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Si bien la preocupacion principal relacionada con el COVID-19
ha sido sobre sus consecuencias especialmente en cuanto a los
problemas respiratorios se refiere, los avances en el conocimiento
de esta enfermedad ha permitido comprender como sus efectos se
extienden mas alld de los pulmones pudiendo llegar a afectar el
sistema nervioso. Si bien la preocupacién principal relacionada con el
COVID-19 ha sido sobre sus consecuencias especialmente en cuanto a
los problemas respiratorios se refiere, los avances en el conocimiento
de esta enfermedad ha permitido comprender como sus efectos se
extienden mas alld de los pulmones pudiendo llegar a afectar el
sistema nervioso. En este texto se aborda desde una doble perspectiva
las implicaciones en el cerebro del COVID-19, la primera desde la
neurologia donde se contempla sobre las implicaciones neuronales
de la enfermedad presentada por el Dr. Marcos Altable Pérez,
Neurdlogo y fundador de Neuroceuta en Ceuta, y la segunda desde la



neuropsicologia donde se atiende a diversos procesos cognitivos que
se han visto implicados en esta pandemia. Igualmente el texto cuenta
con el excepcional testimonio de la Dra. M? Esther Gémez Rubio,
Psicéloga Clinica y Neuropsicéloga, Facultativo Especialista de Area
del Hospital Nacional de Parapléjicos (SESCAM) quien nos narra su
experiencia en los momentos mas complicados de la pandemia.
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Prologo

Si bien la preocupacion principal relacionada con el
COVID-19 ha sido sobre sus consecuencias especialmente en
cuanto a los problemas respiratorios se refiere, los avances en
el conocimiento de esta enfermedad ha permitido comprender
como sus efectos se extienden mds alla de los pulmones pudiendo
llegar a afectar el sistema nervioso.

En este texto se aborda desde una doble perspectiva las
implicaciones en el cerebro del COVID-19, la primera desde
la neurologia donde se contempla sobre las implicaciones
neuronales de la enfermedad presentada por el Dr. Marcos
Altable Pérez, Neur6logo y fundador de Neuroceuta en Ceuta,
y la segunda desde la neuropsicologia donde se atiende a
diversos procesos cognitivos que se han visto implicados en esta
pandemia.

Igualmente el texto cuenta con el excepcional testimonio
de la Dra. M? Esther Gomez Rubio, Psicéloga Clinica y
Neuropsicéloga, Facultativo Especialista de Area del Hospital
Nacional de Parapléjicos (SESCAM) quien nos narra su
experiencia en los momentos mas complicados de la pandemia.
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Capitulo 1. Introduccion
al estudio del Cerebro

La investigacion sobre el cerebro ha sido una constante en
la ciencia, existiendo vestigios al respecto ya desde tiempo de
los egipcios, los cuales dejaron evidencias de las trepanaciones
en el craneo, que realizaban para “liberar” al paciente de sus
problemas, prictica que se mantuvo hasta el desarrollo de la
medicina como ciencia (Collado-Véazquez & Carrillo, 2014).

Los primeros estudios anatémico-descriptivos de los cerebros
postmortem permitieron diferenciar 16bulos, surcos y cisuras
cerebrales a nivel de corteza y la identificacion de las estructuras
subcorticales, las cuales eran visibles a pesar del reducido tamafio
de algunas.

El desarrollo del microscopio permitié la aparicion de la
histologia, conocida también como anatomia microscopica,
donde con el tiempo se empiezan a observar las células del
cerebro, para con posterioridad ir clasificandolas y estableciendo
las regiones donde se encuentran mas frecuentemente, y gracias
a las tinciones y contrastes como, por ejemplo, con cloruro de
oro o cromato de plata, se ha podido delimitar la estructura de
las capas y dentro de ellas las formas de las neuronas.

Actualmente los microscopios electrénicos, que tienen una
resolucién cinco mil veces mayores que los microscopios dpticos,



ha permitido observar a las mitocondrias, el aparato de Golgi
y otras estructuras internas de las neuronas, asi como de las
proteinas (@rafaelsolana2, 2020) (ver Ilustracion 1).
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Meurona vista al microscopio electrénico de barrido.
Créditos : Detectives de la ciencia
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Ilustracién 1 Tweet Neurona al Miscroscopio Electrénico

Hay que aclarar que hablar de las neurociencias y del cerebro
es hoy en dia bastante habitual, pero no siempre ha sido asi,
debido a que es un campo del conocimiento que ha surgido
relativamente hace poco; aunque en sentido estricto no es
posible decir que exista una neurociencia como tal, sino que
es un conjunto de aportaciones de muchas ramas del saber que
alimentan y conforman el cuerpo de las neurociencias; asi si se
tiene en cuenta su objeto de estudio, el sistema nervioso y su
actividad, se podra entender que éste abarca, tanto la anatomia,
la bioquimica, pero también la genética, y hasta la psicologia.

Si bien inicialmente pudo surgir como una especializacién
de la medicina, de los andlisis anatomofisiolégicos del sistema
nervioso hoy en dia seria imposible separarlo de todas las
aportaciones que ha ido recibiendo de otras dreas del saber.

Igualmente, las neurociencias no s6lo van a servir para
explicar cémo funciona el sistema nervioso, y su érgano mas
importante, el cerebro, sino que se va a ocupar de multiples
subdreas, como el neuromarketing, la neuroeconomia (Terdn &
Lopez-Pascual, 2019), la neurofarmacologia, la neuropsicologia,
la neuroanatomia o la neurolingiiistica entre otros.

La importancia de este campo de estudio radica en que
gracias a ello se puede conocer mucho mejor cémo se funciona
como persona y como sociedad, asi como a la hora de afrontar
trastornos del desarrollo tan importantes como el Trastorno del



Espectro Autista o enfermedades neurodegenerativas como la
enfermedad de Alzheimer.

Un campo de conocimiento en el que participan
investigadores de todos los paises del mundo, que dia a dia
va ofreciendo nueva informacién, que no hace sino abrir
nuevas interrogantes, en la busqueda de entender el 6rgano mas
complejo del cuerpo humano, el cerebro.

Por ejemplo, en el estudio para la comprension sobre la
temadtica del desarrollo de los superdotados o de las personas
con altas capacidades, esta parece estar un poco alejada del
interés de la sociedad, mas sensibilizada con otras problematicas,
entendiendo que los “mads inteligentes” van a poder “sobrevivir”
y “salir adelante” por si mismos, centrando las politicas con
respecto a las necesidades especiales con los que “realmente” lo
necesitan” para que puedan alcanzar el mismo nivel que el resto,
y mejorar en la medida de lo posible.

En cambio hay sociedades que se preocupan por este
colectivo, estableciéndose politicas orientadas a la deteccién
temprana y formacion especifica para potenciar sus capacidades
como una forma de invertir en su propio futuro por parte de la
sociedad, sabiendo que estas personas van a ser las que el dia
de mafiana van a conseguir solucionar los problemas que vayan
surgiendo aportando nuevos avances y descubrimientos.

Dos concepciones basadas en distintas aproximaciones a la
inteligencia, la primera daria cuenta de una mds bioldgica, en
donde se asume que dada una dotacién genética, la persona va a



tenerla toda su vida, y esto le va a “facilitar” su desarrollo.

En cambio, la segunda, sin rechazar la dotacién genética
concibe que se ha de trabajar mediante el esfuerzo y la practica
para poder conseguir desarrollar al maximo sus capacidades,
lo que permitird a la persona ser un “gran” médico, musico o
cientifico, pero ;tienen los superdotados cerebros diferentes?

Esto es lo que se ha tratado de averiguar con un estudio
llevado a cabo con la participacion del Instituto de Investigacion
Biomédica August Pi i Sunyer (IDIBAPS); la Escuela Oms
y Prat, Fundacié Catalunya; la Fundacion Oms; el Centro
de Diagnostico por Imagen del Hospital Clinic; el Grupo de
Procesamiento de Datos y Sefiales; y el Grupo de Investigacion
en Cuidado Digital de la Universidad de Vic; junto con el
Instituto de Neurociencias y el Departamento de Psicologia
Clinica y Psicobiologia de la Universidad de Barcelona (Espafia)
y la Unidad de Mapeo Cerebral del Departamento de Psiquiatria
de la Universidad de Cambridge (Inglaterra) (Solé-Casals et al.,
2019).

En el estudio participaron 29 nifios con una media de 12
afios, 15 superdotados con C.I. mayor de 145 con percentiles
por encima de 90% en actitud memoristica, espacial, numérica,
razonamiento abstracto y verbal; y el resto que actuaria como
grupo control con C.I. hasta 126, evaluado mediante el Wechsler
Intelligence Scale for Children (Wechsler, 2012).

A todos ellos se les hizo pasar por una resonancia magnética
en estado de reposo para comparar las caracteristicas cerebrales



de ambos grupos.

Los resultados muestran diferencias anatdmicas entre ambos
grupos igualados por edad, que en el caso de los superdotados
contienen estructuras con una interconexion global e integrada,
es decir, se produce una concentracion topolégica a nivel
neuronal que incrementa su eficacia frente al grupo control que
tiene una distribuciéon mas amplia y difusa.

De esta forma los cerebros de los superdotados no sélo
realizan procesamientos mas eficientes en areas especificas, sino
que también la comunicacion entre dichas dreas y la integracién
de la informacién es mds rdpida y eficiente, permitiendo por
ejemplo tener una mayor capacidad en la memoria de trabajo, la
cual requiere de la participacion de diversas regiones para poder
seguir y completar una tarea dada.

Entre las limitaciones del estudio comentar el que tinicamente
se hubiesen incluido a nifios dejando fuera el anélisis del cerebro
de las nifias e igualmente que se analizase soOlo el cerebro
de los diestros, siendo la representacién de diestro entre los
superdotados mucho menor que en la poblacion general.

A pesar de lo anterior el estudio permite comprender como los
menores superdotados van a tener una mayor capacidad cerebral
de procesamiento de la informacidn, lo que no necesariamente
se relaciona con unos mejores resultados académicos.

Aunque los autores no comentan sobre el “origen” de estas
diferencias, al no entrar a valorar el papel de la genética o
del ambiente, es evidente que queda en manos del sistema



educativo poder proporcionar la estimulacién necesaria para
poder desarrollar la potencialidad neuronal del menor.



El Desarrollo Cerebral

El desarrollo cerebral viene genéticamente determinado, de
forma que las estructuras neuronales se “repiten” de humano
a humano, lo que permite una identificacion morfoldgica,
aunque ello no implica que los cerebros sean iguales, pero si la
distribucién en l6bulos, dreas y regiones, y también los surcos,
tractos o ventriculos neuronales.

De hecho, los primeros estudios anatémicos del cerebro,
realizados postmorten, se fijaban precisamente en las semejanzas
y diferencias de los cerebros de personas que habian sufrido
alguna patologia, para compararlo con los cerebros sanos, y de
esta forma intentar comprender las implicaciones neuronales de
dicha patologia (Haines, Faaa, & Mihailoff, 2019).

Asi uno de los casos mds reconocidos en la historia es el
de Phineas Gage, quien sufri6 un accidente laboral en la mina,
donde le atravesé el crdneo una barra con la que trabajaba, a
partir de entonces, su comportamiento cambi6 siendo errético,
imprevisible e incluso temerario.

El estudio post-morten permitié conocer las areas afectadas,
en concreto el I6bulo frontal izquierdo, lo que permiti6 establecer
las primeras hip6tesis sobre el papel del 16bulo frontal en el
control de los impulsos, el juicio, asi como sobre su participacion
en tareas de planificacion, coordinacion, ejecucion y supervision
de conductas (Echavarria, 2017).



Actualmente el avance de las técnicas permiten observar
el cerebro trabajando en vivo ante determinadas funciones,
lo que ha posibilitado conocer no sélo las édreas cerebrales
implicadas, sino también las vias de comunicacion entre areas
corticales y subcorticales de determinados procesos, ya sean
de tipo mds fisiolégicos o cognitivos, lo que aplicado al
ambito de la medicina, permite comparar el cerebro de los
pacientes, con el “normal” y asi determinar en qué punto del
mismo se encuentra el “problema” en cada caso, especialmente
importante a la hora de la intervencién quirdrgica, cuando el
resto de los tratamientos no tienen la eficacia esperada para
la resolucién del “problema”. Las diferencias morfolégicas o
de densidad dan pistas a los neur6logos sobre las patologias
que puede estar sufriendo un determinado paciente, asi en
el caso de la enfermedad de Alzheimer la microscopia ha
permitido comprobar la presencia de placas seniles y ovillos
neurofibrilares, igualmente desde la anatomia macroscépica es
caracteristico en esta enfermedad la pérdida de densidad de
las estructuras neuronales y el agrandamiento de los ventriculo
(@evafersua, 2009) (ver Ilustracion 2).


#x8_x_8_i82

Eva Fernandez Suarez b
@evafersua
Esta es la imagen del cerebro de un raton modelado
para tener la enfermedad de Alzheimer: en rojo pueden

verse las placas toxicas de proteina amiloide y en
marron los ovillos de proteina tau (marrones).

10:54 a. m. 21 nov. 2018 . Twitter Web Client

Tlustracion 2 Tweet Cerebro con Alzheimer

Si bien hasta este momento se ha planteado el estudio del
cerebro como si fuese este estatico e invariable en el tiempo, esta



idea se aleja mucho de la realidad, de hecho en el desarrollo del
cerebro se pueden distinguir dos etapas claramente establecidas,
antes y después de nacer, asi y a diferencia de lo que sucede en
otras especies, el cerebro humano esta todavia sin terminar de
formar en el momento del nacimiento, lo que conlleva que sea
menos independiente, y que requiera de cuidados y proteccién
durante mas tiempo.

El desarrollo neuronal ya puede ser observable desde las
cuatro semanas de gestacion, a partir de ahi empieza un
proceso acelerado de formacion de nuevas células, migracién de
estas, diferenciacion y especializacion, para con posterioridad
establecer las interconexiones axénicas entre ellas (Portellano,
2000).

El sistema nervioso se desarrolla a partir del tubo neuronal
donde sobre la cuarta semana de gestacion, se divide en tres
vesiculas del encéfalo, el romboencéfalo, el mesencéfalo y el
prosencéfalo.

A las cinco semanas de gestacion ya se conforman las cinco
vesiculas de donde se desarrollaran el encéfalo, dividiéndose
el romboencéfalo en metencéfalo (protuberancia y cerebelo) y
mielencéfalo (médula oblonga o bulbo); el mesencéfalo dard
lugar al pedunculo cerebral y a cuatro coliculos, dos superiores
relacionados con la visién y dos inferiores con la audicion;
el prosencéfalo se dividird en dos, el diencéfalo (tidlamo,
hipotdlamo, subtidlamo, epitdlamo y tercer ventriculo) y el
telencéfalo (hemisferios cerebrales).



Con tres meses de gestacion, el sistema nervioso ya estd
lo suficientemente formado para expresar los primeros reflejos
basicos, como mover las articulaciones.

A los cuatro meses, ya estdn formados los ojos y oidos,
pudiendo reaccionar el bebé a la luces y sonidos externos.

Con cinco meses, ya empiezan los primeros movimientos
controlados.

A los seis meses se produce una deceleracion de la formacion
de nuevas neuronas y en cambio se incrementa- el proceso de
interconexion entre ellas, formdndose los primeros aprendizajes
simples, por ejemplo, el de habituacion, donde se deja de atender
a los estimulos repetitivos.

A pesar de que el cerebro no termina de desarrollarse dentro
del vientre materno, se ha comprobado cémo el bebé es capaz
de captar diferencias estimulares, tanto visuales como auditivas,
y a través de estas se le puede “ensefiar”.

Pero hay que entender lo limitado del proceso, debido a que
los circuitos neuronales no estdn consolidados, a pesar de lo
cual, se han observado cambios en la actividad eléctrica cerebral
en neonatos, ante determinados estimulos presentados mientras
se estaba en el vientre materno, al comparar bebés expuestos,
frente a no expuestos a cierta estimulacion, mostrando asi el
aprendizaje.

Tal y como se afirma desde la Universidad de Helsinki
(Finlandia) (Partanen et al., 2013), quienes estudiaron a 33
mujeres embarazadas, a la mitad de las cuales las hicieron oir



repetidamente durante el dia una pseudopalabra, es decir, una
palabra inventada que no existe en su idioma, mientras que la
otra mitad no escuch6 nada nuevo.

Después del nacimiento al bebé se le evalu6 empleando el
registro mediante electroencefalograma, que evalia la actividad
eléctrica del cerebro, encontrando que los bebés del primer grupo
eran capaces de reconocer las pseudopalabras, lo que indicaria
cierta capacidad de aprendizaje y memoria, con lo que a partir
de este estudio se afirma de la importancia de la estimulacién
temprana en el desarrollo cognitivo, incluso antes del nacimiento,
durante la gestacion.

Tras el nacimiento y gracias a la estimulacion ambiental, se
produce un gran incremento de las conexiones sindpticas entre
las neuronas, llegando su médxima expresion sobre los 6 meses.

Con un afio de vida, el bebé tiene casi el doble de las
conexiones que las de un adulto, conectando estructuras y areas
casi sin ningtn tipo de orden, las cuales van a ir perdiéndose por
su falta de préctica, gracias al fendmeno de la apoptosis o muerte
neuronal programada, de forma que aquellas neuronas que no
tengan unas conexiones fuertes van a tender a desaparecer,
manteniendo sélo aquellas que son “dtiles” basadas en la
experiencia y el aprendizaje, produciéndose un adelgazamiento
cortical. Mecanismo de apoptosis que no es exclusivo de las
neuronas (@CienciaDelCope, 2020) (ver Ilustracion 3).
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@ Enrique Coperias ™

Espectacular imagen tomada con un microscopio
electrénico de barrido de particulas del coronavirus
SARS-CoV-2 (en rojo) sobre la superficie de una célula
en estado de muerte programada (apoptosis) extraida
de un paciente con #COVID—19.
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[ustracion 3 Tweet Apoptosis por COVID-19



Técnicas de estudio

Con respecto a la clasificacion de las técnicas de andlisis del
cerebro para llegar a su comprension se pueden distinguir entre
las técnicas invasivas y no invasivas, siendo las primeras aquellas
que requieren de una intervencion directa a nivel cerebral, algo
que con anterioridad era una préctica “habitual”, pero que cada
dia més se va dejando de usar debido al desarrollo de las técnicas
no invasivas, destacando entre las primeras:

— Cirugia estereotédxica, basado en el mapeo de estructuras
cerebrales

— Electrocorticograma consistente en la introduccion de
electrodos bajo el cuero cabelludo, para una localizacién més fina
de la actividad eléctrica neuronal

— Métodos lesivos, donde se lesiona parcial o totalmente
una estructura o drea con la que estudiar su influencia en el
comportamiento del individuo.

— Estimulacion eléctrica, donde se transfieren impulsos
débiles que aumentan las sefiales de las neuronas proximas al
electrodo, mostrandose patrones comportamentales o puestos al
de las lesiones.

— Intervencion farmacoldgica, donde se administran firmacos
para comprobar los efectos en el cerebro y en la conducta. Estos
pueden provocar lesiones quimicas selectivas, mediante el uso
de neurotoxinas, o afectar a funciones especificas, mediante la



intervencidn en neurotransmisores o receptores especificos.

— Intervencion genética, donde se trata de eliminar o sustituir
genes para observar los efectos que provoca a nivel neuronal y
comportamental.

Las técnicas no invasivas por su parte son aquellas
que permiten realizar inferencias mediante evaluaciones, sin
necesidad de intervenir directamente en el cerebro de la persona.

—Tomografia axial computarizada o escéner cerebral, permite
mediante rayos X extraer imdgenes tridimensionales del cerebro
en secciones horizontales

— Resonancia magnética, proporciona imdagenes de alta
resolucion a partir de los dtomos de hidrégeno activados por
radiofrecuencia.

— Resonancia magnética ponderada por difusion, a través de
la cual se permite determinar la tractografia a nivel cerebral,
pudiéndose obtener indices como la anisotropia factorial y la
difusividad media.

— Resonancia magnética funcional, donde se observa el
cambio de flujo del oxigeno en sangre en las zonas activas del
cerebro

— Tomografia por emision de positrones, donde se observa
la actividad cerebral mediante un reactivo que se administra via
intravenosa.

— Electroencefalografia, que evaltia la actividad eléctrica
del cerebro a nivel del cuero cabelludo empleando para ello
electrodos.



— Magnetoencefalografia, que evaliia los campos magnéticos
de las corrientes eléctricas (@fisicagrel, 2020) (ver Ilustracién
4).

La Fisica del Grel w
@fisicagrel

El efecto Josephson es |la base de los SQUIDS
(superconducting quantum interference devices), que
usamos para medir campos magnéticos muy muy
pequenos. Los squids se usan por ejemplo en la
magnetoencefalografia, técnica no invasiva que registra
la actividad funcional cerebral.

2:51 p. m. - 4 ene, 2019 - Twitter Web Client

Tlustracién 4 Tweet sobre Magnetoencefalografia
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Igualmente se puede realizar una distincion entre las técnicas
directas e indirectas del cerebro, siendo las primeras aquellas que
trabajan directamente con el cerebro, ya sea empleando métodos
1nvasivos o no invasivos, es decir, se refiere a todas las técnicas
comentadas en el apartado anterior.

Las técnicas indirectas por su parte dan cuenta del
funcionamiento cerebral sin necesidad de su observacion directa
o inferencial, y no tanto de las estructuras cerebrales, es decir se
trata de estudiar a través de ellas el desempeiio en las diferentes
tareas y con ello comprobar el funcionamiento cognitivo.

Evaluaciones que se convierten en imprescindibles, cuando
las técnicas directas no proporcionan una informacion clara
al respecto, tal y como sucede en los primeros estadios
de algunas enfermedades neurodegenerativas, como la del
Alzheimer (Ocafia Montoya, Montoya Pedrén, & Bolafio Diaz,
2019).

Algunas de estas técnicas son genéricas, en cuanto a la
exploraciéon de problemas neuroldgicos, mientras que otras
buscan comprobar si se ha producido un deterioro 0 no en
determinadas funciones cognitivas, ya sea la atencion, memoria
o el lenguaje entre ellas, como por ejemplo con la prueba de
Stroop.

Con respecto al Test de Colores y Palabras, hay que indicar
que es una de las pruebas mds utilizadas para la deteccion de
problemas neuropsicoldgicos, dafios cerebrales y evaluacion de
la interferencia.



Por su parte el Screening del Deterioro Cognitivo en
Psiquiatria, es una prueba breve dirigida a evaluar la presencia de
déficits cognitivos que més frecuentemente presentan los adultos
con algin tipo de alteracion psiquidtrica: memoria, atencion,
funciones ejecutivas y velocidad de procesamiento.

Anatomia del cerebro

Para abordar la temética del cerebro hay que comprender de
qué partes se compone y como funciona, asi lo primero que
hay que indicar y explicar es que existen términos que se usan
coloquialmente de forma similar pero que anatémicamente no
lo son, asi se suele hablar de la cabeza, el cerebro o el encéfalo
indistintamente, que para cualquier otro dmbito es adecuado
y correcto, pero dentro de las neurociencias es necesario
distinguirlo. El encéfalo se divide en el tronco encefdlico, el
cerebelo, el diencéfalo y el cerebro, que junto a la médula
espinal, conforman el sistema nervioso central. Estando formado
el sistema nervioso periférico por los nervios que surgen del
primero.

Con respecto al tronco encefélico, este consta de tres partes,
bulbo raquideo (donde se regulan funciones como la respiratoria,
el didmetro vascular y los latidos cardiacos; ademads del hipo,
la tos o el vomito); protuberancia (participa en la regulacién
de la respiracion); y mesencéfalo (contiene la sustancia negra, y
participa de la regulacion de la actividad muscular). Del tronco
salen 10 pares o nervios craneales que inervan estructuras de la
cabeza. La formacion reticular por su parte mantiene la atencién



y el estado de alerta.

El cerebelo, es el encargado de la coordinacién motora fina
y gruesa, ademds de participar en la postura, el equilibrio y el
tono muscular.

El diencéfalo, se divide en tdlamo (encargado de la
integracion de informacién, la conciencia, el aprendizaje, el
control emocional y la memoria) e hipotdlamo (regula el
comportamiento y las emociones, la temperatura corporal, la sed
y el hambre, los ciclos circadianos y estados de conciencia, la
secrecion hormonal de la hipoéfisis y la regulacién del sistema
nervioso auténomo).

El cerebro, donde se desarrollan las funciones cognitivas,
decisiones conscientes, aprendizajes relacionales, o el lenguaje
entre otras muchas.

Con respecto al desarrollo de la localizacion de las funciones,
en los nifios existe una actividad cerebral menos localizada,
mientras que, en los adultos, esta se distribuye entre los
dos hemisferios, ya que la experiencia va especializando
gradualmente las 4reas y circuitos destinados al procesamiento
de determinado tipo de informaciéon o a la realizacién de
determinadas funciones.

Siendo las dreas implicadas en las sensaciones las primeras
que maduran, seguido de las de control del movimiento y por
tltimo las de la planificacion y coordinacion del sistema.

Basado en las estructuras “visibles” surgi6 en el siglo XIX
un movimiento que trataba de relacionar las protuberancias



en el crdneo con determinadas caracteristicas de personalidad
denominado frenologia.

Igualmente los antecedentes del localizacionismo dieron
como consecuencia que se partiera de la idea de que el tamafio
de la cabeza estaba asociada a dicha funcién, entendiendo que,
a mayor volumen craneal, més capacidad se tendria. Una teoria
de la que se ocup6 también la psicologia comparada, una rama
dedicada a analizar las semejanzas y diferencias de los humanos
con otras especies vivas.

Asi se entendia, que aquellas especies con un crdneo mas
grande deberian de estar mas preparadas y adaptadas a sus
ambientes, debido a una facilidad en los procesos atencionales,
perceptivos 0 mnémicos entre otros.

Algo que parecia constatarse en apariencia, debido a la
evolucion de los restos 6seos de los ancestros de los humanos, los
cuales senalaban claramente un aumento del tamaifio del craneo,
desde el Australopitecos, al Homo Sapiens, en lo que se ha
denominado encefalizacién (Cofran, 2019).

Extrapolando esta vision al mundo animal, se ha llegado a
considerar que las especies con un craneo mayor que el humano,
deberian de tener mayores capacidades o habilidades que este,
tal seria el caso de animales como el elefante, considerado el
mamifero terrestre que posee el cerebro mas grande, teniendo
en cuenta el coficiente de encefalizacion (@errezam, 2020) (ver
Ilustracién 5).
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Basta ver que su coeficiente de encefalizacién esta por
debajo de la linea de tendencia, lo que quiere decir
que, en promedio en el reino animal, para el tamafio de
cuerpo que tienen, los leones tienen un cerebro
pequeno.
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[Mustracion 5 Tweet Coeficiente de Encefalizacion

Teoria que ha sido validada parcialmente, gracias a las
nuevas técnicas no invasivas, empleadas por las neurociencias,
ya sea a través del registro de la actividad eléctrica cerebral,
mediante imagenes con tensor de difusién o mediante resonancia
magnética funcional entre otras.

Asi se ha observado, como la importancia no radica tanto en
el tamafio del craneo, ni del cerebro, sino en la densidad de la
corteza cerebral, denominada también sustancia gris, es decir, a
mayor nimero de neuronas cerebrales, mayor inteligencia, datos
contrastados gracias al empleo de la técnica de morfometria
basado en el voxel (Frangou, Chitins, & Williams, 2004).

En esta investigacion se analiz6 la relacion entre la densidad
de la sustancia gris y la capacidad intelectual en adolescentes,
encontrando una correlacion positiva significativa en la corteza
orbitofrontal, la circunvoluciéon cingulada, el cerebelo y el
tdlamo; mientras que en el nicleo caudado se encontré una
correlacion negativa.

Una vez presentada las distintas partes del cerebro humano
hay que aclarar que todo ello pertenece a lo que se conoce como
sistema nervioso, cuyo desarrollo se inicia en el vientre materno,
y en el momento del nacimiento todavia no estd terminado de
formar, requiriendo de afios para que llegue al estado de adulto.

Igualmente realizar la distincién con respecto al término
coloquialmente empleado de la cabeza, que vendria a referirse al



contenedor del encéfalo, es decir, este se encuentra protegido por
los huesos del crdneo y por las meninges (duramadre, aracnoides
y piamadre) flotando en el liquido cerebroespinal; igualmente
cabe realizar la distincion entre:

la sustancia gris (corteza cerebral), formada por cuerpos
neuronales y dendritas, en donde se produce la integracién de
la informacion y las funciones cognitivas superiores, y adquiere
forma de nicleos, corteza y formacion reticular.

la sustancia blanca, formada por fibras nerviosas mielinicas
que interconectan distintas dreas neuronales adquiriendo la
forma de tractos, fasciculos y comisuras

los nucleos estriados, dentro de la sustancia blanca.

Anatémicamente 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
metatdlamo 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 cuatro 16bulos, el
frontal, parietal, temporal y occipital.

El 16bulo frontal, situado en la parte frontal del cerebro, es
donde se recibe “toda” la informacidn, se procesa y responde a
partir de ahi, y estd asociado a las funciones ejecutivas, esto es,
a la capacidad de organizacion, toma de decisiones y supervision
de estas.

El 16bulo parietal, situado tras el 16bulo frontal, sobre el



16bulo temporal y delante del 16bulo occipital, es el centro de la
informacion sensitiva, tiene un papel destacado en el lenguaje,
y su lesion puede provocar dificultades en el lenguaje y el
movimiento.

El 16bulo temporal, situado bajo el l6bulo occipital, esta
implicado en los procesos del lenguaje relacionados con el
procesamiento auditivo, igualmente participa de los procesos de
consolidaciéon de memorias a largo plazo.

El I6bulo occipital, situado en la parte posterior del cerebro,
es en donde se encuentra el centro de procesamiento visual,
donde llega toda la informacion percibida por la vista a través
de los nervios Opticos, siendo esencial para la discriminacion de
simbolos matematicos escritos.

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

Con esto se abandona asi definitivamente la teoria
localizacionista que rigi0 durante décadas el estudio de la
neurociencia (Arias, 2018), donde se trataba de asignar a cada
regiéon del cerebro una determinada funcién psicoldgica, de
forma que la lesion de esta impedia a la persona el desempeio
de dicha funcioén.

Actualmente se conoce que existe cierta especializacion
localizada, pero que cuando las regiones que “tradicionalmente”



realizan dicho procesamiento, por cualquier motivo no funcionan
adecuadamente, se suele encargar de las mismas las regiones
anexas. Por lo que se puede afirmar que las funciones cognitivas
estan distribuidas en el cerebro, y aunque existen centros
especializados de procesamiento de determinada informacion,
ya sean auditivas, visuales, propioceptivas... todo ello luego va a
distribuirse para constituir las huellas de memoria.

Una vez comentadas las estructuras y funciones del cerebro
hay que indicar que con anterioridad al desarrollo tecnoldgico
que ha permitido el conocimiento actual, y teniendo en cuenta
las limitaciones propias de la época, esta ciencia se inicid
con el estudio de casos post-mortem, donde se analizaban
las estructuras visibles dafiadas de personas que en vida
mostraban algin tipo de deficiencia o problema cognitivo o
comportamental.

Asi uno de los casos mas reconocidos en la historia de las
neurociencias es el de Phineas Gage (Damasio, 2018), quien
sufrié un accidente laboral en una mina donde trabajaba, con
tan mala suerte que una de las barras le atraveso el craneo, a
partir de entonces, su comportamiento cambi6 siendo errético,
imprevisible e incluso temerario (@Neurol00cias, 2018) (ver
Ilustracién 6).
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El extrafio caso de Phineas Gage.

Este obrero vio su cabeza atravesada por una barra de
hierro de 3 cm de diametro. A las 10 semanas su
funcion cerebral estaba recuperada casi al 100%, pero
su personalidad cambio radicalmente

204 p. m. « 27 ene, 2018 - Twitter for Android
Tlustracién 6 Tweet sobre Phineas Gage

El estudio post-morten permitié conocer las areas afectadas,
en concreto el lébulo frontal izquierdo, lo que posibilitd
establecer las primeras hip6tesis sobre el papel del 16bulo frontal
en el control de los impulsos y el juicio, asi como deducir su
papel destacado en la planificacién, coordinacidn, ejecucion y
supervision de conductas.



Actualmente el avance de las técnicas permite observar el
cerebro trabajando en vivo ante determinadas tareas, lo que ha
posibilitado conocer no sélo las dreas cerebrales implicadas,
sino también las vias de comunicacién entre areas corticales y
subcorticales de determinados procesos, ya sean de tipo mas
fisioldgicos o cognitivos, lo que aplicado al dmbito médico,
permite comparar el cerebro de los pacientes, con el “normal”
y asi determinar en qué punto del mismo se encuentra el
“problema” en cada caso, especialmente importante a la hora de
la intervencion quirurgica, cuando el resto de los tratamientos no
tienen la eficacia esperada para su resolucion.

Hoy en dia el conocimiento cientifico se obtiene con
técnicas como la resonancia magnética funcional o el
electroencefalograma, es decir, técnicas no invasivas que
informan sobre qué esta sucediendo dentro de la cabeza, pero sin
necesidad de “abrir” o “esperar” a realizar andlisis post-morten.



Capitulo 2. Contextualizando
la Pandemia

Antes de entrar en profundidad sobre el impacto
neuropsicologico del COVID-19, hay que contextualizar esta
obra en el marco de una pandemia que afecta de forma global
y sin precedentes en la historia moderna, que ha ido poniendo
en jaque a cada uno de los sistemas sanitarios a medida que ha
afectado a la poblacion.

A pesar de ver sus consecuencias en China, donde se inicio,
en ocasiones, no fue hasta que no se contabilizaron los primeros
casos en el propio territorio cuando los gobiernos empezaron a
tomar medidas al respecto.

Una cronologia que apenas se ha iniciado a principios de
afio y que ha ido afectando cada vez a mas paises, siendo los
primeros casos importados, de ciudadanos provenientes de zonas
afectadas, que sin saberlo han extendido el virus por todo el
mundo.

Una situacién frente a la que los gobiernos han tomado
medidas diferentes, pero que en la mayoria de las ocasiones
ha implicado el confinamiento de buena parte de la poblacién
para reducir la posibilidad de propagaciéon del virus, por lo
que cabe distinguir entre las consecuencias entre los afectados
por el COVID-19 y aquellos que han estado confinados en sus



domicilios en ocasiones durante meses.



Sobre el COVID-19

A pesar de que se trata de un virus nuevo, ya se sabe bastante
sobre el COVID-19, empezando por la familia a la que pertenece
y las caracteristicas de este Coronavirus (@OACerebro, 2020)
(ver Ilustracion 7).
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Ilustracion 7. Tweet Imagen del COVID.19



Informacién que ha podido ser descubierta gracias a la
implicaciéon de numerosos laboratorios de investigacion y
universidades repartidos alrededor del mundo, y ademds de
contar por primera vez con la secuencia genética del virus cedido
en abierto por China como forma de estimular la bisqueda de
una cura.

Estos dos factores han permitido que actualmente se estén
realizando distintos ensayos a lo largo del mundo para tratar de
conocer cOmo combatir su avance y sobre todo para reducir la
tasa de fallecidos.

Desde la propia O.M.S. se ofrecen respuestas sobre qué es el
COVID-19, cudles son sus sintomas, como se propaga, o cudl es
la tasa de recuperacion y de fallecimiento entre los contagiados
entre otras (O.M.S., 2020).

Pero a pesar de ello hoy en dia se siguen investigando diversos
aspectos para lo que todavia no se tiene respuesta, sobre todo en
lo relativo a un tratamiento eficaz tanto de tipo preventivo como
para reducir las consecuencias de la enfermedad.

Al respecto desde el Centro de Ciencia e Ingenieria de
Sistemas de la Universidad de Johns Hopkins (EE.UU.) (Johns
Hopkins CSSE, 2020) se informa a diario del niimero de
casos de afectados, decesos y recuperados tanto numérica como
visualmente, tanto a nivel mundial o por cada uno de los paises.

Asi a 17 de Abril del 2020, el niimero de afectados por
COVID-19 a nivel mundial son de 4.664.486 distribuidos



entre 188 paises, de los cuales EE.UU. cuenta con 1.470.199
afectados, seguido de Rusia con 281.752 e Inglaterra con
241.461; situdndose Espafia en la posicion quinta con 230.698
casos (ver Ilustracion 8).

Tustracién 8 Casos de contagiados a 17 de Abril del 2020

Con respecto al nimero de fallecidos en dicha fecha a nivel
global han sido 321.327, de los cuales en EE.UU. ha sido
88.811; seguido de Inglaterra con 34.546; e Italia con 31.763;
situdndose Espafia en la posicion cuarta con 27.563 decesos. Y
por tltimo con respecto a los recuperados a nivel global han sido
1.708.062, de los cuales en EE.UU. ha sido 268.376; seguido de
Alemania con 154.011; situdndose Espafia en la posicion tercera
con 146.466 casos.

Sobre la sintomatologia asociada al COVID-19 y debido a que
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la informacién va cambiando en funcién de que se a conociendo
mds sobre esta enfermedad se va a exponer lo que declara la
propia O.M.S. en la seccion de “Preguntas y respuestas sobre
la enfermedad por coronavirus (COVID-19)” a fecha de 18 de
mayo de 2020:

“Los sintomas mds habituales de la COVID-19 son la fiebre,
la tos seca y el cansancio. Otros sintomas menos frecuentes
que afectan a algunos pacientes son los dolores y molestias, la
congestion nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el dolor
de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las
erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos
o los pies” (O.M.S., 2020).

Igualmente y en relacion a cudndo solicitar atencion médica
debido a la sintomatologia asociada al COVID-19 informa:

“Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y
ademas respiren con dificultad, sientan dolor u opresion en el
pecho o tengan dificultades para hablar o moverse deben solicitar
atencion médica inmediatamente” (O.M.S., 2020).



La denominacion del COVID-19

Uno de los problemas de los psicdlogos sociales es conseguir
la fidelidad de los clientes a una marca, siendo esta la que usamos
para identificar a una determinada persona, producto o empresa.

Normalmente cuando pensamos en una compaflia como
Coca-Cola, McDonald o Ikea, lo solemos hacer con respecto a
los productos que venden. Si nos fijamos en otras marcas como
U.P.S., Iberia o Microsoft lo hacemos sobre los servicios que
ofrecen.

Algo que va a influir decisivamente en la adquisicion del
producto o servicio en cuestion, ya no sélo basado en nuestro
propio criterio, si no en la influencia de la opinién de los demas
y de los medios de comunicacidn a través de la publicidad.

Igualmente, cuando pensamos en Stephen Hawking, Barack
Obama o Rafael Nadal ya no lo hacemos ni en productos ni en
servicios, si no por su Personal Branding o marca personal que
han desarrollado gracias a sus carreras cientificas, politicas o
deportivas respectivamente, es decir, se van asociando aspectos
emocionales a la marca, la cual puede ir ligada a una persona,
empresa e incluso localidad.

Pues lo mismo pasa cuando se ha de denominar a las
“desgracias”, tal y como sucede a la hora de designar a los
ciclones tropicales que anualmente castigan buena parte del
Caribe y Norteamérica.



Segtin informa la Organizacion Mundial de Meteorologia
(World Meteorological Organization, 2020), estos nombres
siguen unos listados preestablecidos que van rotandose,
quedando en el recuerdo de muchos los efectos del huracidn
Katrina del 2005 o de Ike del 2008.

Luego en principio estos nombres no guardan ninguna
relacion con la fecha en la que se produce, la violencia o las
zonas mds afectadas, entre estos los hay en inglés o espafiol
(por ejemplo, Barry o Gonzalo respectivamente), masculinos
o femeninos (por ejemplo, Lorenzo o Laura respectivamente),
pero ;tiene alguna incidencia en la poblacién la denominacion
de los ciclones tropicales?

Esto es lo que se ha tratado de averiguar con una investigacion
realizada desde el Departamento de Administracion y Empresas;
junto con el Departamento de Psicologia, del Instituto
de Investigacion de Comunicaciones y el Laboratorio de
Investigacion de Encuestas sobre la Mujer y Género de la
Universidad de Illinois; junto con el Departamento de Estadistica
de la Universidad Estatal de Arizona (EE.UU.) (Jung, Shavitt,
Viswanathan, & Hilbe, 2014).

En el estudio se analizaron las consecuencias climdticas de
los huracanes en EE. UU. durante las dltimas seis décadas
diferenciandolos en funcién del nombre masculino y femenino,
encontrando primeramente que aquellos que tenian nombres
femeninos habian sido los que habian conllevado mayores efectos
destructivos y de fallecimientos entre la poblacion.



Hay que recordar que la lista de nombres esta prefijada y que
su asignacidn es consecutiva, por lo que a priori no existe ninguna
relacion entre el género del nombre y su violencia, por ello lo
mads sorprendente del estudio es que pasaron una lista de nombres
de huracanes, 5 masculinos y 5 femeninos a 346 participantes,
para que valorasen mediante escala tipo Likert de 1 a 7 hasta qué
punto consideraban violento cada uno de los huracanes de la lista.

Los resultados muestran que los huracanes de nombres
masculinos tendian a valorarse como mas destructivos que los
de nombre femenino, independientemente del género de los
participantes.

Lo que permiti6 entender por qué en ocasiones ante los avisos
de las autoridades se suele hacer mds o menos caso en cuanto
a prevencion se refiere, por ejemplo, simplemente porque el
nombre asignado sea masculino o femenino.

En cambio, la denominacion de las enfermedades en el ambito
de la salud suele indicarse con unas siglas que guardan relacién
con alguna caracteristica identificativa del sitio, sintomas o
consecuencias.

Asi y dentro de la familia de los coronavirus han existido
con anterioridad diversos brotes como en el caso del SARS-
CoV surgido en China en el 2002 cuyas siglas se corresponden
al Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave y que
hace referencia a su sintomatologia; el MERS-CoV que surgi6
en Arabia Saudita en el 2012 y cuyas iniciales en inglés hacen
referencia al Coronavirus del Sindrome Respiratorio de Oriente



Medio, en donde se describe la sintomatologia y la localizacion; y
el COVID-19 surgido en el 2019 en China cuyas siglas en inglés
hacen referencia a la Enfermedad del Coronavirus del 2019, sin
hacer ninguna indicacién a la sintomatologia ni a la localidad en
donde surgio.

Hay que tener en cuenta que el término de COVID-19 no
ha sido el primero en emplearse para esta enfermedad sino
que ha sido un cambio introducido casi dos meses después de
que surgiese el primer caso notificado a la O.M.S., lo que ha
llevado a algunos a plantear que las motivaciones de modificarlo
incorporando un nombre “oficial” podria haber sido realizado
para evitar las consecuencias econdmicas negativas que conlleva
asociar un tipo de enfermedad con una regién o poblacién
(@radioyskl, 2020) (ver Ilustracion 9).
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El director de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié que se
cambiod el nombre del coronavirus a "COVID-19". Una
abreviacion de la enfermedad que causd la muerte de
mas de 1.000 personas.

La primera vacuna "podria estar lista en 18 meses".
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Tlustracion 9. Tweet Denominacion del COVID-19

De esta forma se pretenderia eliminar las denominaciones de
“virus de China” o “virus de Wuhan”, términos que apuntan



directamente al foco del origen de la infeccidn.

Una deferencia hacia China que algunos profesionales de la
salud denuncian, por no haberse tenido la misma consideracion
con otras poblaciones como en el caso del Coronavirus del
Sindrome Respiratorio de Oriente Medio.

A pesar de que se haya dado una denominacién oficial de
COVID-19, la poblacién ha seguido usando las denominaciones
de Virus y especialmente Coronavirus para informarse sobre
la sintomatologia, medidas de prevencidon o extensién de la
enfermedad, y aunque todavia es pronto para comprender el
motivo por el que ha “fallado” la denominacién oficial.

Hay que tener en cuenta que para crear una marca nueva y
conseguir que se adhieran a ella se han de atender a una serie
de variables, tal y como se ha analizado desde la Universidad de
Taylor (Malasia) (Poon, 2016) con una investigacion donde se ha
tratado de conocer las motivaciones del éxito de determinadas
marcas frente al resto, para ello se seleccionaron una lista de
cincuenta productos de uso diario mds vendido, de las dos
principales empresas comercializadoras, para comprobar los
efectos de la marca.

Después de analizar los mensajes, panfletos y publicidad
que sobre esas dos marcas se difunden por los medios de
comunicacion y por las redes, se encontré mediante la aplicacion
del anélisis textual y el método interpretativo, que estas marcas
se sustentaban sobre dos pilares para mantener la fidelidad de
sus clientes.



El primero de ellos, es la capacidad de generar emociones
positivas; y el segundo fue, el de la estética de la honestidad,
es decir, parecer que el producto en realidad sirve para lo que
indica, manteniendo los estdndares de calidad publicitados.

Con respecto a la credibilidad de la O.M.S., indicar que segin
la encuesta realizada por WIN/Gallup International (O.N.U.,
2014), este organismo junto con UNICEF son las agencias
internacionales mejor valoradas a nivel mundial mostrandose
como el 72% de los entrevistados tenian buena opinion de estos
organismos.

Por lo que se esperaria que los ciudadanos poco a poco vayan
adoptando este dltimo nombre teniendo en cuenta el desfase que
se produjo entre el anuncio de su denominacion oficial realizado
el 11 de febrero del 2020 (ver Ilustracion 9), mientras que la
preocupacion a nivel mundial se inici6 casi un mes antes, el 20 de
enero del 2020, a su vez, casi un mes después de que se reportara
el primer caso el 31 de diciembre del 2019.
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La evolucion de la pandemia

A pesar de que las circunstancias son recientes y no permiten
analizar la informacidn con cierta perspectiva, a continuacion, se
presenta una pequefia secuencia de fechas y datos con respecto a
la pandemia actual haciendo hincapié en cuanto a la informacién
sobre los contagiados y los confinados se refiere, primero de
forma general y luego especifica en Espafia.
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