plazo/memoria de largo plazo),
el tipo de informacién almacenada (memoria semantica/memoria episédica), y
la forma de recuperacion (memoria implicita/memoria explicita).

Este enfoque no unitario de la memoria se contrapone con el unitario. En el primero existen
distintos tipos de memoria, con sistemas diferentes, que actian independientemente; pero,
frente a un entorno en permanente cambio y con una finalidad adaptativa, todos los sistemas
interactuan entre si. En el enfoque unitario, en cambio, al designar un solo tipo de memoria,
tanto para almacenarse, como para recuperarse o evocarse, se involucran todas las areas ce-
rebrales. (Ferreres, A. 2005)

Tulving fue uno de los primeros psicologos experimentales en sostener el enfoque no unita-
rio y proponer la existencia de diferentes sistemas de memoria. Estos se reconocen por pre-
sentar localizaciones cerebrales especificas, modalidades sensoriales distintas, mecanismos
de procesamiento y tipos de respuestas diferentes; por lo tanto presentan sustratos y circuitos

neuronales especificos. Separé a la memoria de hechos (Memoria Semantica) de la memoria
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de eventos donde participa el sujeto (Memoria Episddica), ambas con sistemas de memorias
diferentes aunque ligados anatdémica y funcionalmente. (Ferreres, A. 2005).

Para nuestra descripcion utilizaremos, como ejemplo, el sistema de Memoria Episddica de-
bido a que, por sus caracteristicas, es la que nos permite diagramar un circuito neuronal, locali-
zar areas cerebrales especificas, describir los tipos de receptores de membranas que partici-
pan en la comunicacién neuronal, y enumerar y caracterizar a 1os neurotransmisores y neuro-
moduladores intervinientes.

¢,Como se procesa la informacion? ;Donde se almacenan las experiencias? Pregunta que
siempre surge en clase entre los alumnos. Para responder este complejo proceso recurrimos a
un circuito que vincula los sustratos en donde se llevan a cabo los diferentes procesos, las vias
de conectividad y las areas en donde se almacena esa informacién o experiencia.

Recordemos que al hablar de circuito estamos integrando diferentes estructuras morfolégi-
cas que se incluyen en distintos niveles de organizacion, desde el sistema de érganos hasta el
nivel molecular y atémico, con la finalidad de arribar a la idea de sistema, en dénde cada uno
de los elementos intervinientes, tiene una razén o funcion especifica y que al integrarse permi-
ten llevar a cabo actividades o procesos que dependen precisamente de esa relacion. También
es importante aclarar que la intervencion de las estructuras seleccionadas queda abierta o su-
jeta a cambios, es decir al reordenamiento o inclusién de otras estructuras frente a un entorno
en permanente cambio. Este criterio adaptativo es un pilar fundamental en los procesos psico-
neurobioldgicos.

El punto de partida de nuestro circuito esta representado por grupos celulares diferenciados
y especializados en captar los estimulos del medio. Estas células se localizan en los 6rganos
de los sentidos y actdan como transductores energéticos porque transforman los diferentes
tipos de energia (quimica, mecanica, luminica) en energia eléctrica, que es la resultante del
flujo idnico a través de la membrana celular.

La informacion recibida por los 6rganos sensoriales es conducida hacia distintos centros del
sistema nervioso, por medio de prolongaciones neuronales, que al asociarse forman los nervios
con destino final en la médula espinal, el tronco encefélico o directamente el cerebro (como el
caso del nervio olfatorio y el nervio 6ptico). Independientemente de la puerta de entrada, las
vias o cableado neuronal, permiten que la mayoria de los estimulos alcancen las areas especi-
ficas de la corteza cerebral, donde se encuentran grupos de neuronas capaces de discriminar y
analizar la informacion recibida. Como ya fuera expresado y analizado en el Capitulo 2, sabe-
mos que al Iébulo parietal arriba la informacién relacionada con el tacto, el dolor y los cambios
de temperatura, al I6bulo occipital la informacién visual y al I6bulo temporal, la auditiva. Afirma-
ciones ciertas pero reduccionistas, ya que los grupos neuronales que reciben informacion rela-
cionada con un érgano sensorial en particular se encuentran en mas de un Iébulo cerebral. El
primer grupo de neuronas corticales que interviene representa a las areas sensoriales prima-
rias, donde se procesa la informacién de un tipo de estimulo particular; es decir, se analizan las
caracteristicas de las imagenes visuales, de las sefales auditivas y de las sensaciones tactiles,

cada una por separado. Luego de la participacion de estos conglomerados neuronales, la in-
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formacion se transfiere a otro grupo de neuronas que constituyen las areas sensoriales secun-
darias, donde se relacionan las propiedades de ese estimulo especifico; por ejemplo, si consi-
deramos a las imagenes visuales se relacionan la forma con los limites y el contraste de un
objeto determinado. Tanto las areas sensoriales primarias como las secundarias, se consideran
unimodales, porque reciben y ligan las propiedades recibidas por un érgano sensorial en parti-
cular. (Kolb, B., y Whisshaw, 1.Q. 2015). Recordemos también, que una vez que han interveni-
do las areas primarias y secundarias unimodales, la informacién se transfiere a las areas de
asociacion o multimodales por que reciben, vinculan y analizan la informacion proveniente de
diferentes sistemas sensoriales. Estas areas de asociacion intervienen en actividades que tras-
cienden la tramitacion sensitivo-motora, alcanzan también niveles de mayor complejidad fun-
cional como la actividad mnésica. En este caso resulta relevante el area témporo-parieto-
occipital porque, como area asociativa, reune toda la informacién de los érganos sensoriales
que participan activamente en todas las experiencias que vivimos de manera continua. Una
vez que ha procesado la informacién, la corteza témporo-parieto-occipital proyecta sus axones
hacia la parte medial del I6bulo temporal, donde se encuentra una estructura fundamental para
el proceso de consolidacion de la memoria: el hipocampo.

Las investigaciones experimentales han permitido determinar que esta region del l6bulo
temporal medial, constituye una estructura fundamental para el sistema de memoria episédica
declarativa; la cual siguiendo el criterio temporal se inscribe como memoria a largo plazo, y
cuyos recuerdos pueden recuperarse o evocarse con la participacion de la conciencia. Estas
caracteristicas (memoria a largo plazo, posibilidad de recuperar) resultan posibles por los
componentes especificos del hipocampo y por su ubicacion anatémica intermedia entre las
areas asociativas posteriores y anteriores (témporo-parieto-occipital y prefrontal), que le permi-
ten ser verdadero nexo entre ambas. (Kolb, B., y Whisshaw, |. 2015).

La informacién proveniente de la region posterior del hemisferio cerebral ingresa, al hipo-
campo a través de la via aferente y una vez procesada por los diferentes grupos celulares y
circuitos en el interior del hipocampo, es enviada por medio de la via eferente a diferentes
regiones de la corteza, incluyendo la prefrontal. El vinculo entre las diferentes regiones se rea-
liza por intermedio de un conjunto de fibras (axones mielinizados) de la sustancia blanca sub-
cortical, que conectan areas distantes dentro de un mismo hemisferio cerebral. Entre estas
fibras de asociacion, el fasciculo uncinado es el que se relaciona con la memoria episddica, ya
que su destruccion o interrupcion en su conectividad puede ser causa de alteraciones en la
memoria episodica.

El hipocampo, estructura evolutivamente muy antigua y de ubicaciéon medial al I6bulo tempo-
ral, siempre ha sido de gran interés en la investigacién. Santiago Ramoén y Cajal, fue uno de los
primeros en hacer una descripcién detallada de los tipos celulares, de las conexiones y sus
circuitos. Luego Donald Hebb puso el acento en la fisiologia de la comunicacién neuronal, for-
mulando su hipétesis del refuerzo sinaptico. Mas tarde Eric Kandel demostré sobre el hipocam-
po sus experimentos de los procesos de memoria, y confirmaba lo propuesto por Hebb. Brenda

Milner fue quien aporté datos significativos del hipocampo y su rol critico en el proceso de me-
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moria, al trabajar con el paciente H.M. (uno de los casos clinicos mas estudiados en el ambito
de la psiconeurobiologia que permitid reconocer las diferencias anatomofisiolégicas entre la
memoria declarativa y procedural). (Kandel, E. 2007).

A continuacion realizaremos una descripcion de las regiones mas relevantes del hipocampo,
sus tipos celulares y los circuitos que se establecen en el interior del mismo.

El hipocampo o formacién hipocampal, se puede dividir en regiones: el hipocampo propia-
mente dicho, el giro dentado (o circunvolucién dentada) y el subiculum, segun su citoarquitectu-
ra (tipos neuronales) y las vias de conectividad intrinsecas. Debido al desarrollo embrionario, la
formacién hipocampal adopta un aspecto concéntrico en toda su extensién, lo que hace mas
facil la identificacién de sus componentes y la disposicion de las células que las conforman.

En el hipocampo propiamente dicho se reconocen tres zonas, llamadas CA1, CA2 y CA3
(CA: Cuernos de Amoén, debido a su forma envolvente semejante a los cuernos de un carnero,
como la que llevaba el dios Amén). Presentan una lamina o banda molecular, donde predomi-
nan axones y dendritas en interaccién, constituyendo una zona con intensa actividad sinaptica.
Las dendritas presentes en esta banda son aportadas por células piramidales de las capas mas
profundas, asi como también dendritas y axones de las células de Martinotti proximas a la sus-
tancia blanca subcortical, y entre ellas, las células de Cajal dispuestas de forma paralela a la
superficie cortical. Existe otra lamina o banda constituida por las células piramidales, que re-
presentan las principales células del hipocampo. Son especialmente susceptibles a la deficien-
cia de oxigeno (en especial en CA1), pudiendo incluso provocar su muerte luego de unos minu-
tos de insuficiencia de oxigeno. Las células piramidales de la regién CA3 se caracterizan por
presentar dendritas capaces de generar potenciales de accion, en respuesta a la estimulacién
o descarga de neurotransmisores que llegan por la via perforante desde la corteza entorrinal,
pero ésta respuesta es aun mayor en la zona correspondiente a la region CA1. En esta region
existe un aumento de las espinas dendriticas caracteristicas de las sinapsis del circuito esta-
blecido entre las células de CA3 y CA1. (Carlson, N. 2002)

Préximo al complejo hipocampal, la circunvolucién parahipocampal contiene a la corteza en-
torrinal, principal via de entrada de diversas modalidades sensoriales (tactiles, visuales y audi-
tivas) desde todas las areas corticales aferentes. De la corteza entorrinal se proyectan axones
eferentes que constituyen la via perforante, la cual pasando previamente por el subiculum,
alcanza a las dendritas de las neuronas de la circuvolucién con las cuales sinapta.

¢ Qué caracteriza a las células de la circunvolucién dentada? Estas neuronas granulares tie-
nen la capacidad de formar nuevas neuronas. Este proceso de neoformacién neuronal o neu-
rogénesis se debe a la presencia de células madres, que al dividirse originan neuronas inmadu-
ras para luego diferenciarse. (El grado de diferenciaciéon neuronal se alcanza con el crecimiento
de las neuritas y la adquisicion de la polaridad caracteristica de las neuronas). Si bien algunas
neuronas mueren sin alcanzar una completa diferenciacién, aquellas neuronas granulares ma-
duras van a recibir los input sinapticos provenientes de la corteza entorrinal.

Este proceso neoformador, no es exclusivo de las células de la circunvolucién dentada,

también se observa en el bulbo olfatorio y en el cuerpo estriado.
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Como hemos visto, la posibilidad de generar nuevas células junto a la formacion y reorde-
namiento de las sinapsis, son ejemplos de plasticidad cerebral. El cerebro no es un érgano
determinado o definido desde el nacimiento.

Pero hay algo mas en este grupo celular. Ha sido participe en la demostracion de la relaciéon
de la neurobiologia con la consolidacion de las experiencias.

Fueron Bliss y Lomo quienes demostraron que en estas células (lo mismo que en las células
de CA3 y especialmente en las de CA1) se produce otro mecanismo de plasticidad sinaptica: la
Potenciacion a Largo Plazo, donde las comunicaciones interneuronales pueden ser modifica-
das y reforzadas con el paso de los impulsos nerviosos. (Kandel, E. 2007)

El concepto de potenciacién a largo plazo nos exige dejar momentaneamente el analisis de
la anatomia de la formacién hipocampal y pasar a describir los aspectos relacionados con la
neuroquimica de la comunicacién sinaptica, necesarios para poder abordar el proceso demos-
trado experimentalmente por Bliss y Lomo.

Uno de esos aspectos es el tipo de sinapsis. Obviamente los experimentos se hicieron en
las sinapsis quimicas, ya que pueden ser moduladas a través de la modificacion de las estruc-
turas que forman el complejo sinaptico o modificando la actividad de los neurotransmisores que
intervienen. Recordemos que las sinapsis eléctricas tienen un contacto estructural entre las
células. Cada una aporta un hemicanal para formar una hendidura proteica que ademas de dar
continuidad a los espacios intracelulares de dos células contiguas, facilitan el flujo de iones
entre ambas. Al existir el contacto directo la comunicacion adquiere mayor velocidad que el tipo
de sinapsis estudiadas por Bliss y Lomo, pero no permiten ser manipuladas experimentalmente
como las sinapsis quimicas. (Kalat, J.2004).

¢,Como esta formado el complejo sinaptico?

Este complejo esta conformado por la terminal sinaptica o botdn terminal, aportado por la
célula pre-sinaptica, y la espina dendritica de la membrana de la célula post-sinaptica.

en la célula pre-sinaptica se encuentran las vesiculas que contienen a los neuro-
transmisores. Estas vesiculas provienen del soma celular siendo transportadas hasta
el botdn terminal por proteinas motoras y estructurales del citoesqueleto, mecanismo
llamado transporte axoplasmatco anterégrado. En la membrana que limita al botén
terminal se identifican proteinas de canal, reguladas por voltaje, es decir que se abren
y cierran atendiendo al estado eléctrico de la membrana, permitiendo la entrada de
calcio a favor de su gradiente y sin gasto de energia, debido a su concentracion ma-
yor en el espacio extracelular. El flujo o la entrada de calcio al botén terminal activa a
las proteinas de la superficie externa de las vesiculas, para que puedan interactuar
con las proteinas de la cara citoplasmatica de la membrana pre-sinptica. Dicha in-
teraccion permite la fusion de la vesicula a la membrana y la consiguiente liberacion
de los neurotransmisores desde su interior hacia la hendidura sinaptica (espacio que
separa a la célula pre-sinaptica y post-sinaptica). Es el proceso denominado exocito-
sis.(Silverthorn,D.2014)
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en la célula post-sinaptica, sobre una protuberancia llamada espina dendritica, se en-
cuentran receptores proteicos con sitios especiales de union para ligandos, en este
caso, los neurotransmisores liberados por la célula pre-sinaptica. Estos receptores
pueden unir diferentes neurotransmisores y se pueden clasificar en dos tipos: ionotro-
picos y metabotropicos. Ambos receptores son proteinas integrales de las membra-
nas celulares y atraviesan la bicapa lipidica varias veces conformando canales que
permiten el pasaje de particulas cargadas (llamadas iones) en ambos sentidos, segun
los gradientes de concentracion a ambos lados de la membrana. La diferencia princi-
pal entre ambos receptores radica en su fisiologia, es decir, en la respuesta a la unioén
con el ligando. Los ionotrépicos cambian su conformacion, pudiendo pasar del estado
cerrado al abierto, permitiendo el pasaje de iones a favor del gradiente de concentra-
cion; en cambio los metabotropicos se encuentran acoplados a proteinas de mem-
branas que se ubican del lado citoplasmatico (las proteinas G), que al activarse pro-
mueven la formaciéon de segundos mensajeros. Estos segundos mensajeros produ-
cen una serie de cambios en el interior de la célula y por lo tanto los efectos son dis-
pares. Una de las acciones de estos receptores es modificar las propiedades de las
membranas y por lo tanto modificar las respuestas a los neurotransmisores, teniendo
asi un papel modulador en la transmision de la informacion a nivel sinaptico.

¢, Cuales son los receptores involucrados en las experiencias de Bliss y Lomo, cuando de-
mostraron la potenciacion a largo plazo?

Los ionotrépicos que responden a un neurotransmisor simple como el glutamato. Estos son
el receptor AMPA y NMDA, por la respuesta que dan a los agonistas acido alfa-amino-3 hidroxi-
5metil-4-isoxazolpropidnico y al N-metil-D-aspartato respectivamente.

El receptor AMPA responde a la unién del glutamato cambiando la conformacién y permi-
tiendo el pasaje de iones, con la consiguiente despolarizaciéon de la membrana. El mecanismo
de sefalizacion es rapido y de corta duracion; al dejar pasar iones como el sodio, calcio y el
potasio tendra un efecto excitador.

El receptor NMDA se encuentra bloqueado por iones magnesio, y no responde aun ante la
presencia del glutamato. Se hace necesaria la despolarizacién previa de la membrana para que
el receptor NMDA cambie su conformacién y pierda afinidad por el magnesio. (Carlson, N.
2002) Una vez desplazado el magnesio, la unién glutamato-receptor, permite la entrada de
calcio que, como ya hemos planteado, se comporta como segundo mensajero activando a una
serie de proteinas celulares aumentando no solo la eficacia de la transmision, sino también
provocando un refuerzo de la misma. El ingreso de éste ién genera cambios en distintos com-
partimentos celulares activando o desactivando diferentes rutas o circuitos intracelulares. Una
de esas vias se observa a nivel del nucleo en donde se activan proteinas que actuan como
factores de transcripcion, que al unirse a regiones especificas al ADN, regulan la expresion
génica. Es otro punto donde opera la plasticidad a nivel celular. (Kalat,J.2004)

Una vez descripto el complejo sinaptico y los receptores de membrana intervinientes, anali-

zaremos la participacion de los mensajeros quimicos que hacen posible esta comunicacion.
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Uno de ellos es el glutamato, mensajero excitador con mayor participacién en las comunicacio-
nes neuronales del sistema nervioso central; permite el ingreso de cationes (iones con carga
positiva) y desencadena cambios en polaridad de las membranas neuronales. El glutamato es
un aminodcido que proviene de la transformacion de otro aminoacido como la glutamina o del
ciclo de Krebs en la matriz mitocondrial. El astrocito puede aportar glutamina al botén terminal
de la neurona para luego transformarse en glutamato que mediante proteinas transportadoras
es conducido a las vesiculas para su almacenamiento.

Pero, ¢ Como opera la maquinaria bioquimica y molecular para la consolidacion de una ex-
periencia? A través de los cambios producidos en la potenciacion a largo plazo. Retomamos
entonces la experiencia de Bliss y Lomo.

Una vez que un impulso nervioso de baja intensidad alcanza la terminal axénica o botén
terminal, se produce la apertura de los canales de calcio regulados por voltaje, con el consi-
guiente ingreso de iones calcio a la célula y posterior exocitosis (liberacion del neurotransmi-
sor). El glutamato liberado se une en primer lugar a los receptores AMPA, receptores ionotro-
picos que se activan rapidamente y permiten el pasaje del impulso nervioso de la célula pre-
sinaptica a la célula post-sinaptica. Pero, cuando el flujo eléctrico de una célula a la otra es mas
intenso, se libera mayor cantidad de glutamato a la hendidura sinaptica, aumenta el nimero de
receptores AMPA activados y aumenta la frecuencia de los potenciales post-sinapticos excita-
torios, lo que habilita la participacion de los receptores NMDA. Estos receptores permiten el
ingreso de iones calcio a la célula post-sinaptica para actuar como segundos mensajeros; de
este modo se desencadena un conjunto de reacciones que involucran a diferentes estructuras
subcelulares, muchas de las cuales consolidan las conexiones entre las neuronas o permiten
nuevas conexiones neuronales. Es decir, la actividad de los receptores NMDA esta ligada a la
plasticidad sinaptica.

¢, Cual es el rol del calcio?

La participacion del calcio, en el interior de la neurona es de suma importancia para activar
una familia de enzimas llamadas quinasas o kinasas; que constituyen una familia de proteinas
con especial capacidad para activar o desactivar, mediante la transferencia o eliminacién de
grupos fosfatos, a diferentes intermediarios metabdlicos. Se generan asi multiples cascadas de
sefalizaciones intracelulares con distintos resultados, tal como aumentar las conexiones celula-
res haciéndolas mas duraderas, y activar proteinas citoplasmaticas que migran al nucleo para
comportarse como factores de transcripcion. Entonces, al intervenir en un mecanismo genético
(la transcripcion), y dependiendo del ARN que se origine, dara lugar a la formacion de protei-
nas celulares que otorgaran mayor estabilidad a las sinapsis. Como queda expresado, en la
memoria a largo plazo es necesaria la activacion de genes y la sintesis de nuevas proteinas en
las neuronas.

Retomando y cerrando el circuito iniciado, una vez que el flujo eléctrico activo a las células
piramidales de la region CA3, éste se propaga por medio de las colaterales axoénicas (via cola-
teral de Schaffer), hacia las células piramidales del CA1. Desde aqui el circuito continda hacia

el subiculum y por ultimo puede seguir dos caminos:
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a la corteza entorrinal, es decir vuelve la informacion al punto de partida para proyec-
tarse a diferentes areas corticales sensoriales, o
a la corteza prefrontal a través del fornix.

En resumen, la memoria es el resultado de un amplio engranaje en dénde participan di-
ferentes sistemas de memoria, estructuras cerebrales y procesos tendientes a codificar,
almacenar y evocar aquellas experiencias que pueden o no tener como protagonista al
propio sujeto. Para poder comprender, de manera integral, los procesos memoristicos de-
bemos apropiarnos de los aportes que nos ofrecen diferentes disciplinas, en nuestro reco-
rrido fundamentalmente las de impronta biolégica, pero sin renunciar al componente emo-

cional y la identidad del que recuerda.

¢ Por qué el aprendizaje en psiconeurobiologia?

Asumir al aprendizaje como el proceso mediante el cual la experiencia modifica nuestro ce-
rebro, y por tanto nuestra conducta, nos permite comprender el motivo de esta disciplina en el
programa de estudio de la Licenciatura y del Profesorado de Psicologia.

Ese aprendizaje queda inscripto en nuestras redes neuronales, pudiendo asimismo modifi-
carse una y otra vez. Como hemos visto, no resulta posible separar la participaciéon de la me-
moria para que podamos aprender, o lo que es lo mismo, no podemos aprender sin el uso de
nuestra memoria. Pero aqui debemos detenernos para subrayar un concepto ya expuesto: la
memoria no es una estructura neuroanatémica, ni requiere de una parte especifica de nuestro
cerebro, sino todo en su conjunto. Ademas, si bien a la memoria se la puede entender mejor
como un proceso neurofisiolégico, tampoco es un proceso unico, y de ahi el hecho que se ha-
yan descripto muchas memorias, muchos procesamientos mnésicos, cada uno de los cuales
vinculado al funcionamiento de areas especificas de nuestro cerebro. Y si bien existen diferen-
tes modos de clasificar y ordenar a los tipos de memoria, probablemente todos imperfectos,
pero utiles para comprenderlos. Tan imperfectos como la memoria misma, cuando en la re-
construccion de los trazos mnésicos se toma esa licencia de crear y producir hechos que nunca
han sucedido.

Ese falso recuerdo nace desde el funcionamiento mismo de la memoria declarativa, que tie-
ne sus bases estructurales de ubicacion témporodiencefalica, y que cuenta en el hipocampo
con la estructura encargada de consolidar los recuerdos a través de los mecanismos de poten-
ciacion a largo plazo. Consolida a través del mecanismo de sintesis proteica. La memoria seria
un guardar recuerdos mediante hechos biolégicos, a través de la creacidon de nueva materia. Si
bien el hipocampo consolida la informacién procesada, el archivo de esos recuerdos se susten-
ta en difusas redes neuronales corticales. Esto es, los recuerdos quedan almacenados en toda
nuestra corteza cerebral. Pero tampoco en forma estatica. Se rearman cada vez que se necesi-
ta recordarlos. Vemos asi como intervienen distintas areas corticales del cerebro en el proce-

samiento de la memoria declarativa: el hipocampo consolida, el resto de la corteza mantiene un
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archivo, y finalmente la corteza prefrontal, se encarga de evocar, de direccionar la busqueda de
diferentes regiones corticales para poder recordar.

Si lo expresamos de un modo mas simple, la corteza prefrontal controla el recordar, la cor-
teza cerebral contiene los archivos mnésicos y el hipocampo se encarga de guardar recuerdos
de manera conciente. (y los guarda de modo conciente, porque como corteza que es tramita de
manera conciente).

Entonces, el recuerdo es el resultado de un procesamiento cerebral, eso que hay en el me-
dio entre la entrada y la salida de la informacion. La tarea de evocacion se compone de trazos
de un hecho real provenientes del neocortex y trazos imaginarios que surgen de la corteza
entorrinal, controlados por una prueba adicional de comprobacion que realiza la corteza pre-
frontal. Asi muchas veces aflora el falso recuerdo. Por estos motivos no resulta posible que los
hechos del pasado sean reproducidos por el sujeto fielmente como sucedieron, tal como lo
podria realizar una grabacion. El cerebro no es una maquina. “Recuperar un recuerdo es un
proceso creativo. No nos limitamos a recuperar informacién almacenada del modo en que po-
driamos comprobar un dato en un libro; en lugar de ello, tomamos fragmentos de informacion e
interpretamos lo que esta informacién significa”. (Carlson, N. 2006).

Si bien el recuerdo surge siempre de la memoria, al evocar se arremolinan trazos mnésicos
guiados sin control por nuestra valencia emocional. Asi se forma una “evidencia”. No obstante,
sobre trazos imperfectos. Y podemos reproducir lo que pudo haber pasado o lo que hubiése-
mos querido que haya sucedido. Y en este punto nos detenemos en la neurofisiologia de la
corteza entorrinal. Se ha propuesto el siguiente mecanismo: al recibir un estimulo se establece
una sinapsis. Al repetirse ese estimulo se fortalece la sinapsis y se crean otras nuevas. Luego,
al recibir estimulos similares se activarian otras neuronas cercanas que a su vez tienen cone-
xiones relacionadas y asi recordamos sélo la esencia; desdibujandose entre lo que se recuerda
y lo que se imagina. La esencia es el principio del procedimiento, luego se combinan varios
trazos y originan al recuerdo final. En el plano neuroanatomico funcional se han hecho pruebas
donde un sujeto lee una lista de palabras, luego se le nombra una palabra de la lista y al sujeto
se le activara el area témporo-parietal izquierda junto a la corteza entorrinal; pero ante la lectu-
ra de una palabra similar a una de la lista, sélo se activara esta ultima.

Como vemos, de modo muy esquematico, sin caer en reduccionismos y con espiritu inte-
grador, podemos relacionar a la memoria de trabajo con circuitos prefrontales, a la memoria
declarativa con circuitos témporodiencefalicos, a la memoria procedural con las conexiones de
los ganglios basales y al sistema de representacion perceptual con areas corticales secunda-
rias. Asi entonces, la memoria no es un proceso unico. Tal vez seria mejor hablar de “las me-
morias”. Tampoco el aprendizaje adaptativo, necesario para la supervivencia, queda reducido a
la plasticidad del hipocampo; también requiere el tamizaje emocional con epicentro en la amig-
dalay el control prefrontal como supervisor.

Llegados a este punto concluimos con el motivo de ser y estar de esta asignatura en la for-
macién del psicélogo, quien en su ejercicio profesional promueve cambios en el comportamien-

to de un sujeto modificando la neuroanatomia y la neurofisiologia de su encéfalo. La tecnologia
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actual ya esta evidenciando estos cambios estructurales producidos en la asistencia psicoldgi-
ca como en la psicoterapia.

Para finalizar, construimos el ultimo parrafo de esta obra citando a los maximos exponentes
de la historia de la psiconeurobiologia: “a medida que aumente la resolucién de las técnicas de
neuroimagen, deberia ser posible llevar a cabo evaluaciones cuantitativas de los resultados de
la psicoterapia” (Kandel, E 2016); y en el mismo sentido: “La finalidad de este proyecto es la de
estructurar una psicologia que sea una ciencia natural; es decir, representar los procesos psi-
quicos como estados cuantitativamente determinados de particulas materiales especificables,
dando asi a esos procesos un caracter concreto e inequivoco” (Freud, 1895).

Al llegar al final del Capitulo se recomienda leer la Introduccién del Libro.

Sintesis conceptual

1) A partir de lectura de los principios de Kandel escriba dos ejemplos de cada uno que
permitan ilustrar su utilidad en el desarrollo de la Psicologia

2) Esquematice las estructuras con las conexiones que intervienen en la produccién de
falso recuerdo.

3) Realice un cuadro sindptico de las bases neurobiolégicas de los diferentes tipos de

memoria.

4) Sobre un grafico del hipocampo ilustre sus aferencias y eferencias

5) Explique brevemente el mecanismo de potenciacion a largo plazo.

6) Describa ejemplos de neuroplasticidad.

7) Relacione el concepto de plasticidad con el rol del Psicologo

8) Utilizando 200 palabras explique el concepto de memoria de trabajo

9) Explique el Principio de Hebb.

10) Caracterice las diferencias del cerebro segun las etapas evolutivas: durante la ni-
nez, la adolescencia, y la adultez.
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