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Prefacio

Hablar de neuropsicologia es hacerlo de una de las ramas que
mds han crecido en los dltimos afios, ya que se nutre de los
avances tanto de la psicologia como de la neurociencia.

El &mbito de la neuropsicologia abarca tanto aspectos tedricos
como de la prictica ante trastornos o traumatismos.

Un dmbito que esta siendo cada vez mds demandado debido a
los grandes beneficios que ofrece a los pacientes.
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Capitulo 1. Bases
Neuronales del Cerebro

La Neuropsicologia surge de la unién de dos ramas de
conocimientos, la psicologia y la medicina, cuyo objeto de
estudio son los procesos psicologicos, memoria, atencion,
lenguaje... y como estos se desarrollan con la edad, y si se ven
alterados por los trastornos del desarrollo y problemas asociados
a traumatismos, enfermedades o la vejez.

Con respecto al cerebro hay que conocer sus bases
neuroldgicas, sobre todo en cuanto a estas capacidades
psicoldgicas de las que se encarga la neuropsicologia.

Anatomicamente la corteza cerebral estd dividida por el surco
central, dejando a un lado el hemisferio derecho y al otro el
izquierdo, y bajo ambos se encuentra el diencéfalo, que son
estructuras interiores (tdlamo, subtdlamo, hipotdlamo, epitdlamo
metatidlamo y tercer ventriculo) que conecta con el tallo cerebral
(mesencéfalo, puente de Varolio y el bulbo raquideo).

Los hemisferios por su parte pueden dividirse en 16bulo
frontal (situado en la parte frontal del cerebro), 16bulo parietal
(tras el lobulo frontal, sobre el 16bulo temporal y delante del
I6bulo occipital), 16bulo temporal (bajo el 16bulo temporal) y
16bulo occipital (situado en la parte anterior del cerebro).

El 16bulo frontal estd asociado a las funciones ejecutivas,



esto es, a la capacidad de organizacion, toma de decisiones
y supervision de las mismas. Es donde se recibe “toda” la
informacion, se procesa y responde a partir de ahi. La lesion
de esta estructura conlleva desorganizacion de la conducta,
desinhibicion sexual y aumento de conductas de riesgo.

El 16bulo parietal, que es el centro de la informacidn sensitiva,
con un papel destacado en el lenguaje, y su lesion puede provocar
discalculia (problemas con las matematicas), dislexia (problemas
con el lenguaje), afasia (problemas con la pronunciacion),
apraxia (problemas de movimiento), agnosia (problemas de
reconocimiento).

El I6bulo temporal, implicado en los procesos del
lenguaje relacionados con el procesamiento auditivo, igualmente
interviene en el procesamiento de imdgenes complejas. Ademas,
participa de los procesos de consolidacion de memorias a
largo plazo. Su lesién provoca dislexia, afasia y deterioro de la
memoria verbal.

El 16bulo occipital, en donde se encuentra el centro de
procesamiento visual, donde llega toda la informacion percibida
por la vista a través de los nervios opticos. Las lesiones en esta
area provocan problemas de reconocimiento y procesamiento de
las im4genes captadas.

Con respecto a las localizaciones de los aspectos como la
atencion, el lenguaje o la memoria, indican que existen distintas
estructuras implicadas en cada una de ella, produciendo la lesion
de uno de los 16bulos la pérdida total o parcial de dicha funcidn.



Abandonando asi definitivamente la teoria localizacionista
que rigié durante décadas el estudio de la neurociencia, donde
se trataba de asignar a cada region del cerebro una determinada
funcién psicoldgica, de forma que la lesion de la misma impedia
a la persona el desempefio de dicha funcion.

Actualmente se considera que las funciones cognitivas
estin distribuidas en el cerebro, y aunque existen
centros especializados de procesamiento de determinadas
informaciones, ya sean auditivas, visuales, propioceptivas. .. todo
ello luego va a distribuirse para constituir las huellas de memoria,
por ejemplo.

Para poder adentrarnos en el conocimiento del cerebro lo
vamos a hacer con respecto al mundo emocional, el cual es
mds complejo de lo que a simple vista se puede ver. Vamos a
profundizar en los distintos elementos que lo componen.

Cuando se habla de componentes de la emocion, depende de
dénde pongamos el foco de atencion para decir que existen mas
0 menos, asi en una primera aproximacion se pueden hablar de
tres expresiones de la emocion:

- La neurofisiologica, abarca todas las vias y estructuras
neuronales implicadas particularmente para cada una de
las emociones, ademds de las respuestas vegetativas de
vasocontriccion, taquicardia, respiracion acelerada y ruboracion
que acompaiian a las emociones.

- La conductual, en el que nuestro cuerpo se convierte
en “espejo” de nuestras emociones, manifestindose de forma



involuntaria mediante la expresion facial y del resto del cuerpo,
tensando o relajando determinados musculos, que pueden delatar
lo que sentimos, incluso cuando tratamos de “disimularlo”.
Igualmente, éste componente nos habla de lo que vamos a hacer
0 no por seguir esa emocion, es decir, cOmo se van a expresar
todos aquellos actos motivados en nuestro comportamiento y en
la forma en que nos relacionamos con los demas.

- La cognitiva, que tiene mds que ver con codmo percibimos
nuestra propia emocién y la de los demds, y como la
interpretamos, es decir, la vivencia subjetiva de nuestros
sentimientos. La carencia de una adecuada educacion emocional
puede estar detrds de la Alextimia, donde la persona es incapaz
de identificar e interpretar correctamente sus propias emociones
ni la de los demés.

MacLean (1949) planteaba la evolucion del cerebro en tres
grandes etapas, el reptiliano, paleomamifero y el neomamifero;
siendo el segundo (donde aparece el sistema limbico) el
responsable del procesamiento emocional, lo que indicaria que
este sistema emocional es anterior, y justificaria sus cualidades
en el procesamiento de estimulos afectivos.

Con respecto a las bases neuronales de la actividad emocional,
las dreas que tienen mayor implicacién en el procesamiento de
las emociones son las subcorticales (amigdala y ganglios basales)
y algunas dreas corticales, principalmente la corteza prefrontal,
la corteza temporal y cingulada.

Respecto a la localizacién del procesamiento de los estimulos



positivos frente a los negativos, no se ha llegado todavia a
un consenso, asi algunos autores defienden que la activacién
hemisférica se produce por igual ante los estimulos positivos y
negativos. Davidson (1984) propuso un modelo de distribucion
hemisférica del procesamiento de estimulos afectivos segin
el cual, el lobulo temporal derecho procesaria los estimulos
negativos, mientras el izquierdo procesaria los positivos.

Completando lo anterior, Heller (1993) postuld la existencia
de un drea cerebral mds amplia (parieto-temporal) como la
responsable de analizar el componente de la activacion (arousal)
de los estimulos; asi las zonas frontales anteriores estarian
implicadas en el procesamiento de la valencia (positivo, negativo
o neutro) y la experiencia emocional, mientras que las zonas
posteriores lo serian del componente arosual y de los aspectos
perceptuales de las emociones.

La existencia del circuito emocional-perceptual-memoristico
en el cerebro humano estd ampliamente consensuado, en donde
la amigdala tiene un papel crucial registrando las ocurrencias de
los estimulos emocionales.

Asi la informaciéon con contenido emocional tiene
significativamente mds probabilidad de ser mejor almacenada y
recuperada frente a la informacién con contenido neutro.

La extensa conexion entre la amigdala y las regiones visuales
extraestriado y del hipocampo, permite a la amigdala modular
su funcionamiento y facilitar la funcién perceptiva y mnésica
en esas dreas, estos resultados se confirman en pacientes con



lesiones en la amigdala.

Sin embargo, hay evidencias que indican que el
aprendizaje emocional asociado con la amigdala estd limitado
temporalmente, y que los efectos posteriores sobre la memoria
podrian deberse a la participacion de otras regiones del cerebro
como la corteza 6rbitofrontal.

Estariamos ante un circuito de procesamiento emocional que
contrastaria con la via de procesamiento cognitivo especifica.
En el circuito emocional los estimulos parecen ser analizados
automdticamente de forma mds ruda y rdpidamente, siguiendo
una estrategia configuracional, segiin Arbib y Fellous (2004) se
trata de una comunicacion simplificada, pero con informacion
de gran relevancia, necesaria para la supervivencia y el desarrollo
adecuado dentro del nicho ecoldgico. Por lo tanto, esta capacidad
de procesamiento en paralelo representa una ventaja competitiva
para sobrevivir en el medio ambiente, ya que permite al sujeto
evitar amenazas y peligros de forma inmediata, incluso antes
de ser evaluada la informacién conscientemente en la corteza
prefrontal.

Varios estudios con animales informan sobre la existencia de
una via directa desde las neuronas sensoriales al sistema limbico,
especialmente al ndcleo de la amigdala. Alternativamente a
esta via, se realiza un andlisis mas fino y lento de los
estimulos soportado por las neuronas sensoriales que conectan
directamente a través de los nicleos del tilamo (que también
reciben informacién de la amigdala) hacia una regién amplia de



la corteza cerebral.

Estudios con Tomografia de Emisiéon de Positrones (PET)
apuntan la coexistencia de estas dos vias diferentes de
procesamiento; los mismos resultados se han obtenido mediante
Resonancia Magnética Funcional (IRMf).

Se ha observado que la amigdala desempefia un papel
fundamental en el procesamiento de las emociones. Holland
y Garllagher (2004) sefialan que la amigdala puede influir en
las dreas corticales mediante tres vias: las de retroalimentacién
proveniente de sefiales propioceptivas, viscerales y hormonales
(lo que permitiria al organismo prepararse para la accion, bien de
orientacion o de huida); las de proyeccion a redes de activacion
general o arousal (pudiendo poner al organismo en alerta y con
ello captar con mayor nitidez los estimulos amenazantes) y la de
interaccion con la corteza prefrontal medial (lo que la llevaria
a una orientacion de los recursos atencionales hacia el estimulo
emocional presente, limitando el resto de procesos cognitivos).

Por su parte la corteza prefrontal envia distintas proyecciones
a la amigdala permitiendo a las funciones cognitivas
(integradoras de la informacién del procesamiento del estimulo
emocional y del contexto) regular el papel que juega la amigdala
sobre las emociones.

En otras palabras, respondemos de forma brusca (respuesta
de sobresalto y huida) ante la vision de un animal peligroso,
como por ejemplo un o0so (procesamiento emocional); pero
no producimos estas reacciones cuando vemos el mismo 0so



detrds de una jaula, en el contexto de una tarde relajada de
domingo durante una visita familiar al zoolégico de la ciudad
(procesamiento cognitivo).

Pero si hasta ahora hemos hablado de édreas especializadas, no
hay que olvidar que el cerebro funciona con conexiones eléctricas
y quimicas, de estas tltimas, las neurohormonas tienen un papel
muy destacable en las emociones.

Ademdas de las inervaciones directas entre estructuras
cerebrales, que establecen comunicacion entre ellas mediante
impulsos eléctricos, hay que tener en cuenta que existe toda
una red de conexiones, mds dificiles de concretar, gracias a las
sustancias quimicas que sirven como medio de comunicacion, a
través de las conocidas como neurohormonas que también van
a tener una gran influencia en la percepcion, y expresion de
emociones como la dopamina

- La dopamina suele estar asociada a la consecucion
del placer y el deseo sexual, activando el sistema nervioso
simpdtico, necesario para los nuevos aprendizajes, basados en
el deseo por conseguir el refuerzo. Altos niveles mejoran la
motivacién, el buen humor y el deseo sexual. Su inhibicién
produce desmotivacion, indecision, bajada de la libido e incluso
depresion. Producido desde el drea tegmental ventral llega hasta
el nicleo acumbes, la amigdala, el drea septal lateral, el nicleo
olfatorio anterior, el tubérculo olfatorio y el neocortex.

- La oxitocina, asociada a la empatia, el deseo sexual y a la
conducta paternal, facilitando la formacion de vinculos afectivos.



Producido en el nticleo supradptico y el nicleo paraventricular
del hipotdlamo hasta llegar a la hipdfisis y de ahi al torrente
sanguineo.

- La adrenalina, incrementa el pulso cardiaco y la presion
sanguinea, y prepara al organismo para situaciones de tension,
ya sean agradables o no. Altos niveles de adrenalina provocan
fatiga, falta de atencion, insomnio, ansiedad e incluso depresion.
Bajos niveles provocan decaimiento y depresion.

- Lanoradrenalina, estd implicada en los procesos de atencion,
aprendizaje, sociabilidad y sensibilidad a las emociones y deseos
de los demds. Altos niveles provocan facilidad emocional,
hipervigilancia y deseo sexual. Su inhibicién produce falta de
concentracion, desmotivacion, depresion, pérdida de libido y
reclusién en uno mismo.

- La serotonina, asociada al apetito y al deseo sexual,
importante para la aparicién del suefio, la coagulacién de la
sangre y la aparicién de migrafias. Altos niveles producen
calma y paciencia, sociabilidad y adaptabilidad. Una deficiencia
de éste neurotransmisor puede provocar tristeza, ansiedad,
irritabilidad, estallidos de ira, hiperactividad, fluctuaciones del
humor, insomnio y depresion.

- La acetilcolina, afecta a la capacidad de retencioén de la
memoria a corto plazo. Niveles altos facilitan el aprendizaje y
la memoria. Su inhibicién produce problemas de aprendizaje y
memoria que pueden llevar a la demencia senil.

- GABA, i4cido gamma-aminobutirico, responsable de la



inhibiciéon de buena parte del resto de los neurotransmisores,
favoreciendo la relajacion. Niveles altos provoca buena memoria,
sedacion y suefio. Su ausencia provoca dificultades para dormir,
ataques de pdnico y estados de ansiedad.

- Las endorfinas, pertenecientes al tipo de neurotransmisores
opioides, moduladores del dolor, la temperatura, el hambre y
la reproduccion, también conocidas como las hormonas de la
felicidad o la alegria. Bajos niveles provocan dificultades para
sentir placer y felicidad, y anhedonia, haciendo a la persona mas
sensible ante los reveses de la vida.

Algunos autores han sefialado a la aparicion acumulada de
dopamina y serotonina a la vez como las responsables de la
aparicioén de la ira.

Con todo lo anterior se plantea una aproximacion a la
compleja red de conexiones por via eléctrica y quimica de
las distintas estructuras implicadas en la formacién y el
mantenimiento de las emociones, a las cuales el cerebro ha de
atender para dar respuesta, para lo cual existen una serie de
mecanismos denominados integradores, encargados de recibir
y analizar “partes” de informacién para dar asi una mejor
respuesta.

El primer integrador y mds conocido, es sin duda la corteza
cerebral, que recibe la informacion procedente de la piel,
musculos y 6rganos de los sentidos, y a partir de ahi toma
las decisiones conscientes o automdticas para mantener un
equilibrio. Igualmente, el alocértex hipocdmpico y el mesocortex



van a recibir inervacion vegetativa ademds de informacién
emocional, haciéndose cargo de producir efectos viscerales.

Origen de los problemas neuropsicologicos

En el ambito de las emociones, tanto en cuanto a su estructura
y funcionamiento, hay que tener en cuenta que esto se trata de
su “normal” desarrollo.

Pero pueden existir multitud de factores que eviten que dicho
desarrollo llegue “a buen término”, en el caso de los trastornos
del neurodesarrollo, o que una vez conseguidas desarrollar
esas habilidades estas se pierdan con el paso del tiempo,
especialmente en la tercera edad, o como consecuencia de algtin
traumatismo o enfermedad.

A continuacion, se muestran dos ejemplos de como se van a
ver afectadas las habilidades y capacidades de la persona debido
a las modificaciones “sufridas” en el cerebro.

Hay que tener en cuenta la estrecha relacion entre el mundo
psicolégico y el cerebro, tal y como sucede en el caso de
los traumas. Aunque los traumas infantiles han sido la base
de muchas teorias psicolégicas, empezando por las de Freud,
todavia queda mucho por conocer al respecto.

Una de las limitaciones de estas teorias psicoldgicas basadas
en los traumas infantiles es que se basa en el recuerdo de lo
acontecido hace treinta, cuarenta o cincuenta afos.

A medida que nos vamos desarrollando vamos formando
nuevas “capas” de experiencias en la vida que nos van moldeando
como somos, y lo que hacemos, afectando a nuestras decisiones



presentes y futuras.

En ocasiones podemos pensar que estas decisiones no son del
todo “libres”, ya que puede verse determinada de alguna forma
por la vivencia de experiencias traumadticas del pasado, ya sea
este proximo o en la infancia.

Una situaciéon que con politicas adecuadas puede ser
“controlada” sobre todo en la edad escolar, evitando que los
pequeiios sean victimas de agresiones de sus compafieros.

Tratar de explicar el comportamiento de un adulto basado en
aquello que le paso, parece una propuesta bastante limitada; pero
igualmente, ignorar los acontecimientos pasados, sobre todo si
estos fueron traumaticos, puede ser desafortunado.

Investigaciones recientes muestran cémo el maltrato o
la violencia en la infancia puede dejar “huella” en el
comportamiento social, enturbiando y dificultando las relaciones
intimas con el otro sexo, pero ;Como afecta al cerebro los
traumas infantiles?

Esto es precisamente lo que ha tratado de averiguarse con
una investigacion realizadas conjuntamente desde la University
Hospital Hamburg-Eppendorf, la University of Wiirzburg, la
University Hospital Miinster, el University Hospital Johann
Wolfgang Goethe-University, el Johannes Gutenberg University
Medical Center Mainz, el University Clinic of Wuerzburg,
(Alemania) junto con el Karolinska Institutet (Suiza) cuyos
resultados han sido publicados en la revista cientifica Social
Cognitive and Affective Neuroscience Advance Acess.



En el estudio participaron 1158, de los cuales 325 fueron
excluidos por presentar problemas familiares de salud mental,
con lo que al final se manejaron datos de 833 adultos con una
media de 25 afios.

A todos ellos se les administré un cuestionario estandarizado
para evaluar hechos traumadticos durante la infancia denominado
Childhood Trauma Questionnaire (C.T.Q.), uno para evaluar los
hechos traumaticos de los tltimos doce meses a través del List of
Threatening experiences (L.T.E.), un cuestionario para evaluar la
presencia de problemas de ansiedad a través del Spielberger Trait
Anxiety Scales (S.T.A.L.), y por ultimo uno para comprobar la
presencia de sintomas depresivos a través del General Depression
Scale (A.D.S.-K.).

Igualmente se tomaron medidas morfoldgicas del cerebro a
129 de ellos seleccionados al azar.

Los resultados muestran que aquellos que han sufrido
hechos traumaticos presentes o en la infancia van a mostrar
significativamente mds sintomas depresivos y ansiosos frente a
los que no lo han sufrido.

Con respecto a la morfologia cerebral, se hallaron diferencias
en el cortex del cingulo anterior, resultado esta significativamente
mas pequefia.

A pesar del importante nimero de participantes el estudio no
informa de cudntos eran hombres y cudntas mujeres, ni separa
los resultados en funcién del género, lo que no permite conocer
si el género es una variable relevante en las consecuencias de los



traumas infantiles.

Una de las limitaciones del estudio, es precisamente en la
exclusion de los 325 participantes, lo que no permite conocer
si afectan estos traumas infantiles en funcién de que se tengan
antecedentes familiares con problemas de salud mental o no.

Hay que destacar que los traumas pasados y presentes tengan
los mismos efectos tanto emocionales como cerebrales; aunque
estos ultimos no se producen en la amigdala, el centro de control
emocional, tal y como cabria esperar, sino en el cortex del
cingulo anterior, encargado entre otros de regular la toma de
decisiones, la empatia y las emociones.

Por tanto, se produce una alteracién en la morfologia que
se puede traducirse en un cambio en la forma de relacionarse
con los demds, todo ello ademds unido a la presencia de
sintomatologia depresiva y de ansiedad.

Basado en estos resultados, hay que evitar, en la medida
de lo posible, los traumas infantiles, ya que, aunque no van a
determinar el comportamiento adulto, si van a llegar a modificar
su cerebro y la forma en que este procesa la informacion
emocional.

Igualmente, el cerebro y las funciones cognitivas se pueden
ver afectadas temporal o permanentemente por un traumatismo
o una enfermedad, tal como sucede en el caso de la enfermedad
de Parkinson.

La enfermedad de Parkinson cuando se encuentra en una
fase avanzada es rdpidamente reconocible por los temblores



caracteristicos, aunque hay que recordar que no todos los
temblores que pueda experimentar una persona van a indicar que
se padece una enfermedad de Parkinson.

Pero no es el tnico sintoma que se experimenta durante la
enfermedad, ya que ademads va a ir acompaifiado de problemas del
sueflo, pérdida de la capacidad olfativa, dificultad para caminar o
moverse, cambio de hibitos como al hablar o al escribir, rigidez
en la expresion de emociones, ...

Estos sintomas van a ir siendo cada vez mds facilmente
detectables a medida que va avanzando la enfermedad, y
agravandose los que ya existe, lo que va a tener un efecto directo
sobre la calidad de vida del paciente y de sus familiares, ya que
el paciente cada vez va a ser mds dependiente y va a requerir de
un cuidado casi constante.

Muchas son los cambios observables, aunque hay otros de
ambito psicolégico no tan evidentes, como la presencia de
cambios del estado de 4nimo, con predominancia de la depresion,
e incluso puede presentarse en las fases mds avanzadas lo
que se denomina como demencia de Péarkinson, donde van a
producirse una serie de fallos de memoria, ademéas de afectar
al razonamiento, el lenguaje y a la manera de comportarse
socialmente la persona. Todo ello no hace més que agravar la
calidad de vida del paciente, pero ;Cémo cambia el cerebro ante
el Parkinson?
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