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1.1.El1 Sistema central y el
Sistema periférico

Desde el punto de vista de su morfologia, se suele dividir el sis- |
tema nervioso en dos grandes estructuras generales, que reciben los |
nombres de Sistema Nervioso Central y Sistema Nervioso Periféri-
co. El primero se halla formado por el cerebro y la médula espinal, |
mientras que el segundo comprende fundamentalmente los nervios
sensoriales y motores que quedan fuera de esa estructura central.

De forma genérica, podemos decir que el
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Sistema Nervioso Central actia como un
centro regulador del organismo, siendo su fun-
cién esencialmente integradora. Hasta ahi llegan
Cuerpo calloso |  las informaciones neuronales de los cambios ha-
bidos en el mundo externo e interno, y desde
ahi parten los impulsos a los distintos musculos |
y glandulas con el objetivo de provocar la res-
puesta de los organismos. Existen también en el
Sistema Nervioso Central mecanismos inter-
nos que sirven para integrar globalmente las ac- |
tividades de la totalidad del organismo.

Cerebro
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El Sistema Nervioso Periférico se subdi-
vide, a su vez, en dos grandes regiones: el sis-
tema somatico y el sistema nervioso auténomo.
El primero es el encargado de establecer la re-
lacién del organismo con el mundo exterior a |

Sistema nervioso central (SNC).

través de los nervios sensoriales (también lla-
mados aferentes y que son los que trasladan al
Sistema Nervioso Central las informaciones de los sentidos, tanto de
los externos como de los internos) y de los nervios motores (o efe-
rentes, que reciben los impulsos del Sistema Nervioso Central pa-
ra activar Jos misculos y las glandulas). El Sistema Auténomo, por |
contra, regula las funciones vegetativas y viscerales (digestién, cir-
culacién sanguinea, sudoracién, etc.), que son independientes de la
actividad volusitsria del organismo y que nos permiten mantener en
equilibrio nuest © m#+/io interno.

1. 2. Las zonas del cerebro

Habitualmente se distinguen tres grandes zonas en el cerebro: la
posterior, la i:edia y la anterior. El cerebro posterior incluye el ce-
rebelo, que es fundameitalmente el responsable de la coordinacién




[image: image2.jpg]motora y muscular, y varias partes del tallo cerebral o tronco ence-
falico, tales como el bulbo raquideo, la protuberancia o puente, etc.
El tallo cerebral es, en suma, una prolongacién de la médula espinal
y se contienen en él centros vitales que, si son daflados, pueden aca-
bar con la vida del organismo. La regulacién de los latidos, la presién
arterial, etc., son, entre otras, algunas de sus funciones.

El cerebro medio se compone, esencialmente, de un conjunto
de vias ascendentes y descendentes que sirven para comunicar dis-
tintos 6rganos del cerebro. Controla ciertas funciones visuales y au-
ditivas, como, por ejemplo, los movimientos oculares.

El cerebro anterior es el centro de los procesos mentales mas ele-
vados, es decir, donde se hallan ubicadas las principales funciones cog-
noscitivas. Estd compuesto por dos hemisferios simétricos, divididos
por una cisura central. Ambos se hallan conectados por un conjun-
to de fibras llamado el cuerpo calloso, que, ademads de comunicarlos
entre si, posibilita su funcionamiento unitario. Determinadas accio-
nes, sin embargo, pueden realizarlas independientemente, tal y co-
mo se ha podido comprobar en el laboratorio con animales a los que
se les secciond el cuerpo calloso. De esa manera, es el hemisferio iz-
quierdo el que controla globalmente el lado derecho del cuerpo,
mientras el derecho regula las funciones del lado izquierdo. Con fre-
cuencia, un hemisferio actda como dominante y otro como no-do-
minante. En la mayoria de las personas, el hemisferio izquierdo
regula las actividades del lenguaje, mientras que el derecho procesa
determinadas funciones perceptivas y espaciales. -

Esquema del Sistema nervioso.

-~ Los dos hemisferios estdn recubiertos por el cértex o corteza ce-
- rebral. Esta no es lisa, sino que se halla plegada formando circun-
voluciones. Tiene aproximadamente dos milimetros de espesor,

Hasta el Renacimiento no podemos decir que
la anatomia del cerebro fuese conocida e in-
vestigada. Los motivos se debfan a oscuras
razones religiosas. Leonardo da Vinci se inte-
resé por el tema, siendo el primero en sacar
moldes de los ventriculos cerebrales. Pero el
verdadero creador de la Anatomia como saber
cientifico fue Andrea Vesalio, quien, tras ser
designado profesor en Padua a los 23 afios,
comenzd sus estudios anatdmicos, sobre to-
do del cerebro. Para ello utilizd en ocasiones
cuerpos de ejecutados en el patibulo. Como
era frecuente en la época, sus estudios pro-
vocaron la indignacion eclesiastica, puesto
que contradecian las afirmaciones de repu-
tados médicos de la Antigiiedad como Gale-
no. La Inquisicion inicié pesquisas, por lo
que tuvo que trasladarse de Padua a Ma-
drid, abandonando asi sus investigaciones
anatbmicas.




[image: image3.jpg]cubriendo con sus pliegues una gran parte de las estructuras del ce-
rebro. Los fisi6logos utilizan pliegues profundos en las circunvolu-
ciones para distinguir diferentes zonas cerebrales. A dichas
regiones se las conoce con el nombre de l6bulos. Anatémica-
mente se distinguen cuatro: frontal, temporal, parietal y occi-

pital.

Dentro de la corteza, los fisiélogos diferencian
entre la sustancia gris y la blanca. La primera es-
ta constituida por seis capas de neuronas que se
diferencian entre si, tanto morfolégica como
funcionalmente. Desde este Gltimo punto
de vista, las neuronas de la corteza se orga-
nizan en unidades funcionales sensibles a di-
ferentes tipos de estimulacién, lo que
permite localizar distintas funciones cere-
brales en areas concretas de la corteza. Las
neuronas que regulan funciones organicas si-
milares se hallan agrupadas conjuntamente
en columnas que se extienden a través de to-
do el espesor de la corteza. Asi, se suelen dis-
tinguir en ella zonas de recepcién sensorial, zonas
de control de actividades motoras y zonas de procesos aso-
ciativos.

La sustancia blanca esta formada por las fibras nerviosas que
componen la subcorteza cerebral, la cual esta especializada en la pre-
paracién y organizacién de los impulsos nerviosos que posterior-
mente habrdn de acceder a la corteza.

También se hallan en el cerebro anterior el sistema limbico
(conjunto de estructuras verticales relacionadas con la motivacién,
las emociones y la memoria a largo plazo, que se encuentra espe-
cialmente involucrado en la génesis y desarrollo de las enfermeda-
des psicosomaticas) y el sistema reticular, una red neuronal cuya
misién bésica consiste en activar las funciones mds elevadas del ce-
rebro, haciendo posible la vigilancia y la conciencia. Segtn las tlti-
mas investigaciones, dicho sistema contribuye decisivamente a
numerosos procesos mentales como la atencidn, la introspeccién o
el razonamiento l6gico. También acttia como discriminador de los
estimulos sensoriales, dejando pasar hacia las zonas especificas de
_ la corteza los impulsos esenciales, a la vez que rechaza o minimiza
aquellas estimulaciones carentes de interés para el cerebro.

Otras estructuras importantes del cerebro son el tdlamo, situado
sobre el cerebro medio y recubierto de sustancia gris, cuya principal
funcién consiste en enviar los impulsos nerviosos sensoriales (exccpto
los del olfato) hacia las zonas apropiadas de la corteza cerebral; y el
hipotdlamo, donde se regulan determinadas funciones de la conducta
emocional y del comportamiento reproductor.

S ——
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2.1. Morfologia de las neuronas

" Vaina de mielina -

Dendritas

Las neuronas son las células nerviosas basicas. Su misién consiste
en ser las transmisoras de los impulsos nerviosos. Se las considera
como las unidades esenciales del cerebro, ya que poseen una gran ca-
pacidad para almacenar, recuperar y utilizar informacién. Su nimero
y su variacién morfoldgica son inmensos. Asi, el cerebro humano
consta de aproximadamente un billén de células, de las cuales unos
quince mil millones son neuronas (segtin algunos autores, su nimero
rondarfa los cien mil millones). Estas se hallan concatenadas en
grandes redes que recorren todo el Sistema Nervioso.

Aligual que las demaés células del organismo, poseen una mem-
brana que rodea el niicleo y el citoplasma, pero muestran, sin em-
bargo, grandes diferencias con respecto a otros tipos de células. Cada
neurona tiene una forma tnica, indescriptible, aunque mayoritaria-
mente suelen ser redondeadas o piramidales.

Morfoldgicamente, la neurona consta de un cuerpo celular, don-
de se encuentra el ntcleo que contiene el ADN. En el citoplasma es-
tan las mitocondrias, cuya misién es suministrar energfa a la célula,
y los ribosomas, que son los que contienen el ARN. Los receptores
de las neuronas son las dendritas, diminutas ramificaciones con
forma de raiz, que, al ser excitadas por estimulos fisicos o por otras
neuronas, dan lugar al impulso nervioso. Este se transmite por el
axén, o prolongacién del cuerpo celular, hasta las terminales axénicas,
desde donde el impulso nervioso activard a otra neurona mediante
una conexién denominada sinapsis.

La neurona.

Asi recoge A. Smith, en su libro La mente
(Salvat, |, p. 137), ciertos datos numéricos que
se han calculado en torno al funcionamiento
de las neuronas:

Finalmente, y quizds para ponerlo de una for-
ma desconcertante que muchos hallardn in-
tolerable, los 15.000.000.000 de neuronas
cerebrales son capaces de conduclr impulsos
a velocidades de 320 km por hora, las sus-
tancias quimicas que liberan en sus termi-
naciones son de una gran diversidad, y existen
aproximadamente mil terminaciones nerviosas
por cada célula nerviosa, y a veces hasta
diez mil. El mantenimiento de todo este sis-
tema en marcha requiere (y para ello carece
de importancia que el cerebro esté funcio-
nando 0 no) cincuenta mililitros de oxigeno por
minuto, 0 una cuarta parte de la cantidad utj-
lizada en reposo por el resto del cuerpo. La
energia equivalente de metabolismo cerebral,
de toda su conduccion, liberacidn de sustan-
cias y posterior conduccicn es de veinte vatios.
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Medicina cuya funcion esencial consiste en el
estudio del sistema nervioso. Su objetivo mas
importante es el de curar las enfermedades
que afectan al sistema neuroldgico: degene-
raciones cerebrales, paralisis, mal de Alzhei-
mer, etc. Muchas de estas enfermedades son
causadas por lesiones organicas, pero también
pueden ser provocadas por causas psicologi-
cas. Esto hace que las investigaciones neu-
rolégicas sean utilizadas por muchos
psiquiatras como herramienta de trabajo pa-
ra el diagndstico y tratamiento de ciertos
trastornos de conducta.

2. 2. La sinapsis

Es importante resefiar que los impulsos nerviosos se transmiten en
una sola direccién: la que va desde las dendritas hasta la terminales pa-
sando por el axén. La velocidad de conduccién del impulso es bastante
elevada. Las que mayores velocidades desarrollan son las fibras nerviosas
del sistema sensitivo-motor, que tienen como misién recibir las sen-
saciones y emitir 6rdenes a los musculos. Su velocidad puede alcanzar
més de 100 metros por segundo (360 km/h), aunque otras fibras ner-
viosas apenas pasen de 0,5 metros por segundo. Dichas velocidades son
posibles gracias a una capa de mielina que recubre los axones neuro-
nales, aisléndolos entre si. Esa capa es'la que proporciona el color blan-
quecino a los nervios, que no son mds que paquetes de axones.

La transmision del impulso nervioso posee una doble natu-
raleza: eléctrica y quimica. En sintesis, se puede decir que todas las
neuronas conducen la informacién de forma muy parecida. Esta via-
ja alo largo de los axones mediante breves impulsos eléctricos, a los
que se les denomina potenciales de accién.

Sin embargo, los potenciales de accién no pueden saltar de una
neurona a otra a través del medio intracelular. Por esa razén, la trans-
misién de informacién entre ellas se produce mediante la sinapsis
o punto de unién entre dos neuronas. Las sinapsis se pueden provocar
entre un axén y una dendrita, o entre dos dendritas.

Cuando un potencial de accién llega a los terminales axénicos,
la neurona presindptica libera unas sustancias quimicas que se ha-
llan alojadas en pequefias vesiculas, los neurotransmisores, los cua-
les son arrojados a la mindscula hendidura que separa las dos
neuronas. Desde alli, éstos enlazan con los receptores de la neuro-
na postsindptica, provocando en ella potenciales de accién.

De esa manera, se transmite en el cerebro la mayoria de la in-
formacién y de los impulsos nerviosos. Si tenemos en cuenta que ca-
da nieurona posee de media mas de mil terminaciones nerviosas (en
ocasiones, puede llegar hasta diez mil), las posibles conexiones en-
tre unas pocas neuronas pueden cifrarse en varios millones. Se cal-
cula que alrededor de un 10% del volumen cerebral humano se halla
ocupado por sinapsis.

2.4, Divisidn funcional de las
neuronas

Segin sus diversas funciones, las neuronas se suelen dividir en:

a) Sensitivas o aferentes, cuando trasladan los impulsos Gni-
camente en direccién al cerebro o a la médula espinal.




[image: image6.jpg]b) Motoras o eferentes, cuando realizan la funcién contraria, es
decir, transmitir impulsos desde el cerebro o la médula has-
ta los musculos y glandulas.

¢) Interneuronas, si su misién es realizar funciones de enlace en-
tre las sensitivas y las motoras.

2. 4. Los neurotransmisores
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La sindpsis quimica.

Una de las cuestiones mayormente investigada en la actualidad por
la neurologia y la psiquiatria es la de los mecanismos de sintesis y ac-
tivacién de los neurotransmisores, ya que una comprensién plena de
ellos arrojaria luz sobre el funcionamiento de la mente, ademas de con-
tribuir a la terapia y curacién de las enfermedades psicoldgicas.

Hoy dia se conocen alrededor de cincuenta neurotransmisores.
Mediante estudios de las bases quimicas de la conducta, se ha com-
probado que muchos farmacos y drogas aumentan o inhiben la ac-
cién de estos transmisores. Asi, por ejemplo, algunos antidepresivos
refuerzan los efectos de la serotonina; igualmente, la cocaina facili-
ta la actividad de algunos neurotransmisores como la dopamina, la
cual se halla involucrada en ciertos mecanismos de la esquizofrenia.
Inhibiendo su accidn, lo que se consigue mediante farmacos antip-
sicdticos, se alcanzan mejoras en los sintomas de alucinaciones, de-
lirios o disgregacién del pensamiento que caracterizan a los
esquizofrénicos. La Psiquiatria, mediante la investigacién farmaco-
légica, espera desentrafiar en un futuro cercano la complejidad de los
‘neurotransmisores, puesto que ahi podria encontrarse una de las cla-
ves bioldgicas para la curacién de muchas enfermedades mentales.
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El Sistema endocrino esté estrecha-
mente ligado al Sistema nervioso. Las
hormonas son compuestos quimicos
producidos por un érgano o distintas
partes del mismo, que se vierten direc-
tamente en la sangre. Influyen en la
coordinacién y regulacién de muchas
funciones del organismo, ayudandole a
adaptarse al ambiente en que vive y a
reaccionar segun las ocasiones en que se
encuentra.

Su desorden puede influir negativa-
mente en el comportamiento y, a su vez,
los problemas psiquicos pueden influir en
la funcién hormonal. Por ejemplo, se sa-
be que el estrés y las depresiones pro-
vocan la liberacién de determinadas
hormonas que pueden alterar el sistema
endocrino, y que su deterioro también
provoca trastornos. A continuacién po-
nemos algin ejemplo:

Trastornos tiroideos: cuando aumentan las hormonas tiroide-
as (enfermedad de Basedow) se suele producir, fatiga, ansiedad, in-
somnio, y en casos graves, obnubilacién y delirio. Cuando
disminuyen estas hormonas (Mixedema), se producen apatia y pen-
samiento lento.

Trastornos paratiroideos: cuando aumenta la secrecién para-
tiroidea, normalmente se producen torpeza, pensamiento lento, de-
presién y astenia.

Trastornos suprarrenales: un aumento en la secrecién de las
glandulas suprarrenales (sindrome de Cushing) produce depresién,
reduccién de la libido en el hombre, confusién y delirio.

Trastornos pancreaticos: la carencia total o parcial de la hor-
mona insulina, producida por el pancreas, ocasiona la diabetes. Se sue-
le acompanar de cuadros depresivos. La disminucién de glucosa en
sangre (hipoglucemia) en casos graves lleva a la obnubilacién y a cri-
sis convulsivas. Se ha demostrado experimentalmente que situacio-
nes de estrés repetidas pueden favorecer la aparicién de la diabetes.

Trastornos hipofisarios: pueden producir apatfa, depresio-
nes, disminucién del deseo sexual y cansancio. Un aumento de se-



[image: image8.jpg]~crecioén, como el producido en el gigantismo, conlleva problemas de
apatia, irritabilidad, descontrol emocional, etc.

~ Trastornos de las glandulas sexuales: tanto en el posparto
como en e] climaterio o menopausia hay un aumento de cuadros de-
presivos, y existe la posibilidad de que aparezcan trastornos previos.
‘Tanto en el hombre como en la mujer, estos trastornos estan rela-
cionados con el funcionamiento de las génadas (glandulas sexuales
del hombre y de la mujer). )

.Técnicas para
el estudio del cerebrg//

Con el desarrollo de la tecnologia ha aumentado considerable-
‘mente el campo de las funciones cerebrales que pueden ser estudiadas
‘empiricamente. Las consecuencias que tales técnicas han tenido
para el conocimiento del cerebro han sido inmensas. Y nos encon-
tramos todavia en un drea tecnolégica incipiente, por lo que no po-
demos aventurar ain los préximos descubrimientos que serdn
posibles gracias a ésas o a otras tecnologfas atn no ensayadas.

En sintesis, podemos decir que algunas de las méds importantes
técnicas que se utilizan hoy para el estudio del cerebro son:

a) Estimulacién eléctrica: puesto que las neuronas funcionan
mediante procesos electroquimicos, la estimulacién con electrodos
de esas células provoca la descarga de impulsos nerviosos que, via-
jando a través de los nervios, activan la respuesta de distintos mus-
culos o provocan sensaciones generales en el individuo. Asi, por
ejemplo, personas a las que se les estimulé ciertos puntos del hipo-
talamo lateral sintieron un placer semejante al orgasmo sexual. Con
esta técnica se pueden llegar a relacionar determinadas emociones
0 conductas con dreas especificas del cerebro.

b) Métodos bioquimicos. Por regla general, se suelen utilizar
dos métodos bioquimicos basicos para el estudio de la actividad fun-
cional del cerebro:

El més frecuente consiste en analizar los procesos quimicos en
un cerebro intacto. Para ello, se introducen en el organismo deter-
minados elementos quimicos y se observa, con ayuda de un escdner
o de otros aparatos, la accién de dichos elementos sobre determinadas
zonas del cerebro. Igualmente, la investigacién farmacolégica sobre
los neurotransmisores y otras sustancias del cerebro analiza, como
vimos en el apartado anterior, la accién de ciertos elementos quimicos
en los procesos de inhibicién o excitacién de las sinapsis y otras fun-
ciones cerebrales, aportando con ello una valiosa informacién bio-
quimica de los procesos mentales.

Las nuevas técnicas que permiten intervenir en
los cerebros humanos significan un gran avan-
ce en la lucha contra la enfermedad, pero
también pueden representar un peligro en el
caso de que sean utilizadas sin ningan tipo de
control ético. En ese sentido, las ensefianzas
del pasado pueden resultar dtiles. Asi narra
Maya Pines el descubrimiento y el abuso de la
lobotomia como técnica psiquiatrica:

En 1935, el médico portugués Egas Moniz
tuvo noticias de una chimpancé cuyos vio-
lentos ataques de rabia habian acabado a ra-
iz de una operacion de cerebro. Esto le dio la
idea de intentar la misma operacidn en seres
humanos, y asi nacieron las lobotomias fron-
tales. Durante las dos décadas siguientes, y
hasta ser sustituidas por los tranquilizantes,
se llevd a cabo esta operacicn mutiladora en
decenas de miles de pacientes mentales pa-
ra poderles manejar mejor. Lo que se hacia era
cortar las fibras nerviosas gue van de los 16-
bulos frontales a las partes més profundas,
mds emocionales, del cerebro, embotando asi
su mente. Y aunque el paciente ciertamente
dejaba de dar problemas —parecia no preo-
cuparse ya de nada—, perdia también parte de
las propiedades que le clasificaban como ser
humano. (Los manipuladores del cerebro.
Alianza, p. 20).
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Escaner del cerebro.

Un segundo método de investigacién consiste en analizar cortes
de tejido de distintas zonas cerebrales, con el objeto de diferenciar
los componentes bioquimicos de dichos tejidos.

c) Lesiones cerebrales. En 1861, Broca, médico en un hospital
de Parfs, analiz6 a un paciente que habia perdido el habla. Tras fa-
llecer el paciente, Broca realizé la autopsia y descubrié lesiones en
la 3* circunvolucién frontal del hemisferio izquierdo. Como conse-
cuencia de ello, llegé a la conclusién de que esa zona intervenia de-
cisivamente en la capacidad de hablar. Desde entonces se conoce
dicha regién cerebral con el nombre de su descubridor, comenzan-
do a utilizarse ese método para localizar en el cerebro areas fun-
cionales.

Por medio de la destruccién o extirpacién de zonas
especificas del cerebro y observando con posterioridad
qué funciones han resultado perturbadas, los psicofi-
si6logos pueden llegar a determinar las dreas concre-
tas cerebrales que se hallan involucradas en el ejercicio
de una determinada funcién.

Esta técnica se utiliza habitualmente con animales,
a los que se somete a extirpaciones quirtrgicas pro-
vocadas. En el estudio de la conducta humana se usa
cuando algunas lesiones han sido generadas con an-
terioridad en el cerebro del paciente por causas natu-
rales o de forma accidental. La observacién de los
trastornos motores o psiquicos provocados por la le-
si6n, asi como las autopsias realizadas tras la muerte
de los pacientes; aportan una valiosisima informacién
para el estudio del cerebro.

" d) Electroencefalograma (E.E.G.). Descubierto
~por H. Berger en 1924, el cual observé que la activi-
dad eléctrica del cerebro puede ser detectada me-
diante unos electrodos conectados al mismo. Asf, los
electroencefalogramas captan una serie de ondas eléc-
tricas de distintas frecuencias e intensidad variable.
Posteriormente, estas ondas son amplificadas y re-
gistradas graficamente. De esta manera, es posible
apreciar las alteraciones de los ritmos eléctricos del ce-
rebro. Mediante el E.G.G. se pueden detectar trau-
matismos o tumores cerebrales, asi como localizar
focos epilépticos.

e) Imagenes por resonancia magnética (IRM). Técnica que
permite captar imagenes tridimensionales del cerebro, con Ja ayuda
de aparatos como el escaner y los computadores.

f) Tomografia por emisiéon de positrones (TEP). Mediante
esta técnica se puede conocer el grado de actividad que desarrollan



[image: image10.jpg]las distintas partes del cerebro. Se inyecta a la persona un elemen-
to de baja radiactividad asociado a alguna sustancia de las que in-
tervienen en el funcionamiento del cerebro; por ejemplo, la glucosa.
A partir de los cambios que se detectan en la emisién de radiactivi-
dad, se pueden medir las variaciones que se producen en el flujo san-
guineo de una regién del cerebro, con lo que indirectamente queda
-al descubierto el grado de actividad de dicha regién. Asf se han com-
probado, por ejemplo, el consumo de glucosa de cada zona cerebral,
cuél de ellas ha sido activada o cémo reacciona ante una situacién
concreta. A través del TEP, se obtienen imdgenes o especies de ra-
diografias de la actividad cerebral.

5.E]1 mapa del

icerebroi ;
* las funciones psiquicas

5.1. La polémica cientifica
sobre el localismo psiquico

La idea de configurar una cartografia precisa del cerebro, en la que
quedaran marcados los 6rganos y zonas concretas que intervienen
en cada funcién psiquica, es una pretensién antigua de la Fisiologfa.
La medicina greco-romana y Descartes, entre muchos otros, son an-
tecesores ilustres de esta tendencia. Pero su verdadero auge co-
menz0 a finales del siglo xvilI, aumenté en el XX con los primitivos
descubrimientos de localizaciones funcionales, como el de Broca, y
atin hoy en dia contindan los intentos por elaborar un mapa cerebral
que dé cuenta de las estructuras involucradas en las diferentes fun-
ciones psiquicas.

Sin embargo, la cuestion sobre si los procesos mentales pueden
referirse puntualmente a zonas cerebrales especificas permanece su-
mida en la polémica y el debate cientificos. Existen numerosas
pruebas a favor de un cierto localismo de procesos neurolégicos sim-
ples, tales como ciertas actividades sensoriales y motoras, pero a me-
dida que ascendemos en la complejidad de las funciones psiquicas
mas elevadas nos resulta especialmente dificil Iocalizar dreas concretas
de actividad, puesto que dichas funciones involucran a numerosos
centros cerebrales.

En general, pueden distinguirse tres grandes tipos de teorias
acerca de esta cuestion:

a) Teorias localistas: Esencialmente afirman que el cerebro pue-
de descomponerse en mltiples centros, cada uno de los cuales es res-
ponsable de determinados rasgos o cualidades psiquicas. Entre este
tipo de interpretaciones merecen destacarse las teorfas mecanicistas
que recurren a diversas analogias para explicar el funcionamiento del

Através de diferentes exdmenes bioquimicos
resulta posible determinar el estado de los
neurotransmisores y de las hormonas que in-
ciden en la produccién o en el mantenimien-
to de diferentes cambios animicos.

En la actualidad la deteccion de marcadores
neuroquimicos en las depresiones, desérde-
nes de ansiedad, fobias, trastornos obsesivos-
compulsives, trastornos de la alimentacién,
etc, facilita precisar la variedad subclinica del
trastorno depresivo y orientar la indicacion psi-
cofarmacoldgica.

También es necesario la medicion de marca-
dores psiconeuroendocrinos mediante la
valoracion de las hormonas que permite com-
plementar la terapéutica, més alia del trata-
miento psicofarmacoldgico clasico.





