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La neurologia del comportamiento

Dr. Julio Borges lturriza

La neurologia del comportamiento es un campo
relativamente nuevo en el dominio de las neuro-
ciencias y tiene como objetivo principal, estudiar
las modificaciones que en la conducta humana

considerada por la mayoria como charlataneria,
opac6 su importante trabajo como neuroanatomista.
Debe sefialarse el hecho de que, mientras sus
contemporaneos sélo estaban interesados en las

producen lesiones cerebrales focales bien precisadasfunciones motoras y sensitivas, Gall pretendia
en cuanto a localizacion y tamafio. El importantey localizar las funciones mentales. De acuerdo con
rapido desarrollo alcanzado por esta especialidad se Brazier (3) debe considerarse el primero en enfatizar
debe, en gran parte, al empleo de distintos métodos, la importancia de la sustancia gris en los procesos
tanto clinicos como experimentales, que han intelectuales, origen del concepto moderno de
permitido correlacionar lesiones estructurales localizacion cortical.

cerebrales con alteraciones conductuales paralograr  g| desarrollo de la fisiologia cerebral fue posible

un conocimiento mas adecuado de las bases 3 partir del momento en que se concibié el cerebro
neuroldgicas del comportamiento. En ciertaforma, ng como un todo amorfo, concepto aceptado desde
puede afirmarse que la neurologia del compor- |os tiempos de Aristételes, sino como un 6rgano

tamiento es un camino cuyo Ultimo fin es tratar de complejo, formado por muchas estructuras distintas,
resolver el problema siempre presente, de larelacion cada una de ellas con una funcién especifica.
mente-cerebro. El objetivo del presente trabajo es |pfortunadamente, después de Gall, se produjo una
simplemente revisar algunos aspectos del desarrollo yeaccion contraria a la tesis localista y fue Flourens
de la neurologia del comportamiento que nos permita (1794-1867) (2) quien mas activamente contribuyé

entender su ubicacion dentro de las neurociencias y 5 desacreditar las ideas frenolégicas y, aunque su
precisar sus objetivos. trabajo como fisiélogo merece todo reconocimiento,

Esjusto sefialar a Gall (1758-1828) (1,2) como el
primero en sostener, con claridad y entusiasmo, que
variaciones en las funciones psicolégicas 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 ce-
rebral, demostrables por mediciones en el craneo.
Sin embargo, el hecho de ser el fundador, en unién
de su discipulo Spurzhheim, de la frenologia,

Trabajo de incorporacion a la Academia Nacional de Medicina, como
Individuo de NUmero, Sillén XXIX, presentado el 01 de febrero de
1996.

representd, sin duda, un retroceso en la citada
tendencia localista de las funciones cerebrales.

El concepto de que la corteza, como un todo, era
responsable de las funciones intelectuales se impuso
durante buena parte del siglo XIX; esta linea de
pensamiento se correspondia con la nocién de
sincisio o “red” neural preconizada por Golgi (1843-
1926) (2), quien en consecuencia defendia la unidad
de accion del sistema nervioso.

En el siglo pasado, como bien lo sefiala Lord
Adrian (1), hasta 1860, se pensaba que todas las
células que constituian la corteza cerebral actuaban
en conjunto, como una masa celular uniforme, sin
diferencias funcionales entre una y otra parte de la
corteza. Esta fecha puede considerarse decisiva
porque fue cuando Broca (1) estudio, desde el punto
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de vista clinico y anatomopatolégico, dos pacientes encuenta que paralograr una adecuada comprension
con cuadro clinico similar: hemiplejia derecha e de las funciones corticales y su localizacién, se
imposibilidad para hablar o escribir; en ambos hacia indispensable lograr un conocimiento firme
pacientes la autopsia demostré una lesidon en el en los aspectos anatémicos, histolégicos y fisio-
I6bulo frontal izquierdo, donde Broca colocé el légicos del sistema nervioso central.

“centro del lenguaje”. Estas ideas que relacionaban A este respecto, cabe recordar las investigaciones
lenguaje a determinadas areas cerebrales recibenge Ramony Cajal (1852-1914) (5) que determinaron
significativo apoyo cuando Wernicke (2), en 1874, n cambio definitivo en cuanto a las ideas que se
demostr6 que lesiones situadas en la porcion pos- tenjan sobre la estructura histolégica de la corteza
terior de la circunvolucion temporal superior, pro-  cerebral; es interesante recordar al aporte de Cajal
ducian también trastornos del lenguaje, pero esta gpn suys propias palabras: “No existen las redes
vez, lo que estaba alterado era la comprension de lasperviosas que algunos sabios, basandose en obser-
palabras, orales o escritas. vaciones incompletas, habian imaginado entre las
Colateralmente, pero no de poca importancia, la células; éstas representan verdaderas unidades
labor de Broca demostré el valor de las correlaciones independientes o neuronas, para servirnos de la
anatomoclinicas que han constituido, desde entonces,expresion sugerida por Waldeyer y cada centro
un método que ha sido fundamental para el avance nervioso no es otra cosa que el resultado de la
de la neurologia en general. superposicion o articulaciéon, segun reglas inva-
Tomando como base los trabajos de Broca y riables, de un gran nimero de unidades nerviosas”.
Wernicke que revivian las ideas localistas, diversos Al establecerse el concepto de la neurona como
investigadores, sin el apoyo adecuado de estudios unidad funcional, se inicié realmente la neurofi-
clinicos o experimentales, se dedicaron a elaborar Siologia moderna e hizo posible que Sherrington
diagramas en los cuales se colocaban “centros cere-(3.6) definiera la sinapsis, y se llevaran a cabo una
brales” para las mas variadas funciones psiquicas; serie de investigaciones basicas indispensables para
tales ideas, en lalinea de la desacreditada frenologia,!@ consolidacién de la neurologia clinica. Las
contribuyeron a desacreditar la postura localista. investigaciones histol6gicas dieron como resultado
En esta época, neur6logos clinicos tan relevantes Un estudio detallado de la estructura y disposicion
como Jackson (1) entre otros, se negaban a aceptarde las células y de las fibras nerviosas en las
que la conducta se pudiera correlacionar con centros diferentes regiones de la corteza, pudiéndose asi
cerebrales estrictamente localizados: sostenia Jack-delimitar areas corticales con caracteristicas
son que el comportamiento anormal observado anatomo-funcionales definidas. Estos trabajos que
después de lesiones cerebrales, mas que laSe iniciaron a comienzos del siglo dieron origen a
consecuencia del dafio de determinadas areas corti-10S conocidos mapas corticales, de estos los mas
cales, era el producto del funcionamiento del tejido importantes son los elaborados por Campbell en
cerebral que habia quedado intacto y que trataba de!nglaterra'y Brodmann y Vogt en Alemania (1,3).
compensar la pérdida de funcion causada por las Puede decirse que con la labor de diversos
lesiones. neurocientificos, durante los afios 40 y 50, se inicia

La postura antilocalista fue cobrando fuerzay su & estructuracion de la neurologia del compor-
méaxima expresion la constituyé la llamada “teoria tamiento.
holistica”, que seguia la linea de pensamiento En la primera mitad del siglo el predominio de
esbozada por Flourens, segun la cual todas laslas teorias psicodinamicas preconizadas por el
funciones mentales tendrian su asiento, difusamente, psicoanalisis freudiano desalenté las investigaciones
en la corteza cerebral. Lashley, (1890-1958) (4) su que pudieran resultar en una mejor comprension de
mas conspicuo defensor, se distinguid por su rigurosa la relacion cerebro-mente; igualmente negativa fue
metodologia experimental, tratando de demostrar la influencia de la escuela psicoldgica de la Gestalt
una relaciéon cuantitativa entre la masa total de que propendia una posicion holistica en cuanto a la
cerebro dafiado y la alteracién funcional. Posi- fisiologia cortical. Un cambio decisivo se produjo
blemente, hasta mediados de nuestro siglo, la idea al perder vigencia la escuela conductista, la cual
de la corteza cerebral como una unidad funcional concebia al cerebro como una “caja negra”, sin
prevalecié en el pensamiento cientifico. Ademas de preocuparse eninquirir acerca de su funcionamiento
algunas razones de orden teérico, es necesario tenerintimo; esta situacion se modificé con el desarrollo
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de la psicologia cognoscitiva, como ciencia de la siderable impetu al hacer posible la obtenciéon de
mente, y su progresivo acercamiento a la neuro- imagenes “dinamicas” que permiten estudiar “in

biologia, como ciencia del cerebro. Entre otros, es vivo” el funcionamiento cerebral (10); en otras

importante sefialar dos avances cientificos que han palabras han hecho posible “mirar” dentro del craneo,
contribuido significativamente al crecimiento de la al mostrar, en tiempo real, imagenes de los cambios
neurologia del comportamiento: el avance de la de la fisiologia cerebral asociados con procesos
neuropsicologia como especialidad cientifica y el mentales; es posible asi, demostrar que ciertas
perfeccionamiento constante de las técnicas de regiones corticales “entran en acciéon” cuando se
neuroimagen. realizan determinadas actividades, tales como

Desde la primera guerra mundial, fue reconocida OPeraciones matematicas, lectura, etc. Se ha
la utilidad de las pruebas psicoldgicas en la evalua- comprobado que lo que se activa no son “centros”
cion de los soldados con lesiones cerebrales. En losCircunscritos, como lo concebian los frendlogos,
afios 40, con motivo de la segunda guerra mundial, sino redes constituidas por estructuras neuronales;
los psicologos, utilizando las pruebas usadas para el @l decir de Reichle (10) hay que pensar en un conjunto
estudio de los pacientes psiquiatricos, se interesaron de areas corticales, cada una de ellas con su funcion

especialmente en el diagnéstico de los trastornos de Particular, pero que trabajan arménicamente, para
conducta explicables por un dafio cerebral y que hacer realidad, entre todas una determinada mani-

englobaban bajo el término de sindrome mental festacién conductual. A este respecto es conveniente
organico. La neuropsicologia se expandio rapida- recordar lo establecido por la neurologia clasica: si
mente, y en Estados Unidos figuras como Halsted en Una lesion, en una determinada regién cortical pro-
1947 y Reitan y Benton, pocos afios después, (1,4) duce un déficit de conducta, no se puede, en forma
dirigieron sus investigaciones no sélo a detectar las Simplista, adscribir a esta region la funcion de regu-
disfunciones de base organica en general, sino a lalar. en condiciones normales la modalidad de
deteccion de lesiones circunscritas, su localizacion conducta alterada, asi por ejemplo, si una lesion
y, en algunos casos, su naturaleza y evolucién. En produce un determinado trastorno del lenguaje, no
Rusia, Luria (4,7) a partir de la década de los 60 dio significa que el area donde esta situada la lesién es
a conocer sus investigaciones clinicas y sus plantea- €l “centro del lenguaje”; el lenguaje es, induda-
mientos tedricos; consideraba Luria que el cerebro blemente, un proceso complejo cuya normalidad
estaba integrado por sistemas o unidades funcionalesdepende del funcionamiento adecuado de multiples
interdependientes, cada una de ellas organizadas en€Structuras neuronales que intervienen en los

forma jerarquica, consistiendo en un area primaria diferentes aspectos de la “funcién lenguaje”, y es
la cual estaria bajo la influencia de las areas de
asociacion secundarias y terciarias; sus ideas
contribuyeron, con las obligadas modificaciones

impuestas por el desarrollo cientifico, a una mejor

comprension de la fisiologia cerebral. El avance de
la neuropsicologia como especialidad ha permitido

convertir las pruebas neuropsicolégicas en instru-
mentos indispensables en el campo de la clinicay de
la investigacion y, como tal, parte obligada de la

neurologia del comportamiento (4,8).

Las técnicas de neuroimagen son un adelanto
cientifico de extraordinaria importancia, porque
permiten visualizar con gran fidelidad la morfologia
del cerebro normal y patolégico, pudiéndose esta-
blecer correlaciones anatomoclinicas en el sentido
estricto de la palabra (9). Ademas de la tomografia
computarizada cerebral y la resonancia magnética,
en los ultimos 10 afios, aproximadamente, la
tomografia por emision de positrones (TEP) y la
resonancia magnética funcional han cobrado con-
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importante siempre, tratar de precisar clinicamente
el aspecto alterado y poder establecer una correlacion
anatomoclinica en la forma méas exacta posible.

Antes de que se desarrollaran estas técnicas y
utilizaran métodos clinicos y experimentales, se
produjeron una serie de investigaciones que en
realidad, puede decirse, constituyen el inicio de la
neurologia del comportamiento. Entre ellas cabe
mencionar, entre las primeras, las de Penfield
(11,12), que se desarrollaron como actividad cola-
teral de su labor neuroquirirgica en el tratamiento
de la epilepsia. Mediante estas investigaciones
pudo demostrar, por primera vez en el hombre, la
produccién de procesos mentales por estimulacién
directa de la corteza cerebral. Es de hacer que en
1940, comenzo6 Penfield arealizar las intervenciones
quirdrgica destinadas a remover lesiones cerebrales
epileptogénicas; durante estas operacionesy aprove-
chando el hecho de que el paciente permanecia
despierto, en razén de que utilizaba anestesia local,
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llevaba a cabo estimulaciones eléctricas en un intento utilizando el gato como animal de experimentacion;
de delimitar las areas corticales relacionadas con las demostr6 que cuando el corte se produce a nivel
funciones motoras, sensitivas y de lenguaje. En bulbo-espinal se observa, en los hemisferios
ocasiones, cuando estimulaba el I6bulo temporal, el cerebrales, el patron de vigilia, mientras que cuando
paciente referia coherentemente, como vivencia el corte se realizaba a nivel peduncular (a la altura
inmediata, experiencias del pasado. Al decir de de los tubérculos cuadrigéminos) se obtenia una
Penfield (11) “La corteza temporal juega un papel preparacién por él denominada “cerveau isolé”
activo en la interpretaciéon que cada individuo hace (cerebro aislado), en la que se registraba, en la
de su experiencia presente. Al estimularle, algunas superficie cerebral, el trazado electroencefalo-
veces (el paciente) evoca experiencias pasadas ygrafico propio del suefio. Bremer concluy6 que el
otras produce un cambio brusco en la interpretacion suefio era consecuencia de una “desconexién
de la experiencia presente”. Mas adelante agregabafuncional” de los hemisferios cerebrales. Poste-
“Existe en el cerebro un registro neuronal de las riormente, en 1949, Magound (13) descubre que la
experiencias pasadas que preservan las percepcionegstimulacién directa de la sustancia reticular en el
previas del individuo con sorprendentes detalles”. tallo cerebral reproducia todos los cambios electro-
Aproximadamente, en la misma época, Magound €ncefalograficos y de conducta observados en la
(13) se ocupaba de la sustancia reticular, estructura '€accion de despertamiento; al contrario, al producir
bien conocida por los neuroanatomistas, pero cuya Unalesiondestructiva en la parte central del extremo
funcion permanecia casi desconocida. Son estos cefalico (mesencéfalo) de la formacion reticular, el
investigadores los que fundamentan desde el punto @nimal permanecia en un estado similar al suefio
de vista neurofisiolégico el estado de atencién o Profundo o al coma, y el trazado electroence-
“alerta”, los ciclos de vigilia y suefio y los cam- falografico estaba constituido por ondas lentas de
bios normales y patolégicos de los “niveles de Voltaje elevado. Aunque esta lesion respetara las
conciencia”. vias largas, motoras y sensitivas, el animal no
respondia a ningan cambio ambiental ni era capaz

Definido el estado de alerta o vigilancia como el .
de efectuar ninguna respuesta motora.

nivel en el cual el sujeto es capaz de percibir e
interpretar los estimulos provenientes de si mismo o Al poco tiempo de estas investigaciones que
del medio ambiente, constituye la condicién indis- hicieron posible los conceptos que actualmente
pensable para cualquiera actividad mental. E| tenemos sobre la atencion en condiciones normales
registro de la actividad eléctrica cerebral y sus Y Patologicas, en el Instituto Neurolégico de
caracteristicas normales y patolégicas, contribuyé a Montreal, el mismo sitio de trabajo de Penfield, en
la mejor comprensién de las situaciones clinicas 1952, una psicéloga clinica, la Dra. Brenda Milner
asociadas a las variaciones en el nivel de conciencia. (8,17) estudi6 exhaustivamente a un paciente,
Ademas de Berger (14), descubridor de la electro- conocido desde entonces por las iniciales HM, y sus
encefalografia como instrumento clinico, Magound Observaciones determinaron un cambio decisivo en

considera, como antecedentes importantes a sul0S conceptos que se tenian sobrg |?‘ memoria y
trabajo, dos contribuciones en el campo de la marcaron elinicio de nuestros conocimientos acerca
neurofisiologia de Rheinbergery Jasper (15) quienes de las bases neuroldgicas de la memoria. Hasta esa
en 1937, emprenden el primer estudio combinado de €Poca la mayoria de los autores no creian que la
electroencefalografiay cambios de conducta asocia- Memoria pudiera ser considerada como una funcion
dos a la reaccion de despertamiento producida, en el mentalindependiente de la percepcion, la atenciony
gato, por distintos estimulos sensitivos; pudieron €llenguaje;pormucho tiempo se dudé sialamemoria
demostrar que el patrén rapido de bajo voltaje estaba S€ le podia asignar una region cortical especifica. El
asociado al estado de vigilia 0 alertay lo denominaron hecho importante es que al paciente HM, en un
“patrén de activacion”, que estaba presente, en forma intento por mejorar una epilepsia muy severa, el
difusa, en toda la superficie cerebral, lo cual sugeria nNeurocirujano Williams Scoville le habia removido
un mecanismo central comiin como responsable de la porcién media de ambos Iobulos temporales; la

la reaccion de despertamiento. En segundo lugar, €Pilepsia mejord, pero luego de la operacion se puso
Bremer (16), que en el mismo afio realizd6 otro ©n evidencia un marcado trastorno de la memoria:

descubrimiento importante: estudié la actividad HM eraincapaz de almacenar informacion nueva; a
eléctrica cerebral en una “preparaciéon espinal” Pesar de que la memoria previa a la operacion se

60 Vol. 105, N° 1, marzo 1997



BORGES ITURRIZA J

mantenia intacta, habia perdido la capacidad de depende solamente de la actividad de los sistemas
aprendizaje, manteniendo, sin embargo, un indice motores y sensitivos. A la primera se le ha
de inteligencia normal-superior. La memoria denominado memoria declarativa o explicita; a la
inmediata estaba conservada siendo el defecto fun- segunda, memoria no-declarativa o implicita; en
damental laincapacidad de almacenar lainformacion este ultimo caso lainformacién adquirida se pone de
recién adquiriday poderla consolidar como memoria manifiesto al realizar una tarea (habilidades apren-
a largo plazo. didas), y no, como ocurre en el primer caso (memoria
Desde entonces se ha tratado de determinar la declarativa) conunrecuerdo conciente. La memoria
importancia relativa que las distintas estructuras del declarativa se ha subdividio, a su vez, en memoria
l6bulo temporal tienen en la “funcién memoria”. €Pisodica o autobiografica, con lo cual se designa a
Las investigaciones de Mishkin y Appenzeller (18) & evocacién de sucesos o episodios de la vida
y otros investigadores (17) sugieren que el hipo- Pasada,y memoria semantica que comprenderia los
campo es un deposito transitorio de memoria: el conocimientos generales, el vocabulario, etc. Aun-
hipocampo procesaria la informacion recién adqui- du€ no se han precisado las bases neurofisiologicas

rida, pudiendo guardarla por semanas o meses, paraPara esta d'St'nF'Q”' se ha o_bservado en .a,lgunos
luego transferirla a otras areas corticales para el Sindromes amnésicos una mejor conservacion de la

almacenamiento mas permanente, a largo plazo. La memoria semantica, con deterioro mas precoz y mas
funcién de la otras estructuras temporales en relacion marcado de la memoria episédica.
con la memoria permanece controversial; asi, la Se han demostrado trastornos de memoria en
amigdala se ha considerado mas relacionada con lalesiones diencefalicas (20) como ocurre en el
emocién y sus alteraciones que con la memoria sindrome de Korsakoff y las estructuras involu-
propiamente dicha; sin embargo, recientemente, cradas son los cuerpos mamilares y el talamo,
Tranel y Hyman (19) encuentran evidencia clinica principalmente el ntcleo dorsomediano; se considera
en un caso de lesion bilateral de las amigdalas que las lesiones aisladas de los cuerpos mamilares
causada por la enfermedad de Urbach-Wieth, que alteran poco la memoria, mientras que las lesiones
ellas si constituyen un componente importante en el talamicas, incluyendo el nucleo dorsomediano,
substratum neuroldgico de la memoria en humanos. producen trastornos de la memoria severos y
Con seguridad, puede afirmarse que los estudios permanentes.
sobre la memoria han demostrado la falsedad del | 55 neurocientificos, bastante pronto, pusieron
concepto de Lashley segun el cual, lesiones de igual en evidencia que la memoria no podia localizarse en
tamafio en diferentes partes de la corteza tenian unyna sola estructura sino que dependia de una red o
efecto similar sobre el proceso del aprendizaje, sistema formada por multiples componentes. Toda
porque se ha demostrado que pueden existir lesiones|a informacion adquirida pasa, al final, a almacenarse
extensas de la corteza sin ninguna repercusion sobregn forma de memoria a largo plazo; pero ésta seria
la memoria, mientras que lesiones pequefas, estra-poco menos que indtil si no pudiera ingresar a la
tégicamente localizadas, son capaces de producir concienciay sirviera para adecuar el comportamiento
efectos catastroficos. de la persona a las distintas situaciones, en su
Es interesante sefalar que inicialmente, se pensé variedad casi infinita. Esta memoria que puede
gue una lesion temporal bilateral afectaria cualquier utilizarse en forma inmediata, se ha denominado
forma de aprendizaje; sin embargo la misma Milner memoria de trabajo o de accion, la cual comple-
descubrié que éste no era el caso: el paciente HM, a mentaria a la memoria asociativa tradicional en el
pesar de mostrar un déficit de memoria tan evidente sentido que hace posible la activaciéon y “mani-
como eralaimposibilidad de recordar al médico que pulacién” de la informacién simbdlica almacenada
lo visitaba diariamente, era capaz no obstante, de para ser uilizada ante una situacién concreta, sea,
aprender ciertas técnicas que implicaban actos porejemplo, laplanificacion de unajugada de ajedrez
motores complejos, y repetirlas cada vez con mayor o el tomar una decision compleja en un tiempo
precision, a pesar de haber olvidado la finalidad de perentorio.

tal aprendizaje. Se puso asi en evidencia que las  pjyersos investigadores entre los que podemos
lesiones mesiales del I6bulo temporal, alteran la ¢jtar a Goldman-Rakir (21) y Damasio (22), a partir
memoria que requiere la participacion de la ge 1987 se han ocupado de este tipo de memoria.
conciencia, dejando intacto el aprendizaje que Hay evidencias que sefialan que las operaciones de
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la memoria de trabajo se realizan en la corteza ocurrencia de cambios cerebrales estructurales en la
asociativa prefrontal. Pacientes con lesiones en esquizofrenia (23), fue realizada, al estudiar compa-
estas areas presentan grandes dificultades en evocarativamente la resonancia magnética cerebral en 15
y utilizar la informaciéon conservada necesaria para pares de gemelos, uno de ellos sano y el otro
orientar la conducta en situaciones cotidianas; sin esquizofrénico; pudo demostrarse en 12/15 de los
embargo, en estos pacientes, las pruebas destinadasfectados, un aumento del volumen ventricular y

a estudiar la memoria convencional muestran resul- unadisminucion significativa de tamafo de laregion

tados normales, sin deterioro de la informacion hipocampica, que explicaria, a lo menos en parte,
acumulada. Se puede concebirlamemoriade trabajosintomas de la enfermedad semejantes a los
como un comando ejecutivo que utiliza al mismo encontrados en casos de lesién del sistema limbico.
tiempo diversos sistemas de informacion, externose  gp |a enfermedad de Alzheimer, la alteracion y

internos, para elegir el comportamiento mas disminucién progresiva de la memoria constituye
adecuado. La corteza prefrontal actuaria como un yn sintoma cardinal. Se ha comprobado, desde el
intermediario entre lamemoriay laaccion; lafuncion punto de vista anatomopatoldgico, que las lesiones
primordial del hipocampo es procesar las informa- propias de la enfermedad como son, las placas se-
ciones nuevas, mientras que la corteza prefrontal es njjes y los ovillos neurofibrilares, estan presentes,
esencial para evocar las memorias almacenadas enpredominantemente, en las estructuras situadas en
alguna region de la corteza, activarlas y hacerlas |5 region ventral media del I6bulo temporal (24),
utilizables segln las circunstancias lo requieran.  ponjendo en evidencia un patrén de lesion caracteris-
Alteraciones del area asociativa prefrontal se tico del sistema entorrinal-hipocampico-amigdalar.
han implicado en la patogenia de diversos trastornos Igualmente se han demostrado (25) lesiones en
neuroldgicos y psiquiatricos de manera especial en nimero significativo en el nlcleo basalis de Meynert,
la esquizofrenia (23). Sintomas observados en estacuya alteracion funcional origina un trastorno en el
enfermedad, tales como los trastornos del pensamien- sistema colinérgico, que va a hacer sinapsis difu-
to, las respuestas emocionales inapropiadas, la faltasamente en la corteza y que estéa involucrado en los
de iniciativa, la incapacidad de elaborar proyectos mecanismos normales de la memoria. A partir de
factibles con metas definidas, etc., pueden ser 1976 (26) se considera que lareduccién de la colina-
consecuencia de tales alteraciones prefrontales. El acetiltransferasa en las neuronas de la corteza cere-
esquizofrénico percibia el mundo en forma diferente: bral es un hallazgo casi especifico de la enfermedad
la corteza prefrontal guia el comportamiento de Alzheimer, lo que contribuye a demostrar el
momento a momento; si falla, el cerebro registra el papel importante que juega el sistema colinérgico
mundo exterior como una serie de eventos des- en los trastornos de memoria observados en la
conectados unos de otros y no, como ocurre enfermedad.
normalmente como una serie continua, cambiante, Enla época de los afios 70, ocurrieron dos hechos
pero manteniendo una coherencia, como sucede conge jmportancia en el desarrollo de la neurologia del
las escenas de una pelicula diferentes entre si, Perocomportamiento: el primero, corresponde a las
todas respondiendo a un mismo “argumento”. investigaciones tanto experimentales como clinicas
Desde las iniciales investigaciones que utilizaron que se realizaron con la finalidad de estudiar las
isétopos para la determinacion del flujo sanguineo modificaciones en la conducta que se producen al
cerebral, en la década de los 70, hasta las masseccionar las fibras comisurales que unen ambos
modernas realizadas con el tomégrafo de emision de hemisferios (27). Las detalladas evaluaciones
positrones, se ha podido evidenciar una reduccién neuropsicologicas llevadas a cabo en pacientes con
del flujo sanguineo en los lI6bulos frontales de los epilepsia intratable, a quienes se les practico
pacientes esquizofrénicos, lo que demuestra una separacion quirargica de los hemisferios al seccio-
disminucion de la actividad neuronal de estas areas; nar el cuerpo calloso y la comisura anterior, son
se ha observado igualmente, por medio del TEP, que especialmente valiosas. Al estudiar estos pacientes,
pruebas neuropsicologicas que implican pensamiento se constatd la casi invariable representacion del
abstracto producen, en sujetos normales, un aumentolenguaje en el hemisferio izquierdo: no podian leer
del flujo sanguineo en la regién prefrontal; esto no con la mitad izquierda del campo visual, pero si
se aprecia en pacientes esquizofrénicos. reaccionaban adecuadamente a los estimulos

Otra observacion importante, que demuestra la Visuales, pero sin poder explicar lo que hacian.
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Aparentemente, el procesamiento de datos que ocurre  a forma, color, tono emocional, etc. Por pasos
en el hemisferio derecho no llega a convertirse en sucesivos de categorizacion se alcanzan cate-
experiencia conciente al no poder traducirse en gorias cada vez mas abstractas.

palabras. 3. Un nimero pequefio de sistemas neuronales,
El otro hecho importante a que aludimos generalmente situados en el hemisferio izquierdo
anteriormente, fue la publicacion de Geschwind (28) logran el nivel simbdlico que involucra el empleo
enlacual revisa el material publicado en la literatura de fonemas representativos, la combinacion de
médica y su propia experiencia clinica y propone fonemas y las reglas sintacticas para la combi-

que la actividad cerebral, particularmente aquella nacion de las palabras, necesarias para la
relacionada con las funciones intelectuales, es el elaboracion el lenguaje.
resultado de la actividad de multiples areas corti- La interaccion entre 1, 2 y 3 hace posible la
cales, conectadas entre si, y que interactian a travésformulacion de conceptos en palabras, e inver-
de conexiones bien precisas. La desconexion de samente, la descodificacion de las palabras para
estas areas produce anormalidades de conductajggrar el concepto. Estas ideas se ejemplifican en
distintas de aquellas originadas por lesiones focales ¢53s50s de lesiones de las areas visuales V1 y V2 (31):
de la corteza (29). estos pacientes son ciegos porque no pueden ver los
Todos estos logros, a los que hasta ahora hemosobjetos como tales, es decir, no tienen el concepto
hecho referencia al revisar el desarrollo de la de los objetos, pero en ciertas condiciones, pueden
neurologia del comportamiento, nos inducen a “captar’ estimulos visuales; en este sentido, es
pensar, como ya lo expresamos anteriormente, que posible afirmar que el percibir y el conocer estan
el problema de fondo, encubierto a veces es el de la disociados asi, aunque estos pacientes son capaces
relacion mente-cerebro. De acuerdo con Lance (30), de copiar una figura, no les es posible, una vez
“Comprender la mente es el problema central del copiada, integrarlaen el concepto que le corresponde,
hombre”. Nos parece conveniente insistir en este por ejemplo, un edificio, un arbol, etc.
momento en que en la tarea del cientifico, destinada  gp 1o que respecta la percepcién, se ha com-

a investigar este problema, no deben privar propado que los objetos como tales, no estan
posiciones ideoldgicas ni mucho menos religiosas; “representados” en la corteza en un area determinada.
en este sentido, la posicion de la Iglesia Catélica s gn realidad, las diversas facetas que constituyen el
especialmente clarificadora al expresar, manteniendo objeto: el color, la forma, la textura, el movimiento,
la doctrina atomista,“en el hombre, el espiritu y la g| olor, etc., son procesadas en diferentes areas
materia no son dos naturalezas unidas, sino que Sucorticales, integrarlas seria imprescindible para
unién constituye una Unica naturaleza” (Catecismo |ggrar |a identificacion del objeto como un todo.
de la Iglesia Catdlica, 1992). La ciencia, pues, Esta organizacion de la corteza implica multiples
cumple sumision al tratar de investigar los diversos greas trabajando armoniosamente. Para ilustrar el
aspectos del ser humano y no es razonable etiquetarpumo' podemos recordar el hecho de que lesiones
de “materialista” la investigacion que toma como pjjaterales de las &areas visuales V2 y V4 (32)
punto de partida el estudio de la actividad de la producen “acromatopsia”; el paciente pierde la
neurona como via para lograr comprender la expe- nocion del color aunque puede captar la forma, la
riencia conciente. textura, el movimiento, etc.; percibe el mundo exte-
Como sintesis de los conceptos actuales, Damasio rior en tonos mondtonamente grises. Por otra parte,
(22) distingue tres estructuras cerebrales como baseuna lesion en la circunvolucién lingual izquierda
de la experiencia conciente: produce un efecto contrario: el paciente puede
1. Numerosos sistemas neuronales, localizados en Percibir los colores, pero no puede nombrarlos; en
ambos hemisferios, que hacen posible la Otras palabras, se interrumpe la conexion entre el
interaccion no lingistica entre el organismoy su concepto de color y la palabra que lo designa.
ambiente, es decir, lo que una persona percibe, De todo lo hasta aqui expuesto, puede inferirse
siente o0 piensa mientras actla en el mundo. que las funciones cerebrales estdn asignadas a
2. Las estructuras relacionadas con la categori- '€giones cerebrales especificas; cada vez se acumu-
zacion de estas representaciones no lingiiisticas, /an mas evidencias de la existencia de areas corticales
categorizacion de objetos, eventos, etc., referente bien circunscritas relacionadas con funciones cada
vez mejor precisadas. Al contrario de lo que

Gac Méd Caracas 63



NEUROLOGIA DEL COMPORTAMIENTO

anteriormente se pensaba, la realidad no se percibeamplio a los animales. EIl animal usa, en la mejor
como un todo sino en forma de facetas que forma posible, los mecanismos que posee en su afan
posteriormente deben integrarse. Es el sentido de de adaptarse al medio ambiente; el animal utiliza las
las palabras de Schrodinger (33): “El mundo es una habilidades propias de la especie y repite, mono-
construccién de nuestras sensaciones, percepcionestonamente, su comportamiento, respondiendo a los
y recuerdos”. estimulos que recibe valiéndose, reiteradamente, de
Teéricamente habria que postular la existencia |as habilidadesy rutinas heredadas. La conductadel

de un area asociativa integradora a la cual deberian hombre es distinta: en primer lugar, tiene conciencia
converger las otras areas de inferior jerarquia. Tal de simismo (se dice que sélo el hombre conoce que
area no se ha demostrado y probablemente no exista,conoce); en segundo lugar, la conducta humana no
lo que lleva a pensar que la mente es el resultado de€S simplemente adaptativa; puede afirmarse que en

la actividad de muchas regiones cerebrales, pero no 12 inteligencia del hombre se produjo un cambio
esta localizada en ninguna. cualitativo que hace que su funcion, mas que

adaptarse al medio, sea modificarlo, transformarlo,
crear condiciones mejores para su vivir; no sélo
trata de solucionar problemas sino que, con su
inventiva, plantea problemas en su afan de basqueda
de nuevas alternativas que, en definitiva, signifiquen
su independencia del medio ambiente, a diferencia
del animal que fatalmente persistira esclavo. Unien-
do estos conceptos con el significado etimolégico
de la palabra poesia, como es el de creaciéon o accion
creadora, podemos entender el sentido de un verso
de Holderling (36) que resume, espléndidamente, lo
gue he tratado de comunicarles: “Poéticamente habita
el hombre la tierra”.

Cabe en este momento la pregunta: ¢, Los métodos
utilizados hoy dia por la ciencia son los adecuados
para tratar de solucionar los problemas planteados?
Posiblemente, y la mayoria estara de acuerdo, son
limitados e insuficientes; lo que, con seguridad, se
hace necesario, en el campo de la neurobiologia, es
un cambio en el enfoque teorico de los problemas;
algunos piensan que debe ocurrir una innovacién en
el pensamiento cientifico similar a la que se produjo
en el campo de la fisica con la introduccién de la
mecanica cuantica, que haga posible una mejor
comprension de la relacion mente-cerebro.

Quisiera, para terminar, enfatizar que la neuro-
logia del comportamiento es una especialidad clinica;
laimportancia de la experimentacion en animales es
innegable y sus logros son reconocidos por todos; REFERENCIAS
pero debe observarse especial prudencia en latenden-
cia f"l veces exagerada, de eXtrapOIar ,reSU|tados €N 1. Benson F. The history on the behavior neurology.
un intento de interpretar manifestaciones de la Neurol Clinic 1993:11:1-8.
conducta humana. En este sentido, adquiere par-
ticular importancia una expresion de Pavlov (34),
incansable trabajador en la experimentacion ani-
mal, creador del concepto de reflejo condicionado y
poco sospechoso de espiritualismo; Pavlov afirmaba: 3. Brazier MAB. The historical development of neuro-
“El lugar incomparable elevado que el hombre ocupa physiology. Field J, Magoun HW, Hall VE, editores.
en la escala animal lo excluye del resto de la Handbook of physiology. Washington DC: Am Physiol
comunidad animal”. En apoyo de lo expresado por Soc 1959;1.
Pavlov, pueden sefalarse una serie de razones que 4. Heilman KH, Valenstein E. Clinical neuropsychology

Clarke E, O’'Malley CD. The human brain and spinal
cord. Berkeley and Los Angeles: University of Califor-
nia Press, 1968.

hacen desconfiar de las posiciones extremas que Nueva York-Oxford: Oxford University Press, 1993.
tienden a utilizar el mismo rasero, al tratar de estudiar 5 Ramon y Cajal S. Elementos de histologia normal.
el comportamiento en el hombre y en los animales. Madrid: Tipografia Artistica, 1926.

Para tratar de ilustrar el punto y siguiendo las ideas
de Marina (35) podemos referirnos a la inteligencia,
contodoy las dificultades que presenta su definicién.
Podria decirse que inteligencia es la capacidad de 7. Luria AR. The working brain. Londres: Penguin Books
recibirinformacion, procesarlay producir larespues- Ltd, 1973.

ta mas adecuada. Esta definicion, que podriamos 8. Gazzaniga MS. Handbook of behavioral neurology.
denominar “computacional” se aplica en un sentido Nueva York-Londres: Plenum Press, 1979.

Fulton JF. Fisiologia del sistema nervioso central.
México: Editorial Atlante SA, 1941.

64 Vol. 105, N° 1, marzo 1997



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

BORGES ITURRIZA J

Damasio H, Damasio AR. Lesion analysis in
neuropsychology. Oxford: Oxford University Press,
1989.

Raichle ME. Visualizing the mind 1994. Sci Am
1994;269:58-64.

Penfield W. The role of the temporal cortex in recall
of past experience and interpretation of the present.
Neurological basis of behavior. Nueva York-London:

J & Churchill Ltd, 1958:149-174.

Penfield W, Rasmussen N. The cerebral cortex of man.
Nueva York-London: Hafner Publishing Co., 1968.

Magoun HW. The waking brain. Sprinfield, III:

Charles C Thomas Publisher, 1960.

Brazier MAB. The electrical activity of the nervous
system. Nueva York: The MacMillan Co., 1958.

Rheinberger R, Jasper HH. The electrical activity of
the cerebral cortex in the unanesthetized cat. Am J
Physiol 1937;119:186-196.

Bremer F. Cerveau isolé et physiologie du sommeil. C
R Soc Biol (Paris) 1935;118:1235-1242.

Mesulan MM. Principles of behavior neurology.
Filadelfia: FA Davis Co., 1985.

Mishkin M, Appenzeller T. Anatomia de la memoria.
Investigacion y Ciencia 1987;(137):15-25.

Tranel D, Hyman BT. Neuropsychological correlates
of bilateral amygdala damage. Arch Neurol
1993;43:862-867.

Zola-Morgan S, Squire LR, Mishkin M. The neu-
roanatomy of amnesia: amygdala-hippocampus versus
temporal stem. Science 1982;218:1337-1339.

Goldman-Rakir P. Working memory and the mind.
Sci Am 1992;267:110-117.

Damasio AR. Descates’ error.
1995.

Londres: Picador,

Gac Méd Caracas

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Gershon ES, Rieder RO. Major disorder of mind and
brain. Sci Am 1992;267:126-133.

Chang Chui H. Dementia: a review emphasizing
clinicopathologic correlation and brain-behavior rela-
tionship. Arch Neurol 1989;46:806-815.

Hyman BT, Van Hoese GW, Damasio AR. Memory
related neural systems in Alzheimer’s desease. Neurolo-
gy 1990;40:1721-1730.

Davies P. An update on the neurochemistry of Alzheimer
disease. En: De Mayeux R, Rose W, editores. Advances
in neurology. New York: Raven Press, 1983.

Sperry RW, Gazzaniga MS, Bogen JE. Observations on
visual perception after disconnexion of the cerebral
hemisphere in man. Brain 1965;88:221-236.

Geschwind N. Disconnexion syndrome in animals and
men. |-1l. Brain 1975;88:237-294,585-644.

Absler JR, Benson F. Disconnecting syndromes: an
overview of Geschwind’s contributions. Neurology
1993;43:862-866.

Lance JW. A physiological approach to clinical neurolo-
gy. Londres: Butterworths, 1981.

Zeki S. The visual image in mind and brain. Sci Am
1992;267:60-67.

Damasio A, Damasio H. Brain and language. Sci Am
1992;267:78-87.

Scrodinger E. What is life? Cambridge: Cambridge
University Press, 1955.

Chauvin R. Del animal al hombre. La aventura humana.
Caracas: Salvat Editores Venezolana, SA, 1957;5.

Marina JA. Teoriade lainteligencia creadora. Barcelona,
Espafa: Editorial Anagrama, 1993.

Holderling J Ch F. Citado en Marina (34).

65



