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			Prólogo

			Si acabas de abrir este libro, te doy la bienvenida y te lo presento tal y como una guía turística te presentaría el apasionante viaje de aventuras que has contratado y que estás a punto de comenzar.

			En primer lugar, vamos a buscar una mesa para desplegar el enorme plano de la zona que nos disponemos a visitar; la mesa debe ser grande porque el territorio «memoria» tiene el tamaño de un país, un continente, un planeta, un universo... ¡Oh!, mejor empecemos siendo sinceros y dejando las cosas claras: el terreno al que te enfrentarás no tiene tamaño, porque carece de límites y fronteras claras. Cuando te quieras dar cuenta, habrás pisado un «país» (proceso) distinto al de la memoria, quizá estés en la atención, quizá en el lenguaje, quizá en la percepción, o, mejor dicho —y lo que reflejaría mejor la realidad psicológica—: en todos ellos a la vez. Si nos vamos a los distintos tipos de planos de ese terreno, el plano físico o el político, nos encontraremos con nuevos problemas. Dentro del proceso de memoria, han sido múltiples las aproximaciones y los modelos que han tratado de explicarlo. Como estamos en un libro que nos habla tanto de lo cognitivo como de lo neurocientífico, comprobarás que en cada capítulo los autores/exploradores, Antonio L. Manzanero y Miguel Ángel Álvarez, nos han ido contando distintas aproximaciones a múltiples problemas relacionados con procesos de memoria, aproximaciones tanto descriptivas como funcionales; nos cuentan desde la topografía de las distintas áreas cerebrales o zonas que se estimulan al realizar tareas conductuales de memoria hasta la explicación que tratan de darnos los investigadores que se han acercado a diseccionar estos problemas desde la psicología experimental o clínica.

			Te quiero presentar a los autores del libro, estos aventureros que nos han precedido en la apertura de la «espesa selva» que tenemos delante. Han sacado su machete para despejar la vegetación con el fin de que podamos contemplar el paisaje y el horizonte, que se abre ante nuestros ojos ahora con una belleza psicológica deslumbrante. Como hemos decidido ser sinceros y humildes, no vamos a venderte una aventura perfecta. Desde ahora mismo queremos avisarte de que por el camino nos enfrentaremos a partes del terreno muy pantanosas, y seguro que nos hundimos buscando alguna respuesta, de la que conseguiremos salir llenos de barro y, casi seguro, sin poder cruzar al otro lado de forma directa. Si algo consigue siempre un buen libro o una buena investigación, es plantear un número de preguntas mayor que el de las respuestas que ofrece. Y éste es el caso: los autores nos han allanado el terreno para poder contemplar el panorama con las actuales «carreteras» y vehículos todo terreno: con los 4 × 4 desarrollados hasta el momento (léase el símil como los procedimientos punteros de investigación, tales como las técnicas de neuroimagen) se ha conseguido ver mucho, conocer una gran cantidad de problemas, tratar de facilitar algunas respuestas, pero no hay más que leer las conclusiones de cada capítulo de este libro para ver que aún son muchos los interrogantes a los que deben hacer frente las futuras investigaciones sobre la memoria. Es muy valorable el planteamiento humilde de los autores, que nos lo cuentan de forma clara desde el principio: su objetivo es poner orden en lo que sabemos, pero teniendo clara la inmensidad de lo que no sabemos y la cantidad de lagunas y problemas no resueltos aún por la psicología de la memoria. También es enormemente de agradecer la visión integradora que nos proponen Antonio y Miguel Ángel, «desde el ADN hasta la poesía». Esta frase deja claro el planteamiento bidireccional o biunívoco entre las variables biológicas/genéticas y las socioculturales/ambientales. Aunque los científicos hagamos «parcelas» de conceptos, separemos por grupos las variables y contemos modelos explicando pequeñas partes que nos facilitan la comprensión y el control —porque en una investigación es imposible abarcar la totalidad de los problemas—, la realidad es que la memoria en particular y la conducta humana en general no funcionan como compartimentos estancos o separados, sino que se construyen como un todo. Y esa construcción de la memoria, como nos dicen los autores en este libro, es dinámica y cambiante. Y nos dan múltiples evidencias de ello en distintos capítulos, ya que este dinamismo es una cuestión transversal: lo vemos en el análisis del papel del contexto, en el papel del olvido y las tergiversaciones de memoria, en las memorias autobiográficas e infantiles... En definitiva, como también nos dicen los autores, el modelo de la analogía del ordenador fracasó porque el cerebro humano NO es un ordenador. Es muchísimo más complejo, y, a diferencia de los ordenadores, nuestro cerebro no tiene capacidad limitada, tiene una plasticidad continua, no hay un espacio donde se guardan los contenidos de memoria y luego se sacan «tal cual» los guardamos..., ¡no, no, no! Nuestro cerebro es más rico que un ordenador y más complejo. Y de ahí los retos a los que nos enfrentamos todos aquellos que nos dedicamos a tratar de explicar «en qué condiciones se producen y explican qué cosas». El trabajo de los psicólogos experimentales, básicos, clínicos o aplicados, es tratar de explicar con la mayor precisión posible qué variables afectan a qué respuestas y tener presentes en cada caso individual los análisis que se han hecho en grupos para ver si en el caso concreto a abordar puede explicarse del mismo modo... o no. De ahí el reto que nos plantean los autores para temas tan delicados que afectan a poblaciones que no son las que se han investigado «normalmente» o con mayor frecuencia (adultos de edad media y sin problemas graves), sino a otras tan especiales como los menores, los ancianos o las personas con alguna discapacidad intelectual. El grupo de investigación de Psicología del Testimonio que dirige Antonio Manzanero desde la Universidad Complutense de Madrid, y en el que se integra Miguel Ángel Álvarez, lleva años trabajando en estudios que permiten pequeños (y a la vez gigantes) avances en la interpretación de resultados que afectan a algunas de las poblaciones mencionadas (menores y personas con discapacidad) y también a otras, como las víctimas de delitos contra la indemnidad sexual, o a colectivos que sufren diversos tipos de estrés postraumático (por ejemplo, víctimas de terrorismo). Las investigaciones de este grupo de Psicología del Testimonio se van hilvanando a lo largo de los capítulos y nos permiten también conocer el estado de la cuestión de un pilar en la psicología forense en nuestro país, gracias al cual a Antonio Manzanero se le consulta como autoridad en el campo cuando es necesario hacer algún peritaje judicial en casos complejos, y es frecuente verle y escucharle en numerosos medios de comunicación cuando ocurren casos de gran impacto mediático en nuestra sociedad. Los resultados de sus investigaciones son tenidos en cuenta en autos judiciales, lo que es un gran reconocimiento al papel de la psicología testifical en nuestro país y actúa como puente que necesariamente debe tenderse entre la psicología básica experimental y sus aplicaciones en el ámbito de la sociedad, a la que, en último término, nos debemos todos los investigadores.

			De Miguel Ángel Álvarez no se me ocurre nada más preciso que decir que es una de las mejores reencarnaciones en el siglo XXI del espíritu del conocimiento renacentista, en el mejor sentido del movimiento continuo a través del mundo y de los viajes por distintos problemas en el ámbito de las neurociencias con el objetivo de abarcar el máximo posible que una vida permite para poder tener una perspectiva integradora donde puedan convivir la medicina y la psicología. Su experiencia demuestra que no es una utopía, sino que es perfectamente posible formarse en La Habana para después pasar por el Instituto Karolinska de Estocolmo y a partir de ahí iniciar una vuelta al mundo que le ha llevado a ser profesor invitado y visitante de, entre otros centros de investigación, universidades alemanas, argentinas, canadienses, mexicanas, italianas y, por suerte, ahora españolas. Y en ese periplo comprobamos que ha abordado problemas tan multidisciplinares como, entre otros, el hipotiroidismo y la diabetes, los accidentes cerebrovasculares, el párkinson y otra variedad ingente de problemas neonatales y geriátricos. En definitiva, su experiencia mundial es un lujo para tener una visión integradora y global como la que nos propone este libro.

			Por todo ello, es un placer tener la oportunidad de presentarles este viaje, que harán en la compañía de exploradores de la memoria tan solventes como lo son Antonio L. Manzanero y Miguel Ángel Álvarez. Desde aquí mi gratitud por el esfuerzo de escribir este libro «a cuatro manos», abarcando tantísima historia de la Psicología de la Memoria Humana, pasada y reciente, y que, a quienes nos dedicamos a la docencia predoctoral en el campo, nos resultará de gran ayuda para «ubicar» en el terreno a nuestros estudiantes de grado y posgrado.

			¡Que disfruten el viaje!

			MARÍA JOSÉ CONTRERAS

			Profesora titular de Psicología Básica

			UNED

		

	
		
			1

			Introducción al estudio de la memoria

			La psicología de la memoria es uno de los grandes temas en la psicología básica. El interés de los investigadores en psicología por su estudio se remonta a más de cien años atrás. Ebbinghaus (1850-1909) fue el gran pionero en el estudio experimental de la memoria humana a finales del siglo XIX y principios del XX, sentando las bases de lo que ha llegado a significar esta área para la psicología experimental. Este psicólogo alemán trató de aplicar la metodología de los estudios psicofísicos de Fechner (1860) sobre la sensación al estudio de la memoria, realizando multitud de experimentos en condiciones estrictamente controladas, utilizando como material sílabas sin sentido y siendo él mismo el sujeto de los experimentos. Desarrolló un paradigma basado en el tiempo necesario para el primer aprendizaje y para el aprendizaje del mismo material con un intervalo variable entre ambos. Así, midió la retención de las sílabas sin sentido mediante el método de los ahorros, estableciendo la tasa de olvido que dio lugar a la famosa curva del olvido de Ebbinghaus.

			La principal crítica que se le ha hecho a Ebbinghaus es que centró su trabajo en el estudio de las relaciones funcionales entre variables independientes y variables dependientes, despreciando el estudio de la memoria en entornos más naturales. Fue en la misma época cuando surgió un importante campo de estudio con claras connotaciones aplicadas: la memoria de los testigos (véase Manzanero, 2010a), con interesantes investigaciones realizadas por Binet (1857-1911), Münsterberg (1863-1916), Stern (1871-1938) o Whipple (1876-1941), quienes realizaron los que pueden considerarse primeros estudios experimentales modernos sobre la memoria en entornos naturales.

			Unas décadas después, Bartlett publicaría el libro Remembering (1932), que viene a recoger el testigo de los estudios anteriores sobre la memoria en la vida cotidiana, dando forma a un modelo de memoria basado en esquemas en el que los conocimientos previos y las experiencias desempeñan un papel fundamental.

			La obra de Bartlett es la precursora de los enfoques cognitivos que surgirán en los años sesenta. No obstante, los trabajos de Bartlett cayeron en el olvido durante las décadas de los cuarenta y cincuenta, en las cuales se produce un escaso desarrollo de la psicología de la memoria, y no será hasta finales de los sesenta y fundamentalmente durante todos los setenta, con la formulación del paradigma del procesamiento de la información, cuando se vuelven a situar como uno de los tópicos más relevantes en psicología cognitiva (Neisser, 1978). Entonces, la psicología de la memoria sale de nuevo al encuentro de la vida cotidiana con todas sus consecuencias (Neisser, 1982).

			De la mano de las nuevas tecnologías de la información se produce la primera gran revolución en el estudio de la memoria. Terminología (codificación, recuperación...) e intereses teóricos y prácticos son exportados desde la ciencia de los ordenadores y la informática a la psicología cognitiva. La interacción entre ambas áreas perdura hasta nuestros días, y los modelos computacionales (SAM, CHARM, TODAM...) se presentan como una oportunidad más de estudiar la memoria desde perspectivas diferentes a las tradicionales.

			A partir de los estudios de Donald Hebb, Brenda Milner y Wilder Penfield en los años cincuenta, de la descripción de casos clínicos como el de H. M. (De Drachman y Arbit, 1966) y de los trabajos sobre la Aplysia californica (Kandel, 2004) en la década de los noventa del pasado siglo, conocida como la década del cerebro, se producirá una segunda revolución en el estudio de la memoria que lleva a profundizar en los mecanismos neurofisiológicos que la sustentan. Desde entonces resulta difícil hablar de la memoria sin considerar dos dimensiones fundamentales: cognición y neuropsicología. Aún no bien resuelta su relación, en el presente libro trataremos de profundizar en las dos perspectivas. Hoy en día, el estudio de la memoria trata de integrar los enfoques de laboratorio con los enfoques ecológicos. De la interacción entre ambos surge la aplicabilidad del estudio de la memoria a contextos patológicos (diagnóstico y tratamiento de déficit de memoria) y normales (memoria autobiográfica y memoria de testigos).

			1. IMPORTANCIA DE LA MEMORIA

			Hace algunos años (Manzanero, 2008a) reproducíamos una frase escuchada tiempo atrás a un experto en el estudio de la memoria, quien afirmaba que «todo lo que somos es memoria». Esta afirmación, que inicialmente podría parecer exagerada, dada la multitud de procesos que intervienen en las capacidades humanas desde un punto de vista cognitivo, venía a reflejar la importancia de la memoria en todas las actividades del ser humano. Son los recuerdos acerca de nuestras experiencias pasadas los que nos proporcionan una biografía y definen quiénes somos; es el conocimiento, desde un punto de vista enciclopédico, el que nos permite desenvolvernos con soltura en el mundo en que vivimos, y son las habilidades que aprendimos en algún momento las que nos permiten sobrevivir. Sin memoria no sabría quién soy, no sabría dónde estoy y no sabría cómo actuar.

			Este hecho se pone de manifiesto de forma dramática en las demencias, ya que los pacientes aquejados de estas enfermedades, en sus diferentes variantes, van perdiendo la capacidad de utilizar toda esa información que fueron acumulando a lo largo de la vida; o en los daños cerebrales, que provocan que algunas personas pierdan la capacidad de almacenar nueva información, de forma que se mantienen en un eterno presente, como nos describe la literatura de casos clínicos. Así, por ejemplo, Sacks (2002) nos describe los casos de J. G. (el marinero perdido), a quien una amnesia retrógrada le mantiene «fosilizado en el pasado»; y de W. T. (una cuestión de identidad), que ante la incapacidad de recordar su pasado continuamente se inventa uno.

			Los casos clínicos nos informan acerca de la gran variedad de funciones de la memoria y de su importancia. Su estudio representa una excelente oportunidad para comprender la memoria y nos muestra lo difícil que es definirla y por tanto entender su funcionamiento, ya que no podemos hablar de algo unitario, sino de una capacidad enormemente compleja configurada por diferentes sistemas y subsistemas, con distintas funciones, que dan lugar a distintos fenómenos y con un sustrato neurobiológico no del todo definido debido a la deslocalización (o difusión) de la memoria. Muestra de ello son los casos clínicos de pacientes con déficit de memoria, de los que podemos decir que no hay dos iguales, más que en lo general, y difícilmente podemos afirmar que todos los casos (de Alzheimer, Korsakoff, Huntington, encefalitis vírica, accidente cerebro-vascular...) se caracterizan por un déficit de memoria (semántica, episódica, procedimental) o presentan una amnesia (retrógrada, anterógrada), debido a un problema (de codificación, recuperación) con la información que afecta a su capacidad (para recordar, reconocer, discriminar el origen de sus recuerdos, planificar...) para procesar (caras, contextos, acontecimientos autobiográficos...).

			Para el lector interesado recomendamos el excelente trabajo sobre la memoria en los Trastornos de Espectro Autista, editado por Boucher y Bowler (2008), donde se pone claramente de manifiesto la enorme complejidad del funcionamiento de la memoria y lo que el estudio de sus déficits puede mostrarnos sobre el funcionamiento de la mente humana.

			2. PROBLEMAS NO RESUELTOS DE LA EVALUACIÓN DE LA MEMORIA

			La historia de la psicología ha sido prolija en las cuestiones del método. Reléase la literatura de finales del siglo XIX, cuando la medición de las facultades mentales pasó a ser el centro de esta naciente disciplina, hasta las vicisitudes de la psicometría, que, en la primera mitad del siglo XX, oscilaba entre el procedimiento perfecto para la selección y optimización del personal, tanto en la educación como en trabajo, y su demonización como instrumento de segregación clasista.

			Este aspecto, que debería acusar sólo las propias dificultades instrumentales, se complica en la medida en que a estas herramientas, o a la forma de usarlas, se les ha atribuido un valor ético, conceptual, filosófico o, de una forma más integradora, ideológico.

			Uno de los problemas a que se enfrenta la psicología en este ámbito es la falta de distinción entre tres conceptos fundamentales en las evaluaciones psicológicas: constructos, operaciones y funciones (Burgess et al., 2006). Muchas de las pruebas psicológicas que se usan en nuestra disciplina están pobremente definidas por los autores y, aún con más imprecisión, por los usuarios de estos conceptos.

			Por constructo se entiende un hipotético recurso cognitivo o estado afectivo que se infiere a partir de los resultados de la investigación o exploración. Memoria de trabajo e inteligencia general son dos constructos de amplio uso.

			Las operaciones son los pasos de los componentes cognitivos o afectivos que se infieren de la combinación del análisis de las tareas y los cambios en alguna variable independiente. Por ejemplo, cambios en el tiempo de reacción o en el flujo sanguíneo cerebral se consideran correlatos de procesos cognitivos. Son los cambios registrados cuya utilidad, más que su existencia, sólo puede valorarse en función de su relación con el mundo exterior del sujeto.

			Las funciones, por otra parte, son las respuestas conductuales directamente observables como producto de una serie de operaciones.

			Muchos de los procesos psicológicos que evaluamos están a nivel de constructo, y por lo general carecen de elaboraciones satisfactorias a nivel de operaciones o funciones. Eso hace que un mismo constructo pueda ser evaluado mediante diferentes procedimientos. Como si el concepto kilogramo, en física, se describiera por diferentes masas en función de la preferencia de cada autor.

			En este capítulo breve sólo se mencionarán los principales problemas de medición, instrumentales y su relación con las influencias emergentes sociodemográficas y neurobiológicas.

			2.1. Problemas con la teoría de medición

			La medición de déficits está en la base de todas las aplicaciones clínicas y de investigación, y se apoya en el análisis de perfiles o patrones. La interpretación de los datos y su integración en esos patrones descansan sobre dos supuestos (Álvarez, Trápaga y Morales, 2013):

			a)Los déficits neuropsicológicos implican la disminución o pérdida de una habilidad, capacidad, función o potencialidad. Los déficits representan una reducción de la capacidad de ejecución. Es raro que la magnitud de esta reducción sea tal que la capacidad funcional en cuestión se pierda completamente. Se trata, por tanto, de una pérdida relativa respecto a la capacidad original del paciente. La medición de déficits tiene que ver, entonces, con la cuantificación de la pérdida de funciones o habilidades cognitivas. Si se considera detenidamente cualquier función cognitiva, resulta evidente que, independientemente de la técnica de medición empleada, la expresión conductual de las capacidades cognitivas se distribuye en un continuo. No son fenómenos de todo o nada. Las pérdidas totales de la función implican, probablemente, el daño de los componentes primarios del sistema funcional. Las afasias globales, por ejemplo, están típicamente asociadas a la destrucción de los centros primarios del lenguaje. La ceguera cortical ocurre cuando se destruye el córtex visual primario. Cuando el déficit es tan severo, la medición se hace irrelevante, salvo en aquellos casos en que el diagnóstico neurológico no puede ofrecer una explicación satisfactoria.

			b)La medición de déficits requiere un estándar o valor de comparación. Uno de los problemas fundamentales en neuropsicología de adultos es la carencia de una medida de comparación apropiada. En la evaluación neuropsicológica se trata de ver en qué vía y cuánto la ejecución actual del sujeto difiere de la que alcanzaba antes de estar enfermo. Entonces, la comparación con normas de la población ofrece la respuesta adecuada. El primer paso en la evaluación neuropsicológica es determinar el nivel de ejecución premórbida del sujeto o ejecución potencial. Otra posibilidad es la comparación de la ejecución del sujeto consigo mismo a lo largo del tiempo, por ejemplo evaluaciones evolutivas en pacientes bajo tratamiento médico constituyen una variante muy eficiente para probar el valor terapéutico de ciertas drogas.

			Estos patrones de comparación se basan en tres clases distintas de estándares de ejecución que dependen de tres categorías diferentes con respecto a cómo se distribuyen los niveles de ejecución:

			a)Habilidades generales que están normalmente distribuidas en la población.

			b)Capacidades y funciones que arrojan variaciones normales dentro de un rango estrecho de variaciones.

			c)Habilidades que se adquieren en el curso del desarrollo.

			El análisis de los patrones o perfiles de déficit puso de relieve, por un lado, la amplia variedad y tipos de alteraciones funcionales del cerebro y vinculó, por este medio, a la neuropsicología con el tratamiento, el cuidado y la rehabilitación de los pacientes, y, por el otro, en la medida en que reveló una nueva vía para avanzar en el conocimiento de cómo funciona normalmente el cerebro, conectó a esta disciplina con las investigaciones básicas de la psicología experimental y con sus aplicaciones no clínicas (psicología educacional, del trabajo, etc.).

			2.2. Problemas instrumentales

			El problema básico es que se arrastran métodos y formas propias de la psicología clínica psicométrica, lo que presenta limitaciones en la precisión de las evaluaciones y en su validez ecológica.

			En cuanto a la precisión, por lo general las pruebas neuropsicológicas tienen cálculo de fiabilidad y validez, pero escasamente de sensibilidad y especificidad. Es de suma importancia la información disponible respecto a la sensibilidad y especificidad de los instrumentos con que se cuenta antes de seleccionarlos (Salech, Mery, Larrondo y Rada, 2008). La sensibilidad es la capacidad de un procedimiento para detectar la condición que pretende evaluar en una magnitud que nos satisfaga; por ejemplo, una prueba de dislexia debe detectar a todos los posibles disléxicos que haya en una escuela. La especificidad consiste en la capacidad de detectar solamente la condición que se pretende descubrir. Una prueba de dislexia debe detectar lo mejor posible los casos reales sin que clasifique como disléxicos a niños que, sencillamente, no atienden bien a la prueba. La sensibilidad es la proporción de casos con el trastorno que se clasifican como tales (verdaderos positivos), mientras que la especificidad es la proporción de personas normales que el test clasifica como normales (verdaderos negativos).

			Siguiendo esta línea de razonamiento, establecemos una serie de procesos cognitivos, desde los más básicos hasta los más sofisticados. Para los proyectos a ciclo completo, proponemos usar siempre las variables básicas que sean capaces de describir el problema. Este principio de parsimonia debe ser el primer eslabón de la cadena de evaluaciones para, en la fase de diagnóstico, pasar a los más específicos. Es decir, comenzar con procedimientos muy sensibles, aunque den falsos positivos, y pasar a continuación a otros más específicos. De esta manera, para una evaluación preliminar se usan variables neurocognitivas básicas, y para el diagnóstico, las especificas.

			Con la difusión del conocimiento y el trabajo interdisciplinario, muchos especialistas evalúan memoria: psicólogos, psiquiatras, neurólogos, geriatras y otros más. Es común ver en publicaciones las evaluaciones de memoria por pruebas clásicas psicométricas como la Escala de Memoria de Weschler (1987) o escalas de cribado (screening), como el Mini-Mental State (Folstein, Folstein y McHugh, 1975), que han sido concebidas para diagnóstico masivo. Es un error particular considerar la memoria un proceso específico y susceptible de ser evaluado con cualquier instrumento que se considere capaz de ello. Es una consecuencia de deficiencias teóricas del evaluador.

			La otra limitación es que no sabemos cuánto de lo que evaluamos es transferible a la vida fuera del laboratorio. Los estudios experimentales de laboratorio ofrecen la posibilidad de controlar, con bastante precisión, variables ajenas a las relaciones a conocer y, por ello, tienen un alto grado de validez. Sin embargo, estas condiciones ofrecen poca información sobre esas mismas relaciones en conductas complejas de la vida real. Es decir, su validez ecológica es baja.

			El término «validez ecológica» fue originalmente usado en experimentos perceptuales para describir la relación entre variables, pero posteriormente su utilización se ha ido modificando hacia la generalización y representatividad (Kvavilashvili y Ellis, 2004). En los esfuerzos por esclarecer la validez ecológica de las pruebas cognitivas se han delineado dos líneas. Una explora correlaciones entre pruebas de laboratorio diseñadas de antemano y desempeños en la vida real, condiciones específicas de enfermedad o deterioro neurocognitivo. Se busca establecer el horizonte razonable para la generalización de resultados, que se obtienen mediante tareas sencillas en ambientes controlados, a la conducta emergente en situaciones sociales complejas. Este enfoque de verificabilidad (Burgess et al., 2006; Poletti, 2010; Wong et al., 2012) contempla hallazgos que apuntan en distintas direcciones, difíciles de sintetizar por la disparidad metodológica de los estudios. Puede tomarse como ejemplo la predicción de problemas para planificar acciones intencionadas en la vida cotidiana a partir del rendimiento en la prueba de laboratorio.

			La segunda línea es el enfoque de verosimilitud. Aquí el planteamiento epistemológico es inverso. Se comienza por la observación de conductas ejecutivas en condiciones naturalistas. Esas conductas se someten a análisis para identificar las operaciones neurocognitivas que las constituyen y los materiales culturales procesados en éstas (signos, sistemas de significados y reglas para su uso, etc.). Los materiales culturales se emplean luego en el diseño ad hoc de pruebas que evalúen las operaciones neurocognitivas previamente identificadas, mediante situaciones-tarea análogas a las que los evaluados afrontan en la vida cotidiana.

			Si el enfoque de verificabilidad apuesta por contemporizar la tradición de laboratorio con el debate acerca de sus límites respecto al encargo predictivo de la ciencia, el enfoque de verosimilitud promueve la construcción de nuevas herramientas que incorporen el carácter mediado de los procesos cognitivos.

			Este problema no resuelto hace que las evaluaciones psicológicas tengan baja utilidad para la toma de decisiones en la vida cotidiana. Es decir, son menos robustas que las mediciones de ciencias colaterales.

			Las pruebas clínicas o de laboratorio se basan en la construcción de un modelo del mundo para que el proceso a evaluar sea manejable. Si la tarea es el seguimiento ocular de un estímulo que se desplaza, el modelo del mundo a diseñar es totalmente viable; sin embargo, en un concepto complejo como memoria verbal o la propia función ejecutiva, ¿cuál es el modelo del mundo con generalización que podemos usar?

			El problema es que estas tareas se usan como una aproximación a un modelo (proxy) para explorar un proceso desconocido, y frecuentemente se les considera un procedimiento para evaluar el proceso mismo.

			2.3. Problema neurobiológico. Plasticidad y sustratos neurales

			La plasticidad cerebral, tema a tratar en el capítulo 2, influye en la calidad de las mediciones cognitivas. ¿Cómo sabremos si los cambios que observamos se deben al propio desarrollo o deterioro del cerebro, a los efectos de las acciones o a la variabilidad del test? No existe una respuesta sencilla, y habrá que escoger entre diferentes criterios de comparación o combinar algunos de ellos, en los que la temporalidad asociada al período de maduración del sistema nervioso y al envejecimiento será una variable definitoria. Pero también la misma práctica de actividades cotidianas tiene influencia detectable en las pruebas más elementales de memoria.

			Por otra parte, la gran mayoría de las pruebas psicológicas de memoria fueron concebidas en una etapa en la que el cerebro era considerado una caja negra ajena a la psicología. Las teorías psicológicas más influyentes en la actualidad comenzaron a gestarse a finales del siglo XIX y obtuvieron su máximo esplendor en el siglo XX. Desde las pruebas de rendimiento que tuvieron a Binet y Gesell como fundadores hasta las proyectivas con las manchas de tinta de Rorschach, todo el arsenal del psicólogo está constituido por procedimientos comerciales con diferente grado de eficiencia, pero sin una representación neural de los mecanismos subyacentes. Todas las técnicas de exploración para la psicología clínica y/o la educacional están basadas, según el epígrafe anterior, en constructos, operaciones o funciones que son epifenómenos.

			Dos razones explican esta ausencia de correspondencia entre lo que dicen medir las pruebas y sus sustratos neurales. La primera es de índole histórica porque estas pruebas tuvieron que desarrollarse omitiendo el funcionamiento del cerebro, que obligatoriamente tenía que ser considerado una caja negra. Los primeros intentos de exploración indirecta del funcionamiento del cerebro los hizo Hans Berger en 1923 con el registro eléctrico en el cuero cabelludo, que después del desarrollo de la electrónica dio origen a la electroencefalografía clínica y los estudios actuales de neurofisiología cognitiva. Pero aunque este registro de la actividad del cerebro resultó de enorme utilidad para la práctica clínica en el diagnóstico de alteraciones eléctricas, fue, por supuesto, inoperante para la exploración de los procesos mentales y afectivos. Ésa era la idea de Berger, poder explorar los procesos mentales mediante el registro eléctrico, y esa meta sigue sin alcanzarse en la actualidad. Las aplicaciones más contemporáneas de este principio, los mapas eléctricos funcionales y los potenciales relacionados con eventos, tienen una buena discriminación temporal pero muy baja espacial, y son de difícil interpretación en cuanto a procesos que rebasen la complejidad de mecanismos atencionales o memoria a corto plazo.

			Por otra parte, las pruebas psicológicas fueron también creadas con anterioridad al desarrollo de las neuroimágenes (RMN, RMNf, PET, SPECT etcétera) y, por tanto, tampoco se basan en hipótesis sobre los mecanismos anatomofisiológicos del cerebro.

			La otra razón no tiene que ver con una insuficiencia histórica, sino con la utilidad práctica. La mayoría de las pruebas funcionan en la práctica clínica en manos de un psicólogo experimentado que conozca bien sus características, bondades y limitaciones. Para el diagnóstico de las neurosis, o de habilidades particulares requeridas para una tarea, no es necesario inferir qué áreas del cerebro son las responsables. Es más, tampoco sería deseable que la psicología clínica se restringiera a lo limitado de los conocimientos actuales de las neurociencias.

			2.4. Influencias culturales

			Las evaluaciones no se ejercen en un vacío cultural, sino que dependen de un trabajo que apunte a cambios en la subjetividad (sistemas valorativo-actitudinales, de atribución, de representaciones sociales, etc.), en los hábitos y en ciertos comportamientos específicos vinculados con el proceso de salud, todo lo cual debe darse dentro de contextos socioculturales que habitualmente difieren entre sí. Por esta razón, los procedimientos de evaluación de la percepción de la intervención por parte de la comunidad y de su efecto en ella tienen que estar ecológicamente adaptados a estos contextos. Por ello estas acciones diagnósticas son insuficientes o inoperantes si no se ejecutan dentro de los marcos teóricos de la psicología clínica, comunitaria y de la salud culturalmente más apropiados (Ardila, 2005).

			Los proyectos de intervención se conciben en instituciones científicas o de salud que se encuentran en áreas urbanas y, con frecuencia, suponen de manera implícita que se va a evaluar a personas que comparten condiciones, hábitos y cultura semejantes. Si se plantea el trabajo en un área rural, o incluso urbana marginal, nuestras formas de estudio se verán interferidas por factores subculturales (en el sentido antropológico del término) que pueden invalidar la evaluación o darnos información imposible de evaluar correctamente. Carecemos de procedimientos para evaluar la memoria en comunidades formadas por pueblos originarios o subculturas urbanas, pues ello requiere controles mucho más complejos que, además de la planificación metodológica, implican el estudio psicosociocultural o de antropología psicológica en cuanto a cómo serán percibidas y descodificadas por los pobladores las entrevistas, las orientaciones, las técnicas y otros componentes a emplear. Algunos de los elementos principales son:

			—Relaciones uno a uno con extraños. Se asume que el evaluador, al interactuar con una persona, va a ser percibido con respeto y como alguien cuyas opiniones van a ser tomadas como ciertas y fiables. Sin embargo, esto no se cumple siempre con todos los grupos étnicos o comunidades. Por ello es conveniente solicitar la colaboración de un miembro de la comunidad que sirva de fiador del evaluador, lo que complica la privacidad de la evaluación.

			—Expectativa de la mejor ejecución. La mayoría de las pruebas psicométricas asumen que todos los evaluados se comportan con el modelo de la llamada cultura occidental, es decir, que siempre se desea mostrar la mejor respuesta en el tiempo más breve. Este paradigma competitivo no es general en grupos con valores culturales diferentes. En algunos contextos esta actitud de competencia puede ser incluso expresión de mala educación para con el evaluador, lo que lleva al evaluado a demorar mucho la respuesta o a dar una respuesta que él mismo sabe que es equivocada.

			—Las condiciones de aislamiento para el examen y los modos estereotipados de comunicación. Estos dos asuntos pueden interferir en la propia aplicación, ya que hasta el espacio físico personal que se requiere para una tarea es variable. No en todas las culturas se permite a un extraño la misma proximidad física, por lo que las condiciones para hacer una entrevista deben contemplar este factor, al igual que el hecho de si es bien visto o no que un extraño esté reunido con un niño/niña o mujer adulta fuera de la vista de todos los otros miembros de la comunidad.

			2.5. Problemas emergentes: sociodemográficos y tecnológicos

			Con el envejecimiento poblacional de las sociedades desarrolladas aumenta la probabilidad de que aparezcan enfermedades neurodegenerativas que comprometan la cognición en general y la memoria en particular. Como consecuencia, aumentará el número de personas que asista a servicios de salud para conocer si sus fallos de memoria son parte del declive cognitivo normal o producidos por enfermedades del sistema nervioso. Aquí se presentarán dos problemas: el primero es numérico, porque las pruebas, como las conocemos, consumen tiempo de aplicación e interpretación y se necesitarán procedimientos más rápidos y eficaces; el otro problema es conceptual, y es que sabemos muy poco de cómo se produce el declinar cognitivo normal de la edad no asociado a la enfermedad, y esto complica la disponibilidad de estándares de comparación.

			Finalmente, la informatización de la sociedad comprometerá cada vez más el uso de pruebas psicométricas y clínicas tal y como las conocemos. La investigación para la evaluación de la memoria debería considerar su máxima prioridad adaptarse al inevitable cambio tecnológico y cultural que ya comenzó. Las pruebas psicométricas actuales tienen su vida muy limitada y habrán de evolucionar o desaparecer.

			3. MEMORIA, ¿PROCESO COGNITIVO PARTICULAR O PROPIEDAD DEL SISTEMA NERVIOSO?

			En 1984 el inmunólogo Niels Jerne tituló su discurso del premio Nobel sobre los anticuerpos monoclonales: La gramática generativa del sistema inmune. La idea era de una elegancia total: el sistema inmune funcionaba de manera similar al lenguaje, con sus propias reglas gramaticales basadas en la memoria de los anticuerpos. En un alarde teórico, Jerne terminaba su conferencia planteando que, de ser ciertas sus hipótesis, en un futuro «la lingüística sería una parte de la biología» (Jerne, 1985). Probablemente nunca lleguemos a ver clases de sintaxis y redacción en facultades de biología, pero fue un intento de plantear la idea de que el sistema inmune y el sistema nervioso comparten una propiedad: la memoria.

			Una de las mejores características de la ciencia es la de formular buenas preguntas. A veces se avanza a partir de ideas equivocadas o exageradas, pero fértiles en preguntas. En este caso, usando el ejemplo paradigmático mencionado anteriormente, podemos dar un paso atrás y hacernos una pregunta sin respuesta precisa: ¿qué es la memoria? La memoria es lo que somos, tanto por nuestro pasado como por lo que planeamos para nuestro futuro, porque estos planes dependen de nuestras aspiraciones y deseos, que son creados por nuestra experiencia real o imaginada. ¿Es un proceso cognitivo particular o una propiedad intrínseca del sistema nervioso? Porque la memoria también es una propiedad intrínseca del sistema nervioso, desde su organización molecular hasta la psicológica, y tiene como mecanismo la plasticidad sináptica. El proceso que llamamos memoria es un constructo que describe la información que hemos adquirido por diferentes vías y que sirve de base para la regulación de la conducta presente y la planificación de una futura.

			La información derivada del aprendizaje formal e informal y de la experiencia social común constituye el contenido de la memoria. Las particularidades de este proceso han sido objeto de estudio desde el inicio del pensamiento científico, y en especial los correlatos entre los componentes eminentemente psicológicos y el sustrato anatómico. Estudiar la memoria es como captar un sistema vivo que siempre está mutando, porque existen múltiples fuentes de memoria. La memoria varía con la edad, las emociones y el contexto. Nuestros medios de captación sólo sirven a veces en un ambiente y no en otros.

			La memoria es un metaproceso neurocognitivo que permite registrar, codificar, consolidar, almacenar, acceder y recuperar la información y, al igual que la atención, constituye un proceso básico para la adaptación del ser humano al mundo que le rodea. Sin información del pasado es imposible vivir el presente ni proyectarse al futuro.

			Tratar de explicar con precisión en la actualidad el concepto de memoria está fuera del alcance del desarrollo de la psicología en particular y de las neurociencias en general. Estamos todavía en una etapa casi taxonómica y sólo recientemente comenzamos a comprender someramente sus mecanismos.

			Algunos de los problemas que esperamos que surjan al lector son los siguientes.

			Nos faltan hipótesis integrales sobre los mecanismos de la memoria

			La psicología no se ha caracterizado por la búsqueda de mecanismos explicativos, sino que se ha mantenido en terreno seguro, describiendo fenómenos y señalando unas pocas leyes y principios con carácter predictivo. Pero no se puede comprender un fenómeno si no se conoce su mecanismo (Bunge, 2004). La solución de este problema es muy compleja en la actualidad. La mayoría de los estudios sobre los mecanismos de la memoria se realizan en animales por razones éticas (métodos invasivos en humanos) y metodológicas (¡la aplysia de Kandel [2004], con pocas neuronas con largos axones!).

			Sabemos más de la enfermedad que de la normalidad

			Los conocimientos del funcionamiento del sistema nervioso normal nos permitirían comprender correctamente el proceso de la enfermedad, pero el abordaje del desarrollo normal se ha hecho mediante una lógica inversa. Se sabe más de los trastornos del desarrollo que del desarrollo normal en sí mismo. Probablemente la psicología, en su intento de legitimarse por referencia a los estándares de la medicina, abrió sus puertas indagando en el antónimo de aquello que pretendía: deseando penetrar en la memoria comenzó por el estudio del olvido, anhelando captar lo esencial de la conciencia se dedicó en extenso al inconsciente, procurando comprender los mecanismos adaptativos del desarrollo necesitó ocuparse de sus trastornos y enfermedades. Muchos de los errores que se cometen en la práctica clínica no provienen del desconocimiento de la enfermedad, sino de la ignorancia de las potencialidades de ese estado multiforme que llamamos normalidad.

			Existe una brecha entre las neurociencias básicas y su aplicación

			Los conocimientos actuales de las neurociencias, tanto en la investigación básica como en las aplicadas, y su aprovechamiento en estas disciplinas son dos mundos separados que presentan dos obstáculos para su comunicación: el conceptual y el tecnológico.

			Las escuelas psicológicas y la repetición de los clásicos

			La ciencia no trabaja con certezas ni defiende teorías. No tiene un enfoque hermenéutico en el que se defienden los textos o teorías clásicas. Formula problemas cuando el sentido común no los percibe y está presta a cambiar las teorías periódicamente cuando los datos contradicen las llamadas escuelas o a los teóricos. Esto provoca que la ciencia por supuesto se equivoque y vuelva a comenzar. Por tanto la falibilidad no es un defecto de la ciencia, sino su método y fortaleza (Álvarez, 2009).

			Falacia de la analogía entre el cerebro y el ordenador

			El cerebro no es análogo a un ordenador en cuanto a su funcionamiento. A diferencia de éste, el cerebro es proactivo en tanto construye por adelantado una realidad y la compara con las expectativas basadas en los recuerdos de situaciones existidas o inferidas; por tanto, memorizadas. Por otra parte, el mecanismo de plasticidad cerebral es también concluyente en cuanto a desechar esta falacia. La concepción de una analogía funcional entre el cerebro humano y las computadoras debe ser desterrada por el público y por especialistas a luz de los nuevos avances en la ciencia.

			La memoria puede analizarse separadamente por niveles de organización y complejidad

			Estos niveles abarcan desde cómo se modifican las sinapsis durante el aprendizaje hasta cómo recordar un poema. Esta separación es un recurso académico y operacional necesario, pero no refleja la realidad. Es en alguna medida una ficción conveniente: sabemos que no es exactamente así, pero no podemos explicarlo mejor en la actualidad. El otro problema teórico es que no es posible asumir una posición fuera de un contexto filosófico sobre la relación mente-cuerpo o unidad psicobiológica. Bunge (2007) analiza los tres modelos predominantes sobre la relación mente-cuerpo: el dualismo neural clásico, el dualismo hardware-software y el monismo psiconeural.

			El dualismo neural clásico, que se arrastra desde Platón y Descartes hasta nuestros días, está presente cuando se afirma que una función o proceso mental es el correlato funcional de un área neural.

			El modelo hardware-software (de sesgada influencia no sólo en el público lego sino en especialistas) es falso, ya que, como se expresó anteriormente, la concepción del cerebro en constante cambio, a partir de la información obtenida de la plasticidad cerebral y la proactividad en su funcionamiento, lo ha hecho obsoleto.

			El monismo psiconeural plantea que las funciones mentales no son producto del cerebro, sino que son el propio en cerebro en funcionamiento. Con evidentes limitaciones epistemológicas, el monismo psiconeural puede considerarse un modelo adecuado para el estudio de los procesos cognitivos y afectivos y se ajusta al materialismo propio de la ciencia contemporánea, en la que no existen funciones independientes de un sustrato material. Las ideas explícitas o implícitas de este libro se suscriben en el principio del monismo psiconeural.

			Cualquier investigación sobre los procesos inherentes al ser humano debe estar ceñida a la concepción del desarrollo

			Sin embargo, se habla y se escribe de la memoria y se la estudia como un proceso estable en la persona, sin tener en cuenta el patrón de desarrollo. Éste es un concepto que describe un patrón de cambio consustancial a la vida, que tiene características generales e idiosincráticas, y que es una construcción de factores biológicos, culturales e individuales que se imbrican durante toda la vida del sujeto. En él, la cultura y la experiencia individual, actuando y modificando el sustrato biológico, se manifiestan en procesos cognitivos y emocionales de manera única. A su vez es multidireccional y jerárquico. Esta interconexión estrecha provoca determinado grado de autoorganización que no necesariamente es predecible de manera lineal. Es decir, que los cambios no se comportan de manera aditiva. La expansión y el perfeccionamiento de algunas dimensiones pueden, y con frecuencia sucede, comprometer la realización de otras. Por eso en determinadas habilidades, capacidades o aprendizajes simultáneos es difícil predecir cuál será el aspecto que se potencie o el que se debilite. La dificultad de la predicción puede deberse a nuestra incapacidad para evaluar precisamente todas las influencias actuantes de manera simultánea y sus interrelaciones (Lipina y Álvarez, 2011; Santrok, 2008).

			La memoria es un proceso que dura toda la vida. No está constreñido por ningún período vital. Comienza en la concepción y se mantiene hasta las edades más avanzadas, ya sea en la salud o en la enfermedad. Por tanto, no es necesariamente un proceso de crecimiento biológico o mental, sino también de estabilización relativa y, por supuesto, de pérdidas, debido a que se caracteriza por avances y retrocesos, siendo entonces un proceso autorregulado de manejo de crecimiento y mantenimiento y regulación de las pérdidas.

			Las influencias normativas por edad en algunos aspectos son bastante universales (como el comienzo de la marcha bípeda), pero en otros son de alta relatividad cultural (como la edad en la cual se adquiere la independencia económica). La forma en la que se imbrican las experiencias compartidas por los grupos más cercanos, como vecinos o compañeros de aula, con las estrictamente individuales, como pueden ser experiencias emocionalmente traumáticas conocidas sólo por el sujeto, es prácticamente infinita.

			Finalmente, y no menos importante, está el problema instrumental, el pobre dominio por parte de los psicólogos de la tecnología existente. Para explorar la memoria se usan desde los mismos procedimientos de Ebbingauss hasta las técnicas de neurofisiología cognitiva y otras técnicas de imagen. Este problema es indisoluble de otro que se deriva: no es posible avanzar en los conocimientos sobre la psicología de la memoria independientemente del dominio básico de sus sustratos neurales ya que la memoria no es un proceso cognitivo particular, sino una propiedad intrínseca del funcionamiento del sistema nervioso, desde el nivel neuronal individual hasta los sistemas de redes neuronales complejas. No se trata solamente de disponer de la tecnología, sino de saber cómo usarla. Un científico no es una persona que dispone de alta tecnología, sino un inconforme con sus conocimientos que usa herramientas diferentes para dar respuestas a preguntas y soluciones a problemas.

			Estos problemas no resueltos nos guiarán en la lectura de este libro, con el propósito explícito de cuestionar las certezas que el lector tiene sobre la memoria.
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			Fundamentos psicobiológicos de la memoria

			1. PRINCIPIOS DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSO

			Para comprender los mecanismos de la memoria es necesario tener un dominio general de la anatomía y función del sistema nervioso. No existe función independiente de estructura ni mente fuera del cerebro.

			1.1. Neurona y sinapsis

			Todos los organismos, desde el más simple hasta el más complejo, forman parte de un todo y se relacionan entre sí y con el medio. Esto conlleva que constantemente se estén tomando decisiones para sobrevivir. De hecho, cada segundo, las acciones de las células, tejidos, órganos y sistemas de órganos (según la complejidad) están dirigidas hacia un solo objetivo: el mantenimiento de la homeostasis o equilibrio interno del organismo. Para lograr esto, las funciones de todo el cuerpo deben estar coordinadas y controladas de tal forma que todas las partes funcionen como una unidad y respondan a los cambios (externos e internos), de manera que ayuden a mantener estables las condiciones internas del organismo.

			Esta tarea general de controlar y coordinar las actividades del cuerpo es llevada a cabo por los sistemas nervioso y endocrino. Ambos sistemas difieren en la vía o mecanismo a través del cual realizan sus funciones. El sistema nervioso utiliza señales de naturaleza eléctrica, lo que hace que su respuesta sea más rápida y precisa. No obstante, ambos sistemas tienen en común algunos elementos, como el uso de determinadas sustancias (neurotransmisores si son usadas por el sistema nervioso u hormonas si son empleadas por el sistema endocrino) y la existencia de puntos donde convergen las funciones de ambos.

			El sistema nervioso está especializado para percibir y responder a los cambios. Esto lo logra mediante la combinación de sus funciones sensorial, integradora y motora. A través de los receptores sensoriales, el sistema obtiene información de los eventos que ocurren tanto en el medio externo como en el interno. Toda esa información viaja a las partes centrales del sistema, donde se integra y se genera una respuesta que es enviada hacia los efectores. De esta forma, los organismos son capaces de adaptarse a un ambiente siempre cambiante.

			El cerebro es un sistema que tiene dos características aparentemente opuestas: la segregación y la integración. La segregación es la propiedad que permite que algunas tareas puedan asociarse a regiones específicas, mientras que la integración explica que las funciones cerebrales estén ligadas de manera dinámica a módulos distintos y no como una sucesión jerárquica. Los procesos en el cerebro no convergen en un solo lugar, sino que ocurren de forma paralela y a través de una estructura distribuida de diferentes áreas que están implicadas para crear una experiencia complementaria.

			Por tanto, se trata de un sistema complejo de interrelaciones que parte de unas unidades anatómicas específicas celulares (neuronas y neuroglías) y de unidades funcionales, conocidas como «sinapsis», que constituyen la clave de la transmisión de la información.

			Se ha estimado que el cerebro humano contiene hasta 100 billones de neuronas. Aunque hay muchos tipos diferentes de células nerviosas, existe un grupo de características comunes que todas comparten. La versatilidad funcional de las neuronas descansa fundamentalmente en unas pocas características que les permiten aumentar en complejidad. Por eso es posible comprender el funcionamiento del cerebro prestando atención a las características generales de las neuronas.

			La neurona es el elemento del sistema nervioso que se encarga de procesar y transmitir la información dentro del mismo. Esta especialización descansa en dos propiedades únicas de la neurona: la excitabilidad y la conductividad. La excitabilidad consiste en la capacidad de responder a estímulos mediante cambios estructurales y de la actividad de la célula en el punto en que fue estimulada. La propagación de esta actividad es lo que se conoce como conductividad.

			El comienzo de la comprensión del funcionamiento del cerebro tiene un hito significativo en la identificación por Ramón y Cajal de la neurona como unidad anatomofuncional independiente. Este descubrimiento y los esbozos del concepto de plasticidad modelaron el pensamiento neurobiológico durante casi todo el siglo XX (Stahnisch y Nitsch, 2002).

			A pesar de la gran diversidad de neuronas existente (de acuerdo con la función específica que desarrollen), comparten una serie de características que permiten enunciar lo que podríamos considerar neurona tipo. Esta neurona estaría formada por tres elementos estructurales fundamentales: el soma neuronal, las dendritas y el axón. Algunos de los tipos de neuronas más comunes se muestran en la figura 2.1.
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			Figura 2.1.—Tipos de neuronas.

			No obstante, existen neuronas sin axón, como las neuronas amacrinas del bulbo olfatorio y la retina; neuronas sin dendritas, o con dendritas reducidas a una mínima expresión; e incluso neuronas sin dendritas y sin axón, como las células cromófinas adrenales.

			El soma neuronal, cuerpo celular o pericarion es la porción central de la entidad celular donde se encuentran la mayoría de los elementos celulares típicos de una célula normal. Contiene un núcleo muy voluminoso con un nucleolo relativamente grande. Alrededor del núcleo, el citoplasma aparece con numerosos polirribosomas y áreas con retículo endoplásmatico rugoso; es decir, cisternas membranosas con abundantes ribosomas que se asocian formando los llamados «cuerpos de Nissl». También tiene mitocondrias, lisosomas, un citoesqueleto formado por neurofibrillas y el aparato de Golgi, entre otros elementos. La forma del soma puede variar de acuerdo con los diferentes tipos de neuronas.

			Las dendritas suelen surgir del soma neuronal y ramificarse de modo similar a como lo hacen las ramas de un árbol. Como los árboles, los patrones de ramificación y la morfología desplegada por las dendritas son muy variables. Sobre las dendritas existen pequeñas protuberancias que se denominan espinas dendríticas, especializadas en la recepción de información a partir de otras neuronas. En conjunto, dendritas y espinas dendríticas reciben la mayor parte de los contactos procedentes de los axones de otras neuronas. Ambas representan, por tanto, las zonas de recepción principales de las cuales la neurona recibe información.

			El axón suele ser una prolongación única con una silueta característica, que parte del soma neuronal o de un tronco dendrítico. Excepcionalmente pueden identificarse neuronas con varios axones, como las que aparecen en la corteza cerebral. La zona de origen del axón desempeña un papel importante en la generación del impulso nervioso y es conocida como cono axónico. El axón muestra trayectorias rectas y suele carecer de espinas. Generalmente, es mucho más largo que las dendritas; en cualquier caso, su longitud es muy variable, y va desde pocas micras en interneuronas hasta más de un metro de longitud en las neuronas piramidales de la corteza motora. No existen diferencias estructurales entre las dendritas y el axón, aunque se pueden distinguir funcionalmente. Las dendritas siempre dirigen la información al soma neuronal, mientras que el axón siempre la conduce a través de sus botones sinápticos en dirección al elemento siguiente (efector —neurona, fibras musculares, glándulas—). Este proceso indica que la información fluye por la neurona en una dirección determinada y constante: de las dendritas al soma, y de éste al axón. Ese proceso es conocido como «polarización funcional». Las dendritas son las encargadas de recibir información proveniente de otras células nerviosas o del exterior y de dirigirla al soma, donde ocurre la integración y generación de una respuesta que es conducida por el axón al resto del sistema nervioso.

			Además de este concepto de polarización funcional o dinámica, existe otra denominada polarización trófica. Mientras que el concepto de polarización funcional plantea que el flujo de información viaja de dendritas al soma y de éste al terminal axónico, el concepto de polarización trófica supone un flujo de información que procede de los terminales axónicos y que viaja al núcleo celular. Conviene señalar que la polarización funcional se refiere sobre todo a las señales eléctricas y a los procesos de comunicación neuronal, que subyacen a la percepción sensorial y a la elaboración del comportamiento, en tanto que la polarización trófica se refiere en particular al mantenimiento de las conexiones neuronales y a la supervivencia de los elementos neuronales, principalmente durante el desarrollo, aunque también en el individuo adulto. Por tanto, la información que fluye de dendritas-soma-axón tiene un carácter funcional, mientras que la que fluye de forma axón-soma-dendritas tiene un carácter metabólico y restaurador.

			El tipo celular más abundante en el sistema nervioso son las llamadas células de la glía o neuroglías, que carecen de la propiedad de generar activamente impulsos nerviosos. El término «glía» proviene del griego y significa «goma» o «cola». Las glías son mucho más numerosas que las neuronas. Las estimaciones varían de 10 a 50 por cada neurona. Este tipo de células se encuentran tanto entre los somas de las neuronas como entre los axones. Debido a que las neuronas tienen una tasa metabólica muy alta y carecen de medios para almacenar nutrientes, han de contar con un suministro constante de nutrientes y oxígeno sin los cuales morirían rápidamente. Es en este punto donde la neuroglía desempeña su papel.

			Las funciones de las células gliales incluyen:

			—El soporte de las neuronas, semejante al papel del tejido conectivo en otros órganos.

			—La remoción de los productos de desecho del metabolismo de las neuronas, o de restos celulares después de una lesión o de la muerte celular.

			—La producción de la vaina de mielina.

			—La nutrición de las neuronas.

			Sin embargo, sólo recientemente comenzamos a conocer otras propiedades funcionales de las glías. Recientes estudios experimentales sugieren que las células gliales desempeñan un papel importante en el procesamiento de información interneuronal, lo cual indica que las neuronas podrían no ser las únicas células procesadoras de información del sistema nervioso (Bullock et al., 2005).

			Las neuronas generan señales eléctricas, que son la base de la transmisión de información en el sistema nervioso. Aunque las neuronas no son buenas conductoras de la electricidad, tienen elaborados mecanismos para la generación de esas señales, que están basadas en el flujo de iones a través de la membrana.

			De manera general, puede considerarse que la transmisión de información en el sistema nervioso ocurre a través de dos tipos principales de mediadores: eléctricos y químicos. En una célula nerviosa, las señales eléctricas fluyen en una dirección predecible y constante (concepto de polarización funcional). La información parte de la zona receptora de la neurona, generalmente las dendritas y el soma, y se dirige hacia la zona activadora, el cono axónico, donde se genera el impulso nervioso. Este impulso recibe el nombre de «potencial de acción». Es precisamente la capacidad de generar potenciales de acción la característica que distingue a células excitables como las neuronas de las células musculares. Para esto es necesaria la existencia de mecanismos altamente eficientes que garanticen la comunicación entre este número tan elevado de elementos celulares. Estos mecanismos de comunicación pueden ser reconocidos mediante:

			—La existencia de una conexión directa a través de uniones que contienen pequeños canales citoplasmáticos por los que circulan potenciales de acción de una célula a otra.

			—La liberación de sustancias (tales como neurotransmisores, factores de crecimiento, hormonas, etc.) que actúen sobre receptores específicos, situados en otras células cercanas o lejanas al sitio de liberación.

			La comunicación entre neuronas dentro del sistema nervioso y entre células externas a éste depende de zonas muy específicas en las que se establecen contactos muy estrechos que se conocen como sinapsis. La sinapsis está definida como una unión funcional entre dos células excitables, en la cual el flujo de información siempre está dirigido de una célula presináptica a una postsináptica. En este proceso están involucrados, de manera general, los botones sinápticos de la neurona presináptica y la membrana plasmática de la célula postsináptica. Estas uniones permiten la organización de las neuronas en sistemas funcionales. Pero el mecanismo por el cual ocurre el paso de información también puede ser otra característica a tener en cuenta para la clasificación de las sinapsis. En base a esto, pueden distinguirse dos tipos: sinapsis eléctrica y sinapsis química (figura 2.2).
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			Figura 2.2.—Tipos de sinapsis.

			La sinapsis eléctrica aparece en todas las regiones del sistema nervioso, aunque son la minoría de las que se producen. En ellas, el cambio de potencial de membrana de una neurona es conducido a la otra por una unión estrecha. Este tipo de especialización celular permite que las membranas de ambas células estén unidas, y que incluso una gran variedad de sustancias, como iones, puedan difundir entre los citoplasmas de las neuronas pre y postsináptica. A través del poro de las uniones comunicantes, además, pueden difundir moléculas de gran peso molecular como el ATP, los segundos mensajeros y otros metabolitos intracelulares importantes.

			Este movimiento de corrientes iónicas que caracteriza a las sinapsis eléctricas ocurre de forma pasiva entre una neurona y la otra. La fuente usual de esta corriente es la diferencia de potencial generada localmente por el potencial de acción que se venía propagando por la célula pre-sináptica. Esta configuración tiene características interesantes. Una de ellas es la bidireccionalidad, lo que significa que el flujo de corriente iónica puede ser en cualquier dirección, dependiendo de en cuál de las neuronas que participan en la sinapsis se estén generando potenciales de acción.

			Otra característica importante de este tipo de sinapsis es que la transmisión es extraordinariamente rápida. Existen especies de crustáceos en las que se ha registrado un retraso, de una fracción de milisegundo (0,1 ms), en la aparición de despolarización en la membrana postsináptica. No obstante, es posible que parte de este breve retraso sea producto de la propagación del potencial de acción hacia la terminal presináptica y que como tal no exista ninguno a nivel de la sinapsis. En estas especies, las sinapsis participan en circuitos neuronales involucrados en las respuestas de escape a los depredadores. De esta forma se minimiza el tiempo entre la presencia de un estímulo amenazante y la aparición de una respuesta motora.

			En mamíferos como los humanos, las sinapsis eléctricas sincronizan la actividad de poblaciones neuronales. Por ejemplo, las neuronas del tronco encefálico, que generan una actividad eléctrica rítmica sobre la que descansan los procesos respiratorios, son sincronizadas por sinapsis eléctricas. Otro ejemplo tiene que ver con las células neurosecretoras en el hipotálamo. El mecanismo de transmisión eléctrica de éstas asegura que todas las células de esa área generen potenciales de acción al mismo tiempo y exista un pico de secreción de hormonas hacia el torrente sanguíneo en el momento preciso.

			En contraste, en el otro tipo de sinapsis, la sinapsis química, se establece una comunicación célula-célula a través de la secreción de una sustancia química llamada «neurotransmisor». Esta sustancia se difunde por el espacio o hendidura sináptica, cuya dimensión puede variar pero que generalmente mide alrededor de 20 nm de ancho, y excita el elemento postsináptico mediante la activación de moléculas receptoras específicas. En este caso, la transmisión es unidireccional y más lenta que la transmisión eléctrica. En este tipo de sinapsis, la membrana presináptica localizada al final de la terminación axónica de la neurona presináptica se encuentra muy cercana a la membrana de la neurona postsináptica que será receptora del mensaje. La hendidura sináptica contiene líquido extracelular, mediante el cual el neurotransmisor se difunde hacia la membrana de la neurona postsináptica. Las membranas de las neuronas pre y postsinápticas se encuentran unidas por una red de microfilamentos que las mantiene alineadas.

			Los neurotransmisores son introducidos en las vesículas sinápticas a través de proteínas transportadoras presentes en la membrana vesicular. Otro grupo de proteínas, las llamadas «proteínas de tráfico», son las encargadas de asegurar la liberación de los neurotransmisores hacia la hendidura sináptica y el reciclaje de las vesículas.

			Hasta hace muy poco tiempo se pensaba que una determinada neurona sólo producía un tipo de neurotransmisor. Sin embargo, ahora ya está claro que muchos tipos de neuronas sintetizan y liberan dos o más neurotransmisores diferentes (Marder, 2012). Cuando esto ocurre, las moléculas son llamadas «cotransmisores». Éstos pueden ser almacenados en poblaciones diferentes de vesículas sinápticas, por lo que no tienen que ser liberados simultáneamente. Por ejemplo, cuando un péptido y otro neurotransmisor actúan como cotransmisores en la misma sinapsis su liberación diferencial dependerá del patrón de actividad sináptica. Si la actividad de descarga es de baja frecuencia, generalmente sólo se liberan los neurotransmisores pequeños, mientras que actividades de altas frecuencias liberan neuropéptidos.

			¿Cómo es posible que las moléculas del neurotransmisor provoquen un cambio de potencial de membrana (despolarizante o hiperpolarizante) en la membrana postsináptica? Los neurotransmisores provocan este cambio al difundirse a través de la hendidura sináptica y unirse a moléculas proteicas en la membrana postsináptica que reciben el nombre de receptores postsinápticos. La unión del neurotransmisor y los receptores provoca la apertura de canales dependientes de sustancias químicas. En este caso, los canales sólo se abren cuando el neurotransmisor se encuentre unido a la molécula receptora, formando un complejo receptor-neurotransmisor. Estos canales permiten el flujo de iones a través de la membrana postsináptica que genera los cambios en el potencial de membrana.

			Hasta aquí, hemos visto cómo las neuronas se conectan entre sí por medio de las sinapsis, cómo los potenciales de acción desencadenan la liberación de los neurotransmisores y cómo la unión de estas moléculas con los receptores y la apertura de canales inician los potenciales post-sinápticos. Pero incluso una sinapsis excitatoria individual suscita un cambio muy pequeño en el potencial de membrana, que generalmente queda por debajo del umbral para que se generen potenciales de acción. Entonces, ¿cómo estas sinapsis aumentan la probabilidad de que se generen potenciales de acción, transmitan información, si son respuestas subumbrales? La respuesta a esta pregunta está en que las neuronas del sistema nervioso, fundamentalmente las del sistema nervioso central, que son inervadas por cientos de sinapsis, y los potenciales postsinápticos producidos por cada sinapsis activa pueden sumarse, temporal y espacialmente, y determinar la conducta de la neurona postsináptica. De esta forma, la frecuencia con la que una neurona genera potenciales de acción estará determinada por la actividad relativa de las sinapsis excitatorias e inhibitorias en el soma y las dendritas de esta célula. En caso de que no existan sinapsis excitatorias, o la actividad de las sinapsis inhibitorias sea muy alta, la frecuencia de descarga (frecuencia de generación de potenciales de acción en una neurona) puede ser igual a cero.

			1.2. Sistema nervioso. Elementos de su estructura y funciones

			Este sistema es una unidad funcional, aun cuando algunas de las subdivisiones sean consideradas en ocasiones sistemas separados. Por eso el sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP) son subdivisiones del sistema nervioso, en vez de sistemas de órganos separados como sus nombres sugieren. Cada subdivisión tiene características estructurales y funcionales propias (véase figura 2.3).
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			Figura 2.3.—Sistema nervioso.

			Las agrupaciones de somas neuronales en el SNC reciben el nombre de «núcleos», pero en el SNP se denominan «ganglios». Los nervios en ambas subdivisiones son las agrupaciones de axones y sus vainas (en el caso de que las posean); pero más específicamente en el SNC, si esos nervios forman parte de una vía, se denominan «tractos».

			Sistema nervioso periférico

			El SNP está compuesto por nervios y ganglios. Los nervios (agrupaciones de axones) se extienden desde el encéfalo o la médula espinal hacia las estructuras periféricas, y desde los órganos sensoriales hacia el SNC. De este último se originan los 43 pares de nervios que forman parte del SNP. Los ganglios, por su parte, son las agrupaciones de cuerpos neuronales dentro de esta subdivisión. El SNP funciona primeramente para detectar estímulos y transmitir información, en forma de potenciales de acción, hacia y desde el SNC. Sin embargo, también realiza alguna integración en los órganos sensoriales y algunos ganglios.

			Analizando al SNP desde un punto de vista más funcional, puede ser subdividido en dos categorías: una división aferente y una división eferente. La división aferente, o sensorial, transmite información desde los órganos sensoriales hacia el SNC. Los somas de las neuronas que pertenecen a esta división se encuentran localizados en ganglios cerca de la médula espinal o cerca del origen de ciertos nervios craneales. La división eferente o motora transmite potenciales de acción desde el SNC hacia los órganos efectores, como músculos y glándulas.

			Esta división eferente puede ser desglosada a su vez en dos subdivisiones: el sistema nervioso somático (SNS) o neurovegetativo y el sistema nervioso autónomo (SNA) o vegetativo.

			El SNS se encarga de controlar los músculos esqueléticos. Los somas de sus neuronas se ubican en el interior del SNC y sus axones se extienden a través de los nervios hasta las uniones neuromusculares. En estas uniones tienen lugar las únicas sinapsis del SNS que están fuera del SNC.

			El SNA es la parte del SNP que funciona independiente y continuamente sin ningún esfuerzo consciente. Está encargado del control de las funciones viscerales a través de la regulación de los músculos lisos, del músculo cardíaco y de las glándulas. Tiene que ver con la regulación del ritmo cardíaco, la presión sanguínea, el ritmo respiratorio, la temperatura corporal y otras actividades viscerales que intervienen en el mantenimiento de la homeostasis. Determinadas partes del SNA además participan en los momentos de estrés emocional, y preparan al organismo para suplir las demandas de una actividad física rigurosa.

			Las actividades autónomas son reguladas principalmente por reflejos, en los cuales las señales se originan en los receptores de los órganos viscerales y la piel. Estas señales son recibidas por centros nerviosos en el hipotálamo, el tronco encefálico o la médula espinal. En respuesta, los impulsos motores viajan desde los centros en las fibras nerviosas que forman los nervios espinales y craneales.

			Típicamente, estas fibras conducen la respuesta a ganglios fuera del SNC. Estos impulsos son integrados dentro de estos ganglios y transmitidos a varios órganos viscerales —músculos y glándulas— que responden contrayéndose, liberando secreciones o inhibiéndose. La función integradora de estos ganglios le proporciona al SNA cierto grado de independencia del encéfalo y la médula espinal.

			El SNA incluye dos subsistemas separados anatómicamente: la división simpática y la parasimpática. Con pocas excepciones, la mayoría de los órganos del cuerpo tienen una inervación dual; es decir, son inervados por fibras de ambas divisiones que tienen efectos diferentes.

			Las funciones de estas divisiones autónomas son mixtas; esto es, activan algunos órganos e inhiben otros. Sin embargo, las divisiones tienen diferencias funcionales importantes. La división simpática se relaciona principalmente con preparar al organismo para acciones que conlleven un gasto de energía, sean estresantes o de emergencia. Por el contrario, la división parasimpática es más activa durante situaciones que incrementen las reservas corporales de energía (situaciones de descanso). También equilibra las acciones de la división simpática y devuelve al organismo a un estado de reposo después de una experiencia estresante. Por ejemplo, durante una emergencia, la división simpática provoca un incremento en los ritmos cardíaco y respiratorio y, superada la situación, la división parasimpática enlentece ambos ritmos.

			Existe un tercer componente del SNA, y es el sistema entérico, que controla la musculatura del tubo digestivo, aunque no será desarrollado en este libro debido a su nula relación con la memoria.

			Sistema nervioso central

			El SNC está compuesto por el encéfalo y la médula espinal, ambos protegidos por estructuras óseas. El encéfalo está localizado en el interior de la cavidad craneal, y la médula espinal, en el canal vertebral, formado por las vértebras. Ambas estructuras se continúan a través del foramen magnum del hueso occipital del cráneo. En esta subdivisión, los somas neuronales se agrupan en estructuras conocidas como núcleos, y los grupos de axones que forman parte de una misma vía, en tractos.

			El SNC es el sitio de mayor procesamiento de información, generando respuestas e integrando procesos mentales. Está compuesto por el encéfalo y la médula espinal. Para los fines de este libro, se hará una descripción general del encéfalo (figura 2.4).
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			Figura 2.4.—Encéfalo.

			El encéfalo está compuesto por el tronco encefálico, el diencéfalo, el cerebelo y los hemisferios.

			Tronco encefálico

			El tronco encefálico, que incluye la médula oblonga, el puente y el mesencéfalo, continúa por su parte superior con el diencéfalo y por la parte inferior con la médula espinal. Junto a los hemisferios cerebrales y el diencéfalo, el tronco encefálico es una de las regiones más significativas en el cerebro adulto.

			Independientemente de que los componentes del tronco encefálico son responsables de un gran número de funciones específicas, su acción integrada permite generalizar tres funciones fundamentales:

			a)Servir de vía de paso importante para los nervios craneales.

			b)Como vía para los tractos sensoriales ascendentes de la médula espinal y para los tractos motores descendentes del encéfalo, además de vías locales que relacionan los centros responsables de los movimientos oculares.

			c)Muchos de los centros responsables de funciones esenciales para la vida radican en el tronco encefálico.

			Por esta razón los daños producidos en el tronco encefálico provocan alteraciones funcionales que en muchas ocasiones pueden causar la muerte.

			Distribuidos a través de la parte central del tronco encefálico, específicamente desde el límite superior de la médula oblonga hasta el límite superior del mesencéfalo, se encuentran un grupo de núcleos llamado colectivamente «formación reticular». Se caracteriza por ser una red difusa o dispersa de neuronas interconectadas con complejos procesos axonales y dendríticos. A través de éstos, reciben información sensorial de un gran número de fuentes, especialmente de nervios que inervan la cara, y proyectan axones a la corteza cerebral, al tálamo y a la médula espinal. Esta estructura desempeña un papel muy importante en los estados de alerta y mantenimiento de la conciencia, el tono muscular, el movimiento, varios reflejos vitales y en el control de la postura.

			La formación reticular y sus conexiones constituyen además un sistema llamado «sistema de activación reticular», que está involucrado en el ciclo sueño-vigilia. Esta dispersión de los núcleos (dejan de estar ubicados hacia el centro, como aparecen en la médula espinal) empieza a ocurrir desde las regiones que forman parte del tronco encefálico. Por esta razón, muchos autores consideran la formación reticular uno de los componentes del tronco encefálico. El ser un intrincado sistema de fibras nerviosas y núcleos permite la interconexión de numerosas estructuras como el hipotálamo, los ganglios basales, el cerebelo y los hemisferios cerebrales con fibras de la mayor parte de los tractos ascendentes y descendentes.

			Los estímulos visuales y acústicos, así como la actividad mental, pueden estimular al sistema de activación reticular para mantener la alerta y la atención. Estímulos tales como la alarma de un reloj, encendido repentino de la luz y agua fría en la cara pueden despertar los componentes de la conciencia. Sin este sistema, las áreas sensoriales de la corteza no responderían a los estímulos y no podrían interpretar toda esa información sensorial proveniente de los receptores. Por otro lado, la retirada de estímulos visuales o auditivos, dígase la disminución de la actividad en la formación reticular, puede conducir al sueño. Daños en las células de la formación reticular pueden hacer que la persona permanezca inconsciente y no pueda ser despertada, incluso con fuertes estímulos (estado de coma).

			La médula oblonga tiene aproximadamente 3 cm de longitud y es la región más baja del tronco encefálico. Su porción inferior se continúa con la médula espinal. Superficialmente, la médula espinal se mezcla con la médula oblonga, pero internamente existen marcadas diferencias. En esta última, aparecen núcleos aislados, generalmente con una función específica; mientras que en la médula espinal los núcleos se encuentran agrupados formando la sustancia gris ubicada en el centro de la misma. Además, los tractos nerviosos que pasan a través de la médula oblonga no tienen la misma organización que los que atraviesan la médula espinal.

			Su superficie dorsal es aplanada y forma el piso del cuarto ventrículo, en tanto que en la superficie anterior o ventral existen dos prominentes engrosamientos, llamados «pirámides» debido a que son más anchos en la cercanía del puente o protuberancia y más estrechos hacia la médula espinal. Las pirámides son tractos nerviosos descendentes involucrados en el control consciente de los músculos esqueléticos. Cerca de su extremo inferior, la mayoría de las fibras de estos tractos cruzan hacia el lado opuesto del cuerpo, o sea, se decusan. Esta decusación explica por qué cada mitad del cerebro controla el lado opuesto del cuerpo.

			Dos estructuras ovales llamadas olivas sobresalen de la superficie anterior de la médula oblonga justo lateralmente al margen superior de las pirámides. Las olivas son núcleos involucrados en funciones tales como el equilibrio, la coordinación y la modulación de impulsos sonoros provenientes del oído interno.

			Funcionalmente, la médula oblonga actúa como una vía de conducción para los tractos ascendentes o descendentes. Varios de sus núcleos también funcionan como centros para numerosos reflejos, como aquellos involucrados en la regulación de la frecuencia cardíaca, el diámetro de los vasos sanguíneos, la respiración y la deglución, entre otros. También contiene parte de la formación reticular.

			La principal región del tronco encefálico se denomina «puente» o «protuberancia» y se ubica entre el mesencéfalo y la médula oblonga. De igual forma, está limitado ventralmente por el cerebelo. El puente contiene núcleos y tractos nerviosos ascendentes y descendentes que se denominan «haz corticoespinal».

			Otras áreas de importancia localizadas en la protuberancia son los centros del sueño y la respiración. Este último funciona coordinadamente con los centros respiratorios ubicados en la médula oblonga para ayudar en el control de los movimientos respiratorios.

			El cerebro medio o mesencéfalo es la región más pequeña del tronco encefálico. Se localiza justo en la región superior a la protuberancia y contiene los núcleos de los nervios craneales III (oculomotor), IV (troclear) y V (trigémino). Aparece rodeando al acueducto cerebral y tiene dos regiones principales: el tectum y el tegmentum.

			El tectum (techo) del mesencéfalo está localizado en su parte dorsal y compuesto por cuatro núcleos agrupados en la denominada lámina cuadrigémina. Cada agrupación se denomina colículo. Estos últimos, están involucrados en la audición y constituyen una parte integral de la vía auditiva hacia el sistema nervioso central, ya que hacen sinapsis con las neuronas que conducen la información auditiva desde las estructuras del oído interno.

			Los colículos superiores son parte del sistema visual, y en mamíferos están relacionados con los reflejos visuales. Los impulsos que llegan a los colículos superiores, provenientes de los hemisferios cerebrales, están involucrados en el seguimiento visual de los objetos en movimiento.

			La otra región del mesencéfalo es el tegmentum, que se ubica por debajo del tectum. Está compuesto de tractos ascendentes de la médula espinal hacia el cerebro y también contiene los llamados «núcleos rojos», que contribuyen a la regulación y coordinación involuntaria de las actividades motoras. De estos núcleos se origina un haz de axones que constituye uno de los dos sistemas de fibras principales que llevan información motora de la corteza cerebral y el cerebelo a la médula espinal.

			Formando parte del tegmentum también aparece la sustancia gris periacueductal, llamada así porque consiste principalmente en somas neuronales (materia gris), en contraste con la materia blanca que rodea el acueducto cerebral. Esta materia gris periacueductal contiene circuitos neurales que controlan la secuencia de movimientos que constituyen las llamadas «conductas especie-específicas», como la lucha y el apareamiento. En muchos casos, opiáceos como la morfina disminuyen la sensibilidad del organismo al dolor al estimular receptores neuronales localizados en esta región.

			Los pedúnculos cerebrales constituyen la región del mesencéfalo ubicada inferiormente al tegmentum. Éstos están compuestos fundamentalmente de tractos descendentes del encéfalo a la médula espinal y también constituyen una de las principales vías motoras del SNC.

			La sustancia negra es una masa de núcleos ubicada entre el tegmetum y los pedúnculos cerebrales y debe su coloración a la presencia de gránulos de melanina citoplasmática. También es un componente importante del sistema motor y está involucrada en el mantenimiento del tono muscular y la coordinación de los movimientos.

			Diencéfalo

			El diencéfalo es la región del cerebro ubicada entre el tronco encefálico, específicamente el cerebro medio, y los hemisferios cerebrales. Se encuentra rodeando el tercer ventrículo y está compuesto principalmente por materia gris. Sus componentes fundamentales son: el tálamo, el subtálamo, el hipotálamo y el epitálamo.

			El tálamo es la región mayor del diencéfalo y representa alrededor de las cuatro quintas partes de su peso, además de constituir su porción dorsal. Éste es un grupo de núcleos con dos largas porciones laterales conectadas por el centro por un pequeño tallo llamado «masa intermedia». Esta estructura del diencéfalo funciona como una estación de relevo para la mayor parte de la información sensorial que recibe el organismo (excepto aquella relacionada con el olfato) y sus neuronas envían proyecciones hacia áreas específicas de proyección sensorial de la corteza cerebral. Por ejemplo, los axones que portan información auditiva hacen sinapsis en el núcleo geniculado medial del tálamo, los que portan información visual hacen sinapsis en el núcleo geniculado lateral y la mayoría de los impulsos sensoriales restantes hacen sinapsis en el núcleo ventral posterior. Además, todas las regiones de la corteza pueden comunicarse con el tálamo mediante fibras nerviosas descendentes.

			El tálamo también ejerce influencia sobre el comportamiento y los movimientos generales del cuerpo asociados con emociones fuertes, tales como el temor o la ira. Los núcleos ventral anterior y ventral lateral están involucrados en funciones motoras al participar como elementos de comunicación entre los núcleos basales y la corteza motora. Los núcleos anterior y medial, por su parte, están conectados con el sistema límbico y la corteza prefrontal e involucrados en las modificaciones del comportamiento. El núcleo dorsal lateral está conectado a otros núcleos talámicos y a la corteza cerebral y está involucrado en la regulación de las emociones. El núcleo lateral posterior y el pulvinar también tienen conexiones con otros núcleos talámicos y participan en la integración de la información sensorial. De esta forma, aunque la corteza cerebral es capaz de detectar el origen de los estímulos sensoriales, el tálamo produce un reconocimiento general de ciertas sensaciones como el tacto, el dolor y la temperatura.

			El subtálamo es una pequeña área inmediatamente por debajo del tálamo que contiene numerosos tractos nerviosos y el llamado núcleo subtalámico. Una pequeña porción del núcleo rojo y la sustancia negra del mesencéfalo se extienden hasta esta área. El núcleo subtalámico está asociado con los núcleos basales e involucrado en el control de las funciones motoras.

			El epitálamo es un área pequeña ubicada superior y posteriormente al tálamo. Tiene una forma parecida a un cono de pino, del cual se origina el nombre. Está compuesto por el núcleo habenular y el cuerpo pineal. El primero de éstos está influenciado por información olorosa y se involucra en las respuestas emocionales y viscerales al olor. El cuerpo pineal se relaciona con el ciclo sueño-vigilia y parece que desempeña un papel en el control del inicio de la pubertad, aunque esta última función está aún por dilucidar.

			El hipotálamo es la región inferior del diencéfalo y se encuentra por debajo del tálamo. Es una estructura pequeña que contiene numerosos núcleos y tractos nerviosos y conforma las paredes y el piso del tercer ventrículo. Los núcleos más conspicuos, llamados «cuerpos mamilares», aparecen como protuberancias en la superficie ventral del diencéfalo. Estos cuerpos están implicados en reflejos olfativos y respuestas emocionales a los olores. El infundíbulum es otra de las regiones del hipotálamo y conecta a éste con la glándula pituitaria posterior o neurohipófisis.

			El hipotálamo desempeña un papel sumamente importante en el mantenimiento de la homeostasis a través de la regulación de numerosas actividades viscerales y al servir de puente de unión entre los sistemas nervioso y endocrino. Entre las muchas importantes funciones del hipotálamo, podemos citar la regulación cardiovascular, el control de la temperatura corporal y del equilibrio hídrico y de electrolitos, el control del hambre, el peso corporal y la actividad intestinal, la producción de hormonas neurosecretoras, la regulación de los ciclos de sueño y vigilia, la respuesta sexual y las respuestas emocionales básicas.

			Cerebelo

			El término «cerebelo» significa «pequeño cerebro» y es una masa relativamente grande de tejido nervioso que contiene aproximadamente 50 billones de neuronas. Se localiza por debajo de los lóbulos occipitales de los hemisferios cerebrales y es posterior a la protuberancia y a la médula oblonga. Está dividido en dos hemisferios cerebelosos separados por una capa de duramadre y que se conectan mediante una estructura denominada vermis, que recibe información auditiva y visual del tectum e información cutánea y cinestésica de la médula espinal. Como los hemisferios cerebrales, el cerebelo posee una corteza gris con núcleos (corteza cerebelar) y una médula blanca hacia el interior. Esta médula está organizada de forma arborizada, razón por la que se la conoce como árbol de la vida.

			El cerebelo se comunica con otras partes del sistema nervioso central a través de tres pares de tractos nerviosos denominados «pedúnculos cerebelares»: superior, medio e inferior. Los inferiores traen información sensorial relacionada con la posición de las extremidades y otras partes del cuerpo. Los medios, por su parte, reciben información proveniente de la corteza cerebral que está relacionada con las posiciones deseadas de las partes corporales antes mencionadas, y los pedúnculos superiores son la vía de emisión de toda la información analizada e integrada hacia el cerebro medio. En respuesta, los impulsos motores viajan del cerebro medio hacia estructuras inferiores del sistema nervioso atravesando el puente, la médula oblonga y la médula espinal. Estos impulsos estimulan o inhiben apropiadamente los músculos esqueléticos para ejecutar los movimientos deseados.

			El cerebelo desempeña toda esta coordinación de la actividad motora fina por medio de su función comparativa. Compara los potenciales de acción de la corteza motora con los de las estructuras que se encuentran en movimiento. Esto es, compara los movimientos planeados con los que se están realizando en ese momento, por lo que le es posible detectar diferencias entre ellos. Cuando esta diferencia es detectada, el cerebelo envía potenciales de acción a la corteza motora y la médula espinal, lo que permite corregir las discrepancias. Como resultado se obtienen movimientos coordinados y suaves. Además, también ayuda en el mantenimiento de la postura corporal. Al ser una parte tan importante del sistema motor, cualquier daño en esta estructura da lugar a temblores, movimientos bruscos o inexactos de los músculos voluntarios, pérdida de tono muscular y pérdida del equilibrio.

			Hemisferios

			Los hemisferios cerebrales son la parte del encéfalo en la que la mayoría de las personas piensa cuando se utiliza el término «cerebro». Constituyen la mayor porción del cerebro, y pesan cerca de 1.200 gr en la mujer y 1.400 gr en el hombre.

			Los hemisferios cerebrales están formados por el córtex y tres estructuras profundas: ganglios basales, hipocampo y núcleos amigdalinos.

			La característica más conspicua en la superficie de cada hemisferio es la presencia de invaginaciones, denominadas, en función de su profundidad, «cisuras» (más profundas) o «surcos» (menos profundas). La presencia de las cisuras y los surcos determina la existencia de las llamadas «circunvoluciones».

			Se conocen como giros o circunvoluciones cerebrales las elevaciones tortuosas de la superficie del cerebro producidas al plegarse la corteza sobre sí misma. Muchas de ellas son lo suficientemente constantes como para haber recibido nombres particulares. Las que son demasiado inconstantes para llevar nombres específicos se denominan «circunvoluciones anectantes», «de tránsito» o «de paso».

			Dos terceras partes de la corteza están escondidas en los surcos, de modo que la presencia de los surcos y las cisuras triplica el área superficial de corteza. Aunque la configuración de todas estas elevaciones y depresiones es compleja, tienden a formar patrones distintivos en todos los encéfalos normales.

			Independientemente de que cada hemisferio perciba el mundo de una forma diferente y de que cada uno realice funciones distintas, nuestras percepciones y memorias son únicas. Esta unicidad se logra por el cuerpo calloso, la más larga de las fibras comisurales en la base de la cisura longitudinal. El cuerpo calloso es una comisura formada por un conglomerado de fibras nerviosas blancas y es el encargado de conectar ambos hemisferios, cruzando la línea media y transfiriendo información de un lado al otro.

			Cada hemisferio controla los aspectos sensoriales y motores del lado opuesto del cuerpo (contralateral). Cada circunvolución controla la actividad del músculo esquelético que ocupa el lado opuesto del organismo. Las diversas partes del organismo representadas en la circunvolución se disponen escalonadamente, es decir, de arriba abajo. De ese modo, la porción superior de la circunvolución controla los movimientos de la extremidad inferior opuesta, mientras que la zona inferior de la circunvolución controla la cabeza y el cuello. Algunas partes del organismo, como la mano y el rostro, están más representadas que otras, ya que poseen la capacidad de efectuar movimientos más complejos

			Los hemisferios tienen funciones diferentes, aunque nuestra percepción es única. Los hemisferios cerebrales no son simétricos desde el punto de vista anatómico. La región denominada planum temporale es mayor en el hemisferio izquierdo incluso antes del nacimiento. Probablemente este hecho esté relacionado con la dominancia de este hemisferio en las funciones de lenguaje. La diferencia de competencias entre los dos hemisferios cerebrales parece ser exclusiva del ser humano. Se ha dicho que nuestros cerebros se han especializado de este modo porque el lenguaje y la lógica necesitan procesos de pensamiento más ordenados y sofisticados que los que necesita, por ejemplo, la orientación espacial. Se trata simplemente de que las dos mitades del cerebro son complementarias.

			En más del 90 % de la población, por ejemplo, el hemisferio izquierdo es dominante para las actividades relacionadas con el lenguaje, como el habla, la escritura y la lectura. También es dominante para funciones intelectuales complejas que requieren habilidades verbales, analíticas y computacionales. En otras personas, el hemisferio derecho es dominante, y en otras, ambos hemisferios son igualmente dominantes.

			Como sabemos, cada uno de los dos hemisferios recibe aferencia sensorial y envía órdenes motoras, desde y hacia la mitad contralateral del cuerpo. Cada uno de los hemisferios intercambia información con el otro a través del cuerpo calloso y otras comisuras más pequeñas. En un rango de entre 7 y 13 milisegundos, la información que llega a un hemisferio pasa al opuesto.

			La especialización más importante es en el lenguaje, cuyos centros coordinadores se encuentran en el hemisferio izquierdo. En él están las áreas de Broca y Wernicke (figura 2.5). El área de Broca, o área motora del lenguaje, es adyacente a la región de la corteza motora (circunvolución precentral) que controla los movimientos de la articulación y la fonación del lenguaje hablado. El área de Wernicke incluye el centro de la comprensión auditiva y se halla en la región posterior del lóbulo temporal, cerca de las cortezas auditivas y primarias.
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			Figura 2.5.—Áreas de Broca y Wernicke.

			Pero la especialización hemisférica trasciende además ese importante hecho del lenguaje. Analicemos brevemente ese fenómeno de la asimetría funcional.

			La mayor información de que se dispone sobre la asimetría funcional de los hemisferios proviene de las investigaciones en pacientes neuroquirúrgicos a los cuales se les ha seccionado el cuerpo calloso. De esa manera se puede explorar la cognición en cada hemisferio por separado. Aunque el hemisferio derecho es, por lo general, mudo y no puede expresarse verbalmente, sí puede hacer muchas cosas que hace el hemisferio verbal. Procesos muy elementales como el análisis sensorial, la memoria, el aprendizaje y el cálculo pueden ser realizados por uno u otro hemisferio; sin embargo, la capacidad del hemisferio derecho por sí solo es muy limitada si la tarea requiere un análisis o razonamiento abstracto.

			Estudios clásicos de Sperry y colaboradores (Sperry, Gazzaniga y Bogen, 1969) sobre el llamado «cerebro dividido» demuestran una interesante serie de resultados sobre cómo la cognición puede estar disociada en un mismo sujeto, dependiendo de qué hemisferio realice una tarea cognitiva. En resumen, existen evidencias de que las personas con sección del cuerpo calloso funcionan con dos mentes independientes: una izquierda, consciente y verbal, y otra derecha, más automática. Cada hemisferio tiene sus aspectos fuertes y débiles. Algunas de ellas se realizan mejor mediante el análisis, descomponiendo un problema en sus elementos lógicos. Este tipo de tarea es el conveniente para una codificación verbal. Pero otras situaciones pueden favorecerse no por análisis secuencial sino por procesamiento simultáneo.

			Ambos hemisferios participan en funciones básicas, tales como el recibimiento y análisis de información sensorial, el control de los músculos esqueléticos y la memoria. No obstante, para algunas funciones, un lado actúa como un hemisferio dominante. En estos casos se dice que existe lateralización de funciones. De manera general, el hemisferio izquierdo participa en el análisis de la información y se destaca en el reconocimiento de eventos secuenciales. En contraste, el hemisferio derecho está especializado en la síntesis o combinación de objetos aislados para que sean percibidos como un todo.

			Hemisferio izquierdo. El hemisferio izquierdo se especializa en el lenguaje articulado, control motor del aparato fonoarticulador, manejo de información lógica, pensamiento proporcional, procesamiento de información en series de uno en uno, manejo de información matemática, memoria verbal, aspectos lógicos gramaticales del lenguaje, organización de la sintaxis, discriminación fonética, atención focalizada, control del tiempo, planificación, ejecución y toma de decisiones y memoria a largo plazo. Gobierna principalmente la parte derecha del cuerpo. Procesa la información usando el análisis, que es el método para resolver un problema descomponiéndolo en piezas y examinando éstas una por una.

			Hemisferio derecho. El hemisferio derecho gobierna tantas funciones especializadas como el izquierdo, sólo que su forma de elaborar y procesar la información es distinta. Es un hemisferio integrador, centro de las facultades visoespaciales no verbales, especializado en sensaciones, sentimientos, prosodia y habilidades especiales como por ejemplo reconocimiento de rostros, mejor capacidad para discriminar sonidos no verbales medioambientales y sentido de la dirección. Concibe las situaciones y las estrategias del pensamiento de una forma global. Integra varios tipos de información (sonidos, imágenes, olores, sensaciones) y los transmite como un todo. Utilizando las facultades del hemisferio derecho somos capaces de situarnos y orientarnos; podemos saber por qué calle estamos caminando mirando simplemente la arquitectura de los edificios que hay a uno y otro lado de ella.

			Pero la generalización de estos resultados debe ser tomada con cautela. El cálculo mental aritmético nos brinda un excelente ejemplo. Si la tarea consiste en realizar mentalmente una operación exacta, involucrará el hemisferio izquierdo, pero si es una comparación de la magnitud estimada, reclutará poblaciones neuronales del hemisferio derecho.

			Por tanto, aunque sea común escuchar que el hemisferio izquierdo sobresale en capacidad intelectual racional y verbal, y que el derecho destaca en discriminación sensorial y capacidad emocional, no verbal y razonamiento intuitivo, debe recordarse que el encéfalo normal tiene una extraordinaria cantidad de interconexiones. Las interacciones entre los dos hemisferios son tan grandes que no se pueden separar tan claramente las funciones específicas de cada uno. Existen evidencias de que la capacidad de un hemisferio para una tarea puede quedar comprometida si se desconecta del otro.

			La corteza cerebral es el manto de tejido nervioso que cubre la superficie de los hemisferios cerebrales, es decir, cubre todas las circunvoluciones y cisuras. Es aquí donde se gestan la percepción, la imaginación, el pensamiento, el juicio y la decisión. Es una delgada capa de la materia gris (normalmente formada por seis capas de neuronas) por encima de una amplia colección de vías de materia blanca. Esta delgada capa está fuertemente circunvolucionada e incluye unos 10.000 millones de neuronas, con cerca de 50 trillones de sinapsis. Estas redes neuronales en la corteza se observan macroscópicamente (a simple vista) como materia gris. Se estima que contiene cerca del 75 % de los somas neuronales del sistema nervioso. El área de superficie total aproximada de la corteza es de 2.360 cm2, y su grosor, de aproximadamente 3 mm.

			Debajo de la corteza existen masas de materia blanca que contienen paquetes de fibras nerviosas mielinizadas. Estos grupos de fibras de sustancia blanca conectan los somas neuronales de la corteza con otras partes del sistema nervioso y pueden ser divididos en tres categorías:

			—Fibras de asociación: conectan áreas de la corteza cerebral dentro del mismo hemisferio.

			—Fibras comisurales: conectan un hemisferio cerebral con otro.

			—Fibras de proyección: están entre el encéfalo y otras partes del cerebro y la médula espinal.

			Pero, además, estudios recientes (Panenka et al., 2015; Uda et al., 2015) mediante técnicas de anisotropía han descubierto conexiones no sólo estructurales de sustancia blanca, sino también canales ionizados de agua que enlazan zonas de la corteza cuyas asociaciones no se conocían.

			Cada hemisferio cerebral está dividido en lóbulos (partes de la corteza cerebral que subdividen el cerebro según su función), determinados por la presencia de las cisuras, los cuales son nombrados en función de los huesos del cráneo que están por encima de ellos. A continuación se definen los principales lóbulos cerebrales (figura 2.6).
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			Figura 2.6.—Lóbulos cerebrales.

			—Lóbulo frontal: forma la porción anterior de cada hemisferio. Está bordeado posteriormente por el surco central e inferiormente por el surco lateral. Da la capacidad de moverse (corteza motora), de razonar y de solucionar problemas. Es un área de reciente desarrollo filogenético y probablemente la zona del cerebro que nos caracteriza como especie humana, debido a que regiones anteriores, áreas prefrontales, constituyen la base del control emocional, la planificación y otros procesos superiores. Debido a su importancia, este conjunto anatomofuncional será desarrollado más adelante.

			—Lóbulo parietal: se encuentra en una posición posterior al lóbulo frontal y separado de éste por el surco central. Se encarga de las percepciones sensoriales externas (manos, pies, etc.): sensibilidad, tacto, percepción, presión, temperatura y dolor. Este lóbulo es el mayor centro para la recepción y evaluación de la información sensorial, exceptuando el oído y la visión.

			—Lóbulo temporal: se ubica debajo del lóbulo frontal y está separado de éste por el surco lateral. No tiene una función unitaria, porque en él se encuentran estructuras tan distintas como la corteza auditiva primaria, la corteza auditiva y visual secundaria, la corteza límbica, la amígdala y el hipocampo. Debido a esta heterogeneidad anatómica, la corteza temporal desempeña tres funciones básicas: procesamiento del input auditivo, el reconocimiento visual de objetos y el almacenamiento a largo plazo de estímulos sensoriales (memoria). La amígdala, por su parte, contribuye con el tono emocional al procesamiento sensorial y a la memoria. Por esta razón, la corteza temporal continuamente está categorizando la información que nos llega y de manera paralela, mediante la amígdala, le añade la significación emocional. En el caso de estímulos potencialmente peligrosos, esta categorización paralela tiene un eminente carácter adaptativo.

			—Lóbulo occipital: forma la porción posterior de cada hemisferio cerebral y está separado del cerebelo por una extensión de la duramadre. No existe un límite preciso entre este lóbulo y los lóbulos parietal y temporal. Está muy relacionado con la recepción e integración de la información que entra por vía visual y con la producción de imágenes, aunque estas funciones no están separadas de manera clara de los otros lóbulos.

			Algunas regiones de la corteza cerebral están relacionadas con el procesamiento de información motora o sensorial. Estas regiones se denominan «primarias», «secundarias» o «terciarias» dependiendo de la complejidad del procesamiento de información que ejecuten.

			Rodeando las áreas primarias, se sitúan otras que procesan información más compleja (secundaria y terciaria). Las áreas sensoriales de orden superior, secundarias o terciarias, integran información de áreas sensoriales primarias, mientras que las áreas motoras de orden superior envían la información compleja necesaria para ejecutar un movimiento a las áreas motoras primarias. Las áreas sensoriales involucran partes de diferentes lóbulos y tienen que ver con la interpretación de los impulsos provenientes de los receptores sensoriales. Existe una de estas áreas por cada uno de los sentidos. Las interpretaciones de esos estímulos son las que dan origen a los sentimientos o sensaciones.

			Cada área sensorial primaria envía información a las regiones adyacentes, denominadas «áreas de asociación sensorial». Los circuitos de neuronas en estas áreas analizan la información recibida de las áreas sensoriales primarias. La percepción y los recuerdos son almacenados en estas áreas de asociación sensoriales. Cuando las áreas de asociación sensoriales están cerca de un área sensorial primaria, sólo reciben información de un sistema sensorial. No ocurre así con las que se ubican lejos, que reciben información proveniente de más de un sistema sensorial y por tanto están involucradas en diferentes tipos de percepciones y memorias. Estas regiones son las que hacen posible integrar información de más de un sistema. O sea, nos permiten aprender sobre la conexión entre ver un rostro y un sonido en particular.

			Daños en las áreas de asociación sensorial implican cambios en la percepción del ambiente en general. Así, por ejemplo, daños en el área de asociación somatosensorial se reflejan en déficit en la percepción somestésica y del ambiente en general. Es decir, se puede tener dificultad en percibir las formas de los objetos que puede tocar pero no ver, puede ser incapaz de nombrar determinadas partes del cuerpo o puede tener problemas dibujando o siguiendo mapas. La destrucción del área visual primaria puede causar ceguera, aunque las personas que tienen daños en el área de asociación visual pueden no estar ciegas pero ser incapaces de reconocer objetos al verlos.
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			Figura 2.7.—Córtex asociativo.

			Las áreas asociativas rodean las primarias, secundarias y terciarias. En los humanos constituyen la mayor área de la corteza cerebral. Su función principal es integrar la información de diferentes modalidades necesarias para realizar acciones intencionadas, y por tanto deben coordinar información perceptual, motora y motivacional.

			Debido a que estas áreas de asociación tienen poca respuesta motora o sensorial a la estimulación eléctrica, durante mucho tiempo se les denominó, de manera errónea, «áreas silentes», porque se pensaba que tenían sólo dos funciones principales: integrar la actividad de áreas sensoriales primarias y conectar las áreas sensoriales con áreas motoras.

			Las principales áreas de asociación son:

			—El córtex de asociación parieto-temporo-occipital: esta intrincada área de asociación está intercalada en áreas somáticas, visuales y auditivas de nivel superior. Proporciona las vías para el procesamiento de la información sensorial para la percepción y el lenguaje.

			—El córtex asociativo límbico: se localiza en las superficies medial y ventral del lóbulo frontal, la superficie medial del lóbulo parietal y el extremo anterior del lóbulo parietal y el extremo anterior del lóbulo temporal. Esta región recibe proyecciones de áreas superiores de nivel superior y envía proyecciones a otras regiones corticales incluyendo prefrontales. Su función es controlar el efecto de las emociones en la conducta motora.

			—El córtex asociativo prefrontal: se localiza delante del área motora primaria. Tiene la importante función de valorar las consecuencias de las acciones que se van a realizar y planificar la conducta de acuerdo con ello.

			Debido a la importancia de los procesos de planificación de la conducta y la motivación, nos extenderemos con más detalle en las áreas del córtex prefrontal (figura 2.8).
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			Figura 2.8.—Áreas de la corteza asociativa prefrontal.

			Las regiones prefrontales de los lóbulos frontales están estrechamente relacionadas con un tipo de proceso cognitivo de nivel superior, aun mal definido, llamado genéricamente «funciones ejecutivas». Este proceso cognitivo es probablemente el más complejo y sofisticado, ya que es el que nos permite autorregular nuestra conducta, planificar nuestras acciones y sus consecuencias y tener el control emocional para llevarlas a cabo. Éstas funcionan modularmente con una relativa independencia anatomofuncional.

			Corteza orbitofrontal

			Participa en la regulación de las emociones y en las conductas afectivas y sociales, así como en la toma de decisiones basadas en estados afectivos. Determina el valor o la relevancia de la conducta de cada una de las respuestas disponibles para una situación dada (Elliot, Dolan y Frith, 2000).

			Corteza frontomedial

			Se localiza en las caras mediales de ambos lóbulos frontales, en la mitad anterior del fascículo cingulado (por lo que también es llamada «área cingulada»). Incluye áreas pertenecientes al córtex premotor, prefrontal y límbico. Soporta procesos como la inhibición, detección y solución de conflictos, al igual que la regulación y el esfuerzo atencional. También participa en la regulación de la agresión y de los estados motivacionales.

			Corteza dorsolateral

			Es la estructura cerebral más compleja y más funcionalmente desarrollada en los humanos (Stuss y Levine, 2002). También se la considera un área de asociación plurimodal y supramodal, ya que no procesa estímulos sensoriales directos, es decir, son más cognitivos.

			Esta corteza parece ser la principal involucrada en el control y la manipulación de la información (Owen, Milner, Petrides y Evans, 1996). Tiene una función genérica de procesamiento de información en línea (online) al servicio de un amplio rango de funciones cognitivas (Goldman-Rakic, 1996; Goldman-Rakic, Cools y Srivastava, 1996). Esta zona recibe e integra información acerca del ambiente externo, del interno y del estado emocional del organismo. Estos circuitos proveen esencialmente al organismo de la habilidad de guiar su comportamiento a través de representaciones mentales del mundo percibido (por ejemplo, memoria de trabajo) y también puede actuar libre de la influencia de su ambiente.

			Sistema límbico

			Partes de los hemisferios cerebrales y del diencéfalo están agrupadas bajo el nombre de sistema límbico (figura 2.9). Limbus significa «borde», y el término «límbico» se refiere a las porciones más profundas del cerebro que forman un anillo por encima del tronco encefálico. El término «sistema límbico» fue acuñado ya en la década de los cuarenta por MacLean (1949), al agrupar algunas estructuras encefálicas con otras interconectadas que formaban el circuito de Papez (1937).
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			Figura 2.9.—Sistema límbico.

			Estructuralmente, el sistema límbico consiste en:

			—Ciertas áreas corticales cerebrales, que incluyen al giro cingulado, localizado a lo largo de la superficie más interna de la fisura longitudinal, justo debajo del cuerpo calloso y el hipocampo.

			—Varios núcleos, como el núcleo anterior del tálamo y el núcleo habenular del epitálamo.

			— Partes del núcleo basal.

			—El hipotálamo, especialmente los cuerpos mamilares.

			—La amígdala, que no es más que un conjunto de materia gris ubicado en la parte media anterior del lóbulo temporal.

			— La corteza olfatoria.

			—Tractos que conectan varias áreas corticales y ganglios, como el fórnix, que conecta el hipocampo con el tálamo y los cuerpos mamilares.

			El sistema límbico controla un conjunto de estados mentales que se producen por reforzamientos primarios o secundarios y que permiten manejar situaciones extremas o retadoras (Rolls, 2000). Es un modulador de las emociones y del control motivacional a partir de esquemas heredados y patrones de recompensa adquiridos, que guían la atención para priorizar estímulos sensoriales. Como se verá en el capítulo sobre emoción y memoria, el sistema límbico desempeña un importante rol en la adaptación, en la medida en que jerarquiza qué componentes de la información deben ser mantenidos en la memoria.

			El sistema límbico influye en los estados emotivos, las respuestas viscerales a las emociones, las motivaciones, el sentido del humor y las sensaciones de dolor y placer. Este sistema está asociado con procesos básicos de supervivencia: la reproducción y la adquisición de comida y agua; todo esto a través de la generación de sentimientos de placer o disgusto con respecto a determinadas experiencias.

			Aparentemente, el giro cingulado es considerado un centro de satisfacción para el cerebro y está asociado con los sentimientos de satisfacción después de comer y del intercambio sexual. La relación del hipocampo con el sistema límbico y con la memoria es probablemente muy importante para la supervivencia. Cuando una persona ha comido, el centro de saciedad en el hipotálamo es estimulado, el centro del hambre es inhibido y la persona se siente saciada. El hipotálamo interactúa con el giro cingulado y otras partes del sistema límbico, causando una sensación de satisfacción asociada con la saciedad.
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