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Nuevos aportes en neurociencias y psicoanalisis

Lic. Francis Krivoy de Taub

Escuela de Psicologia. Universidad Central de Venezuela

Al abordar la dicotomia mente-cuerpo se llegaala
conclusién que existen mas relaciones que separacion,
si bien no se tiene la comprensiéon biolégica para
muchos procesos mentales, se han hecho progresos
importantes en los ultimos afos.

Los recientes hallazgos de las neurociencias lejos

Gac Méd Caracas

de entrar en contradiccién con las principales ideas
psicoanaliticas parecen avalarlas. No obstante, la
tarea de integrar lo psicolégico y lo biolégico sigue
siendo ardua.

La base de la neurociencia contemporidnea y el
nuevo marco conceptual de la psiquiatria, sefiala que
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todos los procesos mentales son biolégicos (1) pero
se considera la forma en que la experiencia afecta
el cerebro y asi surge el concepto de plasticidad
cerebral.

El cerebro estd compuesto por 100 billones de
neuronas interconectadas con infinitas combinaciones
de conexion, lo que hace posible incontables perfiles
de activacion y de alli se deriva la plasticidad. Estas
combinaciones tienen la posibilidad de modificar la
carga genética; los genes no codifican la conducta
en forma directa, la conducta es generada por los
circuitos neurales. Los genes expresados en el cerebro
codifican proteinas que son importantes en algtiin paso
del desarrollo, manteniendo y regulando los circuitos
que sustentan la conducta.

Parecen existir ventanas de tiempo en las que
un gen presenta acentuada vulnerabilidad para que
por influencias ambientales determine su expresion
(1); pero la conducta por si misma puede modificar
la expresion genética (1), las conexiones sindpticas
pueden ser alteradas y fortalecidas por el aprendizaje,
lo que muestra lo dindmico de la estructura cerebral
y su plasticidad.

Asi,unsujetoeslaexpresiondelainteraccién entre
los genes y el ambiente. El desarrollo del cerebro
requiere de formas especificas de experiencia paradar
origeny fomentar el crecimiento de circuitos neurales
involucrados en los procesos mentales.

Este concepto viene a avalar la importancia de
las primeras experiencias en la constitucién de la
personalidad y funcionamiento permanente del
individuo y sienta las bases para la comprensién de
la repeticién de la conducta.

El desarrollo de las ciencias de la mente ha
impulsado lacomprensién de las funciones mentales y
hatenido consecuencias particularmente fructiferas en
elestudiode lamemoria. Lamemoriay el aprendizaje
son centrales en nuestro sentido de la individualidad,
constituyen los trasmisores de la cultura y son el
mayor vehiculo para la adaptaciéon conductual y el
progreso social (2).

Uno de los principales autores que hace aportes en
la comprension del funcionamiento de la memoria es
Eric Kandel,quienrealiza estudios sobre la sinapsisen
un caracol marino llamado Aplysia, porlasimplicidad
de su sistema nervioso, lo que le hace merecedor del
Premio Nobel en el afio 2000. Segun este autor, la
memoria puede ser dividida en explicita o declarativa
e implicita o procesal, las cuales corresponden a
dos formas de influencia de una experiencia pasada
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sobre el presente, segiin la experiencia del sujeto en
el momento de la recuperacion.

La memoria declarativa

Alude al uso de la memoria en situaciones
que requieren recuerdo de informacién en forma
deliberada y corresponde al recuerdo consciente.
Involucra la sensacion consciente de algo que debe
ser recordado en el momento de la recuperacién y
permite el conocimiento de lo autobiografico o factual
que es compartido con otros.

Implicaintencién derecuerdo,esfuerzo atencional,,
es modificable y aparece a través de representaciones
lingiifsticas o imdgenes en la memoria de trabajo.
El recuerdo explicito se sustenta en 2 sistemas de
memoria: episddica y semadntica, basadas en redes
neurales que involucran diferentes zonas corticales
y el hipocampo.

La memoria declarativa tiene varias fases:

e Codificacién: implica convertir informacion
en un cédigo. Proceso que prepara para el
almacenamiento.

e Almacenamiento: es un engrama que incluye la
suma de los cambios que se producen al codificar
y almacenar la informacion. Implica diferentes
zonas del cerebro relacionadas con la percepcion
y procesamiento de informacion.

e Evocacién: implica juntar diferentes tipos de
informacién que estan distribuidas en diferentes
areas corticales y unificarlas en un todo coherente.
Es un proceso subjetivo y reconstructivo, no una
repeticién del pasado.

e Olvido: el paso del tiempo lleva al olvido, debilita
la memoria, se pierden detalles por modificacién
en la sinapsis.

¢ De esta manera se puede afirmar que la memoria
declarativa es imperfecta y vulnerable a la
distorsion.

La memoria no declarativa

Se refiere a situaciones en que eventos y
experiencias pasadas influyen en el comportamiento,
sin que haya intencién especifica de recuerdo y es
expresada en la ejecucion por un cambio de conducta
como evocacion. Es inaccesible a la conciencia pero
tiene efectos sobre ella. Se evidencia en el acto en
ausencia de recuerdo consciente y se expresa a través
de la activacién de sistemas motores y sensitivos
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asociados a las tareas de aprendizaje.

La mayor parte del procesamiento mnésico en la
vida cotidianay el funcionamiento social es implicito
(por ejemplo: orientacion, hdbitos, conducta social).
Hacemos las cosas sin plantearnos como actdan en
cada momento.

Lamemoria implicita esta sustentada sobre varios
sistemas: como son la habituacion, sensibilizacion,
condicionamiento cldsico y operante, imprimacion,
aprendizaje perceptual, aprendizaje de habilidades
motoras y memoria emocional.

Estos aprendizajes son desarrollos producto de la
evolucién y tienen un cardcter de supervivencia.

Fases de la memoria en funcién al tiempo

Ambos tipos de memoria, declarativa y no
declarativa, tienen 2 fases en relacién al tiempo y se
diferencian en sus mecanismos moleculares a nivel
de la sinapsis.

Memoria a corto plazo: estimulos leves producen
memoria a corto plazo. Es una memoria temporal, se
olvida o se consolida. El primer almacenaje es en la
corteza prefrontal, luego se transforma en memoria
a largo plazo en el hipocampo.

La memoria a corto plazo se divide en:

e Memoria inmediata: se refiere a un tipo de
memoria que tiene una capacidad limitada (7
item aproximadamente), de corta duracién (30
segundos) y puede pasar a durar varios minutos
si se utiliza la informacién activamente.

* Memoriadetrabajo: lamemoriade trabajoes como
la pizarra de la mente, permite la manipulacién de
lainformacién, sacarlainformacién almacenaday
trasladarla a una actividad motora controlada. Es
un intermediario entre la memoria y la accién.

La memoria a corto plazo es transitoria, no
requiere cambios anatomicos, sélo pequefios cambios
subcelulares como movimientos de las vesiculas
sindpticas, ni sintesis de nuevas proteinas.

Memoria a largo plazo: el estimulo percibido se
procesaendiferentes areas de asociacion (lugar,color,
posicién en el espacio,relaciéon con otros objetos) que
se activan simultdaneamente. Esa misma informacion
puede pasar a la memoria a largo plazo, para lo que
es crucial el 16bulo temporal medial, que no es el
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depdsitodefinitivo,sino donde se dala transformacion.
El almacenaje se realiza en las mismas estructuras
empleadas en la percepcién, procesamiento y andlisis
de lo que es recordado. Asi, diferentes zonas estan
involucradas para diferentes tipos de memoria.

Lamemoriaalargo plazo es estable porque implica
cambios anatémicos (nuevas conexiones), requiere
de sintesis de nuevas proteinas dentro de una ventana
de tiempo, cambios que son claves en la fase estable
de la memoria declarativa.

Asi, estimulos repetidos o prolongados producen
alteraciones estables enlaneurona. Tomatiempo hacer
una informacién permanente y hasta que se complete
el proceso la informacién es vulnerable. Antes que
la memoria explicita autobiografica comience a estar
disponible luego de los tres primeros afios de vida
(tiempo durante el cual el hipocampo y el cortex
orbitofrontal han madurado),la memoriaimplicitaya
tiene lugar y permanece activa durante toda la vida.

El sistema de memoria explicita requiere de la
atencién focal y de la activacién del hipocampo, para
la codificacién y la recuperaciéon. Aquellos itemes
que son atendidos focalmente son ubicados en la
memoria de trabajo, son procesados y luego van a la
memoria de largo plazo. Después de un periodo de
semanas a meses, se piensa que estos itemes van a
un proceso de consolidacién cortical que los coloca
en la memoria permanente, donde su recuperacion
no requiere la funcién del hipocampo.

La existencia de estos sistemas multiples de
memoria parece avalar la existenciadel inconsciente.
Habria un tipo de memoria que por sunaturaleza puede
ser traida a la mente y otro tipo de memoria que por
su naturaleza es inconsciente, en el sentido de que su
conocimiento es expresado a través de la realizacion
sin, necesariamente, tener ninglin conocimiento
consciente del contenido de la memoria.

La memoria emocional

Laemocién puede considerarse como un sistemade
valores del cerebro. Esta modula el recuerdo y refleja
la interaccion entre centros cerebrales superiores
y regiones subcorticales como el hipotdlamo y la
amigdala. Kandel (1) sefiala que la emocién es el
producto de la evaluacién inconsciente del potencial
dafino o beneficioso de una situacion y desencadena
diferentes tendencias a la accién.

El modelo de Le Doux (3) explica que el
procesamiento emocional seguiria dos vias, una
declarativa, explicita y otra implicita.
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Enla viaimplicitalainformacién va directamente
desde el tdlamo a la amigdala, en el sistema limbico,
sin pasar por la corteza cerebral; desde la amigdala
se dispara una cascada de reacciones corporales
regidas por el sistema nervioso auténomo (pulso,
tasa cardiaca, patrones de irrigacién sanguinea,
sudoracién, activacién de hormonas de estrés y de
circuitos de neurotransmisores).

La via explicita sigue el camino cortical; la
informacién vadesde los centros de relevo alacorteza
occipital y parietal (informacién viso-espacial), a
zonas temporales (informacioén verbal) y parietales
(informacion somadtica), teniendo al hipocampo como
integrador del recuerdo. Al mecanismo amigdalino
implicito reingresa la informacién ya procesada por
la corteza. Esta conexidn permite el razonamiento
en lo personal y social, realizando una marcacién
somadtica anticipatoria de las posibles consecuencias,
en términos de relevancia emocional, de diferentes
cursos de accién potenciales, y emitiendo en
determinadas circunstancias una sefial de alarma a
los centros de decision (4).

La conciencia realiza una construccién posterior,
intentaexplicarse los sucesos basandose en el producto
del procesamiento y reglas o teorias acerca de por qué
suceden las cosas. Laevidenciaempirica muestraque
el sujeto racionaliza su conducta atribuyendo causas
a la misma, las cuales pueden o no coincidir con las
influencias implicitas.

Una descripcién de la forma en que se generan
las emociones parece ser, en primer lugar, una
evaluacion inconsciente e implicita de un estimulo
seguida de tendencias de accién, posteriormente de
respuestas periféricas y finalmente la experiencia. La
evaluacién inconsciente de laimportancia emocional
de un estimulo comienza antes del procesamiento
consciente del mismo.

Laemocién puede desencadenarse por situaciones
de las que la persona no tiene conciencia. Se sabe
que la corteza no es necesaria para crear un miedo
condicionado, pero que juega un papel regulador en
el proceso, puede o no inhibir la respuesta subcortical
y mejorar la discriminacién sensorial.

El conocimiento de este mecanismo, también es
trascendente para la comprensién de determinados
fenémenos observables en la psicoterapia, ya que las
respuestas de miedo tempranas, y probablemente de
otras muchas emociones, quizas nunca desaparezcan
del todo, aunque la conciencia puede contribuir a
disminuir dichas respuestas. A esto contribuye que
existen mas conexiones de la amigdala a la corteza
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que ala inversa, por lo que es més fuerte la tendencia
automatica al miedo que la capacidad para inhibirla
de forma voluntaria.

PSICOTERAPIA

La psicoterapia, es un proceso que logra cambios
enlaconductade unindividuo, porende modificacién
de sus vivencias experienciales y la interaccién con
su ambiente; al ocurrir dichas modificaciones, deben
haber ocurrido también alteraciones de la expresion
genética que producen nuevos cambios estructurales
en el cerebro (1,6).

Loque sedesarrollaenlarelacion entre el paciente
y su terapeuta tiene bases importantes, en modos de
relacion objetal habituales. Las relaciones de apego
tempranas son internalizadas y codificadas como
memoria procesal, es decir, son implicitas, debido
a que operan fuera del conocimiento consciente del
paciente. Se sugiere entonces, que la transferencia
es una nuevarelacion que es capaz de reestructurar la
memoriaprocesal. Lasrelaciones prototipo pueden ser
modificadas por nuevas interacciones con el terapeuta,
lo que es internalizado por el paciente (5).

En este sentido Kandel (1) destaca la importancia
de la memoria procesal en el contexto de la emocion
y la comprensién de lo que ocurre en la transferencia
y en el proceso del tratamiento psicoterapéutico. La
psicoterapia actia directamente sobre el cerebro a
través de la sinapsis.

Estos cambios que ocurren dentro de la relacién
transferencial entre el paciente y su terapeuta, no
requieren necesariamente que lo inconsciente se haga
consciente, sino que se adquiera un nuevo grupo de
memorias implicitas que a la vez lleven a cambios
de conducta aumentando el rango de estrategias
procesales para seguir progresando, en el sentido de
nuevas estrategias para la accién que se reflejen en la
forma como la persona interactda con otros.

A través de la relacion de afecto con el terapeuta
es que se pueden realizar los cambios, ya que el
aprendizaje afectivo implicito requiere de una
experiencia afectiva vivida.

Si se piensa en que hay un doble circuito de
memoria, que tiene su correlato emocional, se puede
también pensar que hay ciertas experiencias que se
inscriben directamente en el inconsciente sin pasar por
la conciencia; en esos casos no es factible recuperar
el recuerdo. De igual forma, la inscripcién en la
conciencia no seria capaz de deshacer totalmente
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lo que esta inscrito en el inconsciente, aunque si es
capaz de modularlo. Por tanto, no se puede decir que
todo lo que ocurre en la transferencia estd basado en
la memoria procesal. La memoria declarativa, que
implica fenémenos tales como creencias y expectativas
mas conscientes, también estd involucrada en lo que
ocurre en el tratamiento.

Por otra parte, la palabra actia en el cerebro
y produce modificaciones a nivel celular y
molecular. La palabra es capaz de establecer nuevas
sinapsis, arborizacién dendritica, aumento de la
neuroplasticidad y cambios metabdlicos, produciendo
de esta manera efectos duraderos.

De esta manera vemos como se abre un camino
de investigacion fundamentado en la integracion de
distintas abordajes,lo que brindara aportes invaluables
en la comprension de la conducta humana.
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La variabilidad cardiovascular: de la fisiologia
cardiovascular a la practica clinica
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La variabilidad cardiovascular en su forma mas
general, se entiende como el conjunto de oscilaciones
que presentan a lo largo del tiempo, sea la presién
arterial como la frecuenciacardiaca. En estadiscusion
se hard énfasis fundamentalmente en las oscilaciones
de la presion arterial. Sin embargo, es imposible no
hacer referencia a lo largo de cualquier discusion
sobre este tema, a las oscilaciones de la frecuencia
cardiaca, las cuales son incluso conocidas desde hace
mads tiempo y han sido objeto de estudio aun mucho
mayor y son de uso mds corriente en la practica
médica.

Ya desde el momento en que realiz6 la primera
medicién directa de presion arterial en animales,
su autor, el reverendo Stephen Hales en 1733 (1),
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hizo referencia a las continuas oscilaciones de dicha
variable a lo largo del tiempo. Esta aseveracién fue
corroborada por investigadores posteriores, entre
quienes destaca Ettiene Marey en el siglo XIX.

El estudio sistemdtico en sujetos humanos de
las oscilaciones de la presion arterial, debid esperar
hastalos afios 60 del siglo veinte, cuando por primera
vez se realiz6 un estudio del comportamiento de la
presion arterial a lo largo de las 24 horas, utilizando
una técnica de registro directo mediante una cdnula
colocadaen unaarteria periférica (2). Posteriormente,
mediante el uso de estas técnicas y de técnicas no
invasivas para medir la presién arterial a lo largo de
las 24 horas, se haincrementado en formasignificativa
el conocimiento del patrén de esta variable a lo largo
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