VITAE

Hablando de Mente
y Cerebro:
Convergencia e
INntegracion de
conceptos de |3
Psigulatria con el
Psicoanalisis v |a
Neurociencla

]

Elena Alcazar
wDsiquiatra—Dsicoanalista elealcazar@hotmail.com

Correspondencia: Instituto de Medicina Tropical - Facultad de Medicina -
Universidad Central de Venezuela.

Consignado el 31 de Diciembre del 2000 a la Revista Vitae Academia
Biomédica Digital.

RESUMEN

Mente y cerebro: la controversia entre el estudio de los fendmenos no materiales dominados por
la mente y el estudio de los fendmenos materiales ubicados en el cerebro. La motivacion vy el
deseo versus la materia y la neurobiologia. Si integramos ambos fendmenos llegamos a la
concluision de que hay mas correlaciones y puntos de unioén que dicotomias o separaciones
entre la biologia del érgano mas sofisticado del cuerpo humano y la generacidn de la neurosis.

INTRODUCCION

"Dada la intima trabazén entre las cosas que separamos como corporales y animicas, cabe prever
gue llegara el dia en que desde la biologia de los 6rganos y desde la quimica se abriran caminos



de conocimiento, esperamos que de tratamiento-hacia el campo de los fendmenos neurdticos.
Ese dia parece aun lejano; en el presente esos estados patoldgicos nos resultan inaccesibles
desde el lado médico" Sigmund Freud, 1926 en; Pueden los legos ejercer Psicoanalisis?

"Mi argumento basico es que la biologia en el préximo siglo, esta, en efecto en una buena
posicion para responder algunas de las preguntas acerca de MEMORIA y DESEQ, y que estas
respuestas seran mucho mas ricas y significativas si son fraguadas por un esfuerzo sinérgico de
la biologia y el psicoanalisis. A la vez, las respuestas a estas preguntas, y el propio esfuerzo de
ponerlas en conjuncién con la biologia, proporcionaran una base Mmas cientifica al psicoanalisis".
Eric Kandel, 1999 en Biology end the future of Psychoanalisis : A New Intellectual Framework for
Psychiatry Revisited.

Introduccion

En los inicios del nuevo milenio, la pregunta del futuro de la Psiquiatria como especialidad, sélo
se podra responder logrando la convergencia e integracion de distintos vértices vy
planteamientos tedricos que hasta ahora habian seguido, aparentemente, por senderos muy
distintos. El estudio de la interrelacion entre la mente y el cerebro, puede ser asumido desde
muchas disciplinas, cada una con su metodologia y lenguaje particular, requiriéndose puntos de
encuentro para proseguir cada una de ellas con sus respectivas investigaciones con el interés
comun de desarrollar una Neuropsicologia Cognitiva de bases cada vez mas solidas.

Si bien adn no tenemos una comprension biolégica para muchos de los procesos mentales, en
los Ultimos afnos se han hecho progresos verdaderamente notables, y en la medida que los
bidlogos afinan mas sus esfuerzos en el estudio de mente-cerebro, muchos de ellos parecen
convencerse de que para la Biologia del siglo XXI, el estudio de la mente serd lo que el estudio de
los genes ha sido para la del siglo XX.

El cometido de la Neurociencia, por otra parte, es comprender con sus propias herramientas, los
procesos mentales merced a los cuales percibimos, actuamos, aprendemos y recordamaos. Son
multiples las preguntas que surgen con cada descubrimiento ¢ De qué forma produce el cerebro
la notable individualidad de la accién humana? ;Hasta qué punto estan los procesos mentales
impresos en la estructura del encéfalo? ¢ Cudl es la contribucion real de los genes a la conducta y
;Como se regula la expresion de los genes en las neuronas en los procesos de desarrollo vy
aprendizaje? (Kandel, 2000) Asi, la neurociencia representa una fusion de la biologia molecular,
neurofisiologia, anatomia, embriologia, biologia celular y psicologfa.

Hace ya mas de un siglo que Freud concibié el Psicoanadlisis como una disciplina que
proporcionara un método de investigacion de procesos mentales y un método psicoterapéutico
basado en esta investigacion; hasta ahora ninguna disciplina ha realizado mayor aporte en la
explicacion de los misterios de la mente humana, al igual gque se ha constituido en uno de los
movimientos intelectuales de mas influencia durante el siglo XX.

En la psiquiatria contemporanea el papel de la teoria y la técnica psicoanalitica continua
coexistiendo con los avances de la neurociencia.

Los recientes hallazgos de la neurociencia. lejos de entrar en contradiccion con las principales
ideas psicoanaliticas, las avalan y hacen que continden siendo muy importantes en el proyecto



multidisciplinario de una Psicopatologia derivada de la
Psicologia Cognitiva, con bases cada vez mas cientificas.

De igual manera, los principios derivados de la teoria
psicoanalitica siguen siendo aplicados ampliamente en el
3 abordaje psicoterapéutico de muchos de los pacientes en la
practica clinica en general.

El psicoanalisis ha esclarecido en gran medida la estructura
mental funcional, la existencia de procesos mentales
nconscientes y su papel en la determinacion de la conducta,
el papel de las relaciones temypranas en la estructuracion del
psiquismo, las representaciones internas de los vinculos
significativos, y ha contribuido a la ampliacion de los fendmenos inherentes a la relacion medico-
paciente. El aporte del psicoanalisis, aun mas, si se integra al progreso de las otras ciencias,
parece seguir siendo vital en el estudio de la mente-cerebro.

DESDE LA PSIQUIATRIA

Quienes escogemos el camino de la Psiquiatria, independientemente de nuestra inclinacion
particular hacia cualquiera de sus areas de abordaje tedrico, lo hacemos por el interés de
entender al ser humano, su mente, sus motivaciones, sus interacciones sociales, tanto como el
funcionamiento de su cerebro. La amenaza de desaparicion de la psiquiatria con el
advenimiento de las nuevas tecnologias y los avances de la psicofarmacologia, se invalida cuando
se piensa en la particularidad de nuestra practica, que seguird enlazando nuestra formacion
médica con lo mejor de nuestra tradicion humanista Tenemos la oportunidad de poder asistir a
nuestros pacientes explorando los aspectos mas privados y personales, tratando con la esencia
del sentido de si mismos, de su historia, de lo fundamental de la existencia e intentamos en todo
caso ofrecer la posibilidad de una mejoria de su calidad de vida.

La Psiquiatria es la especialidad médica que por excelencia integra las perspectivas bioldgicas y
psicosociales, tanto en el diagndstico como en el tratamiento. La practica clinica optima exige
evitar un reduccionismo biolégico o psicoldgico.

Con frecuencia, un plan de tratamiento psiquiatrico incluye una combinacion de abordajes,
tanto el farmacolégico como el psicoterapéutico y el psiquiatra esta en una posicion privilegiada
para administrar ambos tratamientos (Gabbard, 2000), siendo nuestro reto integrar la
comprension psicosocial y biolégica del paciente.

Si la especialidad fuera reducida a la prescripcion de farmacos, otros médicos podrian
reemplazar facilmente al psiquiatra. Si se circunscribiera a las intervenciones psicoterapéuticas,
igualmente otros especialistas podrian tener funciones similares. Es el arte en el manejo de
ambas herramientas, con la comprension clinica inherente, lo que da la singularidad de nuestra
practica.

Asi, el crecimiento de la psiquiatria como especialidad requiere que los psiquiatras conozcan con
propiedad los principios de la neurobiologia, psicofarmacologia y tengan conocimientos sobre |a
interaccion entre lo genético y el ambiente, estando igualmente familiarizados con los conflictos
intrapsiquicos, patrones de relacidn y significado psicoldgico de los sintomas.



Por lo tanto, la bUsqueda de los mecanismos de la interaccion entre mente y cerebro es para la
psiquiatria uno de sus propdsitos intelectualmente mas estimulantes.

El problema mente-cerebro: del dualismo cartesiano a la integracion

El siglo pasado dejoé como legado aportes importantes en el saber del funcionamiento de la
unidad mente-cerebro. Las enfermedades mentales histéricamente habian sido distinguidas de
otras entidades clinicas médicas porque afectaban los procesos cognitivos superiores que son
referidos como 'mente’.

La idea de que mente y cerebro son entidades separadas -referida con frecuencia como
'dualismo cartesiano' por estar registrada desde los escritos de René Descartes-, se refiere a esa
dualidad entre sujeto y objeto y las conexiones causales entre éstos, como se puede evidenciar
en el lenguaje una vez que emergen las diferencias entre sujeto y predicado.

En el mas estricto sentido, esta claro que en el ser humano la mente
nunca existe sin el cerebro, al igual que el cerebro nunca esta exento
de la mente. No obstante, en funcidon de su estudio habia sido
necesario utilizar la abstraccion y consideracion de dos entidades
separadas. Esta solucién se ha venido reconsiderando, debido al
creciente cumulo de conocimientos que avalan la idea de que la
mente y el cerebro estan inexorablemente vinculados y la necesidad
de considerarlo como una unidad de funcionamiento a fin de
proseguir con una actitud que promueva la investigacion desde todas
aguellas disciplinas relacionadas.

René Descartes

En tal sentido, podemos decir que lo que conocemos comunmente
como mente es el conjunto de operaciones que el cerebro lleva a cabo. Las acciones del cerebro
no sélo son el sustrato de conductas motoras relativamente simples como caminar o comer, sino
de todas las acciones cognitivas que consideramos la quintaesencia de lo humano, como pensar,
hablar y todas las formas de creatividad (Kandel, 2000).

No obstante la tarea de integrar lo que es psicolégico y lo que es bioldgico sigue siendo ardua.

Tal vez una de las dificultades mas relevantes que surgen es la irreductible subjetividad de la
conciencia, lo que hace que la relacion de lo psicolégico referido a lo biolégico sea compleja.
William James sugiridé que la conciencia deberia conceptualizarse como un proceso mas que
como una 'sustancia. De esa manera, a través del tiempo los filésofos contempordaneos del
problema mente-cuerpo han resaltado que a pesar de gue todos los estados mentales estan
unidos y por tanto coexisten con los estados fisicos, las explicaciones neurocientificas aun no dan
con los secretos fundamentales de la naturaleza de la subjetividad e individualidad pensada en
términos de narrativa en 'primera persona.

Actualmente lo que se conviene es considerar la mente como lo que emana de una parte de la
funcion del cerebro (Siegel, 2000). Asi se plantean algunas incégnitas: ;como esta actividad del
cerebro da lugar a procesos mentales como la percepcion y la cognicidén?, ;coémo es la
experiencia humana que da lugar a la sensacion, pensamiento, emocion, atencion, autoreflexion,
y la memoria que emerge de estos procesos neurales?.



La neurociencia actual ha confirmado que los organismos son el producto de la interaccion
entre genes, su expresion, y el ambiente. Esta fue la conclusion a la que se llegd en la ultima
década del siglo XX, llamada "la década del cerebro". La estructura y funcion cerebral son el
resultado de la transaccion de varios factores, incluyendo los genéticos, fisioldgicos y lasvariables
derivadas de la experiencia. En particular, el desarrollo del cerebro requiere de formas especificas
de experiencia para dar origen y fomentar el crecimiento de los circuitos neurales involucrados
en los procesos mentales, que comprenden la atenciéon, la memoria, la emociéon y la auto-
reflexion. Asi la experiencia va dando forma al programa de desarrollo genético del sistema
nervioso central ( Siegel, 2000).

EL PROBLEMA DE LA CONCIENCIA

La conciencia es una actividad continua del cerebro que conlleva atencion, intencionalidad y
autoconciencia. La autoconciencia supone la percepcion per se y el conocimiento de las
percepciones. (Schwartz 2000). Pareciera que este concepto implica también la posibilidad de
percepcion de una dimensidn tiempo-espacio, dando el sentido de continuidad y, por otra parte,
el procesamiento de conceptos semanticos como son los sentimientos, los valores y los
significados.

Debido a su caracter subjetivo intrinseco, la conciencia plantea un problema Unico para el
analisis cientifico. Thomas Nagel (1974) argumentaba que la conciencia es especifica de la
primera persona y distinta de cualquier otro fendmeno natural. Schwartz (2000) cita dos
explicaciones tedricas serias derivadas de las propiedades conocidas de las neuronas y de los
circuitos neuronales: Francis Crick y Christof Koch propusieron que la conciencia es una
integracion de la actividad nerviosa con un mecanismo similar al acoplamiento que se produce
entre los diferentes aspectos integrados de la sensacion para producir una percepcion unificada.
Al igual que ese acoplamiento, la conciencia dependeria también de las descargas sincronizadas
de las neuronas corticales a una frecuencia de 40 Hz. Gerald Edelman por su parte, propone que
la conciencia es el resultado de varias funciones fundamentales de la actividad cerebral como
son la memoria, el aprendizaje, la distincion de lo propio y, lo mas importante, la reentrada que
es la comparacion por regiones cerebrales distintas. Otros autores han sugerido que este
mecanismo de reentrada se localiza en circuitos del sistema talamocortical.

Otro aspecto a destacar es que el procesamiento efectivo de representaciones mentales no
requiere del conocimiento consciente. Sin embargo, las alteraciones intencionales, estratégicas
en los patrones de dicho procesamiento, pueden necesitar que se involucre la conciencia para
adquirir un nuevo resultado. Asi la conciencia no es requerida para muchos procesos mentales,
pero si lo es para obtener resultados distintos que implican transformaciones de representacion.

Un ejemplo de esto lo vemos en un tipo de memoria -la explicita- que requiere de una atencion
consciente focal para codificar los eventos.

Muchos pacientes psiquiatricos experimentan sentimientos profundos de discontinuidad y
confusion que podrian tener que ver con una disfunciéon de este 'hacer sentido', y del sentido de
continuidad que da la funcidén de la conciencia. Sintomas como la despersonalizacion vy
desrealizacion pueden ser entendidos como alteraciones en las funciones de conciencia.



Por otra parte, los estudios de la percepciéon y la memoria avalan la idea de que la mente tiene
estructuras organizacionales que codifican la interpretacion de los datos sensoriales y los llevan a
los sistemas de la memoria, especificamente a la memoria de largo plazo, formando los modelos
0 esguemas mentales, que son estructuras altamente organizadas, derivadas de las experiencias
pasadas, que interpretan las experiencias actuales y que influencian en las conductas futuras.
Estos modelos mentales son inconscientes (Siegel, 2000).

Procesamiento Mental Inconsciente: (Tiene validez el modelo de Inconsciente postulado por
Freud? Puntos de encuentro entre la neurociencia y el psicoanalisis
Una de las ideas centrales del psicoandlisis es que no tenemos conocimiento de muchos
acontecimientos de nuestra vida mental. Gran parte de lo gue experimentamos -lo que
percibimos, sofamos, fantaseamos- no puede ser accesado por el conocimiento consciente. De
igual forma ocurre con lo que motiva muchas de nuestras acciones.

Este conocimiento se confirma con la nocion de que hay sistemas multiples de memoria y de
procesamiento emocionales. Pareciera que las redes neurales del cerebro son capaces de
responder a la experiencia por la activacion de determinados patrones de respuesta.

La memoria se puede clasificar como implicita o explicita, basandose en la forma en cémo se
almacena y se recuerda la informacion (ver esquema de la clasificacion de la memoria).

Encontramos que la forma de memoria que es mas comunmente conceptualizada como tal, es
la denominada memoria explicita o declarativa. Involucra la sensacion consciente de algo que
debe ser recordado en el momento de la recuperacion y permite el conocimiento de lo
autobiografico o conocimiento factual que es compartido, frecuentemente de forma verbal, con
otros. Se almacena en la corteza asociativa.

Este sistema de memoria explicita requiere de la atencidn focal y de la activacion del hipocampo
dentro de los circuitos de memoria del l6bulo temporal medial, para la codificacion y la
recuperacion. Aquellos items 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 gque estos items van a un proceso
llamado de consolidacion cortical que los coloca en la memoria permanente, donde su
recuperacion no requiere la funciéon del hipocamypo.

Antes de que la memoria explicita autobiografica comience a estar disponible luego de los tres
primeros ahos de vida (tiempo durante el cual el hipocampo y el cortex orbitofrontal han
madurado), una forma de memoria llamada implicita ya tiene lugar y permanece activa durante
toda la vida.

La memoria implicita se almacena en circuitos perceptivos motores y emocionales, siendo que el
cerebeloy el ndcleo amigdalino pueden participar en ciertas formas de esta memoria.

Cuando esos circuitos se activan en la recuperacion, no hay la sensacion de algo que se esta
recordando. Por ejemplo, cuando se maneja una bicicleta la persona puede no recordar que lo
haya aprendido ni que lo este recordando. De forma similar una persona con miedo a los perros
puede ser incapaz de explicitamente recordar (conscientemente) cualguier evento que pudiera
explicar tal conducta emocional.



La existencia de una recoleccion implicita intacta en ausencia de memoria explicita se encuentra
en varias condiciones, incluyendo la anestesia quirdrgica, los efectos adversos de ciertas
benzodiacepinas, condiciones neurolégicas como el sindrome de Korsakoff, atencion disociada y

amnesia infantil. También en respuesta a una situacion traumatica' en un individuo con
trastorno disociativo. Asi, en pacientes con trastorno de estrés post traumatico se puede
encontrar que tienen una incapacidad para recordar un evento traumatico y a la vez evitar el
contexto de un estimulo similar al del trauma inicial, con evidencia de respuestas de alarma con
ansiedad, al igual que pueden presentar imagenes perceptivas intrusivas; todo lo cual, puede
ocurrir en presencia de un deterioro de la memoria explicita con elementos conductuales,
emocionales y perceptuales intactos de memoria implicita.

La existencia de estos sistemas multiples de memoria parece
avalar la existencia del inconsciente. Habria un tipo de memoria
gue por su naturaleza puede ser traida a la mente -memoria
declarativa- 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 ningun
/ conocimiento consciente del contenido de la memoria.

De lo anterior podemos pensar gque las experiencias tempranas
pueden afectar la conducta posterior, pero la experiencia puede
Eric R. Kandel persistir y afectar la conducta sin necesariamente incluir un

Universidad de Caolumbia
Premio Nobel de Medidnz 2000 recuerdo del evento como tal.

Kandel (1999), hace una revision de cémo conceptualizd Freud el
inconsciente y se pregunta si se corresponde con este inconsciente bioldgicamente delineado,
llegando a las siguientes conclusiones:

Primero, Freud usd el término en una forma estrictamente estructural para referirse al
Inconsciente reprimido o Inconsciente dindmico. Este inconsciente es lo que la literatura
psicoanalitica clasica conoce como Lo Inconsciente; comprende no solamente el Ello sino
también la parte del Yo que contiene los impulsos inconscientes, las defensas, los conflictos. En
este inconsciente dinamico, se evita que la informacion acerca de los conflictos y pulsiones
llegue a la conciencia por medio de mecanismos de defensa poderosos, tales como la represion.

Segundo, ademas de las partes reprimidas del Yo, Freud propuso que habrian otras partes del Yo
gue no pertenecen a lo reprimido inconsciente en tanto no tienen que ver con las pulsiones o
conflictos derivados de éstas y que a diferencia de lo preconciente no podian ser accesibles a la
conciencia a pesar de no estar reprimidas. Este inconsciente se refiere a los habitos y habilidades
perceptivas y motoras. Para Kandel podria estar comprendido en lo que es la memorial procesal
y lo llama inconsciente procesal.

Finalmente, Freud utilizé el término de una forma descriptiva, en un sentido amplio en lo
Preconsciente Inconsciente para referirse a casi todas las actividades mentales, la mayoria de los
pensamientos y todos los recuerdos que pueden entrar en la conciencia a través de un esfuerzo
de la atencion. Desde esta perspectiva, la vida mental, en gran parte, transcurre en lo
inconsciente y se hace consciente sélo a través de la percepcion sensorial en la forma de palabras
e imagenes.



Kandel sostiene que de esos tres procesos mentales inconscientes, sélo el que él consideré como
inconsciente procesal corresponde con lo que los neurocientificos llaman memoria procesal. En
ese sentido, piensa que esta correspondencia de conceptos entre la neurociencia cognitiva y el
psicoanalisis tiene relevancia para la consideracion de lo que ocurre en un tratamiento
psicoterapéutico.

Kandel seflala que si bien la distincion entre memoria procesal y memoria declarativa que
proviene de la neurociencia cognitiva es de utilidad para avalar el pensamiento psicoanalitico,
aun desde el punto de vista bioldgico hay mucho mas que aclarar, si se quiere seguir avanzando,
siendo que todavia se conoce poco de como puede ser el correlato de este conocimiento
procesal.

Esta seria una de las areas en donde los esfuerzos de las distintas disciplinas pueden unirse en
una forma sistematica para examinar, en términos de conducta, de la observacion, de los
estudios por imagenes, como ocurre el correlato anatdmico de este subsistema de la memoria
procesal, al igual que poder dilucidar coémo actuan los otros dos tipos de memoria inconsciente,
conceptualizados como inconsciente dindmico y preconsciente-inconsciente.

1 Trauma psiquico: se denomina un acontecimiento de la vida de un sujeto caracterizado por su
intensidad, la incapacidad del sujeto de responder a el adecuadamente y el trastorno y los
efectos patdgenos duraderos que provoca en su organizacion psiquica (Laplanche-Pontalis 1983).

IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES EN EL DESARROLLO
DEL CEREBRO Y LA FUNCION MENTAL

En el nacimiento, el cerebro humano es inmaduro comparado con el estado de diferenciacion de
los demas 6rganos corporales. Esta inmadurez requiere que el cerebro del infante utilice el
estado maduro del cerebro de su cuidador para poder organizar su propio funcionamiento. Estos
hallazgos de la neurociencia del desarrollo han resaltado la importancia de la integracion de las
relaciones interpersonales y el desarrollo del cerebro. Se piensa que la comunicacidn cooperativa
del cuidador del niflo, que permite que se dé el apego entre ambos, es el cimiento para el
desarrollo emocional asi como también para el razonamiento abstracto y las habilidades
cognitivas. Los patrones de interaccion entre el niflo y su cuidador tienen asi un impacto directo
en la forma en que el cerebro se desarrolla y la mente del nifo funciona. Los procesos cognitivos
necesitan ser considerados como la forma en que la mente emerge desde lo genético,
fisioldgico, y factores experienciales que dan forma y desarrollo a la funciéon mental.

El concepto de apego se puede considerar como un Proceso; un proceso social que tiene
igualmente bases neurobiolégicas, y al ser un proceso social debe tener su representacion en
vias neuroquimicas multiples asi como representaciones anatémicas diversas (Insel, 1997). Estas
conductas implican busqueda de proximidad y respuestas a la separacion. Ninguna de las
formas de apego es sélo humana, lo que sugiere que las bases neurales pueden ser investigadas
en modelos animales; todo esto lleva a pensar que bioclégicamente el apego es un proceso social
gue se manifiesta con diferentes conductas que dependen de lo externo (social) o interno
(endocrino). Lo que resulta particularmente fascinante, aun en modelos animales, es que la
disregulacion del vinculo de apego madre-infante puede llevar a un discreto aspecto de la
funcion aun cuando no haya pérdida o separacion aparente. Este complejo proceso del apego



implica cambios en lo sensorial, cognitivo y motor. Insel (1997) postula que la oxitocina vy la
vasopresina -dos neuropéptidos cerebrales- estan relacionados en la mediacion del apego.
También otros sistemas neuroquimicos han sido implicados en la conducta maternal (prolactina,
opioides, dopamina, GABA) y en el apego infantil (CABA, opioides, serotonina). Todos sus
hallazgos apuntan en relacion a que el estudio de estos neuropéptidos en cerebros humanos,
podria ayudar en el estudio de diversas patologias psiquiatricas que se caracterizan por apegos
sociales disfuncionales, pero en especial en el estudio del autismo.

La funcion de los genes puede ser definida tanto por el modelado de la informacion como de
transcripcion de las proteinas que determinan la estructura neural. La experiencia directamente
da forma a la manera de la seleccion y el tiempo en que la actividad de los genes influencia la
estructura del cerebro. La naturaleza de la relacion entre el nifio y su cuidador determina el
crecimiento emergente de areas del cerebro que son esenciales para los procesos emocionales y
cognitivos.

Amini (1996) sefala que es posible que la Mmemoria implicita de las relaciones tempranas de
apego, comunicadas via el lenguaje de la funcidon afectiva, constituya una estructura neural
permanente que influya tanto en la regulaciéon emocional como en la conducta concerniente
con la vinculacion.

Al revisar estos hallazgos neurofisiologicos, se puede pensar que a la psiquiatria se le impone la
tarea de integrarlos con la comprension psicodindmica de la vida emocional, que desde otro
vértice ha postulado igualmente la importancia de las relaciones tempranas y de los primeros
vinculos como responsables de la 'matriz de la mente' (Ogden, 1986).

Bases para un nuevo marco conceptual en psiquiatria

enmarafiade neurofibrilar

En cuanto a la psicopatologia, la tendencia hasta ahora habia sido
clasificar los trastornos psiquiatricos como aquellos originados en el
cerebro (organicos o bioldgicos), en los cuales se podia evidenciar una
lesion: las demencias, como la enfermedad de Alzheimer, vy las psicdsis

Esta tendencia se remonta al siglo XIX, cuando los neurdlogos
examinaban los cerebros de pacientes por autopsia y encontraban
alteraciones microscopicas de la estructura cerebral, faciles de demostrar
en algunas enfermedades psiquiatricas pero no en otras.

placa de ameloide

Corte histoldgico de la corteza

cerebral de un paciente conla Asi mismo, nuestras terapias se habfan dividido en aquellas que
enfermedad de Alzheimer's, | . . o
mostrando las tipicas placas 1MPAactan la mente (psicoterapias) y las que se dirigen al cerebro

amiloides y enmarafiado L4
neurofibrilar. (somatlcas).

A la luz de todo lo que hemos venido considerando, la psiquiatria dificilmente puede seguir
manteniendo esta division. Entre otras evidencias, actualmente se ha demostrado que el
aprendizaje produce variaciones en la eficacia de las conexiones nerviosas, siendo que los
sucesos de cada dia -la estimulacion sensorial, la privacion y el aprendizaje- pueden debilitarlas o



fortalecerlas. La tendencia, cada vez mas, va siendo no pensar en que soélo algunas
enfermedades pueden considerarse "organicas" La base de la neurociencia contemporanea y
del nuevo marco conceptual de la psiquiatria (Kandel 1998), es que todos los procesos mentales
son biolégicos y que, por lo tanto, cualquier alteracion de esos procesos es organica.

Esto seria valido aun para aquellos trastornos mentales cuya etiologia es considerada mas
vinculada con factores de interacciéon social, dado que la actividad del cerebro igualmente es
modificada, y por lo tanto deben de tener un correlato bioldgico.

La psiquiatria estudia las enfermedades mentales como aquellas que se manifiestan en una
mente que surge del funcionamiento del cerebro, pero asimismo considera la forma en que la
experiencia mental también afecta el cerebro, tal como estd siendo demostrado en muchos
ejemplos de como lo ambiental influencia la plasticidad cerebral (Adreasen 1997; Price, Adams,
Coyle 2000).

CONCEPTO DE PLASTICIDAD NEURONAL. EL PAPEL DEL FACTOR GENETICO

El cerebro esta compuesto de alrededor de cien billones de neuronas. Cada neurona esta
conectada aproximadamente a otras 10.000 mas a través de las uniones sinapticas. La liberacion
de neurotrasmisores en esas uniones promueve o inhibe la excitacion de las membranas
neuronales postsinapticas con un potencial de accidn que envia una sefal eléctrica hacia su
largo axén, que a la vez influencia a otras neuronas. Es decir, que hay cientos de trillones de
conexiones dentro de las redes neuronales, existiendo asi incontables combinaciones de posibles
perfiles de activacion. Es por esto que una de las caracteristicas del cerebro es su extraordinaria
plasticidad neuronal en cuanto a su conectividad y funciéon a todos los niveles de organizacion
(Price, Adams, Coyle 2000).

En cuanto al factor genético, sabemos que los genes parecen contribuir de manera importante a
la funcion mental y 'pueden' contribuir a la enfermedad mental (Kandel 1998). Considerando el
aporte de la funcidn modeladora del DNA -los aspectos heredables de la acciéon genética- habria
gue preguntarse ;coémo contribuyen los genes a la conducta?.

Pareciera estar claro que los genes no codifican a la conducta en una forma directa. La conducta
es generada por los circuitos neurales que involucran multitud de células, siendo que cada una
de ellas expresa genes especificos que dirigen la produccion de proteinas especificas. Los genes
expresados en el cerebro codifican proteinas que son importantes en algun paso del desarrollo,
mantenimiento y regulacion de los circuitos neuronales que fundamentan la conducta. Una
amplia variedad de proteinas-estructurales y catalititicas-son requeridas para la diferenciacion de
una célula nerviosa simple, y muchas células y muchos mas genes son requeridos para el
desarrollo de una funcién en un circuito neural.

En cuanto a la aparicion de enfermedades mentales, parece ser que el hecho de que haya la
presencia de determinados genes, no es lo que determina Unicamente la aparicion de la
enfermedad. De nuevo parece ser relevante la concurrencia de éstos con factores de desarrollo y
ambientales.

Datos recientes de experimentacion sugieren que hay ciertas 'ventanas de tiempo' en las que un
gen presenta una acentuada vulnerabilidad para que por influencias ambientales determine su
expresion. Estos hallazgos parecen cumplirse en el desarrollo humano en los periodos de mayor



cambio estructural en la formacion cerebral: infancia temprana (15 meses a 4 ahos), infancia
tardia (6-10 afos), pubertad y adolescencia media (Gabbard, 1999, Ornitz, 1996).

Por otra parte, encontramos que la conducta por si misma puede también modificar la
expresion genética (Kandel, 1998). La funcion modeladora del gen es trasmitible pero como
hemos visto no es de por si reguladora. De igual manera, hay un aspecto de la funcidén genética
gue es regulado pero no trasmitido (Kandel, 1998). Estudios de aprendizaje en animales simples,
como el caracol marino Aplysia, han demostrado coémo las conexiones sindpticas pueden ser
permanentemente alteradas y fortalecidas a través de la regulacion de la expresion genética
conectada con el aprendizaje ambiental. Dicha evidencia experimental parece confirmar la idea
de lo dinamico de la estructura cerebral y su plasticidad, y hace pensar de nuevo en la relacion
entre los procesos sociales y los biolédgicos en la formacion de la conducta.

Caracol marino Aplysia

Los estudios sobre la plasticidad sinaptica indican que existen dos etapas que se solapan en el
desarrollo y mantenimiento de las sinapsis. En la primera etapa se dan los pasos iniciales de la
formacioén de las sinapsis; ocurre fundamentalmente en las fases tempranas del desarrollo y esta
bajo control de los procesos genéticos y del desarrollo. En la segunda etapa aparece el ajuste por
la experiencia de las sinapsis desarrolladas; comienza en las fases tardias del desarrollo y se
prolonga en cierta medida durante toda la vida.

Para Kandel esta continua modificacion de las sinapsis a lo largo de toda la vida significa que
toda la conducta de un individuo se produce por mecanismos genéticos y del desarrollo que
actlan en el cerebro, que todo lo que el cerebro produce, desde los pensamientos Mas
reconditos a los actos mas publicos, debe entenderse como un proceso bioldgico. De esta
manera los factores ambientales y el aprendizaje haran aflorar capacidades especificas,
alterando la eficacia o las conexiones anatdémicas de las vias ya existentes.

En este mismo sentido, hay estudios que avalan rasgos de caracter que pudieran tener
vinculacion con determinada configuracidon genética. La timidez, dependencia, buUsqueda de
estimulos novedosos, la extroversion o la introversion, la persistencia entre otros.

Sistemas de procesamiento de la emocién y de almacenamiento de la memoria. El papel del
aprendizaje



Otros autores sugieren que situaciones traumaticas inducen cambios en la neuromodulacion y
la reactividad fisioldgica, que se manifiestan en ansiedad asociada con expectativas de dafno con
el consecuente aumento de la atencion; es decir, los traumas tempranos alterarian el cerebro
medio, el sistema limbico, y las estructuras del tallo cerebral, a través de una alteracion de las
sefales de alarma. De igual forma, el desarrollo cortical podria estar retardado por experiencias
de abandono y deprivacion tempranas, limitando asi la modulacion de estos sistemas en las
respuestas ante el miedo y el peligro.

Con relacion al papel de la emocidn, encontramos que hacernos la pregunta de qué es una
emocion, es tan complejo como la definicion misma de la mente. La emocion puede
considerarse como el sistema de valores del cerebro que permite activaciones que pueden ser
selectivamente reforzadas.

Las respuestas emocionales que percibimos como miedo, ira, placer o satisfaccion reflejan la
interaccion entre centros cerebrales superiores y regiones subcorticales como el hipotalamo vy el
nucleo amigdalino.

Por lo tanto, los estimulos nocivos y placenteros poseen efectos dobles. Primero, desencadenan
respuestas autoénomas y endocrinas, integradas por estructuras subcorticales que alteran de
forma inmediata los estados internos preparando asi al organismo para el ataque, la huida, el
sexo U otras conductas adaptativas. Después entra en juego un segundo conjunto de
mecanismos que afectan a la corteza cerebral.

Cada vez mas se conciben las emociones como el resultado de una integracion dinamica, quiza
a nivel del nucleo amigdalino, de factores periféricos mediados por el hipotalamo vy factores
centrales mediados por la corteza cerebral. Kandel (2000) cita a Magda Arnold, quien sostiene
gue la emocion es el producto de la evaluacion inconsciente del potencial dafino o beneficioso
de una situacion, mientras que el sentimiento es una tendencia a responder de determinada
manera, No la propia respuesta. Las emociones difieren por que desencadenan diferentes
tendencias a la accion.

Una descripcion 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 accion,
posteriormente de respuestas periféricas y finalmente la experiencia.

Los estudios de Joseph Le Doux, Michael Davis y Michael Fanslow indican que la evaluacion
inconsciente de la importancia emocional de un estimulo comienza antes del procesamiento
consciente del mismo. Ademas, los sistemas nerviosos de almacenamiento de recuerdos
inconscientes (respuesta somatica) son diferentes de los responsables del recuerdo del
sentimiento consciente. La lesion del nucleo amigdalino, un sistema gue se ocupa de la
experiencia y recuerdo del miedo, elimina la capacidad que tiene un estimulo cargado
emocionalmente para desencadenar una respuesta emocional inconsciente. Por el contrario, la
lesion del hipocampo, el nucleo del sistema medial del |6bulo temporal que se ocupa de la
memoria consciente, interfiere el recuerdo de las caracteristicas cognitivas del temor, déonde
estaba el estimulo que provocd miedo y en que contexto sucedid. Mientras los sistemas
cognitivos nos presentan una eleccion de accioén, los sistemas de valoracién inconsciente limitan
las opciones a unas cuantas elecciones de importancia adaptativa



Una caracteristica atractiva de este punto de vista es que alinea el estudio de la emocién con los
estudios respecto al almacenamiento de memoria, que como sabemos son los sistemas de
memoria consciente (explicita) de los hechos y de los sucesos personales, y los sistemas de
memoria inconsciente (implicita) de la experiencia motora y sensitiva. La memoria de los estados
emocionales (respuestas autdnomas y somaticas implica el almacenamiento de memoria
implicita, mientras que el recuerdo de los sentimientos estd involucrado en el almacenamiento
de memoria explicita (Kandel 2000).

Dos formas de
memaoria a largo plazo

Explicita Implicita
(declarativa) (no declarativa)

N

Hechos — Sucesos Sensibilizacion De procedimiento Aprendizaje Aprendizaje no
(capacidades asociativo: asociativo: habituacion
y habitos) condicionamients y sensibilizacian
clasico y cperante

N

Respuesta Musculatura
emocional eaquelética

Labule temporal medial MNeocorieza Estriado Nu::llen Cerf!belu Vias reflejas
amigdaling

Varias formas de memoria puedan clasificarse como
explicita (declarativa) o implicita (no declarativa).

La emocion parece dirigir asi, la activacion dentro de circuitos especificos del cerebro, tales como
la focalizacidn en los procesos cognitivos en elementos de lo interno, y del ambiente externo.

Otro de los niveles de procesamiento emocional incluye la elaboracién de las emociones en
grupos mas especificos llamados de emociones categodricas, tales como alegria, interés, sorpresa,
miedo, rabia, tristeza, verglenza. Estas emociones tienen expresiones faciales universales que se
encuentran en todas las culturas y que pueden presentar distintas manifestaciones
psicopatolégicas.

Al parecer esta capacidad de reconocer los indicios que los sujetos normales emplean para
reconocer las emociones en las expresiones de la cara y discriminar diferencias finas en otras
expresiones faciales tambien se procesa en dos sistemas de localizacion anatdmica
independiente.

Uno localizado en la corteza inferotemporal, que participa en la memoria implicita de los indicios
adecuados, que indican las emociones expresadas en las caras. De acuerdo con esta idea, los
estudios que emplean PET y RMF indican con claridad que el ndcleo amigdalino participa en el
reconocimiento de la expresion facial. Cuando se pidié a los sujetos que miraran fotografias de
caras temerosas o alegres, las respuestas en el nlcleo amigdalino -en especial las del nucleo
amigdalino del hemisferio izquierdo- eran considerablemente mas intensas ante expresiones de



miedo que ante expresiones alegres. Ademas, la respuesta del ndcleo amigdalino aumenta con
el incremento del miedo y disminuye a medida que aumenta la alegria. El reconocimiento de las
expresiones faciales es esencial para el éxito de la conducta social en un medio social complejo.
Por lo tanto, las limitaciones conductuales que se producen como consecuencia en el nucleo
amigdalino sugieren que este puede su importancia para la cognicion social. (Figura pp 989
Kandel).

Por otra parte, en cuanto a la emocién también conviene considerar el papel que juega la
funcion del aprendizaje. El aprendizaje es el proceso por el que adquirimos el conocimiento
sobre el mundo, mientras que la memoria es el proceso mediante el cual es codificado,
almacenado y posteriormente recuperado.
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Los estudios de imagen cerebral demugstran la funcidn del nicleo amigdalino en las
respuestas emocionales®.

A. Una serie de caras muestra una gama continua de expresion entre la alegria y el miedo.
Se registrd la actividad cerebral de sujetos normales al ver estas caras.

B. Con la presentacion de cada una de estas caras se encontrd gue solo el nucleo
amigdaling izquierdo variaba de forma sistematica. La regidn cuya actividad se relacionaba
con el tipo de cara mostrada esté indicada en amarillo y rojo.

C. Flujo sanguineo cerebral regional (FSCr) de las expresiones predominante alegres y
predominante temerosas. Estos resultados son congruentes con los experimentos de
registro y ablacidn en animales, gue sugieren gue el ndcleo amigdaling tiene un papel
crucial en las emociones, en especial en el miedo.



Hay condiciones como en las que ocurre la adquisicidon y posterior recuperacion del trastorno de
estrés post-traumatico, en las que se puede ver un modelo para el aprendizaje y reaprendizaje en
el ambito emocional (Goleman, 2000); esto podria dar pie a generalizaciones que se apliqguen no
solo a la psicopatologia sino a los procesos normales.

Los sintomas del trastorno de estrés post-traumatico como la hipervigilancia, las pesadillas, y la
sobrereaccion a estimulos benignos, que de alguna manera pueden resonar con los eventos
traumaticos, son signos de una reaccion de sobreexcitacion de la amigdala, lo que incita a que
los recuerdos del trauma continden haciendo intrusidn en la conciencia. Estas memorias
traumaticas codificadas en la amigdala actUan como disparadores que hacen activar la alarma
fisioldgica en presencia del menor indicio de que el trauma original pudiera estar ocurriendo de
nuevo.

Este fendmeno de disparo automatico podria ser la marca del trauma emocional de todos los
tipos, incluyendo el del abuso repetido en la infancia. A pesar de que el trastorno de estrés post
traumatico es el resultado de un episodio simple, pueden haber resultados similares por
maltratos emocionales, sexuales o fisicos o severas experiencias adversas infligidas durante
largos periodos de tiempo, en especial durante la infancia.

LOS SUENOS Y SU EXPLICACION EN LA PSIQUIATRIA CONTEMPORANEA

Los datos relativos tanto a la mente como al cerebro durante el fendmeno del suefo, en la
actualidad parecen poder aportar datos valiosos en el problema mente-cerebro (Reiser, 2000).
Esta explicacion puede ser producto de la neurobiologia, el psicoanalisis y la psicologia clinica. El
psicoanalisis tiene acceso a aspectos muy particulares, de caracter muy personal, muchas veces
Nno conocidos para 'el sofante' que No son accesibles a los Métodos biolégicos de investigacion.
Asi, el psicoanalisis aporta su método de abordaje en el que la persona soflante parece conjugar
aspectos de su pasado con los de la vida cotidiana y esto pone de manifiesto las interrelaciones
entre memoria, emocion e imagen onirica.

Para Reiser la emocion es una parte prominente de la experiencia del suefio y juega un papel
importante tanto en generar el suefo como en darle forma, siendo que la emocion, pertenece
tanto a lo mental como a las manifestaciones corporales fisioldégicas, proporciona una
oportunidad para el estudio por ambos métodos. Tambien hay evidencias que indican que el
suefo juega un papel significativo en la funcidn de la memoria y que se manifiesta en el
contenido del sueno, particularmente en sus imagenes.

Reiser (2000) propone gue cada persona posee dentro de su sistema mente/cerebro una red de
memorias codificadas por imagenes que fueron percibidas durante experiencias emocionales
significativas. Tales imagenes, y las memorias que codifican, son asociativamente vinculadas con
un potencial igual compartido para evocar complejos de emocidn idénticos o similares.

Estas redes estan organizadas alrededor de imagenes centrales o partes de imagenes que
codifican las memorias de los eventos tempranos que fueron experimentados con una alta
emocionalidad en la infancia, algunas veces hasta como experiencias cataclismicas.



En la medida que el desarrollo prosigue, esta red se extiende, con relacion a que los eventos
posteriores evocan conflictos similares o estados emocionales similares. Las imagenes
codificadas que se conectan potente y cercanamente con muchas otras en la red son los puntos
nodales en las redes de memoria de la mente/cerebro.

Los afectos serian los organizadores de esta red, llevando a las asociaciones que conectan las
imagenes codificadas tempranamente y las memorias dolorosas. Los circuitos corticolimibicos
gue subyacen a las redes de memoria neural podrian ser el sustrato para los mecanismos que se
refieren a las redes de memoria nodal en la mente.

La disponibilidad de las nuevas técnicas de imagen, asi como la sofisticacion de las técnicas
psicolégicas cognitivas, hacen a los suefos un aspecto ideal para la exploracion de la relacion
entre mentey cerebro.

Explicacion multifactorial para la aparicidon de trastornos mentales

En algunos casos de trastornos mentales, en los que ha sido posible analizar rigurosamente la
persistencia de cambios en el funcionamiento mental, se ha demostrado que esas alteraciones
funcionales involucran la expresion genética (Kandel, 1998). De esta manera, en el estudio de
cambios especificos subyacentes a estados mentales persistentes, tanto normales como
también patoldgicos, se deberia también observar la alteracion de la expresion genética. Como
se sabe, la susceptibilidad de presentar enfermedades psiquiatricas mayores (esquizofrenia y
trastorno afectivo bipolar) es hereditaria. Estas enfermedades, en parte, reflejan alteraciones en
la funcion moduladora del gen -en la secuencia de nucleotidos de un numero de diferentes
genes- que lleva a anomalias del mRNA y de proteinas. Es por esto que se puede pensar también
gue en otros trastornos psiquiatricos como en el trastorno de estrés post -traumatico que es
adquirido por la experiencia, es probable que se encuentre una alteracion en la funcion de
transcripcion genética, es decir, en la regulacion de la expresion genética. Tambien, también se
puede pensar que hay individuos que son mucho mas susceptibles a este sindrome debido a la
combinacion de genes que han heredado.

El desarrollo, factores hormonales, el estrés, el aprendizaje y la experiencia social son todos
factores que pueden alterar la expresion genética, modificando los enlaces de los reguladores de
transcripcion de uno a otro y a las regiones reguladoras de los genes. Es probable que al menos
en algunos trastornos neurdticos (0 componentes de éstos) se encuentre que son el resultado de
defectos reversibles de la regulacién genética, la cual puede ser debida a alteraciones de
vinculacion de proteinas especificas a ciertas regiones que controlan la expresion genética. Es
posible que también en la adiccion a drogas y el alcoholismo ocurran defectos reversibles de |a
regulacion de los genes.



A Alteracidn en la estructura génica en enfermedad psiguiatrica heredada: esguizofrenia
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Componentas genélicos en las enfermedades heredadas y adquiridas

El hecho de que los trastornos psiquiatricos mayores puedan ser conceptualizados como
enfermedades del cerebro y que asimismo pueda considerarse la agrupacion de mdultiples
factores en su ocurrencia, al igual que todos los otros trastornos que implican alteraciones de la
funcion mental, abre nuevos caminos de investigacion de las causas fundamentales, su
prevencion, formas de tratamiento. Esta redefinicion en términos bioldgicos, vista en el contexto
de un modelo biopsicosocial, disminuye en gran medida la estigmatizacion personal y publica
gue rodea las enfermedades mentales mayores (Price, Adams,Coyle 2000)

El papel de |la psicoterapia. El aporte de la teoria psicoanalitica. ¢ Logra la psicoterapia al igual
que la farmacoterapia cambios funcionales y estructurales en el cerebro?
Una de nuestras indispensables herramientas de trabajo, la psicoterapia, es un proceso que logra
cambios en la conducta de un individuo y por ende modificacion de sus vivencias experienciales
la interaccidn con su ambiente a través del aprendizaje, de la acumulacion de nuevas
experiencias; al ocurrir dichas modificaciones de conducta, deben haber ocurrido también
alteraciones de la expresion genética que producen nuevos cambios estructurales en el cerebro.
También esto tiene que ser valido para el tratamiento psicofarmacolégico (Kandel, 1998).

Al considerarse estas evidencias de que la interaccion de los genes y la relacion con el ambiente
a través de las experiencias a lo largo de la vida -pero en especial de las experiencias tempranas-
tiene relacion con la funcion y estructura anatdmica cerebral, estos hechos parecieran vincularse
y al parecer replicarse de alguna manera con lo que ocurre en un tratamiento psicoterapéeutico.

Freud en su trabajo "Recordar, repetir y elaborar" (1914), sehaldé que lo que el paciente no
recuerda, sera repetido en la relacion de éste con su analista. En otras palabras, la forma de
relacion con el analista da una valiosa informacion acerca de los conflictos inconscientes del

paciente y sus relaciones significativas internalizadas (relaciones de objeto2).



Como vimos anteriormente, las actuales investigaciones sobre los procesos de la memoria nos

permiten validar el concepto de Freud de la transferencia® y las formas en que se desarrolla en el
tratamiento y como es utilizado este fendmeno en términos de uso contemporaneo (Gabbard,
1999).

Las relaciones de apego tempranas son internalizadas® y codificadas como memoria procesal.
Gabbard cita a Amini (1996), quien afirma que la transferencia esta relacionada en parte con la
memoria procesal. Lo que se desarrolla en la relacion entre el paciente y su terapeuta tiene bases
importantes, aun cuando no en su totalidad, en modos de relacion objetal habituales,
automaticos y estereotipados, que reflejan la forma en que fueron formadas las relaciones de
apego en los primeros anos de vida.

Estas configuraciones de relacion codificadas en la memoria procesal también son implicitas,

debido a que operan fuera del conocimiento consciente; de una manera similar, las defensas®

pueden ser conceptualizadas como una forma de conocimiento procesal que se codifica en la
regulacion de estados afectivos asociados con relaciones de objeto internalizadas.

Se sugiere entonces que la transferencia es una nueva relacion de apego que es capaz de
reestructurar la memoria procesal o implicita de apego. Las relaciones prototipo pueden ser
modificadas por nuevas interacciones con el terapeuta, lo que es internalizado por el paciente.

En este sentido Kandel (1999) cita el trabajo de Clyman, quien destacdo la importancia de la
memoria procesal en el contexto de la emocidon y la comprension de lo que ocurre en la
transferencia y en el proceso del tratamiento psicoterapéutico de caracter dinamico.

Esta idea ha sido retomada por otros psicoanalistas (Fonagy, Target, 1997, Emde, 1998) (Stern,
1998) para sugerir que la forma en que ocurren los cambios en el proceso analitico no tiene que
ver principalmente con la posibilidad de comprension -insight- en el ambito consciente, sino que
mas bien ocurriria dentro del dominio del conocimiento y conducta inconsciente procesal (no
verbal).

Estos cambios que ocurren dentro de la relacion transferencial entre el paciente y su terapeuta,
de la interaccion entre ambos, no requieren necesariamente que lo inconsciente se haga
consciente, sino que se adqguiera 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 accion que se reflejen en la forma como la persona
interactUa con otras personas, incluyendo la relaciéon transferencial y con su medio en general.

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; resulta que en esos casos No es factible recuperar el
recuerdo. De igual forma, la inscripcion en la conciencia no seria capaz de deshacer totalmente
lo que esta inscrito en el inconsciente, aunque si es capaz de modularlo (tal vez por intermedio
de la corteza frontal, gue modula la reaccidn emocional que tiene lugar en la amigdala). Esto



implicaria que la psicoterapia requiere una doble forma de intervencion, la ampliacién de la
conciencia y, como hemos venido viendo, la accion sobre el inconsciente.

Por lo tanto, no se puede decir que todo lo que ocurre en la transferencia esta basado en la
memoria procesal. La memoria declarativa, que implica fendmenos tales como creencias y
expectativas mas conscientes, también estd involucrada en la transferencia con el terapeuta y en
lo que ocurre en el tratamiento.

En ocasiones, la oportunidad de confrontar este grupo de creencias y expectativas, tanto
conscientes como inconscientes, hace que la memoria implicita esté disponible para la reflexion
consciente.

La destreza ganada a través de estos insight ayuda al paciente a su desarrollo, asi como a la
mejoria de sus relaciones objetales y a su autoestima.

De lo anterior también podriamos inferir que en trastornos como las neurosis y los trastornos de
caracter, cuando el tratamiento psicoterapéutico es exitoso, deberia ser capaz de producir
cambios cerebrales tanto funcionales como estructurales, y el tratamiento con psicofarmacos,
cuando se amerita, debe ayudar a consolidar los cambios bioldgicos surgidos de la psicoterapia.
¢Como se podrian probar y monitorear esos cambios cerebrales en la psicoterapia?.

2 Relacion de objeto: Término utilizado con gran frecuencia en el psicoanalisis contemporaneos
para designar el modo de relacion del sujeto con su mundo, relacion que es el resultado
complejo y total de una determinada organizacion de personalidad, de una aprehension mas o
menos fantaseada de los objetos y de unos tipos de defensa predominantes (Laplanche-Pontalis
1983).

3 Transferencia: designa el proceso en virtud del cual los deseos inconscientes se actualizan sobre
ciertos objetos, dentro de la relacion establecida con ellos y de un modo especial, dentro de la
relacion analitica

4 Se trata de una repeticion de prototipos infantiles, vivida con un marcado sentimiento en la
actualidad(Laplanche-Pontalis, 1983).

Internalizacion es sindnimo de introyeccidn: Proceso puesto en evidencia por la investigacion
analitica, en el que el sujeto hace pasar, en forma fantaseada del "afuera" al adentro objetos y
cualidades inherentes a estos objetos. Guarda intima relacion con la identificacion (Laplanche-
Pontalis, 1983).

> Defensas: Conjunto de operaciones cuya finalidad consiste en reducir o suprimir toda
modificacion susceptible de poner en peligro la integridad y la constancia del individuo
biopsicoldgico. En la medida en que el yo se constituye como la instancia que encarna esta
constancia y que busca mantenerla, puede ser descrito como "lo que estd en juego "y el agente
de estas operacione.(Laplanche-pontalis, 1983).

EL VALIOSO APORTE DE LAS NUEVAS TECNICAS DE NEUROIMAGEN

Una de las respuestas de cémo se modifican la estructura y funciéon cerebrales podria estar en
las nuevas técnicas de imagen.



De igual forma, ademas de los avances de la
neurociencia, también encontramos los de la tecnologia
de las imagenes que permiten el estudio del cerebro
viviente tanto en condiciones normales como
patoldgicas, a través de los métodos mas novedosos
como la tomografia por emisién de positrones (PET) vy la
resonancia magnética por espectroscopia (MRS), como
de las imagenes por resonancia magnética (MRI) vy la
topografia computarizada de emision simple de fotones

(SPECT)® (Nemeroff, 1999).
Se abren asi las puertas de una exploracién no invasiva

del cerebro humano en el ambito de la biologia celular,
con el nivel de resolucion para comprender los

Ejemplo una imagen de resonancia magnética funcional. ) o . .
Cambios regionales en el flujo sanguines cerebral fueron MEcanisMos bioldgicos del funcionamiento mental y, en

medidos durantelaestimulacion visual; el drea de la . .
corteza visual activada (en color) fue mapeada sobre f CONSECUENCIA, de los trastornos mentales. Esto se aplica

carebro, una seccién del cual es mostrada en el nivel

apropiado en la cabeza (de Belliveau et al. 1981). < la actualidad en el estudio de la esquizofrenia vy la

depresion (Kandel 2000).

De nuevo, si bien las técnicas de neuroimagen ofrecen una prueba importante del estado del
cerebro, este hecho nos lleva a preguntas metafisicas, por ejemplo ;qué es un estado cerebral?
;comMo se relaciona con las manifestaciones de la conducta?. Las neuroimagenes permiten la
identificacion de regiones cerebrales en las cuales la actividad esta correlacionada con algunas
medidas de base, pero no responden cémo este patron de actividad cerebral resulta en
determinada conducta. Este sera el problema arduo de resolver para esta tecnologia y uno de los
del siglo XXI (Nemeroff 1999).

La posibilidad de una evidencia. El Trastorno Obsesivo Compulsivo

Un ejemplo de la convergencia del tratamiento psicoterapéutico y psicofarmacolégico,
monitoreado con técnicas de neuroimagen estd en estudios realizados en pacientes con
diagndstico de trastorno obsesivo compulsivo (TOC). Esta es una enfermedad psiquidtrica
caracterizada por pensamientos recurrentes no deseados, obsesiones, actos rituales
conscientemente realizados asi como compulsiones que parecen tener el propdsito de lidiar con
la ansiedad generada por los pensamientos obsesivos. El tratamiento psicofarmacolégico se
hace con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) y el psicoterapéutico con
intervenciones cognitivo-conductuales; ambos o la combinacion de los dos han demostrado ser
efectivos en esta patologia.

Muchos investigadores han postulado un papel del sistema cerebral cortico-estriatal-taldmico en
la aparicion de los sintomas del TOC. Igualmente se ha asociado con una hiperactividad de la
region de la cabeza del ndcleo caudado. Después del tratamiento efectivo, bien sea con un IRSS
(como fluoxetina) unicamente, o con modificacién cognitivo conductual sola, hay una sustancial
disminucion en la actividad de la cabeza del nucleo caudado derecho (medido como la rata de
glucosa metabdlica). En un estudio de 29 pacientes que respondieron a la terapia cognitivo-
conductual, fueron comparados con pacientes que no respondieron al tratamiento y se encontré
gue quienes respondieron tuvieron una significativa disminucion de la rata de glucosa
metabdlica en el nlcleo caudado en forma bilateral (Kandel 2000).



Tratarmiento farmacolagica
Antes Después

Psicoterapia
Antes

Los pacientes con transtormos obsesivo-compulsivo
tienden a mostrar hiparactividad en la cabeza del
caudado. Esta hiperactividad puade reducirse de una
de dos maneras: con los inhibidores selectivos de la
recaptacidn de serotonina (arriba), tratamiento
farmacoldgico, o con tratamiento cognotivo (abajo),
psicoterapia.

Las contribuciones desde y hacia el Psicoanalisis

El psicoanalisis es una ciencia de la mente. Freud, su creador, a lo largo de toda su obra siguid
pensando en que en algun momento habrian recursos provistos por la biologia, la fisiologia, la
guimica, que dieran informacién acerca de las respuestas de la mente que se planteaba el
psicoanalisis.

No obstante, el psicoandlisis debid proseguir su desarrollo lejos de la neurociencia, no sélo
porque el conocimiento disponible por los métodos anatdmicos y fisioldégicos era insuficiente
sino porgue no habia un Mmétodo que relacionara los datos psicolégicos y neuroldgicos (Solms,
1998). Quiza esta misma limitacion hizo que el psicoanalisis desarrollara un procedimiento clinico
para analizar los estratos mas profundos de la mente.

Ahora parece el momento del regreso, de la posibilidad de reintroducir los frutos del psicoanalisis
a favor de las investigaciones neurocientificas, como en los inicios esperd su creador.

Solms (1999) sugiere que se realicen investigaciones psicoanaliticas de pacientes con lesiones
neuroldgicas focales. Por su parte, Kandel (2000) afirma que el psicoanalisis representa todavia el
punto de vista intelectual mas coherente en el estudio de la mente. Dentro de su propio seno
parece ser que el psicoanalisis debe librar sus propias batallas para evitar posiciones
reducccionistas que limiten sus propios aportes.

Bleichmar (2001) afirma que el psicoanalisis, ademas del didlogo con la psicologia cognitiva vy la
neurociencia, debe proseguir con un proceso de transformaciéon interna que permita seguir
haciendo aportes al estudio de la complejidad del psiquismo, de los procesamientos
inconscientes y especialmente de las reglas operatorias que regulan, entre otros, para este autor,
los siguientes aspectos:

e COmo se combinan las representaciones conscientes e inconscientes, como se relacionan
entre si los diferentes tipos de procesamiento inconsciente.



e COmMo estan organizados los diferentes sistemas de memoria: procesal, declarativa; los
limites en que la memoria procesal puede ser reinscrita como declarativa y con ello el lugar
del insight en el cambio terapéutico, asi como la practica de nuevas experiencias
emocionales.

e Como la cognicion activa ciertos estados emocionales pero también, como esos estados
emocionales guian la cognicidn consciente e inconsciente. Durante el tratamiento, los
estados afectivos que el paciente va desplegando son la via regia al inconsciente, bien sea
en el material del relato de un suefo, de una relacién que el paciente mantiene con una
figura externa o la forma como se esta relacionando con el terapeuta.

e E| conocimiento de la accidn de numerosos sistemas motivacionales, en términos de
procesos detallados como son el apego, la sexualidad, para la defensa de estimulos
aversivos, para la agresividad, teniendo en cuenta la importancia del genero en moldear la
identidad y a la sexualidad.

En el drea de la teoria de la técnica psicoanalitica, los avances para su propio desarrollo como
disciplina y como aporte a la practica de otro tipo de terapias, deben estar en el concepto del
cambio, seguir aunando recursos y experiencia en dilucidar cémo la accion del psicoanalisis
puede hacerse mas efectiva en la consecucion de su objetivo. COmo aproximarse a aquello que
permite cumplir con el objetivo Ultimo de una terapia, y en particular del psicoanalisis; citando a
Ogden (1986): "El principal objetivo del psicoanalisis clinico es la recuperacion progresiva de la
experiencia personal autoalienada, aislada del discurso intrapersonal e interpersonal, un proceso
que permite al analizando un reconocimiento y una comprension integra de quién esy en quién
se esta convirtiendo",

Este cometido debe cumplirse en lo posible, dilucidando cuales modificaciones de la técnica
pueden ser posibles, manteniendo a la vez los preceptos basicos del trabajo psicoanalitico, vy
estudiando las modificaciones posibles al servicio de técnicas derivadas de ella en relacion al tipo
de tratamiento que esté indicado realizar.

En la base de una mayor autenticidad y libertad para el paciente estaria como desde la clinica se
dan esos 'momentos de encuentro' (Stern, 1998) en el medio intersubjetivo que se experimenta
entre paciente y analista, que permiten el conocimiento mutuo de lo que esta en la mente del
otro al servicio del tratamiento y esa interaccion reguladora a través de un nuevo conocimiento
implicito relacional.

Las intervenciones del analista se amplian, considerando las necesidades de cada paciente en
particular, con relacion a su sufrimiento -responsividad optima- (Bacal, 1998), tomando en cuenta
asimismo la necesidad del analizando de trasladar esas experiencias ganadas en el entorno
analitico fuera de éste, posibilitando a través del trabajo analitico que el paciente afiada sus
esfuerzos conscientes y de practica en la adquisiciéon de nuevas capacidades (Power 2000).

® pPET y SPECT, representan técnicas de imagenes funcionales de representacion por planos.
Ambas usan la administracion intravenosa o inhalada de radiofarmacos y detectores
especializados en localizacion de fotones (rayos gamma) emitidos por la destruccidon que apoya
lo neurofisioldgico, el neuroreceptor y la imagen neurogquimica. La imagen neurofisioldgica se
refiere al uso de los radiomarcadores en el flujo sanguineo o metabdlico que espacialmente dan
resolucion a los correlatos hemodinamicos y metabdlicos de la actividad del circuito neuronal.
Los costos metabdlicos de la transmision sinaptica son altos y se relacionan en gran medida con



el consumo de adenosin trifosfato (ATP) en apoyo de la actividad de la bomba de iones que
maneja el gradiente de sodio y potasio a través de las membranas neuronales. Las imagenes
funcionales de la actividad cerebral usando PET o SPECT involucran la localizacion de cambios
en la utilizacion de oxigeno y la utilizacion de glucosa para la sintesis por glicolisis oxidativa, la
cual es correlacionada ampliamente con la actividad neuronal. Las imagenes de neuroreceptores
se refieren al uso de PET o SPECT con radionucleidos unidos a ligandos que poseen una afinidad
alta y selectiva para los receptores o transportadores de los neurotrasmisores. Las imagenes
neuroguimicas se refieren al uso de radionucleidos que se vinculan a precursores (por ej. DOPA)
de reacciones enzimaticas que apoyan la sintesis de neurotransmisores. La MRI funcional es una
variante de la MRI que es sensible a los cambios de las concentraciones de desoxihemoglobina.
Debido a que el flujo regional asociado con la actividad neuronal aparentemente sobrepasa el
consumo de oxigeno, esto resulta en una disminucion de la desoxihemoglobin (Nemeroff 1999).

CONCLUSIONES

De lo anterior podemos inferir que el cerebro tiene una estructura y funcionamiento que se
mantienen a través del tiempo en un constante estado dinamico. El cerebro y el medio se
comunican interactivamente, influencidndose en una manera bidireccional. Los cambios
guimicos y anatdmicos probablemente ocurren a lo largo de toda la vida partiendo desde lo
genético y las experiencias del desarrollo, en un complejo interjuego con las fuerzas ambientales
y es probable que éstas continlen influenciando en la estructura y funcidén celular, dando a su
vez forma a las habilidades y conductas del individuo. Las teorias psicodindmicas con sus
meétodos particulares se confirman a la luz de estos conocimientos emergentes. Ambas
disciplinas le ofrecen a la psiquiatria las posibilidades que le dan la capacidad sin precedentes de
gestionar y probar cambios en el cerebro/mente, a través de intervenciones psicolégicas,
modificaciones ambientales, de la psicofarmacologia, de la biologia molecular, que pueden de
igual manera continuar entregando nuevos elementos para la investigacion e integracion de las
distintas disciplinas con sus métodos particulares.
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