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Tradicionalmente se considera la neurologia y
la psiquiatria como especialidades separadas pero
actualmente,cuando en el terreno de las neurociencias
se intenta delimitar los campos correspondientes a
cadaunadeellas,se advierte que lalinea fronteriza que
las separa es dificil de trazar y algunos autores llegan
a sefialar que no hay razones valederas que justifique
esta separaciéon. Cuando se trata de precisar linderos,
parece conveniente recordar,aunque sea brevemente,
los inicios y el desarrollo de estas especialidades y al
hacer un poco de historia estariamos mads capacitados
para entender lo que las une y lo que las separa.

En sus etapas iniciales, cuando la medicina
interna comenzaba a disgregarse, la neurologia y la
psiquiatria constituian una sola especialidad y por
mucho tiempo se aceptaba la neuropsiquiatria como
una unidad. Puede afirmarse que la neuropsiquiatria
se inici6 con Franz Josef Gall (1758-1828) cuando a
comienzos del siglo XIX, sugirié una posible relacion
entre las estructuras cerebrales y las manifestaciones
conductuales complejas. Gall, fundador de la
frenologia, sostenia la idea que las variaciones de
las funciones psicoldgicas se debian a un desarrollo
desigual de los distintos “centros” cerebrales y que
la conducta del individuo podia ser relacionada con
diferencias en la configuracién cerebral lo cual podia
evidenciarse palpando la superficie craneana (1).

La frenologia se desacredité rdpidamente y
hasta 1860, cuando Broca demostré que lesiones en
determinadas regiones del 16bulo frontal producian
alteraciones del lenguaje se aceptaba,como hipétesis
dominante, que la corteza cerebral estaba constituida
por células que actuaban conjuntamente y se concebia
al cerebro como un todo amorfo (2).

Los hallazgos de Broca unidos a los de Wernicke

que se produjeron pocos afnos después, afianzaron
la idea que debian existir otras dreas corticales
relacionables con diferentes funciones cognitivas y
que las lesiones de diferentes dreas corticales podian
originar alteraciones cognitivas cuyas caracteristicas
clinicas dependian de la localizacién y extension de
las lesiones.

A lo largo del siglo XIX se mantuvo una
permanente controversia entre los defensores de la
teoria localizacionista que apoyaban las ideas de Gall
y sus opositores que defendian el concepto segtn el
cual el cerebro funcionaba como una entidad tnica.
Es oportuno recordar que Charcot, gran defensor
de la teoria localizacionista, afirmaba en una de sus
célebres conferencias “El cerebro no es un érgano
homogéneo indivisible, sino mas bien un grupo o
si Uds. prefieren una confederacién compuesta por
cierto nimero de diferentes 6rganos, cada uno con
diferentes propiedades o funciones” (3).

Para la época, segunda mitad del siglo XIX,
relevantes figuras en el campo de la medicina,
interesadas en el estudio de las funciones mentales
superiores, tales como Pick, Charcot, Korsakoff,
Babinski, Janet, Freud, Jackson, Kraepelin eran
considerados como neuropsiquiatras estudiosos tanto
de la neurologia como de la psiquiatria. Un ejemplo
deestaactitud dual fue el propio Charcot quien a pesar
de ser considerado como el pionero de la neurologia
francesa convirtié el estudio de la histeria en tema
de su mayor interés. Sin embargo, progresivamente,
especialmente durante la primera mitad del siglo XX
la neurologia y la psiquiatria se fueron separando.

Se aceptaba una situacion en la cual la psiquiatria
se reservaba los trastornos de la “mente” es decir,
las enfermedades mentales “funcionales” en las
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cuales no era posible identificar una patologia
organica, mientras que la neurologia se ocupaba de
las enfermedades del sistema nervioso en las cuales
podia demostrarse lesiones organicas en muchas de
las cuales podia establecerse una etiologia. Imperaba
el antagonismo entre los trastornos funcionales y
los trastornos organicos: los psiquiatras aseguraban
que los neur6logos tenian conocimiento del cerebro
pero no de la mente; los neurélogos aseguraban que
los psiquiatras tenian conocimiento de la mente
pero no del cerebro. La dicotomia mente/cerebro se
formalizaba con la separacion de la neuropsiquiatria
en dos especialidades.

Podriamos afirmar, sin temor a equivocarnos, que
la relacién mente/cerebro ha sido y continda siendo
uno de los problemas mas importantes, probablemente
el mas importante, de los que enfrenta el hombre.
El problema basico en palabras de Eccles puede
plantearse asi: ;COmo es que ciertos patrones de
actividad neuronal de la corteza cerebral puedan
producir una experiencia consciente? (4).

Es erréneo pensar que cuando se afirma que “los
mecanismos mentales dependen de la actividad de
nuestras neuronas” se estd asumiendo una posicion
materialista. Debe recalcarse, en este sentido, que
no existen objeciones de tipo religioso que interfieran
con la investigacion cientifica. Homologar alma y
mente ha sido un error tradicional. El catecismo de la
Iglesia catdlica establece ““...en el hombre, el espiritu
y la materia no son dos naturalezas unidas sino que
su unién constituye una Unica naturaleza. (5)

Muiltiples investigaciones han demostrado que la
relacién entre mente y cerebro es mutua; silaactividad
cerebral normal o patolégica, influye sobre los
estados de conciencia, debe reconocerse igualmente
que la actividad mental influye y puede modificar la
fisiologia cerebral.

A este respecto vale la pena recordar la valiosa
investigacion realizada por Castro-Caldas y col.
publicadabajo el titulo “El cerebroiletrado. Aprender
a leer durante la nifiez influye en la organizacién
funcional del cerebro adulto” (6). Para realizar la
investigacion se seleccionaron dos grupos de mujeres:
unas analfabetas sin ninguna escolaridad; las otras
alfabetizadas con un minimo de 4 afios de escolaridad.
A todas, se les practicé tomografia por emision de
positrones o por sus siglas eninglés “positron emission
tomography” PET mientras repetian dos series de
palabras: una serie formada por palabras usuales, es
decir,palabras con significado conocido y la otra serie
formada por palabras carentes de sentido.

184

Cuando trataban de repetir palabras con sentido,
los dos grupos se comportaban iguales y se activaban
las mismas areas cerebrales; cuando trataban de
repetir palabras sin sentido las analfabetas cometian
errores en un nimero significativamente mayor que
las mujeres alfabetizadas y ademads las areas cerebrales
activadas eran diferentes. Se demostraba que el
aprendizaje del lenguaje escrito en la nifiez cambiaba
la anatomia funcional del cerebro y sugeria que en
general, la adquisicién de una habilidad cognitiva
puede modificar otras funciones cognitivas.

Esta elegante investigacion puso en evidencia lo
que distintos investigadores han demostrado: que
las alteraciones de los genes no explican todas las
alteraciones cognitivas y que los factores externos,
sociales y ambientales, modifican la expresion de los
genes y por lo tanto el funcionamiento de las células
nerviosas.

Otra investigacion tendiente a poner en evidencia
la mutua relacion entre mente y cerebro fue la
realizada por Baxter y col. (7) quienes estudiaron dos
grupos de pacientes, todos ellos con el diagnéstico
de trastorno obsesivo-compulsivo: un grupo recibi6
terapia conductual (sin medicamentos) y el otro grupo
fue tratado con medicamentos antidepresivos; atodos
los pacientes se les practicé una PET antes y después
del tratamiento.

Se evidencié que aproximadamente el 70 % de
cada grupo respondi6 al tratamiento. La PET previa
al tratamiento mostré un aumento de la actividad
metabdlica en el ndcleo caudado derecho.

Después del tratamiento, en ambos grupos, en
todos los pacientes que mostraron mejoria clinica,
se evidencié una disminucién de la actividad en el
nicleo caudado derecho. En resumen, se puso en
evidencia que el solo tratamiento psicolégico podia
modificar favorablemente laneuroanatomia funcional
del paciente.

Tomando en cuenta estas y otras investigaciones
similares parece vdlido reconocer, que la conducta
y la actividad cognitiva en general solo pueden
comprenderse como una interrelacién complejaentre
las estructuras neuronales y los factores externos.

Sin embargo, esta situacion no siempre fue
reconociday puede decirse que durante buena parte de
laprimeramitad del siglo XX la psiquiatria se mantuvo
en cierta forma alejada de la medicina, minimizando
los factores bioldgicos en la génesis de las alteraciones
psicolégicas, posicion que se vio reforzada cuando la
teoria psicoanalitica adquirié especial relevancia. Los
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escasos avances de laneurologia,especialmente en el
area de la neuropatologia, no permitia en esa época
poner en evidencia las modificaciones estructurales
que se demostraron posteriormente en enfermedades
tales como la esquizofrenia, la psicosis maniaco-
depresiva,los trastornos obsesivos,etc. considerados
entonces del domino exclusivo de la psiquiatria.

Es importante sefialar que la escuela conductista
popularizada ampliamente en Estados Unidos
no promovié ningin acercamiento entre ambas
especialidades. La escuela conductista concebia
el cerebro como ‘““una caja negra” sin preocuparse
mayormente de su funcionamiento intimo. Una
vez impugnada y superada la dogmadtica postura
conductista se produjo un cambio importante en
aquellas ciencias que tenian como objetivo principal
el estudio de los procesos mentales: la psicologia
cognitiva se desarroll6 y consolidd, el conocimiento
de la fisiologia cerebral avanzé a pasos agigantados
y surgié la neurologia de la conducta destinada a
investigar las relaciones entre las lesiones cerebrales
y las alteraciones mentales. Progresivamente, a partir
de la década de los afios 60, la psiquiatria comenzé a
considerar con mayor interés los factores organicos.

Las investigaciones realizadas en el campo de la
neuropsicologiay delaneurologiadel comportamiento
contribuyeron a poner en evidencia que un porcentaje
altodelesiones cerebrales, variables en sulocalizacién
y extension, se expresaban, desde el punto de vista
clinico, en forma de alteraciones cognitivas y/o
emocionales; y viceversa, que en enfermedades
consideradas como puramente psicogenas existia un
correlato neurolégico.

Los avances que se produjeron en el drea de
la genética contribuyeron significativamente a un
mejor conocimiento de los trastornos mentales; en
este sentido cabe destacar las investigaciones en
gemelos que revelaron unaclarainfluencia genéticaen
enfermedades consideradas como propias del campo
psiquidtrico tales como la depresion, el autismo y la
esquizofrenia. Se hademostrado que laconcordancia
delaesquizofreniaen gemelos monocigéticos alcanza
28 % aproximadamente mientras que en los gemelos
dicigéticos no pasa del 6 %. En la depresion se
ha observado que el porcentaje de depresivos es
significativamente mayor en los parientes biolégicos
del gemelo enfermo que en los miembros de la familia
adoptiva; igualmente el porcentaje de suicidios es
6 a 10 veces mayor en los parientes biolégicos (8).

Es conveniente sefialar nuevamente que no
debe exagerarse la importancia del denominado
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“determinante neurogenético” ya que, como es bien
conocido, los factores no genéticos, extrinsecos o
ambientales, juegan un papel decisivo para que las
enfermedades mentales alcancen su expresion clinica.

En este punto cabe preguntarse si todavia tiene
sentido clasificar las enfermedades en neurolégicas
o psiquiédtricas conociendo las modificaciones que en
la estructura cerebral se observan en enfermedades
tales como la esquizofrenia y la depresion ubicadas
tradicionalmente en el campo psiquidtrico.

La demencia tipo Alzheimer se presta a algunos
comentarios que apuntan en el mismo sentido. Es bien
conocido que esta enfermedad tiene, como sintomas
cardinales: las alteraciones de las funciones cognitivas,
especialmente de la memoria, y las alteraciones
conductuales de caracteristicas variables. El término
de “manifestaciones psiquidtricas” de la enfermedad
de Alzheimer, usado con frecuencia, sugiere de cierta
manera,que los sintomas englobados por este término
fueran de naturalezadistintaalas otras manifestaciones
“neurolégicas” de la enfermedad. A este respecto,
debe insistirse que el mal uso del lenguaje constituye
una de las barreras que tiende a separar la neurologia
de la psiquiatria; lo verdaderamente util seria utilizar
un lenguaje comun para evitar, en lo posible, que
cada quien utilice términos con el sesgo propio de su
especialidad. En este sentido puede afirmarse que el
interrogante planteado por Brunback en 1993 ;Es la
depresion una enfermedad neuroldgica? representa
un enfoque ya superado (9).

A partir de todas estas consideraciones es posible
concluir que al analizar la actividad mental se hace
evidente que el factor biolégico y lo que podriamos
denominar el factor “psicégeno”, se entrelazan en
tal forma que es imposible delimitar campos. A este
respecto, en un editorial de Archives of Neurology
del afio 94, Starr y Sporty, hacen los siguientes
comentarios: “...llegamos a la conclusién que los
campos de la neurologia y de la psiquiatria a menudo
estan separados artificialmente por diferencias de
lenguajes y prejuicios... recomendamos que se
hagan esfuerzos para tender el puente que permita
unir a ambas especialidades pensando que puede
alcanzarse el punto que ambas puedan convertirse
en una. Nosotros preferimos no profundizar en
lo que separa ambas disciplinas sino mas bien
considerar los mecanismos y el tratamiento de las
alteraciones cerebrales que reflejan el origen comtn
de la neurologia y de la psiquiatria™.

La validacion de estos planteamientos trae como
consecuenciaobligadalamodificacion de los criterios
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nosolégicos utilizados en la clasificacion de las
enfermedades psiquidtricas y neuroldgicas. El hecho
de considerar que ambas especialidades ocupan
un drea comun en el dominio de las neurociencias
implica idear nuevos criterios diagndsticos a utilizar
en la clasificacién y diagnéstico de las enfermedades
“mentales” lo cual deberd ser tenido en cuenta al
redactar el DSM-V actualmente en preparacion (10).

Si nos alejamos de los planteamientos puramente
tedricos y enfocamos los aspectos més concretos de
la practica clinica es preciso reconocer, como tarea
imposible, la de formar especialistas que puedan
considerarse “expertos” en las dos disciplinas y es
inevitable aceptar que en la practica clinica seguirdn
existiendo neurélogos y psiquiatras. Motivaciones
individuales y una serie de factores dificiles de
precisar determinaran la orientacién vocacional: los
neurdlogos tendrdan como interés central el cerebro, su
estructura,su fisiologia y sus alteraciones patologicas.
Los psiquiatras se ocupardn preferentemente de
los factores externos como determinantes de los
trastornos emocionales y conductuales. Posiblemente
en la prictica serdn las técnicas utilizadas en el
diagnéstico y tratamiento de los pacientes lo que
mejor diferenciard estos especialistas. En este sentido
cabe sefialar que la psicoterapia es una herramienta
importante que requiere unarigurosapreparacionyes,
indudablemente, el psiquiatrael llamado a practicarla.

Podriamos predecir que se formaran especialistas
con un enfoque distinto de su actividad clinica. Con
seguridad estos cambios redundaran en beneficio
de los pacientes. Un ejemplo de ello es lo que con
cierta frecuencia ocurre en la consulta del neurélogo:
un buen nimero de personas cuando presentan
manifestaciones que hagan pensar en un “trastorno
intelectual o mental”, por prejuicios o por temor a
que sea mal interpretada su enfermedad en su medio
social o laboral, acuden primero al neurélogo antes
que al psiquiatra; una mejor preparacién del neurélogo
que le permita comprender mejor la problematica del
paciente lo capacitaria para orientar al paciente en la
forma mas adecuada.

Considerando el acercamiento progresivo de la
neurologia y de la psiquiatria y aceptando el hecho
de que ocupan un area comun en el dominio de las
neurociencias se ha propuesto configurar una nueva
disciplina, la neuropsiquiatria, que represente la
confluencia de las dos especialidades ocupando
un area propia en el dominio de las neurociencias.
Neuropsiquiatria, término de vieja data, tendria
una acepcién renovada y la tarea actual, motivo de

186

reflexién paradiversos autores,es lograr unadefinicién
satisfactoria de acuerdo a los fines propuestos.

Al tratar de definir la neuropsiquiatria nos parece
conveniente considerar tres aspectos. En primer
lugar, en un plano tedrico, cabria ubicarla dentro de
las neurociencias, y seria el resultado de la fusion de
la psiquiatria y de la neurologia para conformar una
sola especialidad.

Este enfoque, tedricamente aceptable, produciria
un especialista dedicado especialmente a actividades
de investigacion en las cuales la investigacion clinica
tendria gran relevancia. Este enfoque se adaptaria
a la definicién propuesta por Mitchell (11), quien la
considera como “unadisciplina que trata los aspectos
psiquiatricos de las enfermedades neuroldgicas
y los aspectos neurolégicos de las enfermedades
psiquiétricas”. Este enfoque acercaria la psiquiatria
bioldgica a la neurologia del comportamiento.

Un segundo enfoque seria aquel que sostiene que
lo mas util que pudiera lograrse es un cambio en la
actitud tradicional del psiquiatra y del neurélogo.
Tomando en cuenta los avances cientificos y técnicos
alcanzados en la actualidad no es posible, como ya
lo anotamos, que una persona llegue a ser “experto”
en ambas especialidades. Lo que si es posible es
que se produzca un mayor acercamiento, que cada
especialista al mejorar su formacién comprenda
mejor los fundamentos de la otra especialidad,
perfeccionando asi su actuacién clinica pudiéndose
lograruna comunicacién mas fluida entre los diversos
especialistas.

Por ultimo y quizas este es el aspecto de mayor
importancia practica, la neuropsiquiatria se ha
catalogado como unasubespecialidad de la psiquiatria,
lo que se corresponde con la proposicién de Berrios,
quien la define como ““‘una disciplina que se ocupa de
las complicaciones psiquiatricas de las enfermedades
neurolégicas™(12). Este enfoque implica que deben
ser precisados su campo de accidn, sus objetivos
y los programas de formacién docente, teniendo
especial relevancia lo que se refiere al conocimiento
delas anormalidades neurofisiolégicas y bioquimicas
relacionables con los trastornos cognitivos y
emocionales.

Es obvio que los tres enfoques propuestos no son
excluyentes y que al tratar de definir los objetivos
de la neuropsiquiatria, cada uno de ellos debera ser
tomado en cuenta. En diversos paises es unadisciplina
cientifica establecida. En nuestro pais estamos en la
etapa de planificacidn y este trabajo que presentamos
ante laAcademiaNacional de Medicina debe tomarse
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como una invitacion a reflexionar sobre esta materia
ya que la estrecha colaboracién entre la Academia
y la universidad es la via mas segura para que esta
nuevadisciplinalogre,en nuestro medio,un adecuado
desarrollo.
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