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Prologo

Esta publicacién, de acceso libre y gratuito, tiene fines educativos y de difusién del
conocimiento de las ciencias bioldgicas, en su relacién con la psicologia.

En este primer nimero se incluyen materiales didacticos elaborados por los
docentes de la asignatura Biologia Humana, de la Facultad de Psicologia, Universidad
Nacional de Rosario, Argentina. El tema abordado es el sistema nervioso, teniendo en
cuenta sus funciones de integracion y regulacion en el organismo humano. Se trabajan
los niveles celular y sistémico, prestando atencion a descripciones anatomicas y
funcionales. Siempre adaptadas a los requerimientos de un carrera de psicologia.

Este material didactico es parte de la bibliografia de una de las unidades de la

asignatura Biologia Humana, que comprende los siguientes contenidos:

Organizacion del sistema nervioso: division anatémica y division funcional.
Estructurasprotectoras: huesos, meninges. Liquido cefalorraquideo.

Células del tejido nervioso: neuronas y neuroglia. Recepcién y conduccion de
seflales eléctricas. Sinapsis eléctrica. Sinapsis quimica. Principales
neurotransmisores. Redes neuronales.

Desarrollo del sistema nervioso humano. Importancia del entorno y de los
vinculos afectivosprimarios.

Mecanismos celulares del aprendizaje y de la memoria. Plasticidad neuronal.
Neurogénesis en elsistema nervioso del adulto.

Médula espinal. Localizacion y descripcion anatomofisiolégica. Interconexiones
con otras estructuras del sistema nervioso. Encéfalo: tronco encefélico, cerebelo,
cerebro. Localizacion y descripciéon anatomofisiolégica de cada estructura.

Interconexiones.
La elaboracion de las fichas bibliogréficas contenidas en esta publicacion tiene
como proposito facilitar el acceso al estudio de las complejas estructuras y de los

procesos propios del sistema nervioso.

Los autores



Comunicacion intercelular

Eduardo Audisio

Introduccion
Los registros fosiles conocidos indican que los primeros organismos vivos
aparecieron en nuestro planeta hace, aproximadamente, 3800 millones de afios.
Desde que surgieron estos seres unicelulares tuvieron que pasar 2500 millones de
afos de evolucion biolégica para que se conformaran las primeras agrupaciones de
células, constituyendo a los seres vivos pluricelulares. Los organismos pluricelulares
complejos que hoy conocemos —plantas, animales y hongos- estan formados por
células especializadas en cumplir diferentes funciones, todas poseen la misma
informacién genética en cada individuo, pero expresan sus genes en forma diferencial.

El cuerpo humano, constituido por millones de células, tiene diferentes tipos de
células especializadas. A partir del cigoto, resultado de la fecundacion, se inicia un

proceso de desarrollo, donde se produce la multiplicacion y la diferenciacién celular.
Las células diferenciadas constituyen tejidos, y éstos a los 6rganos, que funcionan

armonica y coordinadamente. La multiplicacion, la diferenciacion y el funcionamiento
coordinado pueden lograrse porque las células de los organismos pluricelulares han
desarrollado mecanismos de comunicacion. Las células no funcionan aisladamente,
reciben informaciéon del estado en que se encuentra el resto y pueden adecuar, en
consecuencia, los procesos que ocurren en las mismas. La evolucion de los
organismos pluricelulares ha dependido de la capacidad de las células de comunicarse
entre ellas.

Ademas de la comunicacion entre las células de un organismo pluricelular, se
observa que los seres vivos se comunican con otros de la misma o de diferente
especie. Por ejemplo, las bacterias, a pesar de su simplicidad estructural, muestran
una gran versatilidad para comunicarse entre si y con los organismos superiores.
Algunas bacterias, que comunmente crecen en forma individualizada, cuando hay
escasez de agua o0 de nutrientes se agrupan para formar estructuras multicelulares.
Estas estructuras formadas por millares de células de una especie bacteriana
contienen esporas, es decir, células con una gruesa envoltura que son resistentes a
las condiciones ambientales desfavorables. Todo este proceso esta controlado por un
sistema de sefiales que comunican a las células bacterianas. Otros ejemplos de
comunicacion entre individuos de una misma especie, los constituyen las secreciones
que los mamiferos utilizan para demarcar su territorio o para manifestar su estado

reproductivo. Por su parte, la comunicacion también se produce entre organismos



de diferentes especies. En la conocida asociacion entre bacterias fijadoras de
nitrégeno y plantas leguminosas, las bacterias se instalan en nddulos dentro de los
tejidos de la raices de la planta, las primeras le suministran a la segunda nitrégeno, y
ésta le aporta nutrientes a los microorganismos. Todos los cambios que ocurren en las
bacterias y en la planta tienen su base en una comunicacion reciproca, que empiezan
incluso antes de que ambas entren en contacto.

El objetivo de este trabajo es describir los principales mecanismos de comunicacion

intercelular que se ponen en accion en el organismo humano.

Las células se encuentran inmersas en unared de macromoléculas

Las células de los organismos pluricelulares se encuentran sumergidas en la
denominada matriz extracelular, dentro de la cual pueden migrar e interactuar. La
matriz estd compuesta por polisacaridos y proteinas, y sus patrones de organizacion
varian de un tejido a otro. Por ejemplo, la matriz esta calcificada en el hueso, es
transparente en la cornea o tiene gran resistencia a la traccion en los tendones.

Las moléculas que constituyen la matriz extracelular son producidas y secretadas
localmente por las mismas células que constituyen el tejido. Las dos clases de
biomoléculas que conforman la matriz son:

1) polisacaridos que generalmente se encuentran unidos a proteinas constituyendo
proteoglucanos;

2) proteinas que cumplen funciones estructurales y adhesivas.

Las moléculas de polisacéaridos y proteoglucanos tienden a adoptar una disposicién
muy extendida, ocupando un enorme volumen en relacién a su masa, y ademas, son
muy hidrofilicas. Todo esto determina que al hidratarse constituyen un gel donde se
encuentran embebidas las proteinas. La fase acuosa del gel de polisacéarido permite la
difusién de nutrientes, metabolitos y mediadores quimicos.

Las principales proteinas que conforman la matriz son:

1) Colageno. En realidad son una gran familia de proteinas fibrosas que se
organizan en fibrillas. Las fibras de colageno oponen resistencia a la traccion. Son las
proteinas mas abundantes del organismo humano, constituyendo un 28% de la masa
total de proteinas.

2) Elastina. Las moléculas de elastina se ensamblan formando fibras elasticas que
se intercalan con el colageno. Se dice que estas fibras son elasticas, porque tienen la
capacidad de recobrar su conformacion inicial después de una deformacién transitoria.
La combinacion de colageno y elastina le confiere a los tejidos las propiedades de
resistir a la tension y de ser elasticos, necesarias para ser funcionales, por ejemplo

en el caso de la piel, los vasos sanguineos y los pulmones.



3) Fibronectina. La fibronectina es una voluminosa glucoproteina que presenta
lugares especificos de unidn con otras macromoléculas de la matriz y para receptores
de la superficie celular. De esta forma, estas proteinas adhesivas, facilitan la
organizacion de la matriz y el anclaje de las células a la matriz.

Las moléculas de la matriz extracelular interaccionan con receptores de la
membrana celular, y a través de ellos, con el citoesqueleto de la célula. Se denomina
citoesqueleto a la red de filamentos proteicos que se extienden a través del
citoplasma, dandole forma a la célula y permitiéndole llevar a cabo movimientos.

Los principales receptores que cumplen con esta intercomunicacién entre matriz
extracelular y citoesqueleto, son las integrinas, una gran familia de glucoproteinas
que atraviesan la membrana. La adhesion de las células a los componentes de la

matriz resultan ser esenciales para el funcionamiento celular.

Las células que constituyen un tejido se mantienen unidas entre si

Las células se organizan formando tejidos que, a su vez, se asocian formando los
o6rganos. Estas células, como ya lo seflalamos, contactan con una red de
macromoléculas, denominada matriz extracelular. Ademas, las células integrantes de
un tejido se mantienen en su lugar por medio de adhesiones intercelulares.

La participacion de la matriz y de las adhesiones intercelulares en las interacciones
entre las células es diferente en los distintos tejidos. Por ejemplo, en el tejido
conjuntivo, que cumple funciones de sostén o de relleno, la matriz extracelular es muy
abundante, y las uniones intercelulares estan poco representadas. En el otro extremo,
el tejido epitelial, que tapiza todas las cavidades y superficies libres del organismo,
presenta escasa matriz extracelular y sus células estan estrechamente unidas
formando laminas.

Las principales uniones celulares que mantienen unidas a las células son regiones
especializadas de la membrana, que se describen de la siguiente manera:

1) uniones de anclaje, mantienen unidas a las células e imparten fuerza mecanica
a los tejidos, son especialmente abundantes en el misculo cardiaco y en la epidermis;

2) uniones impermeables o de oclusién, unen y sellan las membranas de células
vecinas en los epitelios, por ejemplo, en el epitelio intestinal de los mamiferos impiden
el filtrado de sustancias desde la luz intestinal hacia el interior del organismo por los
espacios intercelulares —debiendo pasar las moléculas absorbidas por la barrera de

permeabilidad selectiva constituida por la membrana celular-.

¢, Como se comunican las células?

Ademas de las uniones descriptas en el item anterior, que se relacionan con la



adhesion intercelular en un tejido, las células establecen interacciones en las cuales se
transmite informacion. Las células de organismos pluricelulares ponen en juego tres
estrategias distintas para el paso de informacion de una a otra, éstas son:

1) moléculas de sefializacion unidas ala membrana plasmética;

2) uniones comunicantes;

3) mediadores gquimicos.

A continuacion describiremos brevemente estos mecanismos.

Los carbohidratos de membrana en el reconocimiento intercelular

Las células presentan en el lado externo de la membrana celular diferentes
oligosacéridos unidos a proteinas o a lipidos de la membrana, formando en el primer
caso glucoproteinas, y en el segundo, glucolipidos. Estos carbohidratos de la
superficie celular permiten la adhesién y el reconocimiento entre células vecinas que
constituyen un tejido. Estas moléculas situadas en las membranas, posibilitan la
comunicacion intercelular desde las divisiones iniciales del cigoto, y durante el
desarrollo embrionario permiten que las células del embrion adquieran la arquitectura
propia de cada etapa. También, los carbohidratos de membrana participan en la
interaccion con mediadores quimicos, virus, bacterias y toxinas. Por su parte, las
integrinas, ya mencionadas, permiten la interaccion entre moléculas de la matriz
extracelular y del citoesqueleto.

¢,Como pueden los carbohidratos cumplir con funciones relacionadas con
interacciones especificas? Las principales funciones de los hidratos de carbono son
energéticas, como monosacaridos que son fuente de energia para las células y como
polisacaridos de reserva, y estructurales, como la celulosa de la pared celular de los
vegetales. Las biomoléculas tradicionalmente relacionadas con la informacion son los
acidos nucleicos y las proteinas, y dicha informacion esta contenida en la secuencia
de unién de sus mondmeros. Pero, mientras los nucledtidos en los acidos nucleicos y
los amino&cidos en las proteinas, se pueden unir entre si de una sola manera, los
monosacéridos componentes de los oligosacéridos pueden hacerlo de diferentes
maneras y establecer distintas ramificaciones. Por ejemplo, con cuatro monosacaridos
distintos pueden originarse miles de tetrasacaridos diferentes. Esta diversidad

estructural posibilita que los carbohidratos contengan informacion.



¢ Como produce la célula a sus glucoproteinas y a sus glucolipidos? Por un lado las
proteinas son sintetizadas en ribosomas unidos al reticulo endoplasmatico rugoso,
donde son glucosiladas (se les une un oligosacarido); luego, pasan el aparato de
Golgi, donde los oligosacaridos son modificados a través de distintas reacciones
quimicas, catalizadas por enzimas presentes en dicha organela. Por su parte, los
lipidos de membrana son producidos en el reticulo endoplasmatico liso, y resultan
glucosilados y transformados en el aparato de Golgi. Posteriormente, desde esta
organela salen vesiculas que llevan en su membrana las glucoproteinas y los
glucolipidos, que terminaran constituyendo la membrana celular.

Mientras los acidos nucleicos y las proteinas se sintetizan a través de un sistema de
moldes que utiliza siempre las mismas enzimas, para sintetizar los oligosacéridos se
requieren numerosas enzimas (proteinas) que estan determinadas genéticamente,
dando por resultado que el conjunto de carbohidratos de membrana es caracteristico

de cada individuo.

Las uniones comunicantes permiten el paso de pequefias moléculas entre
células

Estas uniones consisten en pequefios conductos que comunican a los citoplasmas
de células cuyas membranas estan en estrecho contacto. En la constitucion de estos
conductos participan proteinas que atraviesan la membrana, cuando los conductos de
dos células adyacentes estan alineados se establece un canal acuoso entre ambos
citoplasmas.

Estos canales permiten el pasaje de pequefias moléculas —iones inorganicos,
nucleotidos, monosacaridos o aminodacidos-, sin tener que atravesar las membranas.
Por estas uniones no se transportan las macromoléculas —proteinas, acidos nucleicos
o polisacéaridos-.

Una de las implicancias funcionales principales de este tipo de unién se observa en
los tejidos que tienen células excitables. Por ejemplo, estas uniones participan en una
de las formas de transmision de las sefiales eléctricas entre células del sistema

nervioso, denominada sinapsis eléctrica.

Los mediadores quimicos son moléculas liberadas por unas células que actuan
sobre otras células

Las células que liberan mediadores quimicos lo hacen, en general, mediante
exocitosis, y en algunos casos, la secrecion se lleva a cabo por difusion a través de la
membrana plasmética. En todos los casos, la molécula sefial debe ser reconocida por
las células destinataria del mensaje, llamada célula blanco o célula diana. El



reconocimiento se efectlia por la unidon del mediador quimico con una proteina
especifica de la célula blanco, denominada receptor. La interaccidon molécula sefal —
receptor desencadena una respuesta en la célula diana.

Los receptores pueden ser proteinas de la membrana plasmatica, o proteinas
localizadas en el citoplasma o en el ndcleo. Los primeros se unen a moléculas sefial
hidrofilicas, incapaces de atravesar directamente la membrana plasmatica. Por el
contrario, los mediadores quimicos hidrofébicos difunden a través de la membrana y
se unen a receptores intracelulares.

Las sefiales quimicas que transportan informacién entre las células de un
organismo pueden clasificarse en los siguientes tipos:

1) Mediadores quimicos locales. Actlan sobre células del ambiente inmediato,
distintas a las células secretoras, esta forma de comunicacion se llama sefializacion
paracrina. Las células pueden liberar moléculas sefial que actlian sobre otras células
proximas del mismo tipo, y evidentemente, sobre ellas mismas. En este Ultimo caso se
habla de sefializacion autocrina.

2) Hormonas. Moléculas sefal secretadas al torrente sanguineo, por el cual son
transportadas hasta las células blanco.

3) Neurotransmisores. Son mediadores quimicos liberados en las uniones
especializadas que forman las células nerviosas con las células diana. Esta forma de
comunicacion se denomina sinapsis quimica.

La clasificacién de los mediadores quimicos en estas tres categorias tiene que ver
con el espacio al que son liberados. No esta relacionada ni con el tipo de células que
los liberan ni con la naturaleza quimica de la molécula sefal. Es mas, una misma
molécula puede actuar de diferentes maneras en distintas situaciones. Para
ejemplificar lo enunciado podemos mencionar los siguientes casos:

- algunas neuronas del hipotalamo liberan mediadores al torrente sanguineo, que a
pesar de ser liberados por células nerviosas, son considerados hormonas;

- la insulina, hormona producida y liberada a la circulacion sanguinea por células
del pancreas, tiene también una accidn paracrina sobre otras células del pancreas;

- los neurotransmisores liberados en las sinapsis tienen, en muchos casos, efectos
autocrinos sobre las terminaciones nerviosas que los liberan.

Todos estos mediadores quimicos son los mensajeros de los sistemas de
integracion y control del organismo humano, los sistemas nervioso, endocrino e

inmunitario.
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Transmision en el sistema nervioso: sefales eléctricas y

neurotransmisores

Eduardo Audisio

El sistema nervioso humano recibe, transmite e integra informacion del exterior y del
interior del organismo, genera respuestas, regula las actividades corporales
contribuyendo al mantenimiento de la homeostasis, experimenta modificaciones
estructurales y funcionales almacenando informaciébn que puede recuperarse.
Funciona en forma coordinada con los sistemas endocrino e inmunitario, manteniendo

la organizacién corporal e interactuando con el ambiente.

El sistema nervioso constituye una unidad indivisible

Es importante destacar que el sistema nervioso es una unidad indivisible, con una
intrincada red de interconexiones entre las neuronas que lo componen. Para su
estudio se lo divide segun dos criterios principales: anatdémico y funcional.

De acuerdo con un criterio anatémico (figura 1) podemos distinguir:

- sistema nervioso central (SNC): comprende el encéfalo y la médula espinal;

- sistema nervioso periférico (SNP): constituido por el conjunto de nervios que
entran o salen del SNC y por los ganglios.

Aunque anatomicamente estan separados, el SNC y el SNP estan interconectados
funcionalmente. A su vez, el SNC esta rodeado por estructuras 6seas que lo protegen:

el encéfalo por el craneo y la médula por la columna vertebral.

SISTEMA
NERVIOSO
CENTRAIL

ENCEFALO

MEDULA
ESPINAI

Figura 1. Divisiones del sistema nervioso segun un criterio anatémico.
Fuente: https://x.com/Saludvirtuall uz/status/964295214235086848 (Recuperada el 02/06/2024).
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De acuerdo con un criterio funcional podemos distinguir en el sistema nervioso las
siguientes divisiones:

- sistema nervioso somatico (SNS, se denomina también sistema nervioso de la
vida de relacion o voluntario): se encarga de controlar a los musculos estriados, los
musculos esqueléticos que pueden moverse voluntariamente;

- sistema nervioso autbnomo (SNA, se denomina también sistema nervioso
visceral, vegetativo o involuntario): participa en la regulacion del funcionamientodel
corazon, los vasos sanguineos, los pulmones, el estébmago, los intestinos, las
glandulas y otros 6rganos internos.

Por su parte, para estudiar al SNA se establecen dos subdivisiones: simpéatico y
parasimpatico. En general, el sistema simpético y el parasimpético se consideran
antagonistas fisiolégicos. Si un sistema inhibe una funcién determinada, generalmente
el otro la incrementa. Casi todos los érganos estan inervados por ambas divisiones
del SNA, y el nivel de actividad, en cualquier momento dado, representa la integracion
de influencias de ambos componentes.

El sistema simpatico, asociado a la médula de la glandula suprarrenal, actia en
situaciones de estrés, circunstancias en que las estructuras inervadas por dicho
sistema se afectan al mismo tiempo. La frecuencia de los latidos cardiacos se acelera,
la presion arterial aumenta, en los masculos esqueléticos se incrementa la irrigaciéon
sanguinea, los vasos sanguineos de la piel sufren constriccién, la concentracion de
glucosa en la sangre aumenta, en conjunto, el organismo se halla mejor preparado
para “luchar o huir’. Muchos de estos efectos derivan o estan reforzados por la
adrenalina y la noradrenalina liberadas por la médula suprarrenal.

El sistema parasimpatico se ocupa principalmente de las funciones de conservacién
de la energia y mantenimiento de la funcién orgénica durante periodos de actividad
minima. Disminuye la frecuencia de los latidos cardiacos y la presion arterial, estimula
los movimientos y secreciones gastrointestinales, participa en la absorcion de

nutrientes y vacia la vejiga y el recto.

La unidad funcional del sistema nervioso humano es la neurona

El sistema nervioso humano esta constituido por aproximadamente diez millones de
neuronas. Las neuronas son un tipo de células muy diferenciadas y con escaso poder
de regeneracion, que han perdido la capacidad de dividirse por mitosis. Tipicamente
se pueden distinguir tres porciones principales en una neurona: el cuerpo o soma

celular, las dendritas y el axén (Figura 2).
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El cuerpo celular es donde se sintetizan los componentes celulares, alberga el nicleo,
los ribosomas, el reticulo endoplasmatico, el aparato de Golgi y las otras organelas.
Las dendritas son un conjunto de prolongaciones celulares tubulares, ramificadas,
gue se extienden como antenas a partir del soma celular y proporcionan una mayor
area superficial para la recepcion de los estimulos. El axén es una prolongacion
celular, generalmente Unica y mas larga que las dendritas (su longitud varia desde una
fraccion de milimetro hasta mas de un metro), que conduce el impulso nervioso desde
el soma celular hasta su extremo distal. Este extremo se divide en numerosas ramas
que distribuyen las sefiales simultdneamente a muchos destinos. En el citoplasma de
la terminal axoénica se encuentran vesiculas que contienen neurotransmisores
(mensajeros quimicos liberados por las neuronas para comunicarse con otras células)
y gran numero de mitocondrias (que aportan energia y precursores de los
neurotransmisores). En el citoplasma del axén, en toda su longitud, se encuentran
microtubulos (pequefios tubulos proteicos componentes del citoesqueleto celular), que
intervienen en el traslado de las vesiculas desde el cuerpo celular hasta el extremo

axonico.

Dentritas

Cono axonico )
Terminales

axénicos

Nodos de Ranvier ’—‘ﬁ

Cuerpo celular L Axon Vainas de mielina

Figura 2. Esquema de una neurona tipica de vertebrado. Las flechas indican ladireccién en que son
transportadas las sefales. Fuente: https://dolopedia.com/articulo/la-neurona (Recuperada el 02/06/2024).
Imagen modificada.

En el SNC los cuerpos neuronales se encuentran dispuestos en capas formando una
corteza, por ejemplo, la corteza cerebral; o constituyen conjuntos funcionalmente
relacionados, y en ese caso se denominan nucleos, por ejemplo, el hipotdlamo esta
constituido por varios nucleos. Por su parte, al conjunto de axones que conducen
impulsos nerviosos se los llama tractos. Por otro lado, en el SNP, los ganglios son
agregados de cuerpos celulares de neuronas; y los nervios estan constituidos por
axones que viajan juntos.

Las células nerviosas pueden clasificarse segun el sentido en que transmiten las
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sefales, en neuronas aferentes o eferentes. Las neuronas aferentes son las que, a
través de las dendritas, reciben los estimulos y transmiten los impulsos nerviosos,
mediante su axén, al SNC. Las neuronas eferentes transmiten informacion desde el
SNC hacia los musculos, glandulas y 6rganos del sistema inmunitario. En el SNC la
gran mayoria de las células pertenecen a un tercer tipo y son denominadas
interneuronas, reciben sus entradas de informacién de células nerviosas y envian
sus impulsos también a otras neuronas. Las interacciones forman una compleja red

gue procesa la informacion.

El tejido nervioso esta formado por neuronas y células gliales

El tejido nervioso no consta Unicamente de neuronas, Sin0 que siempre presenta
células de sostén o células gliales. En algunas zonas del encéfalo, el nimero de las
células gliales es superior al de neuronas, en una proporcién aproximada de diez a
uno.Y las mismas ocupan practicamente todo el espacio que no ocupan las neuronas
o los vasos sanguineos. Las células gliales del SNC pueden ser agrupadas en cuatro
clases principales: astrocitos, oligodendrocitos, células ependimarias y células
microgliales. Los astrocitos proporcionan un sostén mecéanico y metabdlico a los
delicados y complejos circuitos neuronales; sintetizan y degradan compuestos
neuronalmente importantes y ayudan a controlar la composicion iénica de los liquidos
gue rodean a las células nerviosas. Los oligodendrocitos forman con sus membranas
celulares las vainas aislantes de mielina (material de naturaleza lipoproteica)
alrededor de los axones neuronales del SNC. Las células ependimarias revisten las
cavidades internas del SNC, y las células microgliales son un tipo especializado de
macréfago, encargados de la funcién de defensa en el sistema nervioso.

En el SNP se encuentran las células de Schwann, que se disponen a lo largo de los
axones, envolviéndolos con sus membranas, y constituyendo de este modo la vaina de

mielina.

El tejido nervioso se diferencia quimicay metab6licamente de otros tejidos

El tejido nervioso es relativamente pobre en glucidos, sus células son incapaces de
almacenar glucdgeno. La glucosa, el Unico material energético practicamente utilizado
por la célula cerebral y compuesto precursor en la sintesis de sus biomoléculas, tiene
la capacidad de atravesar la barrera hematoencefélica (barrera que deben atravesar
las sustancias nutritivas para llegar desde la sangre al SNC y esta formada por el
epitelio de los capilares sanguineos, por una capa de tejido conjuntivo y por células
gliales pericapilares).

El tejido nervioso utiliza cantidades particularmente elevadas de glucosa, su consumo
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representa mas del doble del correspondiente al musculo y las dos terceras partes de
la glucosa total consumida por el organismo en reposo se verifica a nivel cerebral.

Al mismo tiempo, el tejido nervioso consume una gran cantidad de oxigeno para
asegurar la oxidacién de la glucosa para obtener energia, la sangre pierde veinte
veces mas oxigeno al atravesar el cerebro que en el masculo en reposo. ElI consumo
de oxigeno de las diferentes regiones cerebrales muestra importantes variaciones,
siendolas &reas sensoriales particularmente exigentes.

El tejido nervioso estd compuesto en un 50% de su peso seco por lipidos, siendo este
porcentaje el méas elevado del organismo. Los lipidos cerebrales no juegan un rol de
reserva energética, sino que participan en la edificacién de las estructuras cerebrales.
Por lo tanto, no se encuentran practicamente triglicéridos, lipidos de reserva
caracteristicos, muy abundantes en otros tejidos. Los lipidos cerebrales mas
importantes son: fosfolipidos, glucolipidos y colesterol. Los lipidos, junto a las
proteinas, componen las vainas de mielina que envuelven los axones de algunas
neuronas, y actian como material aislante que aceleran la conduccién del impulso
nervioso.

Las proteinas del tejido nervioso representan el 40% del peso seco del cerebro. Los
aminoacidos se encuentran en el tejido nervioso formando las proteinas y como
aminodacidos libres. Este tejido tiene una concentracién ocho veces superior de
aminodcidos libres que el plasma sanguineo. Algunos de estos se comportan como
neurotransmisores en el SNC, entre los mas importantes se encuentran el acido
gama-aminobutilico (GABA), glutamico, aspartico y serina. Ademas, existen

numerosos péptidos que pueden funcionar como neurotransmisores en el SNC.

Las neuronas reciben estimulos, los integran y pueden conducir impulsos

nerviosos, paraluego comunicarse con otras células

La membrana de la neurona en reposo

La diferencia en la cantidad de carga eléctrica entre una region de carga positiva y otra
de carga negativa se llama potencial eléctrico. Este potencial se mide en voltios, o, Si
es muy pequefio, en milivoltios (mV). En condiciones de reposo, cuando la neurona no
recibe estimulos, el lado interno de la membrana de una neurona esta cargado
negativamente y el lado externo con carga positiva. La diferencia de potencial que se
establece entre ambos lados de la membrana celular es de -70 mV y este es el
potencial de reposo. El signo negativo se debe que el lado externo se toma como
valor 0y se mide la diferencia con respecto al interior

El potencial de reposo de la membrana puede explicarse mediante la distribucion de
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iones (particulas cargadas eléctricamente) a ambos lados de la membrana, y la
permeabilidad de la membrana a estas particulas cargadas. Los iones intervinientes
son: sodio (carga positiva, simbolo Na*), potasio (carga positiva, simbolo K*), cloruro
(carga negativa, simbolo CI) y grandes iones proteicos (carga negativa). La
distribucién es la siguiente:

- interior de la célula: grandes iones proteicos (solo se encuentran en el interior) y K*
gue esta varias veces mas concentrado adentro que afuera de la célula.

- exterior de la célula: Na* y ClI en mayor concentracion en el espacio extracelular que
en el interior.

Por su gran tamafio molecular los iones proteicos no pasan por la membrana. En
condiciones de reposo, los iones de Na*, CI' y K* pueden pasar a través de canales
proteicos especificos para cada tipo de i6n, que se encuentran en la membrana de la
neurona, pero lo hacen con diferente permeabilidad. Estos canales permanecen
abiertos normalmente y su funcién primaria radica en el mantenimiento del potencial
de la membrana en reposo.

El transporte pasivo de los iones a través de los canales mencionados, es impulsado
por el gradiente quimico o de concentracién y, como son particulas con carga
eléctrica, por el gradiente eléctrico, que sumados constituyen el gradiente
electroquimico. El gradiente de concentracién de la sustancia transportada a través
de la membrana esta dado por la diferencia de concentracion de dicha sustancia entre
ambos lados de la membrana (extracelular e intracelular). Las sustancias se
desplazan de una zona de concentracion elevada a otra de baja concentracién. El
gradiente eléctrico est4 dado por la carga del i6n y por la distribucion de cargas a
ambos lados de la membrana. Los iones con carga positiva (cationes) se mueven
hacia la zona con carga negativa, en tanto, los iones con carga negativa (aniones) se
orientan hacia aquella de carga positiva.

Los iones K* pasan con cierta facilidad a través de la membrana en reposo (por
canales para K* abiertos), y son impulsados al exterior por el gradiente de
concentracion y al interior por el gradiente eléctrico. La suma de las magnitudes de
ambos gradientes opuestos determina que los iones K* tiendan a salir hacia afuera de
la célula, y se acumulen cargas positivas en lado externo de la membrana.

Los iones Na* son impulsados a entrar a la célula por el gradiente de concentracion y
por el gradiente eléctrico (las cargas negativas atraen a estos iones que tienen carga
positiva), pero como la membrana es poco permeable a los mismos (por tener pocos
canales abiertos), s6lo pasan algunos iones Na*. Este pasaje se opone a la
polarizacién producida por la salida de K*.

La membrana tiene menor permeabilidad para los iones CI- que para los K*, es decir,
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tiene menos canales abiertos especificos para el Cl. Estos iones son impulsados a
entrar a la célula por el gradiente de concentracion, pero el gradiente eléctrico se
opone a dicho pasaje (las cargas negativas del lado interior de la membrana repelen a
los iones CI). El resultado de la suma de las magnitudes de estos dos gradientes
contrapuestos determina que, en la condicién de reposo, exista una ligera tendencia a
la entrada de CI' y una contribucion a la polarizacion.

El resultado de los movimientos de estos iones (con la principal contribucion del K*)
provoca la acumulacion de cargas positivas en el exterior, y consecuentemente, el
interior queda cargado negativamente, generando el potencial de membrana en

reposo.

Las neuronas son células excitables

Todas las células presentan un potencial de membrana con motivo de la existencia de
gradientes de concentracion i6nica y de diferencias en la permeabilidad de la
membrana con respecto a estos iones. Pero en el caso de las neuronas este potencial
de membrana puede ser modificado generandose sefiales eléctricas que son la base
de su funcionamiento. Es decir, las neuronas son células excitables porque pueden

modificar su potencial de membrana. Otras células excitables son las musculares.

Recepcion de estimulos

En el sistema nervioso, una neurona puede recibir sefiales de miles de otras neuronas.
La recepcidon de las mismas se realiza, principalmente, en la membrana de las
dendritas y del cuerpo celular. Algunos de estos estimulos tienden a excitar a la
neurona y otros a inhibirla. Los fenémenos relacionados con la excitacién y la
inhibicién, y con la posterior conduccion de sefiales, son de naturaleza eléctrica y
consisten en la modificacién del potencial de la membrana. Participan canales
proteicos que se abren o cierran, permitiendo o no el pasaje de los iones. Estos
canales se diferencian de los mencionados anteriormente, que permanecen siempre
abiertos y determinan el potencial de reposo. Los canales que actian como
compuertas que se abren y cierran se encuentran regulados para definir su situacion.
Existen dos formas principales de regulacién, a saber: a) canales regulados por
ligando, por ejemplo, por un neurotransmisor que al unirse al canal provoca su
apertura; b) canales regulados por voltaje, canales que se abren o cierran ante
modificaciones del potencial de la membrana donde se encuentran.

Los estimulos excitatorios se deben a neurotransmisores (ver sinapsis quimica mas
adelante) que provocan la apertura de canales de Na*. La membrana es ahora mas

permeable al Na* y este i6n ingresa impulsado por el gradiente electroquimico. El
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ingreso de cargas positivas provoca una disminucién, en valor absoluto, del potencial
de la membrana receptora, por ejemplo, de —70 mV a —65 mV. Ahora es menos
negativo en el lado interior con respecto al exterior positivo, que en la situacién de
reposo. La membrana se ha despolarizado en el lugar donde se ha recibido el
estimulo, se ha generado un potencial local excitatorio.

En los estimulos inhibitorios intervienen neurotransmisores que provocan la apertura
de canales de CI. La concentracion de ClI" es mucho mayor fuera que dentro de la
célula. Por ésta razén, la apertura de los canales provoca el ingreso de CI- a la célula
por gradiente de concentracion y el lado interior de la membrana se vuelve mas
negativo que en el estado de reposo. La membrana se ha hiperpolarizado y se ha
producido un potencial local inhibitorio. La hiperpolarizacion implica un aumento, en
valor absoluto, del potencial de la membrana receptora, por ejemplo de =70 mV a —75
mV. Otras acciones sinapticas inhibitorias son mediadas por canales que permiten el
paso de idon potasio.

Los potenciales locales descriptos se producen en la membrana de las dendritas y del
cuerpo celular de una neurona, y son provocados por otras neuronas que la estimulan
por sinapsis quimica. En el caso de las neuronas sensoriales los potenciales locales
son provocados por los estimulos sensoriales, a saber: luz para la vision, ondas de
presion del aire para la audiciébn, componentes quimicos para el gusto y el olfato,
estimulos mecéanicos para el tacto. Ademas de la estimulacion del mundo externo,
también recibimos informacién del interior del cuerpo. En definitiva, distintas formas de
energia (luminosa, mecanica, térmica, quimica) del estimulo se convierten en una

despolarizacion local de la membrana de la neurona sensorial.

Suma de los potenciales locales

Todos los potenciales locales (excitatorios e inhibitorios) provocados en la membrana
de las dendritas y del soma celular se expanden. Entonces, los potenciales locales
inhibitorios se oponen al avance de los excitatorios, es decir, la hiperpolarizacién de
ciertas regiones contrarresta la despolarizacion de otras. Cuando la despolarizacién es
mayor que la hiperpolarizacion, y la magnitud de la diferencia es suficiente para que
dicha despolarizacion llegue al cono axénico (inicio del axén), decimos que se ha
alcanzado el umbral de excitacién. En valores de potencial eléctrico, el umbral de
excitacion es de unos -55 mV. En esta situacion, la membrana del cono axoénico se
ha despolarizado y,por lo tanto, provoca el inicio de la conduccion a lo largo del axon
de un impulso nervioso o potencial de accion.

Cuando los potenciales locales excitatorios superan a los inhibitorios, pero no se

alcanza el umbral de excitacién, o cuando los potenciales local inhibitorios son
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mayores que los excitatorios, la neurona no transmite impulso alguno.

Potencial de accién o impulso nervioso

El viaje de la sefial eléctrica a lo largo del axén se denomina potencial de accién o
impulso nervioso. Comienza en el nacimiento del axén (cono axoénico) y se desplaza
hasta el extremo terminal.

La conduccién del impulso nervioso esté relacionada con canales para iones que se
encuentran en la membrana del axén. El cierre o la apertura de los mismos son
regulados por el potencial de la membrana (canales regulados por voltaje). Dentro de
estos canales se encuentran dos que resultan principales para explicar el mecanismo
de conduccién. Son canales especificos, uno para el ién de sodio (Na*) y otro para el
de potasio (K*). Ambos estan cerrados en reposo y se abren por la despolarizacién de
la membrana.

Cuando se alcanza el umbral de excitacién la despolarizacién llega al cono axénico.
En respuesta a la despolarizacion se abren, en primer término, los canales regulados
por voltaje para el Na* que se encuentran en la membrana del cono axoénico. En
consecuencia, el i6n sodio ingresa a la célula y provoca la despolarizacién de la
membrana del cono axoénico. Esta despolarizacion, a su vez, determina que se abran
nuevos canales para sodio regulados por voltaje que se encuentran proximos en el
axon, provocando finalmente la apertura en cadena de todos estos canales a lo largo
de la membrana del axén. Este cambio que se propaga se denomina potencial de
accion o impulso nervioso, y consiste en una despolarizacion. En esta situacion el
potencial de membrana alcanza un valor de +30 o +40 mV, es decir que la polaridad
se invierte (el lado interior de la membrana queda con carga positiva y el exterior
negativa).

La membrana del axén recupera rapidamente su impermeabilidad al i6n de sodio (se
cierran los canales para sodio) y aumenta la permeabilidad al iébn de potasio (se abren
los canales de potasio), que sale de la célula. La salida de potasio (ibn con carga
positiva) compensa la entrada anterior de sodio (también con carga positiva). De este
modo se restaura la polaridad inicial de la membrana del axoén, volviendo al
potencial de reposo.La repolarizacién de la membrana del axon permite que este
pueda volver a transmitir otro impulso nervioso. En la repolarizacién la membrana
vuelve al potencial de reposo (-70 mV), luego de pasarse levemente a valores de -75
mV. En la figura 3 se representa el cambio de potencial de membrana desde el inicio
de un potencial de accidn hasta la repolarizacion.

El potencial de accién es una respuesta de todo o nada, se produce o no se produce.

Si la suma de los potenciales locales alcanza el umbral de excitacion, se dispara el
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potencial de accién, si no alcanza dicho umbral no se dispara. La magnitud del
potencial de accion no tiene ninguna relacion con la intensidad de los estimulos que lo
provocan. Por lo tanto, si la intensidad de la estimulacién excitatoria que recibe una
neurona aumenta, no se produce un potencial de accibn mas intenso; ante un
aumento de los estimulos excitatorios, una neurona aumentara la frecuencia de
disparo de sus potenciales de accién. El aumento de disparos tiene un limite,
determinado por el periodo refractario. Se trata de un breve periodo de tiempo (unos
pocos milisegundos) después dela iniciacién de un potencial de accion, durante el cual
no se puede provocar otro potencialde accion (en ese breve periodo la membrana es
refractaria a la conduccion de otro potencial de accion).

Pico depotencial
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Figura 3. Representacion gréfica del potencial de accién o impulso nervioso.

Fuente: https://es.khanacademy.org/science/biology/human-biology/neuron-nervous-
system/al/depolarization-hyperpolarization-and-action-potentials (Recuperada el 02/06/2024).

El mantenimiento de los gradientes

La permanente entrada de Na* y la posterior salida de K+ tenderian a disipar los
respectivos gradientes de concentracion. El mantenimiento de los mismos se explica
por un mecanismo de transporte activo que moviliza iones Na* al exterior e iones K* al
interior, con consumo de energia. La bomba de Na*/K*, una proteina formada por
subunidades que se encuentra presente en la membrana celular, es la responsable de
este transporte de los iones en contra de los gradientes. Por cada tres iones de Na*
expulsados, ingresan dos iones K*, de tal forma que la bomba de Na*K* contribuye a
la generaciéon del potencial de membrana (salen tres cargas positivas y entran dos
negativas, el resultado es el egreso de una carga positiva). Esto hace mas positivo el
exterior y, por tanto, mas negativo el interior, por esto, decimos que la bomba de
Na*/K* es electrogénica. De todos modos, la contribucion de la bomba al potencial de
membrana es muy pequefia (un par de mV), su principal acciéon es el mantenimiento

de los gradientes.
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Las vainas de mielina aceleran la conduccién

Los axones de muchas neuronas de vertebrados se hallan aislados por una vaina de
mielina (figura 2), la que incrementa la velocidad a la que el axdn conduce un potencial
de accion.

La mielina esta formada por las células de Schwann en los nervios periféricos y por
oligodendrocitos en el SNC. Estas células depositan, una sobre otra, capas de su
propia membrana plasmatica formando un espiral alrededor del axén. La vaina de
mielina esta interrumpida por pequefias depresiones llamadas nodos de Ranvier,
donde se encuentran los canales regulados por voltaje. La despolarizacion en un nodo
se transmite al siguiente, en un proceso denominado conduccién saltatoria.

La conduccidn saltatoria tiene dos consecuencias. Primero, aumenta la velocidad de
conduccion del impulso nervioso, ya que no se abren canales iGnicos en las porciones
del axén cubiertas por mielina, solamente ocurre la apertura de canales en los nodos
de Ranvier. Segundo, se requiere menos energia para el mantenimiento de los
gradientes idnicos, ya que durante la conduccion del potencial de accién se
transportan iones solamente en los nodos de Ranvier, y como resultado se

transportardn menos iones por medio de la bomba de Na*/K*.

Las neuronas se comunican con otras células a nivel de la sinapsis

El axon en su extremo terminal se divide en finas ramas, cada una de estas ramas
transmitira la sefial a otra célula por sinapsis. De tal forma, una neurona transmite la
sefial a muchas otras células, las ramas de un solo axén pueden establecer sinapsis
con otras 1000 neuronas.

La unidon sinaptica es una union intercelular especializada a través de la cual las
sefales son transmitidas de una neurona a otra célula. A la membrana de la célula que
esta transmitiendo la sefial se le denomina presinaptica, y postsinaptica a la de la

célula que recibe el impulso.

Las sinapsis pueden ser eléctricas o quimicas. Con respecto a las sinapsis eléctricas
podemos enunciar las siguientes caracteristicas:
a. la distancia entre las membranas pre y postsinaptica es de 3,5 nm;
b. existe continuidad entre los citoplasmas de las células pre y
postsinépticas;
c. la comunicacion se produce por el pasaje de iones a través de canales
proteicos que comunican a los citoplasmas de ambas células (uniones

comunicantes);
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d. latransmision es habitualmente bidireccional (en ambos sentidos);
e. la sinapsis eléctrica ha sido descripta en invertebrados inferiores y en

algunas conexiones del encéfalo en mamiferos.

Con referencia a las sinapsis quimicas podemaos decir:

a. la distancia entre las membranas pre y postsinaptica es mayor que en
lassinapsis eléctricas, de 20 a 40 nm;

b. no existe continuidad entre los citoplasmas de ambas células;

c. la comunicacion se produce por la liberacion de un mediador
guimico alespacio sinaptico;

d. latransmisién es unidireccional (siempre de la presinaptica a la
postsinaptica);

e. la sinapsis quimica es la mas comun en el tejido nervioso de los

mamiferos.

En la sinapsis quimica (figura 4), cuando un potencial de accion llega a las
terminaciones del axdn, se inicia una serie de fenémenos que permiten la transmision

de la sefal. Estos fendGmenos son los siguientes:

1. Liberacion del neurotransmisor. La alteracion de la polaridad de la membrana de
la terminacién axénica desencadena el proceso de liberacién del neurotransmisor al
espacio sinaptico. Cuando llega el potencial de acciéon se produce un aumento de la
entrada de Ca*'* a la célula (apertura de los canales de Ca** regulados por voltaje), y
este cation promueve la fusion de las vesiculas que contienen los neurotransmisores
con la membrana presinaptica. Luego, por el proceso denominado exocitosis, el

contenido vesicular es liberado al espacio sinaptico.

2. Interaccion del neurotransmisor con receptores postsinapticos. El transmisor
liberado al espacio sindptico interactia con un receptor especifico de naturaleza
proteica, ubicado en la membrana postsindptica. Los receptores pueden ser: a)
receptores ionotropicos: asociados a canales i6nicos que se abren al unirse con el
neurotransmisor y permiten el transporte de un i6n (por ejemplo, canales permeables
al Na*); b) receptores metabotropicos: acoplados a proteinas de membrana
(enzimas) que generan un segundo mensajero en la célula postsinaptica (por ejemplo,
AMPciclico).

En muchos casos, en la membrana presinaptica estan localizados receptoresque

interactian con el neurotransmisor liberado por la misma terminal de la neurona, a los
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mismos se los denomina autorreceptores. Su funcién se relaciona con el controlde la
posterior liberacion del neurotransmisor, ejerciendo un efecto de retroalimentacion
negativa, es decir, frena la liberacién del neurotransmisor cuando su concentracién en

el espacio sinaptico es alta.

3. Iniciacion de la actividad postsinaptica. Si el receptor es un canal para Na+, al
unirse el neurotransmisor se abre el canal y el catiéon entra a la célula, despolarizando
la membrana de la célula postsinaptica, y provocando un potencial local excitatorio.
Esta es una sinapsis excitatoria.

En cambio, si el canal es para Cl-, el aumento de permeabilidad del anién determina la
entrada del mismo a la célula y la siguiente hiperpolarizacion de la membrana,
ocurriendo un potencial local inhibitorio. La membrana hiperpolarizada es muy dificil de
excitar por otro estimulo, se dice que es una sinapsis inhibitoria.

Por su parte, si el estimulo del neurotransmisor determina la sintesis de un segundo
mensajero, este puede producir cambios en diversos niveles de la actividad celular. En
algunos casos, se puede producir la activacibn de numerosas proteinas que
determinan esos cambios. Por ejemplo, puede resultar en la modificacién de un tipo de
receptor ya presente en la célula, y que en consecuencia se modifique la sensibilidad
de la célula al mensajero quimico que actla sobre ese receptor. En otros casos, puede
activarse la maquinaria génica, al llegar la informacion al nicleo de la célula, ocurre la
modificacion de la expresiébn de algunos genes, produciéndose determinadas
proteinas. Entonces puede ocurrir que: aumente el nimero de sinapsis, se inserten
nuevos receptores en la membrana, crezca el nimero de ramificaciones dendriticas y
se establezcan nuevas sinapsis.

Los cambios descritos en el dltimo parrafo implican modificaciones de los circuitos
neuronales. Es decir, la activacibn de circuitos constituidos por determinadas
neuronas produce modificaciones en las conexiones sinapticas entre estas células.
Esta posibilidad de que se modifiquen las comunicaciones entre las neuronas, se
refuercen o se debiliten, es una propiedad del sistema nervioso conocida como
plasticidad neuronal. Esta posibilidad de cambios neuronales esta relacionada con la

memoria y el aprendizaje.

4. Destruccion o disipacion del neurotransmisor. Luego que la sefal ha sido
transmitida el neurotransmisor debe ser retirado del espacio sinaptico para que no
siga estimulando a la membrana postsinaptica. Existen tres procesos que
intervienen en este fendmeno: a) destruccion del neurotransmisor por enzimas

presentes en el espacio sinaptico; b) difusion del neurotransmisor hacia el espacio
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intercelular del tejido; y c) recaptaciéon del transmisor por la terminaciébn nerviosa
axonica (el neurotransmisor recaptado vuelve a acumularse en vesiculas).

Los astrocitos cumplen un rol importante en la captaciéon de los neurotransmisores
liberados en las sinapsis, y resultan verdaderos moduladores de la transmision de la

sefal nerviosa.

Vesiculas sindpticas

Mitocondrias
Canales idnicos Boton terminal axénico -

Canal Ca” Membrana presinaptica

N

Espacio -
sindptico

Hendidura sinaptica

Membrana postsinaptica

Receptores
Neurotransmisores ¢ Canalesi6nicos

Figura 4. Esquema de una sinapsis tipica. La flecha indica la direccion de transmision.
Fuente: https://tuguiadeaprendizaje.co/taller-sinapsis-de-las-neuronas/ (Recuperada el 02/06/2024).
Imagen modificada.

Los principales neurotransmisores

Existen muchas sustancias que actian como transmisores en el sistema nervioso,
permitiendo una diversidad de sefales entre las neuronas. Los neurotransmisores se
clasifican en dos grupos segun el tamafio molecular. Por un lado, los
neurotransmisores de molécula pequefia que comprenden a: 1) acetilcolina; 2) aminas
(dopamina, serotonina, noradrenalina, adrenalina, histamina); 3) aminoacidos
(glutamato, GABA, glicina); y 4) otras moléculas (6xido nitrico). Por otro lado, se
encuentran moléculas transmisoras de mayor tamafio, los neuropéptidos, que son
péptidos compuestos por cadenas de 3 a 36 aminoacidos.

La acetilcolina es el neurotransmisor en las uniones neuromusculares esqueléticas y
en las sinapsis del nervio vago con el musculo cardiaco. Ademas, es un importante
mediador quimico del SNC.

Los aminoé&cidos son neurotransmisores en el SNC. El glutamato es un transmisor
excitatorio, y el acido gamma-aminobutirico (GABA) y el aminoacido glicina participan

en las sinapsis inhibitorias.
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Las aminas actuan en las comunicaciones del SNC y del SNP. Sus acciones estan
relacionadas con el mantenimiento de la homeostasis y con funciones cognitivas como
la atencion y las emociones.

Los neuropéptidos son transmisores en el SNC y sus acciones se relacionan con la
percepcion del dolor, con la modulacién de las emociones y con respuestas complejas

al estrés.

Laimportancia de los conocimientos neurobioquimicos

Los conocimientos neurobioguimicos son Utiles para la comprensién de los
mecanismos involucrados en algunos trastornos neuroldgicos y/o psiquiatricos.
También lo son para interpretar el modo de accién de los farmacos y para orientar la
elaboracion de nuevos medicamentos.

Casi todos los efectos de los psicofarmacos son producidos por la accién de los
mismos sobre los fendbmenos de transmision de informacién del sistema nervioso,
en especial en los procesos sinpticos. Estos mecanismos pueden ser, entre otros, el
bloqueo o la facilitacion de la liberacion de neurotransmisores, bloqueo de los
receptores, reduccion del nimero de receptores, inhibicion de la enzima que inactiva

al neurotransmisor o inhibicién de la recaptacion.
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Plasticidad neuronal

Pablo Martino

1. Conceptos introductorios

La plasticidad neuronal (también denominada neuroplasticidad) es una tematica
esencial para quienes se inician en el estudio del sistema nervioso, y se define como
la capacidad de las neuronas y de sus conexiones de sufrir cambios adaptativos, es
decir cambios funcionales.

Segun las distintas circunstancias que la impulsan o motorizan, podemos clasificar
la plasticidad neuronal en:

a) plasticidad asociada al neurodesarrollo

b) plasticidad asociada al aprendizaje

¢) plasticidad post-lesional

La plasticidad asociada al neurodesarrollo hace alusién a los cambios neuronales y
sinapticos necesarios para la organizacion y maduracién del sistema nervioso, y
abarca desde el periodo prenatal hasta la adolescencia. En segundo lugar, la
plasticidad asociada al aprendizaje se refiere a las modificaciones que sufren las
neuronas y las sinapsis en funcion de cada nuevo aprendizaje, vivencia o experiencia.
Por esto mismo se la conoce también como plasticidad dependiente de la experiencia.
En tercer lugar, la plasticidad post-lesional es la respuesta adaptativa a una lesion en
el cerebro u en otras estructuras del sistema nervioso. A pesar de estar protegido por
estructuras 0seas y meninges, el sistema nervioso no estd exento de lesiones, y
puede ser afectado, por ejemplo, a causa de un accidente cerebrovascular (ACV), de
un traumatismo o de una infeccién. Consumado el dafio y en respuesta a la lesion se
activan distintos procesos nerviosos que se estima, ayudarian a contrarrestar las

eventuales consecuencias negativas de la lesion.

Los emblematicos experimentos de Kandel

Uno de los precursores en el estudio de la plasticidad fue Eric Kandel, médico y
cientifico austriaco. Durante la década de 1960 efectudé una serie de experimentos en
un animal denominado Aplysia. Kandel descubri6é que el aprendizaje no solo modifica
el comportamiento, sino también la fuerza de las sinapsis. Por ejemplo, el aprendizaje
por habituacién induce un debilitamiento de las sinapsis, mientras que, por el contrario,
otra forma de aprendizaje llamada sensibilizacién fortalece y potencia las conexiones
neuronales. En reconocimiento a estos revolucionarios hallazgos en el afio 2000

Kandel recibi6 el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina.
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Figura 1. Eric Kandel sujetando su famoso modelo animal aplysia. Fuente:
https://sciencestudies.gc.cuny.edu/events/an-evening-with-neuroscientist-eric-kandel/
Recuperado el 20 de julio de 2024

La plasticidad neuronal: una propiedad del sistema nervioso alo largo de lavida
En el siglo pasado el paradigma cientifico dominante sostenia que el cerebro
humano se completaba durante la adolescencia, alcanzado hacia esta etapa vital un
namero definitivo de neuronas, conexiones fijas no modificables, y presentando en
adelante escasa o nula posibilidad de reorganizacion. Sin embargo, a partir del
descubrimiento de plasticidad neuronal en el sistema nervioso adulto, aquella nocién
previa comenzé a ser interpelada, y cobré fuerza la concepcién actual por la cual el
sistema nervioso, y en particular el cerebro humano, puede sufrir modificaciones
adaptativas durante toda la vida. Este giro en el conocimiento es un buen ejemplo de
cémo evoluciona el saber cientifico, asumiendo que toda premisa es circunstancial,
temporal, y que dejara de sostenerse cuando se demuestre lo contrario. Destaca asi
una caracteristica esencial de la préactica cientifica, y es su espiritu critico y

antidogmatico.

2. Mecanismos de plasticidad neuronal
2.1. Mecanismos asociados al neurodesarrollo

Neurogénesis

Es el proceso de formacion de nuevas neuronas. Las células madre neurales que
son células no diferenciadas, pero con potencial para producir los tipos celulares
especificos del tejido nervioso, proliferan, es decir, se dividen por mitosis y dan origen
a nuevas células denominadas precursoras o progenitoras neuronales. Estas células
precursoras se desplazan a su posicion final (migracion celular) y expresan genes que
convertiran dicha célula en una nueva neurona funcional (diferenciacion celular).

Durante el desarrollo prenatal el cerebro se empieza a poblar de neuronas. En el pico

maximo de neurogénesis, se llegan a producir hasta 250 mil neuronas por minuto.
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Figura 2. Neurogénesis. Fuente: https://www.ib.edu.ar/images/stories/Cerebro/neurogenesis.pdf.
Recuperado el 23 de julio de 2024

Sinaptogénesis

Es la formacién de conexiones sindpticas a medida que crecen las dendritas y los
axones. Si bien la sinaptogénesis inicia en la vida prenatal, tiene su pico en el periodo
posnatal inmediato. Por ejemplo, la corteza visual humana registra la mayor densidad

sinaptica alrededor del primer afio de vida.

Apoptosis neuronal

Es la muerte neuronal programada o selectiva. Por mas extrafio que parezca, este
es un evento normal del neurodesarrollo, especialmente en la etapa embrionaria. Gran
cantidad de neuronas del encéfalo y de la médula espinal mueren tempranamente,
variando entre el 20 y 80% segun la regién. Se conjetura que este peculiar mecanismo

ayudaria a limitar el nimero total de neuronas, evitando cantidades excesivas.

Mielinizacién

Proceso de formacién de vainas de mielina alrededor de los axones neuronales.
Recordemos que las vainas de mielina aceleran la conduccion del impulso nervioso.
La mielinizacién es posible gracias a la intervencion de algunas células gliales. La
mielinizacién inicia en la vida prenatal (ej. nervios craneales y espinales), aunque la

fase mas intensa de este proceso coincide con los primeros afios posteriores al parto.

Poda sinaptica

En los primeros afios de vida se generan muchas sinapsis, mas de las necesarias.
La poda singptica es la eliminacion de esas conexiones sinapticas en exceso, y a
diferencia de la apoptosis, las neuronas no mueren, sino que los axones se retraen. Se
ha propuesto que las sinapsis eliminadas serian las menos utilizadas o demandas. La
poda inicia durante los primeros afios posteriores al parto y alcanza su punto culmine

en la adolescencia.
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2.2. Mecanismos asociados al aprendizaje

Profundizaremos en uno de los mecanismos mas investigados, la potenciacion a

largo plazo (en adelante PLP).

Introduccién ala PLP

A fines de 1960 el britanico neurofisi6logo Timothy Bliss y el noruego Terje Lomo -
por aquel entonces estudiante de psicologia- identificaron la PLP tras la estimulacion
eléctrica de neuronas del cerebro de conejos. La PLP es la intensificacion de la
transmisién sinaptica en respuesta a un estimulo frecuente y capaz de conservase en

el tiempo a pesar de que el estimulo ha cesado.

Localizacion de la PLP
La PLP ha sido identificada en sinapsis del hipocampo, aunque mas tarde también

en otras estructuras del encéfalo como la corteza cerebral, la amigdala y el cerebelo.

Hipocampo

Figura 3. Hipocampo. Fuente: https://www.ademto.org/articulos/deterioro-cognitivo-esclerosis-multiple-2/.
Recuperado el 25 de julio de 2024

Descripcién del proceso de PLP

a. Liberacion de glutamato y su unién con AMPA y NMDA

La PLP ocurre en sinapsis cuyo neurotransmisor es el glutamato (sinapsis
glutamatérgicas). Dos de los receptores postsingpticos del glutamato son AMPA vy
NMDA, ambos ionotropicos (unidos a un canal iénico). Al ser liberado por la neurona
presingptica el glutamato se une a sus receptores AMPA y NMDA. Como
consecuencia de la union entre glutamato y AMPA, se abre el canal que permite el
ingreso de Na+. Por otro lado, a pesar de la union del glutamato con NMDA, el canal
asociado a este receptor permanece cerrado, debido a que se encuentra bloqueado

por el ion Mg?+.
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b. Despolarizacién de la membrana postsinapticay desbloqueo del receptor
NMDA

A los efectos de que el canal del receptor NMDA se desbloquee, se requiere
estimulacion de alta frecuencia que active reiteradamente los receptores AMPA y
conduzca a una despolarizacion prolongada de la membrana postsinaptica. Si la
despolarizaciéon continta hasta menos de -35 mv (recordemos que el potencial de
reposo era -70), solo asi el canal del receptor NMDA es desbloqueado, permitiendo el
ingreso de Na+ y de Ca?+. Decimos por lo tanto que el canal del receptor NMDA es un

canal controlado por ligando (glutamato), pero también por voltaje (despolarizacion).

Terminaciony

Figura 5. Despolarizacion de la membrana
postsinaptica y desbloqueo del receptor
o/ = NMDA (Purves, 2008, p. 653)
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c. Primeros cambios sinapticos

La entrada de Ca?* en la neurona postsinaptica desencadena una cascada de
sefales intracelulares. Activa proteinas quinasas como la calmodulina quinasa Il
(CaMKIl) y las MAP quinasas. Las quinasas son enzimas que catalizan la fosforilacion.
Se entiende por fosforilacién a la adicion de grupos fosfato a moléculas proteicas, y
ello cambia las propiedades de muchas de estas moléculas. Asi las quinasas ponen
en marcha mecanismos intracelulares como la fosforilacion de los receptores de

glutamato (proteinas ya presentes en la neurona postsinaptica).
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Entre los cambios sinapticos mas importantes resultado del ingreso de Ca?":

-Insercibn de nuevos receptores AMPA en la membrana de la dendrita
postsinaptica.

-Mayor sensibilidad de los receptores AMPA al glutamato.

-Aumento de la liberacién de glutamato desde el boton terminal de la neurona
presinaptica (Esto ocurriria por una sefial retrégrada, ya que la dendrita de la neurona
postsinaptica libera un mensajero -el 6xido nitrico- que estimula la liberacion de
glutamato en la neurona presinaptica. No_se conoce muy bien de qué modo se gesta
este proceso. Se cree que el Ca?*, o bien un segundo mensajero inducido por el calcio,
seria el responsable de estimular la liberacion de éxido nitrico desde las espinas
dendriticas postsinapticas).

Figura 6. Insercién de receptores
AMPA en la membrana postsinaptica
(Purves, 2008, p. 654)
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d. Cambios tardios en la sinapsis

Posteriormente las quinasas ponen en marcha otro mecanismo intracelular, la
fosforilacion de factores de transcripcion (CREB), estimulando la expresion de genes
gue sintetizan nuevas proteinas. La sintesis de proteinas acarrea sustanciales
cambios en la sinapsis, por ejemplo, el crecimiento de nuevas espinas dendriticas

(ver figura 7).
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Figura 7. Crecimiento de nuevas espinas dendriticas (imagen de la izquierda de
Ortega-Loubon & Franco, 2010, p. 6; imagen de la derecha de Purves, 2008, p. 655)

PLP, memoriay aprendizaje

La PLP representa uno de los principales procesos biol6gicos subyacentes a la
consolidacion de memorias y aprendizajes. Esto se sustenta en tres argumentos. En
primer lugar, porque la PLP genera modificaciones sinapticas duraderas, estables en
el tiempo. Otro motivo obedece a la presencia de PLP en el hipocampo, una de las
areas cerebrales involucradas en la formacion de memorias. En tercer lugar,
investigaciones experimentales con modelos animales apoyan la correlacion entre la
PLP y el aprendizaje. Por ejemplo, la administracién de una sustancia antagonista del
receptor NMDA, sin que perturbe la transmision del receptor AMPA, provoca
dificultades de aprendizaje. Otras experiencias cientificas demuestran que al alterar un
gen en ratones (ratones knockout) e impedir la sintesis de una enzima necesaria para

la PLP, el aprendizaje resulta afectado.

2.3.  Mecanismos post-lesionales

Regeneracion axonal
Proceso de reparacion de axones dafiados. Son proteinas las responsables de la
reparacion. Por el momento ha sido identificado Unicamente en el sistema nervioso

periférico (nervio éptico y nervios espinales).
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Colateralizacion
Es el crecimiento de axones colaterales desde un axdén sano. Cuando el axon de
una neurona dafiada degenera, los axones adyacentes a la lesion responden mediante

axones colaterales que hacen una nueva sinapsis con la neurona blanco.

Figura 9. Colateralizacion
(Watson & Breedlove, 2012)

Desenmascaramiento sinaptico
Son conexiones sinapticas que en estado normal se encuentran inhibidas y se

activan en respuesta al dafio cerebral.

Neurogénesis reactiva

Es la neurogénesis en respuesta al dafio cerebral.

3. Neurogénesis adulta

3.1 Generalidades

Hasta muy avanzado el siglo XX se afirmé que la neurogénesis ocurria solo en
etapas tempranas de la vida. A la luz de investigaciones posteriores esa premisa cayo
en descrédito y comenz0 a tomar fuerza la posicion vigente que reconoce la existencia

de neurogénesis también durante la vida adulta.

Revisemos a continuacién cuatro estudios que aportaron al descubrimiento de la
neurogénesis adulta:

Joseph Altman y Gopal Das. Primeras evidencias

En la década de 1960, Altman y Das hallaron por primera vez neurogénesis en el

hipocampo de ratas adultas.
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Fernando Nottebohm y estudios en aves

En la década de 1980, Fernando Nottebohm (argentino) puso de manifiesto la
presencia de neurogénesis en aves adultas (carboneros) en las estructuras cerebrales
implicadas en el aprendizaje del canto, y no solo eso, sino que la neurogénesis se
incrementaba en las estaciones del afio en las que los pajaros adultos aprendian el
canto.

Estudios en primates

Los trabajos previamente indicados, a pesar de sus valiosos resultados, quedaron
un tiempo a la sombra, siendo considerados excepciones al dogma (“el cerebro adulto
no produce nuevas neuronas”). El interés por la neurogénesis adulta renacié a raiz de
investigaciones efectuadas a fines de la década de 1990. Elisabeth Gould hallé
neurogénesis en el hipocampo de mamiferos superiores, el mono Rhesus.

Primeras evidencias en seres humanos

Luego del reconocimiento de la neurogénesis en primates adultos, restaba probar
esto mismo en seres humanos. La principal dificultad era metodolégica y ética, ya que
no era posible transferir los métodos de investigacion utilizados en animales a seres
humanos. Hasta que, en 1998, Peter Eriksson, un investigador sueco dio con una
solucion. Accedio a un grupo de pacientes adultos que formaba parte de un ensayo
clinico, en el cual se les administraba un marcador (BrdU) para controlar el crecimiento
de tumores. Ese marcador puede expresarse Unicamente en células que se han
formado recientemente. Eriksson pensé que si lograba una muestra del hipocampo de
ese grupo de personas podria constatar si habia neuronas con dicho marcador como
seflal de reciente formacién. Eriksson obtuvo el consentimiento para analizar el
cerebro postmortem de algunos de estos adultos y pudo asi comprobar la presencia

de nuevas neuronas.

Es conveniente aclarar que, si bien hay neurogénesis en la adultez, su frecuencia

es significativamente menor en comparacion a la neurogénesis embrionaria.

3.2 Areas de neurogénesis adulta

Hay dos éareas claves de formacién de neuronas en el cerebro de mamiferos
adultos: la zona subventricular (alrededor de los ventriculos cerebrales laterales) y la
zona subgranular del giro dentado del hipocampo. Ambas zonas cuentan con

células madre con potencial neurogénico.

35



LN
A

(L, ¥ e | /g

-
- = (A g
Dentate Lateral
gyrus ventricle

Subgranular
stem cell
zone CAS  an
1(SGZ)
Lateral
ventricle Subventricular
7 stem cell zone
(SV2)

Subventricular
stem cell zone
(SvV2)

[

Figura 10. Areas de neurogénesis adulta en un corte coronal del cerebro
(Barani et al., 2007, p. 979)

Hippocampus

3.3 Factores moduladores de la neurogénesis adulta en el hipocampo
Son factores que favorecen o inhiben la neurogénesis. Influyen en distintos
momentos del proceso como en la proliferacién de las células madre, diferenciacién, o

en la supervivencia de las nuevas neuronas.

Favorecen:

Estimulacion cognitiva: a partir de la experimentacion animal se infiere en seres
humanos que la realizacion de actividades mentalmente estimulantes favoreceria la
neurogénesis. Por ejemplo, el habito de la lectura, la escritura, el aprendizaje de un

idioma o iniciar un curso de alguna asignatura pendiente.

Ejercicio fisico: también fruto de la experimentacion animal se asume que en seres
humanos la actividad fisica promoveria la neurogénesis al mejorar la supervivencia de

las nuevas neuronas.

Inhiben:
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Estrés cronico: la respuesta de estrés cronico genera un aumento sostenido de la
hormona cortisol. A niveles elevados el cortisol tiene efectos neurotéxicos como por

ejemplo la inhibicion de la neurogénesis.

Otros factores inhibidores: abuso de algunas sustancias y aislamiento.

3.4 Funcion de la neurogénesis adulta
Al parecer, es un proceso necesario para la formacion de nuevas memorias y
aprendizajes, y también como respuesta adaptativa a las lesiones del tejido nervioso

(neurogénesis reactiva).

4. Laplasticidad neuronal como un puente entre la neurocienciay el
psicoandlisis

Habremos oido mas de una vez que la neurociencia y el psicoanalisis son discursos
gue poco tienen en comun, antagénicos, de improbable dialogo, destinados al
desencuentro. La neurociencia advierte que el psicoanalisis carece de un andamiaje
cientifico riguroso, y el psicoandlisis, por su parte, carga sobre la neurociencia
catalogandola de mecanicista y reduccionista, y que en su pretension de alcanzar una
explicacién cientifica de la conducta humana infravalora la subjetividad y la historia de
vida. Efectivamente para algunos académicos la tarea de relacionar uno y otro campo
es inviable. Sin embargo, esto no es asi para otros, es el caso de Francoise
Ansermet (psicoanalista) y Pierre Magistretti (neurocientifico) quienes en 2006
publicaron “A cada cual su cerebro: plasticidad neuronal e inconsciente”, un
potente libro que vislumbra zonas de interseccidén entre uno y otro campo.

Ansermet y Magistretti entienden que la plasticidad neuronal, concepto proveniente
de la neurociencia, ofrece una oportunidad inmejorable para tender un puente con el
psicoanalisis. Siguiendo el razonamiento de los autores, la plasticidad neuronal
ensefia que las experiencias vitales (palabras, imagenes, aromas, vivencias, afectos,
adversidades) modifican el sistema nervioso de forma constante e incesante. Y al
mismo tiempo que las experiencias se inscriben en el psiquismo como una huella
mnémica (término utilizado por Freud en su primera tdpica), también lo hacen en la
red neuronal como una huella sinaptica. De esta manera la plasticidad nos
demuestra que la neurociencia no difiere sustancialmente del discurso del
psicoanalisis. Para ambos discursos la experiencia deja marcas, segun el
psicoandlisis el destinatario de esas marcas es el psiquismo, mientras que, en el

terreno de la neurociencia, el objeto de esas marcas seré el cerebro. En definitiva,
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tanto el psiquismo como el sistema nervioso establecen una trayectoria Unica, singular

e imprevisible.

neurociencia psicoanalisis

)

‘ plasticidad neuronal

Figura 11. La plasticidad como puente
(propia elaboracion)
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Las distintas subdivisiones del sistema nervioso

Romina Scaglia

Todo sistema o aparato est4 conformado por estructuras pertenecientes a niveles
de organizacion inferiores. De tal manera, el sistema nervioso esta conformado por
células (neuronas y células gliales de diferente tipo) que conforman el tejido nervioso
(un tejido blando aislado de la sangre, por lo que su coloracién es blanca o grisacea,
segun las zonas). Este tipo de tejido es el que conforma los 6rganos, como por
ejemplo, el cerebro, la médula espinal, el cerebelo, el tAlamo, el hipotalamo, entre
otros. Dichos érganos, al funcionar de manera coordinada e integrada conforman el
sistema nervioso, que esta disefliado para cumplir con funciones sumamente
especificas que consisten en la recepcion de estimulos provenientes del exterior y del
interior del cuerpo (a través de vias sensoriales 0 sensitivas), su analisis vy
procesamiento en zonas especializadas (zonas de asociacién), y la emisién de
respuestas motrices, emocionales, racionales y linguisticas, entre otras (a través de
vias motoras).

Si bien el sistema nervioso (SN) es uno sélo para cada individuo (ver Figura 1), se

lo subdivide para su estudio.

Figura 1. Representacion estimativa de la localizacién anatémica y la superficie corporal cubierta por el
sistema nervioso. Fuente: https://ar.pinterest.com/pin/30mar2015-esquema-del-sistema-nervioso-sin-los-
nombres-de-sus-partes-para-completar--290974825941529881/ (Recuperada el 05/05/25).

Los principales criterios de division o clasificacion son de dos tipos:
A) Anatémico: segun este criterio se subdivide al sistema nervioso en dos grupos

anatomicos principales: sistema nervioso central (SNC) y sistema nervioso periférico
40


https://ar.pinterest.com/pin/30mar2015-esquema-del-sistema-nervioso-sin-los-nombres-de-sus-partes-para-completar--290974825941529881/
https://ar.pinterest.com/pin/30mar2015-esquema-del-sistema-nervioso-sin-los-nombres-de-sus-partes-para-completar--290974825941529881/

(SNP). Cada uno de estos grupos esta localizado en regiones anatdmicas precisas y
tienen un origen especifico a lo largo del desarrollo embrionario.

B) Funcional: segun este criterio el SN se divide, segun su modo de funcionamiento
en somdatico y autbnomo. Cada uno de ellos posee vias sensitivas o0 sensoriales
(encargadas de recibir estimulos) y vias motoras (encargadas de emitir respuestas).
Sin embargo, estas vias funcionan de modo diferente segun el grado de control mas o

menos conciente o voluntario que pueda ejercer el individuo sobre ellas.

A) Clasificacion Anatémica:
Esta clasificacion subdivide al sistema nervioso en dos zonas anatomicas
fundamentales: (1) el sistema nervioso central y (2) el sistema nervioso periférico.

1) El sistema nervioso central (SNC) esta protegido, debido a su importancia, por

tres estructuras: las membranas de las meninges; los huesos que conforman el craneo
(en nuestra cabeza) y la columna vertebral (palpable en la linea media de la espalda);
y por el liquido cefalorraquideo (LCR), el cual amortigua sus posibles golpes contra
estos huesos (ver ficha de catedra especifica). EI SNC comprende dos estructuras
anatémicas principales, que son a) el encéfalo y b) la médula espinal. Véase la figura
2 (en la pagina siguiente) para comprender su localizacion anatomica en comparacion
con la figura 1 que representa a todo el SN.

Esta porcion central del sistema nervioso es la de mayor importancia funcional en
los seres humanos, y sus dos regiones anatémicas principales, contienen varias
subdivisiones que veremos a continuacion (ver Cuadro 1 en la pagina siguiente):

a) El encéfalo: localizado en la region cefélica (es decir, en nuestra
cabeza) y protegido por los huesos del craneo. El encéfalo, a su vez, se
subdivide en zonas anatomicas comprendidas por distintos 6rganos, que
siguiendo un sentido descendente (desde su porcion cefélica a su parte
caudal) son las siguientes (la fisiologia de estos 6rganos serd abordada en
fichas de catedra especificas):

i. Cerebro: a su vez subdividido en:

() Telencéfalo: parte anatomica de mayor tamafio que desborda sus
limites y cae, cubriendo muchas de las estructuras que estan por
debajo de él, las cuales quedan relegadas a la zona central de
nuestro cerebro y so6lo son visibles si realizamos un corte del
telencéfalo.

(i) Diencéfalo: ubicado por encima del Tronco encefalico y en el
centro de nuestro encéfalo, recubierto por el telencéfalo.

ii. Tronco o Tallo encefalico: situado por debajo del cerebro y por
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encima de la médula espinal, a su vez esta subdividido en:

() Mesencéfalo (porcibn méas cercana al cerebro)

(i) Protuberancia Anular o Puente de Varolio (por debajo del
mesencéfalo)
(i) Bulbo raquideo o Médula oblonga (porcién ubicada debajo de la
anterior y por encima de la médula espinal)
ii. Cerebelo: situado por debajo del Cerebro y por detrds del Tronco

encefélico, es decir, justo arriba de nuestra nuca.

Encéfalo Sictarna

g Nervioso
Médula Central
Espinal

Sistema
Nervioso
Periférico

Figura 2. Principales componentes del Sistema Nervioso Central y Periférico (division anatomica).
Referencias: el SNC esta representado en un color rojizo, mientras que el SNP esta representado en un

color azulado. Fuente: https://www.drrubencardenas.com/sistema-nervioso/ (Recuperada el 05/05/25).

b) La médula espinal: localizada en el canal vertebral (especie de tubo
formado por las vértebras de la columna). Es la region mas caudal (mas
cercana a la cola) de nuestro SN. Esta protegida por los huesos que
conforman la columna vertebral o espina dorsal (los cuales con palpables
para nosotros en la linea media de la espalda). Nuestra médula espinal se
subdivide en 5 regiones que de arriba hacia abajo son las siguientes:

i. Cervical
ii. Dorsal o Toracica
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ji.  Lumbar

iv.  Sacra

v.  Coccigea

Cada una de estas regiones de la médula espinal recibe informacién y

emite respuestas vinculadas a zonas del cuerpo especificas (ver ficha de

cétedra correspondiente).

Divisiones anatomicas del SN

Hemisferio derecho]

Telencéfalo

Mesencéfalo

Protuberancia Anular
o Puente de Varolio

Bulbo Raquideo
Medula espinal

Cerebro Hemisferio izquierdo]

-

Cerebelo

Telencéfalo

/{ Encéfalo

Médula
Espinal

12 Pares de Nervios Craneales J

Puente Cerebelo

Bulbo roquideo

Tronco
Encefélico

Sistema
Nervioso

SNP 31 Pares de Nervios Espinales ]

P~

Ganglios Nerviosos ]

Cuadro 1. Clasificacién Anatdmica del Sistema Nervioso.

2) Por su parte, el sistema nervioso periférico (SNP) esta formado por:

a) Ganglios o conjuntos de cuerpos neuronales encargados de recibir
estimulos, procesarlos y responder a los mismos, derivando sus respuestas a otra
areas que pueden ser centrales o periféricas. En fichas anteriores hemos visto que los
cuerpos neuronales y sus dendritas, reciben estimulos, los procesan y responden

(excitatoria o inhibitoriamente) a los mismos.

b) Nervios o conjuntos de prolongaciones o ramificaciones axonales que
reciben informacién proveniente de Ganglios nerviosos y la envian a otros ganglios
nerviosos o al sistema nervioso central u otros 6rganos. Segun el sentido en el que

viaja la informacién podemos clasificar a estos nervios en:

i) nervios sensoriales o vias aferentes todas las prolongaciones o
ramificaciones nerviosas que entran al sistema nervioso central llevando
informacién sensitiva o sensorial desde la periferia y los cinco érganos de
los sentidos (olfativo, visual, auditivo, gustativo y tactil), o desde ganglios

nerviosos, hacia el encéfalo y/o la médula espinal; y
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i) nervios motores o vias eferentes todas las prolongaciones nerviosas
gue salen del SNC llevando informacion motora (ya sea desde el encéfalo
o0 desde la médula espinal) hacia todas las partes de nuestro cuerpo,
haciendo secretar a una glandula (sea ésta exocrina o enddcrina) o
contraer/relajar a un musculo de forma voluntaria (musculos esqueléticos
como los necesarios para flexionar la rodilla, retraer la mano o pronunciar
una palabra especifica) o de forma involuntaria (latidos cardiacos,
dilatacion o contraccion de las pupilas, movimientos del intestino) pasando
por todas las fases intermedias, es decir, aquellas que no son ni
completamente voluntarias ni completamente involuntarias (por ejemplo, la
contraccion y relajacion de esfinteres, o la exhalacion e inhalacion

pulmonar).

El SNP (ambas vias, sensitivas y motoras) ocupa, de esta manera, toda la
superficie corporal anatébmica que media entre el SNC y los limites de nuestra piel,
pasando por todos nuestros 6rganos internos.

Estas vias (aferentes y eferentes) que conforman el SNP reciben el nombre de
NERVIOS. La mayoria de estos nervios suelen ser mixtos, es decir van a estar
conformados por una parte aferente (via sensitiva) que lleva informacion desde la
periferia hacia el SNC, y por una porcién eferente (via motora) que emite informaciéon
gue sale del SNC para dirigirse a la periferia. Es decir que, en términos generales,
cada nervio estara constituido por un par de vias, una via aferente y una via eferente.

Estos nervios periféricos se clasifican en dos grupos, segun su origen (ver Cuadro 1
en la pagina anterior):

a) un grupo es el de los nervios craneales, cuyas vias

(aferentes y eferentes) entran al SNC y salen del SNC a través de los
agujeros dejados por los huesos del craneo. Tenemos 12 pares de nervios
craneales porque por cada nervio craneal, tenemos uno a la izquierda y
otro a la derecha de nuestro cuerpo. Algunos de estos nervios craneales
son s6lo sensitivos (nervio olfatorio, nervio éptico), otros son sélo motores
(nervio oculomotor, nervio hipogloso), y otros son mixtos, es decir que
poseen tanto vias sensitivas como motoras (nervio trigémino, nervio
glosofaringeo).

b) el otro grupo es el de los nervios espinales, cuyas vias

(aferentes y eferentes) entran al SNC y salen del SNC a través de los
agujeros dejados entre las vértebras de la espina dorsal o columna

vertebral. Tenemos 31 pares de nervios espinales porque (al igual que lo

44



que ocurre con los nervios craneales) cada nervio espinal tiene una
ramificacion a la derecha y otra a la izquierda del cuerpo, y cada
ramificacién (tanto la de la derecha y como la de la izquierda) es doble al
tener una via aferente y otra eferente. Es decir que los nervios espinales
son sensitivos y motores (es decir, mixtos).

Si bien la patologia del SNP, es decir, la disfuncionalidad de estos pares de nervios,
no produce alteraciones psicologicas ni psiquiatricas por si misma, sino que soélo se
limita a generar diferentes grados de analgesias (pérdidas de la sensacion) y de
paralisis (pérdida de la motilidad en distintos grados) -por lo cual pertenecen al campo
de estudio de la neurologia (y no al de la psicologia)-, dejaremos mencionados los
nervios que constituyen cada grupo, solo para dejarlos registrados por si les fuera
necesario consultar o investigar (alguna vez y a cuenta personal) sus funciones para,
por ejemplo, realizar un diagndstico diferencial entre una patologia neuroldgica y una
conversion histérica (aunque estas Ultimas son poco frecuentes en la actualidad), dado
gue las conversiones "no siguen las reglas de la anatomia" (Freud, 1893/1994), raz6n

por la cual se decia que las histéricas mentian:

a) 12 pares de Nervios Craneales:

i. Nervio Olfatorio (origen Telencefalico)

i. Nervio Optico (origen Diencefélico)

iii. Nervio Oculomotor (origen Mesencefalico)

iv. Nervio Troclear (origen Mesencefalico)

v. Nervio Trigémino (origen en Protuberancia anular)

vi. Nervio Abducens (origen en Protuberancia anular)

vii. Nervio Facial (origen en Protuberancia anular)

viii. Nervio Vestibulococlear (origen en Protuberancia anular)

ix. Nervio Glosofaringeo (origen en Bulbo Raquideo)

X. Nervio Vago (origen en Bulbo Raquideo)

xi. Nervio Accesorio (origen en Bulbo Raquideo)

xii. Nervio Hipogloso (origen en Bulbo Raquideo)

b) 31 pares de Nervios Espinales:

i. 8 pares de Nervios Cervicales (originados en la region cervical de la
médula espinal)

ii. 12 pares de Nervios Dorsales o Toracicos (originados en la region
dorsal o toracica de la médula espinal)

ii. 5 pares de Nervios Lumbares (originados en la regién lumbar de la
médula espinal)

iv. 5 pares de Nervios Sacros (originados en la region sacra de la
médula espinal)

v. 1 par de Nervios Coccigeos (originados en la regién coccigea de la
médula espinal)
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Para culminar con la clasificacion anatémica y posteriormente adentrarnos en el
criterio clasificatorio funcional, diremos que desde el punto de vista microscopico, las
vias aferentes y eferentes estan constituidas por neuronas, mas precisamente, por un
"encadenamiento” o sucesiéon de sinapsis entre neuronas que conducen la informacion
desde sus dendritas hacia el axon y, a través de este, hacia el boton sinaptico para
trasmitirla hacia las dendritas de las neuronas siguientes, las cuales hardn sinapsis
con otras neuronas, y asi sucesivamente. Pero a su vez, no se trata de una sucesion
Unica, sino que cada via (aferente y eferente) estd formada por varios
encadenamientos de neuronas en paralelo (tal y como un hilo contiene varias hebras
paralelas) Debido a esto, las vias nerviosas (tanto aferentes como eferentes) estan
formadas por agrupaciones de cuerpos neuronales (dendritas y soma) y por

agrupaciones de axones. Anatomicamente, las agrupaciones de cuerpos neuronales

reciben el nombre de nucleos cuando estan localizados dentro del SNC, y se
denominan ganglios cuando se localizan en el SNP. Por su parte, los grupos de

axones neuronales se denominan tractos cuando pertenecen al SNC, y nervios

cuando forman parte del SNP. De este modo, al consultar un libro de anatomia del
Sistema nervioso, cuando uno lee, por ejemplo, "tracto olfatorio" o "ndcleos de la base"
se ubica directamente dentro del SNC, sin que el autor tenga que especificarlo. Por el
contrario, si lee "nervio vago" o "ganglio de Gasser" se puede dar cuenta que se esta
aludiendo al mismo tipo de estructuras anatémicas antes mencionadas, pero que estas
se encuentran en el SNP.

Asimismo, pero sélo dentro del SNC, los nulcleos o conjuntos de cuerpos
neuronales y dendritas, junto con axones no mielinizados, conforman la llamada
sustancia gris de dicha subdivision anatémica. Mientras que los tractos o conjuntos
de axones mielinizados conforman la sustancia blanca debido a que al estar
revestidos por mielina (sustancia lipidica) poseen un color blancuzco (al igual que la
grasa, también lipidica). La sustancia gris, al estar conformada por cuerpos
neuronales, dendritas y axones no mielinizados, tiene funciones de recepcion, analisis
y procesamiento de la informacién (tal y como sucede a nivel de una sola neurona, en
la cual las dendritas y el soma reciben los estimulos y los procesan a través de la
sumatoria de potenciales locales). Por su parte, la sustancia blanca (formada por
axones mielinizados) conduce las respuestas, es decir, los impulsos nerviosos, y
transmite la informacion hacia otra estructura de sustancia gris, y asi sucesivamente.
De este modo, filogenéticamente, el sistema nervioso se ha ido conformando por un
ndcleo de sustancia gris, rodeado por sustancia blanca que, a su vez, es rodeada por
una nueva capa de sustancia gris, y ésta por otra capa de sustancia blanca, y asi
sucesivamente, tal y como se muestra en el Cuadro 2.
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Filogenéticamente habria aparecido un ndcleo primitivo de sustancia gris que
centralizaba las funciones del cuerpo. A medida que las especies fueron
complejizandose (debido a que el entorno en el cual vivian también fue haciéndose
mas complejo y mas sobrecargado de estimulos novedosos) este nucleo primitivo de
sustancia gris debié ser relevado en sus funciones por otro nicleo superior que lo
rodeara (y con el cual debia comunicarse a través de fibras de sustancia blanca) y que
permitiera asociar una cantidad de estimulos diversos cada vez mayor y emitir
respuestas cada vez mas complejas (ya no solo instintivas, sino también emocionales
y, posteriormente, racionales), mas precisas y mas especificas ante entornos cada vez
mas cambiantes y complejos.

Es asi que, en las sucesivas capas de sustancia gris encontramos, muchas veces,
las mismas funciones que en capas inferiores, que parecen estar repetidas, pero lo
gue sucede es que en las capas grises inferiores y filogenéticamente mas primitivas,
se realiza un procesamiento muy simple de la informacién, mientras que a medida que
ascendemos por esas capas grises, el analisis y el procesamiento de la misma
informacion sera mucho mas preciso y mas complejo, integrdndose también con
mayor cantidad de informacion. Por dar un ejemplo, en la sustancia gris de la médula
espinal se realiza un procesamiento mayoritariamente reflejo o instintivo de la
informacion tactil (siento un pinchazo en mi dedo e inmediatamente corro el dedo y
toda la mano quizas también) pero, a medida que esta informacion va ascendiendo (si
es que lo hace —no siempre ocurre-) por los niveles de sustancia gris, esta informacion
se va integrando con otros estimulos, por ejemplo, a nivel del diencéfalo se integra con
estimulos emocionales, entonces, ya no soélo corro el brazo sino que siento mucho
enojo o tristeza por haberme pinchado, y esto quizas me sume en un duelo, si es que
me cercené un dedo o una parte de mi cuerpo. Y si esa informacién llega hasta el
telencéfalo, agrego un procesamiento racional a esa informacion, y entonces pienso y
me digo a mi mismo que tengo que aplicarme un desinfectante y voy a buscarla o a
comprarla. Por supuesto que para que esto ocurra, la informacion tiene que llegar a
centros superiores, cosa que no necesariamente ocurre, dado que hay situaciones que
pueden resolverse de modo mucho mas simple. Pero, este burdo ejemplo permite
entender que hay distintos niveles (filogenéticamente heredados) de procesamiento de
la informacién que recibimos y de las respuestas que emitimos a traveés de nuestro
sistema nervioso central: un nivel instintivo (filogenéticamente mas primitivo), un nivel
emocional y un nivel racional alcanzado en ultimo lugar en la cadena evolutiva (Paul
MacLean, 1973).
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Sustancia
Blanca
Sustancia
Gris

Sustancia
Blanca

Sustancia
Gris

Cuadro 2. Muestra la organizacion del SNC en diferentes estratos de procesamiento y andlisis de la
informacion, que subordinan a los estratos inferiores.

B) Clasificacién Funcional

Esta subdivisién obedece al funcionamiento y no es superponible punto por punto
con la subdivision anatOmica, sino que ocurre que tanto las partes sensoriales y
motoras del SNC como las del SNP pueden clasificarse segin su modo de

funcionamiento en dos grupos principales 1) sistema nervioso somatico; y 2) sistema

nervioso autbnomo:

1) SN Somatico o Voluntario: estas vias sensoriales, motoras y de asociacion
inervan musculos esqueléticos (estriados), captando sus sensaciones y emitiendo
respuestas mas o menos reguladas conscientemente. Es la porcion del SN que nos
permite caminar, escribir y hablar, entre otras cosas. Si bien a medida que vamos
aprendiendo ciertas funciones las vamos ejecutando de manera cada vez mas
automatica (por ejemplo, al caminar no estamos pensando en cémo flexionar la rodilla,
coémo apoyar el pie, si levantamos antes los dedos que el talén, etc. -lo cual nos
permite utilizar nuestros recursos atencionales para otras cosas, como ver si no viene
ningun auto para cruzar la calle-) en lineas generales, esta division del SN controla

funciones que podemos controlar de modo mas o menos voluntario o consciente.

2) SN Auténomo o Vegetativo o Involuntario (SNA): es la porcion del SN que

controla (tanto en aferencias como en eferencias) las glandulas, la musculatura lisa
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(que conforma nuestras visceras?) y el corazén. Son funciones son mas dificiles de
controlar conscientemente, por ello también se lo llama SN involuntario. Si bien a
través de ciertas técnicas (como el yoga) se puede aprender a controlar
voluntariamente la frecuencia respiratoria, cominmente se trata de funciones que se
realizan de modo automatico, es decir, sin necesidad de estar pensando
conscientemente en ellas para que ocurran. Esta parte del SN tiene la capacidad de
seguir funcionando en ocasiones en las que hay muerte cerebral, cuando se dice que
la persona ha quedado en estado "vegetativo". Es probable que por esa
independencia (relativa) del cerebro, haya recibido la denominacion de "autbnomo".
Sin embargo, su control se centraliza en niveles subcerebrales del encéfalo (Tronco
encefalico) y a nivel de la médula espinal, por lo que corresponden a funciones
flogenéticamente mas primitivas y mas instintivas, vinculadas directamente con la
supervivencia del organismo: la digestion, la respuesta sexual humana, la activacion
general del organismo para sortear peligros (respuesta de lucha-huida). A menudo el
SNA funciona por medio de reflejos viscerales, es decir, a través de las sefiales
sensoriales que entran en los ganglios autbnomos, la médula espinal, el tallo cerebral
o el hipotalamo y pueden dar lugar a respuestas reflejas adecuadas que son devueltas
a los 6rganos para controlar su actividad. Reflejos simples terminan en el 6rgano
interesado (actividad segmentaria de la médula espinal) mientras que reflejos mas
complejos son controlados por centros autonémicos superiores en el SNC (actividad
suprasegmentaria), principalmente el hipotalamo (diencéfalo).

La rama vegetativa también se divide en dos subgrupos que tienen funciones
opuestas 0 antagonicas, es decir que mientras una parte contrae cierta viscera, la otra
la relaja y viceversa. Por supuesto que no funcionan a la vez, porque si asi lo hicieran
el 6rgano en cuestion no "sabria" si tiene que contraerse o relajarse. Por el contrario,
cada subdivision se pone en funcionamiento en situaciones especificas, mientras que
la otra subdivision permanece inhibida, y a su turno, cada una envia informacion a
cada viscera o glandula correspondiente (ver Figura 3). Estas dos subdivisiones del
SN Auténomo son:

2a) Sistema nervioso Simpatico: es la rama autbnoma que prepara a
nuestro cuerpo para la accion. Es decir, que esta implicado en actividades que
requieren gasto de energia y que preparan al cuerpo para ejecutar las llamadas
respuestas de lucha-huida. Desde el punto de vista psicol6gico se activa en las

denominadas "Situaciones E” (escape, estrés, ejercicio, emergencia, examen). En

1 Unaviscera es un érgano contenido en las principales cavidades esplacnicas (térax, abdomen y pelvis)
del cuerpo humano y de los animales. Las visceras son 6rganos internos que derivan embrioldgicamente
del mesodermo o del endodermo Ej: pulmones, estémago, intestinos, higado, ovarios, testiculos, rifiones,
vejiga, etc.
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este sentido, a nivel periférico es el que dilata nuestras pupilas aumentando
nuestro campo visual; acelera nuestro ritmo cardiorrespiratorio (para poder tomar
mas oxigeno y que éste llegue a las células a través de la sangre para degradar la
glucosa y obtener ATP). Aumenta nuestra presion arterial contrayendo los vasos
sanguineos (asegurando que llegue mas sangre a los 6rganos internos y menos a
las zonas periféricas); nos hace sudar en mayor medida; relaja la vejiga haciendo
que se contraiga el esfinter; e inhibe las funciones digestivas y la salivacion. A
nivel del SNC nos pone en estado de alerta, activando nuestra corteza cerebral
para que reaccione rapidamente a los estimulos. Este conjunto de respuestas se
conoce como respuesta de lucha o huida ya que genera los cambios necesarios
para entrar en accion (ya sea para luchar o huir) y atravesar cualquier situacion
nueva, de emergencia o de estrés para la que debemos estar preparados para
reaccionar rapidamente. Los nervios simpaticos tienen su origen en los
segmentos dorsal o toracico y lumbar de la médula espinal. Estos cambios que
genera la rama simpatica estan mediados, principalmente, por los
neurotransmisores adrenalina (AD) a nivel periférico y noradrenalina (NA) a nivel
central.

2b) Sistema nervioso Parasimpético: es la rama que le pone un freno a
los cambios generados por la via simpética (frena, "para" al simpatico). De este
modo, prepara al cuerpo para el reposo y la digestibn y se pone en
funcionamiento en dichas situaciones. Estimula las funciones asociadas con la
conservacion y el resguardo de las reservas funcionales del organismo. Por
ejemplo, produce un descenso de la frecuencia cardiaca y un aumento de la
actividad gastrointestinal, estimulando la digestion, la absorcion de nutrientes y la
fase de orgasmo de la respuesta sexual humana. Los nervios que la integran
nacen en el encéfalo, formando parte de los nervios craneales oculomotor, facial,
glosofaringeo y vago. En la médula espinal se encuentra a nivel de las raices
cervicales y sacras. Sus efectos estan mediados principalmente por el

neurotransmisor acetilcolina (AC).
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Figura 3. Representacion del origen y destino de las vias simpéticas y parasimpéticas del Sistema
Nervioso Auténomo. Fuente: https://www.researchgate.net/figure/Figura-7-Diagrama-ilustrativo-de-la-
disposicion-general-del-sistema-nervioso-autonomo_fig4 276269419 (Recuperado el 05/05/25).

Bibliografia

Frenquelli, R. (2002). Psicofisiologia. Una aproximacion bio-légica a la comprension
del hombre. Rosario: Homo Sapiens. (Capitulos 7 y 8).

Freud, S. (1994) Algunas consideraciones con miras a un estudio comparativo de las
pardlisis motrices organicas e histéricas. En J. Strarchey (Ed.) & J. L. Etcheverry
(Trad.), Sigmund Freud Obras completas (12 ed. en castellano, 42 reimpresion, Vol
I, p 191-201. Buenos Aires: Amorrortu. (Trabajo original publicado en 1893).

Guyton, A. (1997). Anatomia y fisiologia del sistema nervioso: neurociencia basica.
Madrid: Médica Panamericana. (Capitulos 1y 2).

Kalat, J. (2010). Psicologia biol6gica. México: Cengage Learning.

MacLean, Paul (1973) A triune concept of the brain and bahaviour. Ontario Mental
Health Foundation, Canad& 1973

Rosenzweig, M, Leiman, A., Breedlove, S. (2001). Psicologia bioldgica. Barcelona:
Ariel.

51


https://www.researchgate.net/figure/Figura-7-Diagrama-ilustrativo-de-la-disposicion-general-del-sistema-nervioso-autonomo_fig4_276269419
https://www.researchgate.net/figure/Figura-7-Diagrama-ilustrativo-de-la-disposicion-general-del-sistema-nervioso-autonomo_fig4_276269419

Estructuras protectoras del sistema nervioso central

Romina Scaglia

La capacidad de responder a los cambios del medio interno o externo, es decir, la
irritabilidad, tiende a localizarse en las estructuras de las superficies biolégicas. En
seres relativamente simples como son los unicelulares, se localiza en la membrana
gue los limita y separa del entorno. Sus membranas poseen receptores, que se activan
ante estimulos especificos. La excitacion se difunde luego por todo el cuerpo celular,
generando a posteriori, una respuesta.

En los pluricelulares con diferenciacién celular, si bien la irritabilidad contintda
siendo patrimonio de cada célula debido al principio de la divisién del trabajo, ésta se
organiza en algunas estructuras especializadas. En los mamiferos, el ectodermo (la
capa embrionaria mas externa) dara origen a la epidermis (capa externa de la piel),
una estructura que mantiene estrecho contacto con el exterior y que, al modo de la
membrana de los unicelulares serd la encargada de recibir los estimulos de dicho
medio. Sin embargo, este mecanismo parece no haber sido suficiente, quizds porque
la epidermis no es capaz de recibir informacién del medio interno. El hecho es que la
historia filogenética de este grupo de animales tendi6 a la especializacion de otro
grupo de células ectodérmicas, caracterizadas por su irritabilidad y conductibilidad: las
neuronas. Estas se introducen en el embrién (recordemos que en nuestra especie el
crecimiento del ectodermo forma una depresion o surco neural que hace que se
proyecte al interior del cuerpo formando el tubo neural), desarrollan ramificaciones que
se extienden a todos los 6rganos internos y hacia la superficie corporal y, uniéndose
entre si, forman el tejido nervioso, especializado en recibir, procesar y conducir
estimulos rapidamente, actuando como un fundamental factor de integracion y
supervivencia.

En nuestra especie, el sistema nervioso (SN) no sélo permite la captacion de
estimulos y la emision de respuestas a los mismos. También es modificado por dichos
estimulos y es capaz de modificar las respuestas a los mismos (neuroplasticidad),
para intentar mejorarlas y ajustarlas cada vez mas (archivando estos intentos en una
memoria individual). Es, por tanto, un medio para el aprendizaje y la supervivencia; y
gracias al aprendizaje, y lo innato (guardado en el ADN de nuestra especie) ningun ser
humano “empieza de cero”. La experiencia ancestral y la de sus contemporaneos,
incide en su comportamiento. Ademas, el SN sirve de sustrato bioldgico del proceso de
subjetivacién (fruto de las “nupcias” entre maduracion neurologica y vinculo
intersubjetivo). Debido a esta enorme importancia que tiene el SN para la especie

humana, es comprensible que para protegerlo de posibles dafios que puedan
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ocasionarle factores externos, la historia evolutiva lo haya confinado al interior de
nuestro organismo, sin hacerle perder los vinculos con los estimulos del exterior
(ambientales y sociales). Asi y todo, parece que esto no ha sido suficiente. En nuestra
especie, la seguridad del sistema nervioso central (SNC) ha sido reforzada por
millones de afios de evolucién y se han mantenido diversas estructuras protectoras
gue probaron ser eficaces en especies filogenéticamente mas antiguas.

Podriamos decir que las protecciones de nuestro SNC son de cuatro tipos: 6seas,
membranosas, liquidas y celulares. Entre las células gliales, las encargadas de
custodiar al SNC son los astrocitos, las células ependimarias y las microgliales. El
conjunto de todas estas protecciones no solo resguarda al SNC de dafios fisicos
(golpes o lesiones), sino también de las fluctuaciones que sufren diversas sustancias

en el torrente sanguineo, y de otras que podrian ingresar en €l a través de la sangre.
I. Las estructuras 6seas

La proteccién mas externa es 6sea. Esta formada por los huesos del craneo y de la

columna vertebral, preservando al SNC de posibles golpes o lesiones fisicas. (Figura

1)
} Craneo

-~

—_—

} 7 vértebras cervicales

R > 12 vértebras toracicas

L_  Columna
) Vertebral

5 vértebras lumbares (33
segmentos)

Sacro =3 5 vértebras sacras

Coceix

4 vértebras coccigeas

Figura 1. A la derecha, el craneo y los segmentos de la columna vertebral agrupados en zonas. A la
izquierda, la disposicion de estas estructuras dentro de un cuerpo humano. Fuente:
https://fundacionannavazquez.wordpress.com/2007/10/08/columna-vertebral-y-craneo/ (Recuperado el
05/05/25)
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Figura 2. A la izquierda, una vista lateral de los ocho huesos que conforman el craneo. Los parietales y
temporales son dobles (pares -2-), uno a la derecha y otro a la izquierda. Los demas, son huesos Unicos
(impares -1-).

Fuente:

https://es.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%Alneo#/media/Archivo:Human_skull_side_simplified (bones)-es.svg

Arriba a la derecha, una visién frontal del Esfenoides: hueso con forma de mariposa o murciélago.Fuente:
https://www.slideshare.net/slideshow/hueso-esfenoides-

27428574/27428574? _gl=1*4ek8vw* gcl_au*NDMOODQzMzg2L]E3ANDYOOTg2NDM. Abajo a la derecha,
vista frontal del Etmoides. Fuente: https://www.slideshare.net/slideshow/odontologa-anatoma-humana-i-
hueso-etmoides/88931728

La cabeza 6sea (o “calavera” en términos coloquiales) esta formada por los huesos
de la cara y del craneo. El craneo (también denominado neurocraneo) es una caja
OGsea gue contiene y protege fundamentalmente al encéfalo. En el humano adulto esta
formado por la articulacion de ocho huesos que forman una cavidad abierta y ovoide,
con una capacidad aproximada de 1.450 cm?®. Los huesos del craneo y su ubicacién se
muestran en la Figura 2.

Los huesos del craneo que protegen al encéfalo son:

e Frontal: hueso Unico (impar) que ocupa la parte anterosuperior del neurocraneo.
Esta situado por delante de los huesos Parietales, y por encima y adelante del
Etmoides y del Esfenoides.

e Esfenoides: hueso Unico, con forma de mariposa o murciélago, situado (Figura 2)
en la porcibn media anterior del craneo (a la altura de la sien). Constituye parte
de las fosas nasales y las cavidades orbitarias (donde se asienten los globos
oculares y sus anexos). En él se encuentra la “silla turca” sobre la cual se ubica
la glandula hipdfisis.

e Etmoides: hueso Unico, corto y compacto situado entre el Frontal y el Esfenoides
y por detrds del hueso nasal (Figura 2). Forma el suelo de las cavidades
orbitarias y el techo de las fosas nasales. Esta disefiado especialmente para
contener las raices nerviosas del nervio olfatorio (SNP).
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¢ Occipital: hueso unico ubicado en la parte posteroinferior del craneo. Se articula
con la primera vértebra de la columna.

e Parietal: hueso par, bilateral (derecho e izquierdo), situado por detras del Frontal,
por encima del Temporal y por delante del Occipital

o Temporal: hueso par, bilateral, situado por debajo de los Parietales, y entre el
Esfenoides y el Occipital. Contiene el 6rgano vestibulococlear (u oido interno).

Los doce pares de nervios craneales que forman parte del sistema nervioso
periférico (SNP) surgen del SNC, para distribuirse a través de los agujeros ubicados

entre los huesos de la base del craneo y llegar a la cabeza, cuello, térax y abdomen.

Se incluye la Figura 3 a modo de ilustrar esta disposicion.

Figura

3.Ala
izquierda, vista
superior de un
corte horizontal
del encéfalo
gque muestra los
orificios de la
base del craneo
por donde
pasan los 12
pares (derecho
e izquierdo) de
nervios
craneales (en
color amarillo e
identificados con nimeros romanos). A la derecha, una vision lateral del origen y proyeccion de cada
nervio derecho del par craneal. Fuente: https://www.odontovida.com/2022/05/los-12-pares-craneales-
importancia.html (Recuperado el 05/05/25).

La columna vertebral (también llamada espina dorsal o raquis) contiene y
protege a la médula espinal. Es un conjunto de huesos situados en la parte media y
posterior del tronco del cuerpo humano. Se extiende desde el agujero occipital del
craneo (base en la que se inserta la cabeza a la cual sostiene), pasando por el cuello y
la espalda, hasta la pelvis. Estd compuesta por 33 vértebras de distinto tamafio y
forma: 7 cervicales, 12 tor4cicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas (Figura 1). Cada
vértebra posee tres agujeros. El agujero central, denominado conducto vertebral, aloja
a la médula espinal. Los dos agujeros laterales (derecho e izquierdo) denominados
agujeros intervertebrales, permiten el paso de los 31 pares de nervios espinales

(derecho e izquierdo) que forman parte del SNP (Figura 4).
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Figura 4. Corte horizontal de una
vértebra vista desde arriba con su
» ; d cuerpo vertebral (parte ventral), su
Nervio -—E S N — =4 apdfisis (parte dorsal), y los dos
~ : agujeros intervertebrales donde se

ubica el par de nervios espinales
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Pedicule —— " N - 2N interior de la vértebra, se observa la
' médula espinal, a la cual protege.

Madula Fuente:

Apofisis — espinai https://s.sl.adam.gom/cor?tent.aspx?

espinosa Regi6n Dorsal productld—618&p|d—5&q|d—091£)66
&site=eep-

aadse3.adam.comé&login=EBIX226
9 (Recuperado el 05/05/25).

Vista posterior

Vista desde arriba

/ Figura5. Alaizquierda, la
4 4 visién posterior (dorsal) de un
segmento raquideo compuesto por
(] ) tres vértebras. Muestra el origen de
Vértebras , 7 cada par de nervios espinales y su
salida a través de los agujeros
intervertebrales correspondientes. En
azul estan representados los discos

Médula espinal
5

Raiz nerviosa

Par de nervios

raquideos ViAHIREIb)o intervertebrales. Fuente:
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/anatoma-de-la-mdula-espinal-zm2325 (Recuperado el
05/05/25)

Entre cada vértebra hay un disco intervertebral, una estructura fibrocartilaginosa
(relicto de la notocorda embrionaria) que amortigua el roce y la presion entre las
vértebras, y cuyo “aplastamiento” ocasiona las hernias de disco (Figura 5). Esta
composicion de vértebras separadas, pero articuladas entre si por discos
intervertebrales le confiere movimiento, articulacién y resistencia a la columna
vertebral, posibilitando los movimientos de rotacion, inclinacién o flexoextension de la
cabeza (a cargo de las vértebras cervicales) y del tronco del cuerpo (si la columna
fuera un hueso Unico nos resultaria imposible sentarnos, inclinarnos hacia adelante
para recoger un objeto del piso, girar, inclinar el cuello, etc.). Una columna articulada
agrega a nuestra especie una diferencia esencial con respecto a las demés: la
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capacidad de bipedestacion, es decir, de desplazarnos en posicion erguida sin perder

el equilibrio.

Il. Las membranas meningeas: duramadre, aracnoides y piamadre

Las meninges son tres membranas de origen mesodérmico que recubren a todo el
SNC (tanto al encéfalo como a la médula espinal) y afiaden una proteccién blanda que
complementa la de las estructuras 6seas. También envuelven a los vasos sanguineos
arteriales que se adentran en el tejido nervioso, impidiendo, a modo de filtro, la entrada
al SNC de microorganismos, sustancias y microparticulas que, circulando por la
sangre, pudieran generar inflamaciones, infecciones o dafio neurolégico, vy
comprometer seriamente la vida del sujeto. A su vez, las meninges delimitan una serie
de espacios con funciones muy importantes para el SNC. Desde la superficie interna
de los huesos hasta llegar al SNC estas tres membranas y los espacios que delimitan

se disponen como se muestran en la Figura 6.

Sistema 6seo (craneo y columna vertebral)

e Espacio Epidrual, Peridural o Extradural (sélo presente en la
médula espinal)

Meninges: Duramadre

Meninges: Aracnoides

* Espacio Subaracnoideo: aloja al Liquido Cefalorraquideo (LCR)
Figura 6. Esquematiza el
ordenamiento de espacios y
meninges desde los huesos hacia
SNC los 6rganos del SNC.

Meninges: Piamadre

La duramadre es la capa meningea mas externa. Se trata de una membrana
fibrosa, fuerte y poco elastica ubicada entre las estructuras 6seas y la aracnoides
(Figura 6 y 7). Aporta sostén y resistencia mecanica. A nivel del encéfalo, el lado
externo de la duramadre esta fuertemente adherido a la pared interna de los huesos
del craneo, restringiendo los movimientos excesivos del encéfalo cuando sacudimos la
cabeza 0 nos desplazamos y aceleramos y desaceleramos. Por el contrario, a nivel de
la médula espinal, estd separada del canal vertebral por el espacio epidural,
peridural o extradural. La funcion de este espacio ubicado por fuera de las meninges
es permitir los movimientos flexibles de la columna, para sentarnos, agacharnos, etc.,

sin que se dafie la médula espinal. También es de enorme importancia en la clinica, ya
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gue en él se pueden inyectar anestésicos locales (anestesia peridural) que permiten
algunas intervenciones quirargicas (principalmente, las que se ubican por debajo el

ombligo) y aliviar los dolores de la expulsion de célculos renales o del parto (Figura 7).
T TR 'y
iy
’ \

l“ vai
Wi @

Espacio epidural
alrededor de la —.
médula espinal

Hueso de la columna vertebral

Figura 7. La anestesia peridural en obstetricia es utilizada en forma local para suprimir los dolores del
parto. Por ser local, esta anestesia permite que la persona esté conciente y pueda pujar. La duramadre
esta representada por una fina linea de color blanco adyacente a la pared interna de las vértebras.
Fuente:  https://www.euroresidentes.com/salud/anestesia-epidural-durante-el-parto/  (Recuperado el
05/05/25).

La aracnoides es la membrana meningea intermedia, ubicada entre la duramadre y
la piamadre. La piamadre es la meninge mas interna. Se adhiere a toda la superficie
externa de la médula y del encéfalo (incluso reviste las circunvoluciones cerebrales,
Sus surcos y cisuras). Entre la aracnoides y la piamadre se ubica un delgado espacio,
denominado espacio subaracnoideo (Figura 8). Por este espacio pasan todas las
venas y arterias del sistema nervioso. La importancia de este espacio reside en que
por él circula el liquido cefalorraquideo, otra proteccion del SNC que seré

desarrollada en el apartado siguiente.
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Figura 8: Ubicacion de las meninges y del espacio subaracnoideo rodeando al encéfalo y la médula
espinal.

Fuente:

https://educacion.sanjuan.edu.ar/mesj/LinkClick.aspx?fileticket=TjU 3MNnN9I%3D&tabid=677&mid=1740
(Recuperado el 05/05/25).

lll. El liguido cefalorraquideo (LCR)

Es un liquido transparente y cristalino, constituido principalmente por agua. En
menor proporcion contiene electrolitos (como sodio, potasio y cloruro), pequefas
cantidades de glucosa y proteinas, y una minima cantidad de linfocitos. Se forma a
partir de un “filtrado” de la sangre proveniente de los vasos sanguineos que se
introducen en el tejido nervioso. Este filtrado esta a cargo de los epitelios coroideos,
unas células que constituyen la barrera sangre-LCR que sera tratada en el apartado
siguiente. Para entender el alcance de las funciones del LCR, resulta importante
describir brevemente su circulacion. Circula rodeando al SNC tanto por dentro como
por fuera. Por dentro, circula por un sistema de cavidades internas del SNC (Figura 9)
constituidas por los ventriculos cerebrales (donde se forma el LCR) y el conducto
ependimario (o canal central de la médula espinal que la atraviesa internamente).
Todas estas cavidades mencionadas estan comunicadas entre si por orificios
especificos por donde pasa el LCR de una a otra. Al mismo tiempo, sale del cuarto
ventriculo para circular por el espacio subaracnoideo que rodea externamente al
SNC (Figura 10). El ritmo de su circulacion es por pulsos, es decir que va acompasado

a los latidos cardiacos.
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https://ar.pinterest.com/pin/anatoma--777785798154269591/ (Recuperado el 05/05/25)

Figura 10. Corte sagital del SNC. Las
flechas de color verde muestran la
formacion del LCR en los ventriculos y su
pasaje por los orificios que los conectan,
es decir, su circulacién por las cavidades
internas del SNC. Las flechas de color
blanco indican como fluye este liquido por
el espacio subaracnoideo (alrededor del
SNC). Los circulos azules sefialan dos
cisternas o ensanchamientos del espacio
subaracnoideo. En color rojo se representan los vasos sanguineos que llegan al interior de los ventriculos.
Fuente: https://www.slideshare.net/slideshow/liquido-cefalorraquideo-15203211/15203211 (Recuperado el

05/05/25).
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El LCR ejerce importantes funciones en nuestro SNC. Amortigua los golpes que
puede sufrir el tejido nervioso contra los huesos del crdneo o del raquis. Da flotabilidad
al encéfalo, alivianando su peso sobre la columna vertebral (de unos 1400 gramos
hasta unos 50 gramos). Mantiene una presion intracraneal adecuada y constante
(compensando los cambios a fin de mantener la homeostasis). Lubrica los haces de
mielina. Elimina los desechos producidos por las neuronas. Y en menor medida,
participa en la nutricion de las células nerviosas.

Varias enfermedades pueden alterar la cantidad (y/o composicion) del LCR y, por
tanto, el tamafio de los ventriculos cerebrales. Las mas comunes son la hidrocefalia, la
meningitis (inflamacién de las meninges que forman el espacio subaracnoideo) y la
ventriculitis. Cursan con dolores de cabeza, nduseas, vision borrosa o sensibilidad a la
luz, y otros sintomas. Si no se tratan producen un aumento de la presién intracraneal,
atrofia cerebral y, en consecuencia, deterioro cognitivo.

También se ha observado que en enfermedades neurodegenerativas (como el
Alzheimer) los ventriculos se expanden compensando la atrofia cerebral generada por
la disminucion de la masa de tejido nervioso. Algunos cientificos han encontrado
correlaciones entre la esquizofrenia y el agrandamiento de los ventriculos cerebrales.
No obstante, no esta4 claro si son los trastornos mentales los que dan lugar al
agrandamiento de los ventriculos o si es la dilatacién ventricular la que causa los
trastornos mentales (Carlson, 2006). Por otra parte, también pueden producirse
obstrucciones en el sistema ventricular debidas a tumores, quistes, traumatismos,

anomalias en el desarrollo, malformaciones vasculares (aneurismas), etc.

IV. Las barreras fisioldgicas y el papel de las células gliales

El concepto de barrera fisiolégica se refiere a la peculiar impermeabilidad
observada en el SNC frente a gran cantidad de sustancias que circulan por la sangre.
Este sistema de “barrera” estabiliza el medio fisico y quimico que rodea a las neuronas
y las mantiene en una especie de aislamiento a pesar de su rica irrigacion sanguinea.
Las “barreras” constituyen zonas donde existe una difusion restringida de moléculas a
través de las membranas, debido, fundamentalmente a las uniones impermeables o
de oclusion (también llamadas uniones estrechas o ajustadas) que establecen las
células que las forman. Segun su ubicacion, estructura y funcion, se puede diferenciar
tres barreras: la barrera sangre-liquido cefalorraquideo (o barrera hemato-liquido
cefalorraquideo), la barrera hematoencefélica o hematoencefalomedular, y la barrera

encéfalo-liquido cefalorraquideo.
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1) La barrera sangre-liquido cefalorraquideo (o barrera hemato-liquido

cefalorraquideo)

Esta barrera esta directamente relacionada con la formacion y reabsorcién del
liquido cefalorraquideo. El LCR se forma dentro de los ventriculos cerebrales a los que
ingresan los vasos sanguineos (representados en color rojo en la Figura 10) que son
vasos fenestrados (esto significa que sus paredes poseen pequefios agujeros u
orificios por donde pueden pasar las sustancias que circulan por la sangre). Entre
estos vasos sanguineos fenestrados y el LCR ya formado en el interior de los
ventriculos, se ubican las células ependimarias modificadas que forman el epitelio
coroideo (Figura 11). El epitelio coroideo se caracteriza por presentar uniones
impermeables o de oclusion entre sus células ependimarias. Gracias a estas uniones,
las células del epitelio coroideo forman la barrera sangre-LCR, ya que al ocluir el
espacio intercelular impiden el pasaje de sustancias entre sus células. Sélo permiten
gue algunas sustancias pasen a través de sus células, es decir, atravesando sus
membranas, para lo cual deberan utilizar transportadores especificos. Estos
transportadores son especificos para la entrada de agua y de determinados nutrientes
(como la glucosa) al LCR, y para la salida de desechos a la sangre.

,
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Figura11.
Epitelio coroideo.
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recuadradas en
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fenestrada de los

b Z6nula sanguineos y las
adherens )

: uniones
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do Golgi (estrechas) entre
las células del epitelio coroideo. Fuente: https://medium.com/@liborioescobedo/tela-coroidea-

plexo-coroideo-de1c03907343 (modificada).
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Gracias a esto, el epitelio coroideo filtra constantemente el plasma sanguineo y
lo secreta al interior de los ventriculos como LCR. Produce alrededor de 500 ml de
LCR por dia y lo recambia en su totalidad unas 3 o 4 veces por dia (es decir cada 6 u
8 horas), pero manteniendo siempre una cantidad relativamente constante.

Las cisternas (Figura 10) son pequeiios sitios donde el espacio subaracnoideo se

agranda. De la cisterna lumbar, ubicada por detras de la segunda vértebra lumbar
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(L2), se puede extraer (mediante la denominada puncion lumbar) una muestra de LCR
para analizar su composicién y transparencia en casos de sospecha de infecciones
nerviosas (por ej., meningitis) o lesiones. Estos diagndsticos se confirman cundo el
LCR deja de ser cristalino y transparente debido a la acumulaciéon de células,

microorganismos y/o sustancias téxicas.

2) Labarrera hematoencefélica (BHE) o barrera hematoencefalomedular

(BHEM)

Se la descubri6 vinculada al encéfalo, pero luego se determind que también esta

presente a nivel de la médula espinal, por lo cual “barrera hematoencefalomedular’
seria una denominacion mas precisa y actualizada (Snell, 2014, p. 462). Su existencia
fue probada en 1885 por Paul Ehrlich, médico aleméan que inyecté una anilina azul en
la sangre de una rata, la cual tifid de ese color todo el cuerpo, excepto una gran parte
del SNC, evidenciando asi que esas partes del SNC no tienen contacto directo con la
sangre. Recién en 1960 se pudo determinar la microestructura y localizacion de esta
BHEM.

Esta barrera, a diferencia de la anterior, esta constituida por las uniones
impermeables que establecen las células que forman las paredes de los capilares
sanguineos. Es decir que se trata, en este caso, de capilares no fenestrados (Figura
12). Esto evita que las sustancias que circulan por los capilares pasen entre las células
de sus paredes, obligdndolas a pasar a través de sus células mediante mecanismos
de transporte especificos de membrana. A esta formacion se le suman las
prolongaciones (“podocitos”) de los astrocitos que se adhieren a la superficie exterior

de la pared capilar (Figura 12).

Unién estrecha alrededor
de la célula endotelial

elula endotelial

Membrana basal
Figura 12. Muestra la microestructura que constituye

a la BHEM. Se puede observar, la luz de un capilar

(en donde estéa representado un glébulo rojo, eritrocito

0 hematie). Las células que forman la pared del

Podocitos de capilar estan unidas de manera impermeable o
los astrocitos . . . .

estrecha (sin fenestraciones). A su vez se visualizan

los pies (o podocitos) de los astrocitos por fuera de la

membrana basal. Fuente: Snell, 2014, p.774.

Hematies

Los astrocitos son el tipo mas abundante de células gliales. Recubren el exterior

de los capilares sanguineos con sus proyecciones celulares (llamadas pies
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astrociticos, pies astrocitarios o podocitos) y liberan sustancias que obligan a las
células de la pared de los capilares a ajustar cada vez mas sus uniones impermeables,
reforzando el efecto “barrera” (Figura 13). Ademas, los astrocitos median entre las

neuronas y las sustancias que podrian llegar a atravesar las membranas de los

capilares, formando parte también de la BHEM.

Figura 13. Seccion transversal de un vaso
sanguineo (color rojo); célula endotelial
(color fucsia) no fenestrada (en union
impermeable) y astrocito (color celeste)
mediando entre la pared del vaso
sanguineo a través de sus podocitos, y el
axon neuronal (color marrén). También se
ilustra la microglia (color violeta). Fuente:
https://imww.scienceinschool.org/es/article/2018/guardian-brain-blood-brain-barrier-es/

Endothelial cell

Microglic

En virtud de su composicion, la BHEM tiene una permeabilidad altamente selectiva.
Permite que los capilares sanguineos fluyan libremente hacia el interior del tejido
nervioso, trayendo sustancias necesarias para el metabolismo neuronal que podran
atravesarla; pero impide que determinadas sustancias que circulan por la sangre
alcancen a las neuronas del SNC. Pequefias moléculas liposolubles (como O; o
COy) la pueden atravesar por difusion. Sustancias hidrofilicas como la glucosa (fuente
de energia para las neuronas) y los aminoacidos (algunos de ellos “esenciales”)
necesarios para sintetizar neurotransmisores pasan a través de transportadores
especificos. Sin embargo, impide el pasaje de iones y de otras sustancias téxicas,
hidrofilicas o de gran tamafio (proteinas y sustancias asociadas, virus, bacterias) para
gue no lleguen a afectar el funcionamiento o la excitabilidad neuronal dentro del SNC.

De este modo, la BHEM protege al tejido nervioso de las variaciones en la
composicion de la sangre. En otras partes del cuerpo las concentraciones
extracelulares de hormonas, amino&cidos, potasio y glucosa experimentan frecuentes
fluctuaciones, especialmente después de las comidas, del ejercicio fisico o de las
situaciones estresantes. Dado que muchas de estas sustancias afectan la excitabilidad
neuronal (por ej., se necesita un nivel bajo de potasio extracelular para permitir la
generacién del potencial de reposo que vuelve a las neuronas estimulables),
fluctuaciones frecuentes de estas sustancias en la matriz extracelular del SNC podrian

generar una excitacion o inhibicidbn neuronal descontrolada. La BHEM ejerce un control
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selectivo sobre la entrada y salida de dichas sustancias al SNC, contribuyendo a
mantener la homeostasis del espacio interneuronal.

En algunas zonas de la BHEM puede haber presencia de microglia (Figura 13),
otro tipo de célula glial. Las microglias son inactivas en el SNC normal, pero cuando se
exponen a estimulos que provocan inflamacién o heridas incisivas del tejido nervioso
(traumatismo), proliferan y pasan a un estado de fagocitosis activa, siendo capaces de
degradar en minutos, microbios, neuronas muertas y otros materiales de desecho. Sin
embargo, no suelen estar presentes en todos los espacios, dado que cuando son
sobreactivadas liberan sustancias que en cantidades excesivas son letales para las
neuronas.

La BHEM es una importante via de interrelacion entre los sistemas nervioso e
inmunitario, y algunos autores la consideran parte del sistema neuroinmune. Si bien
protege al SNC de infecciones, existen algunos virus (VIH, virus de la rabia, de la
rubeola o el sarampidn) y bacterias (causantes de meningitis, célera o borreliosis)
capaces de atravesarla. De ahi la importancia de la vacunacién para muchas de estas
enfermedades.

El estrés constituye un factor importante que afecta el funcionamiento y desarrollo
de la BHEM. En el adulto el estrés agudo aumenta la permeabilidad de la BHEM a
macromoléculas circulantes en la sangre. Existen otras condiciones neuropatoldgicas
gue pueden debilitar o romper la BHEM, como la isquemia o la hipoxia, algunos
tumores cerebrales, infecciones del SNC o las rupturas de vasos sanguineos. Esto
puede preceder, acelerar o contribuir a una serie de trastornos degenerativos. En este
sentido, se sugiere que una BHE con fugas permite el paso de demasiados linfocitos
de la sangre hacia el cerebro en las personas con esclerosis multiple. Estas células
atacarian la mielina axonal y activarian a las células microgliales, dando lugar a los
sintomas de la enfermedad. Actualmente se esta investigando el impacto de distintas

hormonas sobre el estado de la BHEM.

3) La barrera encéfalo — liquido cefalorraquideo
A pesar de la importancia de la BHEM, no es posible mantener al SNC totalmente

aislado de lo que ocurre en el resto del cuerpo. La existencia de puntos sin BHEM es
necesaria para garantizar el buen funcionamiento del organismo, y también fue
demostrada en el experimento de Ehrlich (que tifié de azul algunos 6rganos del SNC).
Los 6rganos circunventriculares (que circundan al tercer y cuarto ventriculo)
carecen de BHEM porque requieren estar en contacto con la sangre para monitorear
la composicion sanguinea o para secretar en ella sustancias especificas,

recibiendo, a su vez, feedback (retroalimentacién) del estado de sus secreciones en

65



la sangre. Gracias a su contacto con la sangre, estos 6rganos ayudan al encéfalo a
regular diversas funciones: como mantener la homeostasis de los fluidos corporales;
desencadenar el reflejo del vomito cuando alguna sustancia téxica ingresa en la
sangre; modular el ritmo cardiovascular; controlar al sistema enddcrino; y generar
respuestas centrales febriles e inmunologicas.

Sin embargo, los dérganos circunventriculares, por carecer de BHEM son
vulnerables a distintos patdégenos circulantes en la sangre, e incluso pueden servir de
puerta para su entrada al resto del SNC. Para evitar este tipo de peligro, en el lugar
donde estos 6rganos se conectan con el tercer y cuarto ventriculo, existe una barrera
encéfalo-liquido cefalorraquideo. Esta barrera esta formada por los ependimocitos
(células gliales que tapizan el interior del sistema ventricular y del conducto
ependimario) que establecen entre si uniones de anclaje o adherentes, por lo cual esta
es una barrera mucho méas permeable, ya que permite cierto intercambio de
sustancias entre la sangre que llega directamente a los érganos circunventriculares y
el LCR que circula por el interior de los ventriculos (Figura 14). Incluso sucede que
algunos autores no la consideran como una barrera sino, por el contrario, como un

lugar de interaccion entre el encéfalo y el LCR.
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circumventriculares (a la derecha). Entre ambos, las células ependimarias forman la barrera encéfalo-
LCR, mediante uniones de anclaje (o adherentes) Fuente: Uriarte Donati, 2020, p. 19. (modificada)

A pesar de todas estas barreras que protegen al SNC de las sustancias presentes
en la sangre, muchos compuestos liposolubles logran atravesarlas (etanol, nicotina,
opiaceos, cocaina, anfetaminas, éxtasis, cannabinoides, etc.). La mayoria de ellos
poseen efectos psicotropicos (es decir, que modifican la excitabilidad neuronal) y
también adictivos. Asimismo, los fa&rmacos empleados para tratar los trastornos

mentales (ansioliticos, antidepresivos, antipsicoticos, etc.) y las enfermedades

66



infecciosas del SNC (antibidticos para la meningitis, por ej.) deben estar disefiados
para poder atravesar estas barreras, lo cual no es sencillo de logar y, aln en la
actualidad, representa un problema terapéutico que esta alentando diversas lineas de
investigacion de cara al futuro.

Recordemos que el infans nace con un sistema nervioso inmaduro (escasamente
mielinizado y con una BHEM débil). La famosa “inermidad del ser” que mencionan los
escritos de Freud y Lacan, alude a esta condicién. La madurez estructural y funcional
del SN se completa promediando la adolescencia (aproximadamente, al alcanzar los
20 afios de edad). Sin embargo, para que esta se complete, no basta con las
protecciones del SNC. Es necesario algo mas.

En las especies inferiores los individuos son simples y "poco costosos”. Su potencia
reproductiva es enorme Yy la seleccién natural parece actuar bajo el simple mecanismo
de la muerte: mueren de a miles los huevos fecundaos de los peces y las pequefias
tortugas que apenas nacidas corren locamente para internarse en el mar. Pero el
enorme numero de gametos que liberan los peces en el agua, y los también
numerosos huevos que depositan las tortugas en las playas, posibilita la perduraciéon
de la especie. No es lo mismo para las especies superiores. Sus vidas son mas
extensas, sus crias infinitamente menos numerosas, y no pueden subsistir sin ayuda
en las primeras etapas del desarrollo. La seleccion natural tomé otros caminos que
resultaron favorables.

El hecho crucial de la indefensién del recién nacido humano y de su nifiez
inusitadamente prolongada, hizo necesario, como dice Freud (1895/2001), “el auxilio
ajeno” (p. 362). En los humanos, ademas de estas protecciones biolégicas, es
necesario el vinculo con un otro significativo que pueda desearlo, mantenerlo caliente,
reconocerlo como propio, subjetivarlo, alimentarlo, hacerse cargo de su subsistencia y
proteccion durante las primeras etapas de la vida, e introducirlo en el mundo simbdlico.
Este comportamiento altruista permite, no sélo la maduracién neurobiolégica sino
también su anudamiento con el desarrollo psiquico y la transmision de la cultura. De
este modo observamos que lo biolégico, lo psicolégico y lo cultural/social, se imbrican

en nuestra especie a modo de espiral, interactuando entre si y retroalimentandose.
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Médula espinal: caracteristicas anatomicas y fisiologicas

Juan Diego Vaamonde

La médula espinal forma parte del sistema nervioso central (SNC) junto con el
encéfalo, conformado por el cerebro, el cerebelo y el tallo o tronco encefélico. La
médula espinal se halla protegida por la columna vertebral o raquis (compuesta por 33
vértebras), las meninges (aracnoides, duramadre y piamadre) y el liquido
cefalorraquideo (LCR). Este dltimo circula por el espacio subaracnoideo y por el
conducto central de la médula espinal, denominado epéndimo.

La médula espinal constituye la porciéon filogenéticamente mas antigua del SNC
humano. En términos generales, mientras el encéfalo controla la sensomotricidad de la
cabeza y el cuello, la médula espinal controla la sensomotricidad del resto del cuerpo
(tronco y extremidades). No obstante, existen conexiones directas del encéfalo con
organos vitales internos. Por ejemplo, el nervio vago nace en el tronco encefalico e

inerva los bronquios, el corazoén, el estbmago, el pancreas, el higado y otras visceras.

Estructura externa de la médula espinal y fisiologia asociada

Anatémicamente, la médula espinal esta integrada por 31 segmentos medulares: 8
cervicales, 12 dorsales o toréacicos, 5 lumbares, 5 sacros y 1 coccigeo (Figura 1). Cada
segmento medular es una porcién de la médula espinal que se corresponde con un
Unico par de nervios espinales o raquideos. De hecho, tales nervios adoptan el mismo

nombre del segmento medular al cual estan vinculados.

I
Cervical spine and nerve roots (220 TS FICSS

Thoracic spinal segments

Thoracic spine and nerve roots

Lumbar spinal segments

Sacral spinal segments
Coccygeal spinal segment
Conus medullaris

Lumbar spine and nerve roots Cauda equina

Filum terminale

Sacrum and nerve roots

Coccyx and nerve roots

Figura 1. Médula espinal y columna vertebral, con sus respectivos segmentos y raices nerviosas.
Nota. Fuente: Gaillard (2024)

69



Cabe aqui aclarar que el sistema nervioso periférico (SNP) estd formado por
ganglios nerviosos y por 86 nervios que emergen del SNC: 12 pares de nervios
craneales (asociados al encéfalo, principalmente al tronco encefélico) y 31 pares de
nervios mixtos espinales o raquideos (asociados a la médula espinal). Por lo tanto,
mientras la médula espinal forma parte del SNC, los 31 pares de nervios mixtos

conectados con la misma forman parte del SNP.

Nervio ciatico—/ ( &~ : , #ADAM.

Figura 2. Cauda equina o cola de caballo. Nota. Fuente: Medline Plus (2023).

Como puede observarse en las Figuras 1 y 2, la médula espinal se extiende desde
la base del craneo hasta aproximadamente la segunda vértebra lumbar, continuando
luego hasta el coccix en un filamento fibroso delgado llamado filum terminal, rodeado
por un conjunto de nervios espinales denominados cauda equina o cola de caballo.
Esta particularidad anatémica se debe al hecho de que la médula espinal (parte del
SNC) culmina su crecimiento alrededor de los cuatro afios de edad, mientras que la
columna vertebral (parte del sistema 6seo) continta creciendo hasta la adultez. Es por
ello que la médula espinal de una persona adulta queda ubicada mas arriba en el
canal vertebral, continuando hacia abajo bajo la forma de filum terminal, rodeado por la
cola de caballo. Por tal motivo, los nervios espinales lumbares y sacros de un adulto
surgen mas arriba en el canal vertebral, dado que los niveles de los segmentos
medulares ya no se corresponden con los de las vértebras.

La Figura 3 muestra la organizacibn en segmentos del cuerpo humano
denominados dermatomas (areas de la piel inervados por un segmento medular
especifico) y miotomas (conjunto de musculos inervados por un determinado
segmento medular). Cada segmento medular se conecta a través de un nervio espinal

a un dermatoma y a un miotoma especificos. A grandes rasgos, los segmentos
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cervicales controlan los miembros superiores, los segmentos dorsales controlan el
tronco y los segmentos lumbares y sacros controlan los miembros inferiores. Por
ejemplo, el nervio espinal cervical C8 permite sentir parte de los brazos (dermatoma) y
flexionar los dedos (miotoma), en tanto que el nervio espinal sacro S2 posibilita sentir

parte de la pierna y flexionar los musculos del pie (miotoma).

(A) (B) Dermatomas
Médula espinal

Nemvios
cervicales

Nervios
tordcicos

Nervios
lumbares

Figura 3. A. Segmentos de la médula espinal que
forman la columna vertebral (vista lateral). B. Cada
segmento medular corresponde a una region de la
superficie de la piel (un dermatoma) que esta
identificado por el nimero del segmento.

Nota. Fuente: Kolb y Whishaw (2009).

Nervios
sacros

Las caracteristicas anatdmicas descritas conducen a dos términos vinculados con
la fisiologia del SNC: actividad segmentaria (referida a la actividad nerviosa
propiamente medular) y actividad suprasegmentaria (vinculada con aquellos procesos
gue se dan en las estructuras nerviosas por encima [supra] de la médula espinal, es
decir, en el encéfalo). Por ejemplo, mientras el reflejo de retirada de la mano frente a
un pinchazo es una actividad propiamente segmentaria, de orden medular (la
respuesta automatica se tramita en los segmentos medulares), el esbozo de una
sonrisa o la expresion de alegria en el rostro son actos motores suprasegmentarios, de
orden encefélico (producidos gracias a la actividad nerviosa combinada del cerebro,
cerebelo y tronco encefalico). Otras sensaciones y movimientos involucran e integran
ambos tipos de actividad nerviosa. Tal es el caso, por ejemplo, de poder escribir o
pintar. Se trata de movimientos voluntarios complejos de la mano que implican
actividad tanto suprasegmentaria (encefalica) como segmentaria (medular; en este
caso, la médula espinal es la estacion nerviosa final para la ejecucion de las

contracciones musculares correspondientes).

Estructurainterna de la médula espinal y fisiologia asociada
Si se realiza un corte transversal de la médula espinal, pueden distinguirse areas de

sustancia gris (correspondientes a cuerpos neuronales, fibras sin mielina y algunas
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células gliales) y areas de sustancia blanca (correspondientes principalmente a axones

mielinizados). Esta disposicion anatdmica puede observarse en la Figura 4.

Asta gris Columnas blancas
dorsal dorsales

Columna blanca
lateral

POSTERIOR
O DORSAL

Asta gris ventral Asta gris lateral

Filamentos radiculares

Columna blanca ventral
dorsales

Raiz dorsal

Ganglio de |a raiz
dorsal
Piamadre espinal

Espacio subaracnoideo

Raiz ventral
Aracnoides espinal

Nervio espinal

Duramadre espinal /1 3 “Filamentos radiculares
ventrales

\ =
\ N \ @
’\NTERIOR
O VENTRAL

Figura 4. Seccion transversal de la médula espinal. Obsérvese sus conexiones con los nervios espinales
por medio de las raices dorsales y ventrales de los nervios espinales. También las membranas que
protegen la médula espinal, las meninges.

Nota. Fuente: Guyton (2004).

Las areas de sustancia gris se ubican en el interior de la médula espinal formando
las astas medulares (con forma de “H” o “mariposa” central) y las comisuras grises. Se
distinguen tres tipos de astas medulares: (1) astas dorsales o posteriores: constituyen
las astas sensitivas, sitio a donde llegan las sefiales sensitivas de los nervios
espinales; se trata de informacién sensorial que llega del SNP a la médula espinal
(SNC); (2) astas ventrales o anteriores: conforman las astas motoras, donde se ubican
los cuerpos celulares de las neuronas motoras que envian sefiales a través de los
nervios espinales a los muasculos para que se contraigan; se trata de informacion
motora que sale de la médula espinal hacia el SNP; (3) astas laterales: presentes
principalmente en los segmentos toracicos y lumbares superiores de la médula
espinal, contienen neuronas que dan origen a fibras del sistema nervioso autbnomo
(vegetativo), que controla muchos de los 6rganos internos. Las comisuras grises, por
su parte, conectan las astas a nivel central, a modo de puente transversal.

La sustancia blanca en la médula espinal se dispone de forma periférica, rodeando
las astas de sustancia gris central. Estas areas o columnas de sustancia blanca

constituyen los haces asociativos ascendentes y descendentes, es decir, fibras o

72



tractos que no solo interconectan los segmentos medulares, sino que también llevan y
traen informacion hacia y desde el encéfalo, permitiendo la integraciéon sensoriomotora
en el SNC. En este sentido, mientras los haces ascendentes espinotaldmicos o
espino-tdlamo-corticales llevan informacién sensitiva de las extremidades y los
organos internos hacia el encéfalo para su correspondiente procesamiento
(principalmente en el cerebro), los haces descendentes corticoespinales traen
informacion motora desde el cerebro para el cierre operacional, permitiendo, por
ejemplo, la contraccion muscular necesaria para mover los brazos, el tronco o las
piernas. Debido a esta particularidad anatémica, si la médula espinal fuera lesionada o
cortada en un segmento dado, el cerebro no solo dejaria de recibir informacién de
areas inervadas por ese segmento medular y por los inferiores, sino que ademas
perderia el control sensoriomotor de todas las partes del cuerpo relacionadas con esos
segmentos. De alli la existencia de las paraplejias y las cuadriplejias, producto de la
incapacidad de regeneracion de las fibras del tracto espinal. Investigaciones y
tecnologias futuras quizas puedan arrojar mayor luz para resolver estas problematicas
gue tanto afectan la vida psicofisica y social de las personas que sufren este tipo de
lesiones.

Ahora bien, ¢cémo se conecta la médula espinal (SNC) con los nervios espinales
(SNP)? Esta conexion se produce a través de una porcion especifica de cada nervio
espinal: las raices nerviosas (Figura 4). Se distinguen dos tipos de raices para cada
nervio: una raiz dorsal, que consta de vias sensitivas que van del cuerpo hacia la
médula espinal, y una raiz ventral, que consiste en vias motoras que van de la médula
espinal hacia los musculos, para provocar la contraccion muscular, o hacia los érganos
internos, para regular distintas funciones. Como es de esperar, las raices dorsales se
conectan con las astas dorsales sensitivas, en tanto que las raices ventrales hacen lo
propio con las astas ventrales motoras de la médula espinal. Asimismo, en la raiz
dorsal de cada nervio espinal se distingue un ensanchamiento particular denominado
ganglio de la raiz dorsal (Figura 4). Se trata de un abultamiento integrado por los
cuerpos celulares de las neuronas sensitivas que traen informacién desde los
receptores sensoriales ubicados en la periferia del cuerpo hacia la médula espinal
(n6tese que, en la mayoria de los casos, un conjunto de neuronas en el SNP se
conoce como ganglio, mientras que un conjunto de neuronas en el SNC se denomina
ndcleo). Los cuerpos celulares de las neuronas motoras se encuentran en el interior de

la médula espinal, en las astas ventrales motoras.

Profundizando sobre la fisiologia medular: el arco reflejo simple
La médula espinal es el asiento del acto motor mas elemental del ser humano: el

arco reflejo simple de nivel espinal o medular, tal como el reflejo de retirada o el reflejo
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rotuliano. Se trata de reflejos innatos, automaticos (como toda respuesta refleja) y
estereotipados (el circuito es siempre igual), provocados por determinadas formas de
estimulacion sensitiva. En el caso del reflejo de retirada, reflejo flexor o reflejo doloroso
(Figura 5), una neurona sensitiva ubicada en el ganglio de la raiz dorsal del nervio
raquideo o espinal se encarga de percibir el estimulo doloroso (por ejemplo, un
pinchazo o una quemadura). La informacion viaja de forma aferente a lo largo del axén
hasta el asta dorsal (posterior) sensitiva de la médula espinal, para hacer sinapsis alli
con las dendritas de una neurona asociativa o interneurona —en algunos reflejos esta
interneurona no se halla presente—. Esta interneurona transmite la respuesta a una
neurona motora ubicada en el asta anterior (ventral) motora, la cual, por medio de su
axon, viajando de forma eferente a través del nervio espinal, provocara la contraccion
muscular mediante un tipo espacial de sinapsis: la union o placa neuromuscular. De
este modo, en milésimas de segundos, la médula espinal procesa la informacién
dolorosa y emite una respuesta refleja, automéatica, para retirar la mano (u otra parte
del cuerpo) del estimulo nocivo en cuestién. Ademas de las conexiones locales que se
realizan dentro del segmento de la médula espinal correspondiente a su
dermatoma/miotoma, los receptores tactiles y del dolor se comunican con fibras de
otros segmentos de la médula espinal y, por lo tanto, pueden desencadenar ajustes
apropiados en otras partes del cuerpo. Por ejemplo, cuando se retira una pierna en
respuesta a un estimulo doloroso, la otra pierna debe extenderse simultAneamente
para soportar el peso del cuerpo, evitando caerse.

Cabe aqui preguntarse, ¢y esta informacion dolorosa no asciende al encéfalo? Si,
lo hace. Aunque la respuesta motora automatica se tramita a nivel medular, la
informacion dolorosa también asciende al encéfalo, mas especificamente al cerebro,
para ser procesada, tomar una decision y actuar en consecuencia, pudiendo, por
ejemplo, generar acciones para desinfectar la herida o acudir a un médico para una
consulta. Sin embargo, la respuesta automatica de retirada del estimulo nocivo es

estrictamente de nivel medular.
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pinchazo

sustancia cuerpo celular de
blanca neurona sensitiva  receptor
. sensorial
sustancia \\DORSAL ganglio de la (en la piel) =€
: \-. . raiz dorsal i L
gris - _I fibra de

neurona
sensitiva

epéndimo

neurona mo

& J ! raiz ventral
VENTRAL — interneurona

cuerpo celular efector
de neurona motora  (musculo)

Figura 5. Reflejo doloroso o de retirada (arco reflejo simple medular).
Nota. Fuente: Seeley et al. (2008)

De todo lo expuesto se desprende que, si bien la médula espinal es la estructura
evolutivamente mas antigua del SNC, su actividad nerviosa resulta vital para el ser
humano, sobre todo si se consideran los segmentos medulares superiores (cervicales)
y los nervios raquideos asociados. A su vez, la médula espinal en el adulto —en gran
medida bajo el control cerebral- contribuye a la integracién sensoriomotriz del cuerpo
humano, posibilitando la existencia de mudltiples modalidades de reconocimiento
sensoperceptivo, asi como el aprendizaje y la ejecucién de innumerables habilidades

motoras a lo largo de la vida.
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Tronco encefélico
Mauro Torales

El tronco encefélico es una estructura del encéfalo integrada por 3 6rganos (Bulbo
raquideo o Médula oblonga, Protuberancia anular o Puente de Varolio y Mesencéfalo o
Pedunculos cerebrales), se aloja en la cavidad craneana y se encuentra limitado en su
cara inferior por la médula espinal, en su cara superior por el diencéfalo y por detras
por el cerebelo, al cual se une a través de los pedunculos cerebelosos. Al igual que los
demas componentes del sistema nervioso central, el tronco encefalico esta constituido
por sustancia gris y sustancia blanca, destacandose a lo largo de toda su extension,

una compleja red de nucleos y tractos (sustancia gris y blanca respectivamente).

e : A#F . Cerlebr': D

Cuerpo
Corteza calloso

Diencéizlo

[]

v
Talamo

Epifisis

Hipotalamo

Cerabslo

lronjcq Protubsrancia ':]
del
encéfalo D
Bulbo
ragquideo
Figura 13-9 Divisiones def encéfalo. Un corte mediosagital del encéfalo revelz rasgos de sus princpales partes.

Figura 1. Imagen extraida de Thibodeau, G. & Patton, K., 2007, pag. 483. Se muestra un corte sagital de
los 6rganos del encéfalo en donde se observan las tres estructuras del tronco encefalico junto con las

estructuras cerebrales y cerebelosas.
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Los organos que lo integran, si bien funcionan como una unidad anatomica,
presentan un origen embrionario diferente. Luego de la formacién del Tubo neural se
esbozan 3 vesiculas cefélicas primarias Prosencéfalo, Mesencéfalo y Rombencéfalo
(alrededor de las 3 semanas de gestacién). El Prosencéfalo y el Rombencéfalo se
constrifien y dan origen a las vesiculas cefélicas secundarias (alrededor de las 5
semanas de gestacion). Las estructuras que constituyen el tronco encefalico derivan

de las vesiculas cefalicas Mesencéfalo y Rombencéfalo de la siguiente forma (fig. 2).

Tres vesiculas primarias Cinco vesiculas secundarias Derivados de, en el adulto
Pared Cavidad Paredes Cavidades
/
/ it
Telencéfalo Hemisferio Ventriculos
Prosencéfalo / cerebral laterales
(cerebro anterior) ™ Diencéfalo Talamo Tercer
Hipotalamo ventriculo
Mesencéfalo
= Mesencéfalo Mesencéfalo Acueducto
SS (cerebro medio)
Protuberancia Porcion
5 5 %
Romisaciine Metencéfalo " anular superior
(cerebro posterior) "~ Cerebelo del cuarto
ventriculo
Mielencéfa Bulbo B
\\ / / raquideo Porcion
inferior
(a) (b) Médula espinal

Figura 8-3 Secuencia de desarrollo del encéfalo. a) Durante la cuarta semana, se forman tres regiones principales del
encéfalo. b) Durante la quinta semana se desarrollan cinco regiones en el encéfalo y empiezan a formarse estructuras especificas.

Figura 2. Imagen de Fox, ., 2011, pag. 208. Mientras que el Mesencéfalo permanece indiviso, aumenta
de tamafio y se diferencia originando el Mesencéfalo propiamente dicho y el Acueducto de Silvio; el
Rombencéfalo se divide en el Metencéfalo, que va a originar la Protuberancia anular, el Cerebelo y la
parte superior del IV Ventriculo y, el Mielencéfalo que va a originar el Bulbo raquideo y la parte inferior

del IV Ventriculo.

Para facilitar el entendimiento de la anatomia del tronco encefélico, podriamos
decir, que esta estructura se constituye como una matriz de sustancia blanca externa
en la que se encuentran inmersos nucleos de sustancia gris (en forma de manchas o
laminas grises; pero ya no tienen la forma de mariposa tipica de la sustancia gris de la
médula espinal).

Estos ndcleos se diferencian de dos maneras: los ndcleos que originan los nervios
craneales (que forman parte del SN Periférico) y los nucleos propios del tronco
encefalico. Citando algunos ejemplos de ndcleos propios del T.E. encontramos que en
el mesencéfalo se encuentra la Sustancia negra o Locus niger (ntcleo dopaminérgico),
en la protuberancia anular el nucleo azul o locus coeruleus (nucleo noradrenérgico) y
en el bulbo raquideo los nucleos del centro vital respiratorio y cardiaco. También
encontramos nucleos a todo lo largo de toda la extension del tronco encefalico, los
nucleos de la formacion reticular que constituyen una compleja red de neuronas

interconectadas por fibras de sustancia blanca que, entre otras funciones, actuarian
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como el “interruptor” de la corteza cerebral (conciencia), y que explicaremos mas

adelante.

Debido a su ubicacion y a sus caracteristicas anatémicas no es dificil reconocer que
la principal funcién del tronco sea la de comunicar la médula espinal con las
estructuras superiores del encéfalo (y viceversa), conectando a la corteza cerebral y al
diencéfalo con la médula espinal, o haciendo de nexo entre el cerebelo y la corteza, o
entre el cerebelo y la médula.

Otras caracteristicas anatomicas destacables son: a) la decusacion (cruce) de los
tractos motores (piramidales) y la decusacion de los tractos sensitivos (lemniscos).
Estos cruces totales hacen que el hemisferio derecho maneje la sensaciéon y la
motilidad de la parte izquierda del cuerpo y viceversa; b) el asiento anatémico de los
ndcleos de 10 pares de nervios craneales (Il al Xll); c) el relevo de vias sensitivas y d)
el origen de los sistemas moduladores difusos. Entre otras de sus funciones generales
se destacan: el control de las funciones vegetativas de la respiracion, la circulacion, el
tono muscular, el equilibrio, el estornudo, el vémito o la deglucién, y los movimientos

de los musculos de la mimica o los reflejos de orientacion (fig. 3).
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Figura 13-10 El tronco del encéfalo y el diencéfalo. A, Cara anterior, B, Cara posterior (ligeramente desplazada a un lado).

Figura 3. Imagen extraida de Thibodeau, G., & Patton, K., 2007, pag. 484.

Mesencéfalo

Es una estructura que se extiende desde el diencéfalo (en su limite superior), hacia
la protuberancia anular (en su limite inferior). Est4 atravesado por el Acueducto de
Silvio, donde circula el Liquido Cefalorraquideo, que comunica el Tercer y el Cuarto
ventriculo.

Anatémicamente se reconocen dos caras, una anterior y una posterior. En su cara

anterior se destacan los Pedunculos Cerebrales (80% del mesencéfalo), dos grandes
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columnas que bifurcan hacia adelante y hacia arriba, en forma de “V”, y en su cara
posterior o Tegmento (20% del mesencéfalo) se encuentran 4 protuberancias los
tubérculos cuadrigéminos, constituidos por dos coliculos superiores y dos coliculos
inferiores.

En la porcién superficial de los pedunculos circulan axones de neuronas motoras
cortico-ponticas, cortico-bulbares y cortico-espinales (que transmiten respuestas
motoras desde la corteza cerebral hacia la protuberancia anular, el bulbo raquideo y la
médula espinal respectivamente). Mas internamente se encuentra sustancia gris
agrupada en distintos nucleos (fig. 4): a) La Sustancia Negra o Nigra, constituida por
neuronas dopaminérgicas cuyos axones se proyectan hacia los ganglios basales y
ayudan a coordinar movimientos estereotipados e involuntarios (su dafio o pérdida se
asocia a la enfermedad del Parkinson); b) el nicleo Rojo que actla junto a la corteza
cerebral y el cerebelo en la coordinacién de movimientos corporales; ¢) los nucleos de
los nervios oculomotor (lll par craneal) y patético (IV par craneal) encargados de los
movimientos oculares, y d) la sustancia gris periacueductal cuya funcién esta muy
asociada al analisis de la respuesta al dolor. Ademas de estos nucleos de sustancia
gris interna se encuentran tractos (sustancia blanca) sensitivos ascendentes que
transmiten sefiales somato-sensitivas del cuerpo hacia el talamo (los Lemniscos
medios) y tractos que comunican nucleos del tronco encefalicos entre si y con el

diencéfalo (el Fasciculo longitudinal medio).
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(b) Corte transversal del mesencéfalo

Figura 4. Tortora, 2011, pag. 488. Corte transversal del mesencéfalo que muestra sus nucleos

principales.

Puente de Varolio o Protuberancia Anular

El puente de Varolio se ubica entre el mesencéfalo y el bulbo raquideo, por detras
se encuentra el cerebelo y entre estos, la porcion superior del Cuarto Ventriculo.
Presenta la forma de una estructura rectangular arqueada, de ahi su designacion
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como “puente o pontino”. Recibe informacién de uno y otro lado del cerebelo y también
informacion que va desde la médula, hacia el mesencéfalo. Al igual que este Ultimo, es
atravesado por fibras cortico-espinales y cértico-bulbares, pero las cértico-pontinas
terminan aqui su recorrido haciendo sinapsis con los nicleos pontinos que envian sus
fibras transversas hacia el lado opuesto de la protuberancia y se orientan hacia atras
(hacia el cerebelo) constituyendo los denominados pedunculos cerebelosos medios,
es decir, decusan y se orientan hacia el lado opuesto del cerebelo.

Como también ocurre en el mesencéfalo, el Puente de Varolio es atravesado por los
lemniscos medios y longitudinales mediales (tractos ascendentes o sensitivos) y por la
formacion reticular. Pero presenta nicleos propios, como los del origen de los pares de
nervios craneales: a) Trigémino (V par) un nervio mixto que controla los masculos de la
masticacion (funcion motora) y la sensibilidad del rostro, boca y cuero cabelludo; b)
Abducens o motor ocular externo (VI par) que controla movimientos oculares; c¢) Facial
(VII par) que controla musculos de la cara y; d) Vestibulo-coclear (VI par) responsable
del equilibrio y la funcién auditiva. Y participa junto al bulbo raquideo en el control de
los nervios motores implicados en la respiracion (fig. 5).

Se destaca como un nucleo propio de la protuberancia, en la parte interna de su
cara posterior, el Locus coeruleus (Nucleo Azul) cuyas neuronas envian noradrenalina
a casi todas las regiones del SNC (en forma ascendente y descendente) y que esta
asociado a las regulaciones del ciclo de suefo-vigilia, atencién y aprendizaje, como se

explica mas adelante al hablar de la formacion reticular.

Mesencéfalo

Protuberancia
anular

Centros Area neumotdxica
respiratorios

Area apnéustica
del tronco p o
encefalico Area de ritmicidad \
Formacion reticular
Bulbo raquideo

Figura 5. Fox, I., 2011. Se muestra el puente de Varolio y su relacion anatomo-funcional con el bulbo

raquideo y el mesencéfalo.
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Bulbo Raquideo

El bulbo raquideo o médula oblonga se encuentra entre el puente de Varolio y la
médula espinal, por detras se encuentra el cerebelo y, entre éstos, la porcién inferior
del cuarto ventriculo. La sustancia blanca estd constituida por tractos sensitivos y
motores, y la sustancia gris, por ndcleos de origen de algunos nervios craneales y por
nucleos propios del bulbo (fig. 6).

- ,
Cuarto ventriculo ————————=— ¥ Plexo coroideo

NUCLEO DEL VAGO

(motor dorsal) / ) |
=

NUCLEO DEL —

‘ ' Vi HIPOGLOSO .
: ista .
NUCLEO OLIVAR

V.

Nervio vago (X)

OLIVA

INFERIOR Nervio hipogioso
Plano transverso r (i
)l . PIRAMIDES
W )
DECUSACION —
DE LAS PIRAMIDES L )
] /l |
“"‘f
Axones del tracto corticoespinal
lateral t Nervio espinal C1
Axongs del tracto corticoespinal i Médula espinal
anterior a ¥

Corte transversal y superficie anterior del bulbo raquideo

Figura 6. Extraido de Tortora, G., Derrickson, B., 2011, pag. 537.

En su cara anterior se destaca un abultamiento producido por sustancia blanca que
recibe el nombre de Piramides (justamente por estar constituido por los tractos
motores de las neuronas piramidales que descienden desde la corteza cerebral). A la
altura donde el bulbo se une a la médula, se produce la denominada Decusacion
Piramidal en donde el 90% de las fibras piramidales de un hemisferio cerebral se
cruzan hacia el lado opuesto, controlando los musculos de ese lado del cuerpo. Por
encima y lateral a las pirdmides, se observan dos estructuras denominadas Olivas
Bulbares que contienen en su interior los nicleos olivares inferiores, estas neuronas
relevan impulsos desde propioceptores que monitorizan la posicion de los musculos y
las articulaciones, y la reenvian hacia el cerebelo a través de los pedunculos
cerebelosos inferiores. Gracias a esta conexién con el cerebelo, es posible que, por
ejemplo, sepamos la posicién de las piernas mientras estamos sentados aun sin
mirarlas.

En la cara posterior del bulbo se encuentran otros nacleos de importancia, como el

Nucleo Gracilis y el Cuneiforme, que relevan informacion sensitiva que proviene de la
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médula y la reenvian al tdlamo pero decusando sus fibras (al igual que con las
piramides, pero en este caso llevando informacion sensitiva o ascendente),
constituyendo luego de la decusacion, una banda de sustancia blanca denominada
Lemnisco Medial que atraviesa todo el T.E. Por ultimo podemos encontrar los nucleos
de origen de los nervios craneales VI, IX, X, Xl y XII.

Algunas areas especiales de la formacion reticular en el bulbo (y también en la
protuberancia anular), contienen nucleos que controlan funciones reflejas vitales como
el ritmo e intensidad de los latidos cardiacos y el diametro de los vasos sanguineos
(Centro cardiovascular o vasomotor). También encontramo el centro de control del
ritmo respiratorio (Centro de ritmicidad bulbar) que coordina las contracciones de los
musculos de la respiracién. Otros nucleos controlan los reflejos del vomito, tos,

deglucién, hipo y estornudo (funciones reflejas no vitales).

Formacion reticular

Una mencién especial recibe la denominada Formacion Reticular (fig. 7), una
compleja red de ndcleos y tractos (sensitivos y motores) que se extienden desde la
porcién superior de la médula espinal (en su proximidad al bulbo raquideo), hacia la
porcién inferior del diencéfalo (en la base del talamo). Atraviesa integramente la
extension del Tronco Encefalico. A la parte de la Formacién reticular que presenta
nacleos y tractos sensitivos se la denomina Sistema Activador Reticular
Ascendente o SARA, los cuales se proyectan hacia la corteza cerebral (de manera
directa o relevando previamente en el tadlamo), y cuya funcién principal esta
relacionada con el mantenimiento de la conciencia y el estado de vigilia. Se activa
debido a algun estimulo sonoro, luminico, doloroso o agquellos que informan la posicion
del cuerpo. Otra funcion relacionada con el SARA estd asociada a la atencion,
participando como filtro de aquellos estimulos que no son relevantes para las tareas
gue se estan realizando en algin momento dado. Por lo tanto el SARA esta encargado
del estado de vigilia (cuando se activa nos despertamos y cuando no se inactiva nos
dormimos), y es el encargado de generar el estado general de conciencia. En relacion
a la funcién motora de la formacion reticular, destaca la regulacion del tono muscular,
es decir, el leve grado de contraccion muscular de los musculos en reposo. Vale decir
gue alguna afeccién, alteracion, patologia o destruccién del SARA podria inducir a un

coma del cual nunca despertariamos.
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(c) Corte sagital a través del encéfalo y de la médula espinal que muestra la formacion reticular

Figura 7. Tortora, 2011, pag. 540.

Sistemas moduladores difusos

Para finalizar, otra de las caracteristicas del tronco encefalico es que presenta un
conjunto de nucleos cuyos axones no siguen una via especifica y proyectan a
diferentes partes del encéfalo (hipotdlamo, corteza cerebral y médula espinal) por lo
tanto modulan la actividad neuronal de grandes areas cerebrales. Constituyen los
denominados Sistemas Moduladores Difusos (SMD). Como generalidades
podemos reconocer las siguientes caracteristicas:

-Conjunto de Neuronas (cuerpos neuronales o nucleos) especializadas que regulan
distintas funciones encefalicas: atencion, motivacion, vigilia/suefio, memoria, control
motor, estado de &nimo.

-Estas neuronas se originan en lugares puntuales del Tronco Encefalico y
proyectan sus axones hacia otras &reas importantes y destacadas del Encéfalo y la
Médula Espinal.

-Cada sistema modulador difuso utiliza un neurotransmisor especifico.

-Los NT son liberados al espacio extracelular y pueden alcanzar neuronas lejanas
gue contengan receptores especificos (no se limitan a la hendidura).

-Cada neurona influye sobre la funcién de, al menos, 100.000 neuronas
diseminadas por todo el SNC.

-Numerosas drogas psicoactivas afectan estos sistemas moduladores.
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El siguiente cuadro resume los principales sistemas moduladores. (Fuente:
https://static.docsity.com/documents_first pages/2023/11/11/d9¢c26¢69339936c8e8904

657e6alfce5.pnqg).

Sistemas Moduladores Difusos

SMD Ubicacion y
grupos
neuronales

involucrados

Neurotransmiso
:

Estructuras
Inervadas

Acciones en las que intervienen

Férmacos que lo alteran

Nucleo de rafe en
el fronco del
encéfalo

Serotoninérgico

Serotonina

Lébulo frontal,
ganglios basales,
Lobulo temporal,
hipotalamo talamo
y medula espinal.

Regula el suefio y aspectos
relacionados a la memoria y el
aprendizaje. Ademas, participa en
el confrol del humor y en
determinados tipos de conducta
emacional.

Antidepresivos (ISRS, IMAO, friciclicos),
alucinégenos (LSD, psilocibina), MDMA,
antipsicéticos, analgésicos

Noradrenérgico | Locus ceruleo o Noradrenalinay | Corteza, Interviene en os ciclos de suefioy | Antidepresivos (ISRS, IMAQ, triciclicos,
Coeruleus en el Adrenalina hipecampo, vigilia, el humor, la ansiedad, el SNRI), estimulantes (cafeina, efedrina),
mesencéfalo. amigdala, talamo, | dolor, la memoria, el aprendizajey | blogueadores alfa y beta, clonidina

hipotalamo, la atencion
cerebelo, médula
espinal

Dopaminérgico | Sustancia Nigray | Dopamina Lobulo Frental y Participa en la motivacion, el Estimulantes (cocaina, anfetaminas,

Area Tegmental Nucleo estriado. sistema de recompensas, el nicotina), antiparkinscnianos (levodopa,
Ventral en el placer, la funcién motora fina y la agonistas dopaminérgicos), antipsicoticos,
mesencéfalo adiccion. inhibidores de la recaptacion de dopamina

Colinérgico Complejo del Acetilcolina Corteza, talamo, Motivacion, percepcion y funciones | Inhibidores de la acetfilcolinesterasa
Prosencéfalo hipocampo motoras. Aprendizaje y Memoria. (neostigmina, fisostigmina), agonistas
Basal y Complejo Ciclo suefioivigilia colinérgicos (pilocarpina, nicotina),
Colinérgico antagonistas colinérgicos (atropina,

Ponto-Mesencéfal
o-Tegmental en el
tronco del
encéfalo

escopolamina, curare
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Cerebelo
Maria Laura Ferrer

El cerebelo es una de las estructuras que conforman al encéfalo, junto con el
cerebro y el tronco o tallo encefdlico. Es la segunda porcion mas grande. Como se
muestra en la Figura 1, el cerebelo se encuentra ubicado en el encéfalo posterior, por
detras del tallo encefalico y por debajo del I6bulo occipital. Entre el tronco encefalico y
el cerebelo podemos observar el cuarto ventriculo, una de las cavidades por la cual
circula el liquido cefalorraquideo (LCR). El cerebelo esta separado del cerebro por un
surco profundo, la cisura o fisura transversa y por el tentorio o tienda del cerebelo

(Figura 2) que es una prolongacion de la dura madre, la meninge méas externa.

Anatomia del encéfalo (medial)
Tienda del cerebelo

Cerebro

Escotadura de 2 tienda Hoz del cerebro

i, Ventriculo lateral

Hoz del cerebelo — RS
!

Infundibulo

Cuarto ventriculo

Tienda del cerebelo

Figura 1. Ubicacion del cerebelo. Fuente: Figura 2. Tienda del cerebelo. Fuente:
https://quizlet.com/do/214314188/anatomia-

https://visualsonline.cancer.gov/details.cfim?imageid=9616
(Recuperada 25/09/2024). Imagen modificada.

moore-cabeza-la-duramadre-flash-cards/
(Recuperada el 25/09/2024)
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Si observamos la estructura externa o cara superior del cerebelo podemos
mencionar algunas semejanzas con el cerebro, por ejemplo, existen numerosos
pliegues que, al ser mas delgados y al estar mas juntos que los del cerebro, se los
denomina folias. Ademdas, como se representa en la Figura 3, el cerebelo se
caracteriza por tener dos hemisferios cerebelosos, asi como el cerebro tiene dos
hemisferios cerebrales. En el cerebelo los hemisferios estdn separados por una parte
central llamada vermis, la cual coordina los movimientos involuntarios del cuerpo
asociados al tronco encefalico y médula espinal, mientras que los hemisferios

coordinan los movimientos voluntarios asociados con la corteza cerebral.

CARA SUPERIOR
Vermis superior _

BN Ny
)\\ :
\\ Z
f‘\ —— >
Hemisferios | .~ - =
cerebelosos S i’

y 5
oy /N

~

] Lébulo anterior

.

() Lébulo posterior
Figura 3. Cara superior del cerebelo. Fuente: Acosta Rosas et al. (2018)

Con respecto a la estructura interna del cerebelo podemos observar que la
sustancia gris y la sustancia blanca no se distribuyen como en la médula espinal o en
el tronco encefalico. Su distribucion es mas parecida a la del cerebro donde la
sustancia gris forma la parte externa o corteza cerebelosa y la sustancia blanca forma
la parte interna (figura 4) en la que se encuentran incrustados, o inmersos, nicleos de
sustancia gris. Estos nacleos son, el nucleo el dentado, el nucleo fastigial, el nucleo
emboliforme y el ndcleo globoso (figura 5). El nicleo fastigial se relaciona con control
antigravitatorio, la postura y el equilibrio. Los nucleos globoso, emboliforme y dentado,
reciben informacion de distintas areas motoras para la coordinacion del inicio de los

movimientos voluntarios y la destreza fina.
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Figura 4. Distribucion dela sustancia blanca y gris en el ~ Figura 5. Nicleos cerebelosos. Fuente:

cerebelo. Fuente:

L http: . irugi . ku.php?id=nucl
https://www.biopsicosalud.com.ve/2021/01/cerebelo.html ttp:/www.neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=nucleo_de

(Recuperada 26/09/2024) (Recuperada 26/09/2024)

En la corteza del cerebelo se pueden distinguir tres capas celulares: la capa
molecular, la capa de Purkinje y la capa granulosa (figura 6). En las células Purkinje se
observa que desde la parte inferior del soma se origina el axdn, que se mieliniza,
atraviesa la capa granular e ingresa en los nucleos cerebolosos; y de la parte superior
del cuerpo neuronal parte un grueso tronco que se va ramificando formando un denso

arbol dendritico caracteristico de estas neuronas.

Figura 6. Capas celulares de la corteza cerebelos. Fuente: https://quizlet.com/mx/550838003/cerebelo-

flash-cards/ (Recuperada 26/09/2024)
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El cerebelo se conecta con otras areas del SNC. Estas conexiones neuronales
pueden ser por vias aferentes, es decir, que traen la informacién de otras partes del
SNC al cerebelo, o por vias eferentes, es decir, que transmiten la informacién
procesada desde el cerebelo a otras partes del SNC. Las sefales se transmiten por
tractos largos, a través de los tres pares de pedunculos cerebelosos (Figura 7). El
Pedunculo cerebeloso inferior se comunica con el bulbo raquideo y médula espinal; el
medio se comunica con la protuberancia y el peddnculo cerebeloso superior se

comunica con el mesencéfalo.

Supernor paduncle

Interior peduncie
Middle peduncle

Pons

Oiive

Figura 7. Pedunculos cerebelosos. Fuente: https://psicologiaymente.com/neurociencias/pedunculos-
cerebrales (Recuperada 26/09/2024)

Funciones del cerebelo

Desde el punto de vista motor el cerebelo procesa informacién de las distintas areas
motoras del encéfalo para comparar el movimiento pretendido con el real,
determinando la secuencia adecuada de las distintas contracciones musculares,
manteniendo el equilibrio, regulando los reflejos posturales, controlando la marcha y la

postura.
Funcionalmente podemos dividir al cerebelo en tres zonas:

1. Vestibulocerebelosa: recibe informacion del oido interno y de la corteza
visual. Su funcién es controlar y regular el equilibrio y el movimiento de los

0jos.

2. Espinocerebelosa: recibe informacion desde la médula espinal con el objetivo

de controlar los movimientos de la cabeza, cuello, tronco y extremidades.

3. Cerebrocerebelosa: recibe informacion de la corteza cerebral para

coordinar, regular y planificar los movimientos voluntarios complejos.
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Patologias

Las lesiones a nivel del cerebelo no suelen causar pardlisis, pero si desordenes
relacionados con la ejecucién y coordinacion de movimientos precisos, mantenimiento

del equilibrio, la postura y aprendizaje motor.
Algunas de ellas pueden ser:
Ataxia. Falta de coordinacion de los movimientos.

Disartria. Dificultad en el habla, por falta de coordinacién en los musculos de la

articulacion de las palabras.

Hipotonia. Por alteracion en la regulacion del tono muscular.
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Diencéfalo

Sabrina Cavallaro

El diencéfalo, junto con el telencéfalo, conforma lo que denominamos cerebro. El
diencéfalo es una compleja estructura ubicada entre el telencéfalo (hacia arriba) y el
mesenceéfalo, que es un sector del tronco encefalico (hacia abajo) —ver Figura 1. A
pesar de esta delimitacién, si pensamos en la anatomia de este sector del encéfalo, se
halla tan fusionado con las porciones basales del cerebro que muchas veces se

dificulta la demarcacion de sus limites. (Guyton, 1994).

Estructura
interna del
cerebro

B Médula espinal [E Cerebelo [E Diencéfalo (| Igue\zpte i
Bulbo raquideo Cerebro medio [l Hemisferio cerebral °¢ “oro'©
FADAM.

Figura 1. Estructura interna del cerebro. Fuente: MedlinePlus (2024)

Ventriculos encefélicos

Cuando hablamos de diencéfalo nos referimos a una compleja estructura
conformada por cuatro componentes. Estos componentes o elementos bordean lo que
se denomina el tercer ventriculo.

Antes de mencionar los cuatro componentes que conforman el diencéfalo, es
importante reconocer la importancia de los ventriculos dentro del Sistema Nervioso
Central. Por tal motivo se hara una breve referencia a éstos (Ver también el Capitulo
“Estructuras protectoras del SNC”).

Tal como muestran las Figuras 2 y 3, el encéfalo tiene cuatro cavidades por las que
circula el liquido cefalorraquideo (LCR). Este liquido es de vital importancia dado que
rodea todo el sistema nervioso central y tiene importantes funciones, sobre todo de
proteccion y nutricion.

Existen dos ventriculos laterales (o primer y segundo ventriculos), pertenecientes a
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cada uno de los hemisferios cerebrales y ubicados en el Telencéfalo. El tercer
ventriculo se encuentra rodeado por las estructuras que forman parte del diencéfalo.
Existe, por ultimo, un cuarto ventriculo, el cual se haya ubicado entre el tronco

encefdlico y el cerebelo. (Rains, 2003)- (Ver figuras 2 y 3).

feder.com

Ventricutos laterales
- ~

&

Agujero interventricular

Tercer ventriculo

Acueducto cerebral
Cuarto ventriculo

_ Canalcentral _

Vista lateral Vista anterior

Figura 2. Imagen de los ventriculos rodeando el Sistema Nervioso Central, a través de diferentes vistas.
Fuente: Edu.Lat (2020)

VENTRICULOS

LATERALES Psicologia-Online

TERCER
VENTRICULO

CUARTO
VENTRICULO

Figura 3. Imagen de los cuatro ventriculos cerebrales en un corte coronal.
Fuente: Mingrone (2023)

Elementos que componen el diencéfalo

El diencéfalo estd conformado por cuatro componentes. Estos son: talamo,
hipotalamo, subtalamo y epitalamo, representados en la Figura 4. A continuacién
describiremos brevemente las funciones y ubicacién de cada uno de ellos.

Lo primero que tenemos que mencionar es que las estructuras del diencéfalo son
pares. Esto quiere decir que son estructuras que se encuentran ubicadas en ambos
hemisferios, tanto derecho como izquierdo. Solamente la glandula pineal, que forma

parte del epitadlamo, es una estructura Unica y tiene una ubicacion interhemisférica.

Talamo

El tdlamo (también llamado talamo O&ptico) es un par de centros sensitivos
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constituidos en su mayoria por nucleos de sustancia gris. Sus dos partes 0 ambos
talamos (el derecho y el izquierdo) estdn atravesados por el tercer ventriculo y se
comunican entre si a través de la comisura gris intertaldmica que atraviesa el tercer
ventriculo.

El tAlamo es una zona que recibe informacion de todas las &reas sensitivas, a
excepcién del olfato. Esto se debe a que, ontogenéticamente hablando, la zona
olfativa se origina antes que el diencéfalo.

DIENCEFALO

TALANO

-

[
HIFOTALANMD " |

CPITALAND

~a ]’_"f

AE SURTALAMD \

Figura 4. El diencéfao y sus cuatro componentes: Talamo, hipotdlamo, epitadlamo y
subtalamo. Fuente: https://asociacioneducar.com/blog/diencefalo/ (Recuperado el 29/11/24)

El tAlamo actia como un centro de relevo, transmitiendo informacion sensitiva
(tactil, auuditiva, visual y gustativa) hacia diversas areas del sistema nervioso, como la
corteza cerebral y el sistema limbico, entre otras. Sin embargo, su funcién no se limita
Unicamente a este papel. Durante la transmision, también realiza un procesamiento
significativo de la informacién, lo que le permite resolver ciertos estimulos y emitir
respuestas de manera autbnoma, sin necesidad de involucrar a la corteza. Esto alivia
considerablemente la carga de trabajo de esta ultima.

El tdlamo recibe informacion sensorial (cruzada, debido a la decusacién de los
lemniscos) proveniente de diversas regiones del sistema nervioso, como la médula
espinal y otras vias sensoriales ascendentes. Esta informacién se procesa en los
nacleos talamicos, donde ocurre una sinapsis antes de ser transmitida a la corteza
cerebral para su interpretacion.

Existe entre el tadlamo y la corteza una comunicacion bidireccional, en tanto ésta
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Gltima, también por conexiones sinapticas, envia informacién a los centros sensoriales
inferiores, pasando primero por el talamo.

Por todo esto podriamos decir que el tAlamo es una de las estructuras principales de
relevo de informacion que dirige sefiales sensitivas desde los centros inferiores hasta
la corteza cerebral y viceversa (Guyton, 1994).

También esta involucrada en funciones cognitivas, incluso en el lenguaje y la
memoria. (Rains, 2003), y a él se asocian funciones en relacion a la emocion. Este no
soOlo esta conectado con circuitos que llevan informacion sensorial, sino que también
interactla con vias neuronales que participan en estados emocionales, como por
ejemplo el estrés. No en vano el tAlamo forma parte del sistema limbico (Ver Capitulo
“Sistema Limbico”).

Asi pues, el tdlamo integra estas dos vias: la emocional y la sensorial. Trabaja
juntando estos dos tipos de informacion, permitiendo que las emociones afecten a lo
percibido y que lo percibido sea procesado emocionalmente. Ademas, envia
informacion al hipotdlamo, que controla la respuesta hormonal; con lo cual ésta puede

verse afectada por factores emocionales.

Hipotalamo

Se encuentra ubicado en el centro de la base del encéfalo, justo por delante y
por debajo del talamo. De la misma manera, el hipotalamo es una estructura par
encontrada en ambos hemisferios. A pesar de ser pequefio, tiene gran importancia
ya que es un componente central del diencéfalo que controla funciones vegetativas,
es el principal centro neurorregulador controlando al sistema enddcrino, siendo de
esta manera fundamental para llevar a cabo procesos vitales.

El hipotalamo tiene una estrecha relacién con el sistema limbico, por lo tanto, se
lo asocia con procesos emocionales y motivacionales. Esta estructura se comunica
con otras estructuras como, por ejemplo, la corteza prefrontal, la corteza limbica a
través del hipocampo y el fornix, la amigdala, la formacion reticular y el talamo.

Una de las importantes funciones del hipotalamo es el control de la temperatura
corporal. También mantiene la homeostasis de todo el organismo que es ese
estado biologico de regulacion interna. Sus diferentes ndcleos controlan el hambre,
la saciedad, la sed, el instinto sexual, la formacién de orina entre otros estados
fisiolégicos. Es decir, esta ligado a funciones vitales de supervivencia del individuo y
también de la especie. Por todo esto, el hipotalamo tiene gran influencia sobre la
conducta y el estado fisiolégico en tanto recibe estimulaciones desde centros
corticales inferiores y superiores, enviando estimulaciones hacia centros inferiores y

superiores.
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Es el mayor centro regulador del sistema nervioso autonomo. Regula la funcion
enddcrina (como mencionamos mas arriba) al controlar la liberacion de hormonas
por parte de la hipdfisis anterior, que es la principal glandula que “gerencia” al
sistema enddcrino, ya que secreta un gran nimero de hormonas que influyen sobre
diversos procesos corporales (crecimiento, lactancia) y sobre muchas otras
glandulas enddcrinas. Ademas de esto, el hipotadlamo tiene la funcion de
monitorear las consecuencias de la liberacion de determinadas hormonas, actuando
como una especie de modulador de niveles hormonales en sangre (como un

sistema retroalimentador).

Epitdlamo

El epitdlamo es otra de las estructuras que forma parte del diencéfalo. Se encuentra
ubicada por detras del talamo. Al igual que el talamo y el hipotalamo, también forma
parte del sistema limbico.

El epitdlamo comprende tres estructuras: una endodcrina denominada glandula
pineal, y dos estructuras no enddcrinas que son los nucleos habenulares y las
estrias medulares. Mencionaremos brevemente algunas funciones de estos dos
tltimos para luego profundizar en la funciéon endécrina.

Los ndcleos habenulares son pequefias estructuras localizadas en el epitalamo,
conectadas al sistema limbico. Participan en la regulacién de respuestas emocionales,
conductas relacionadas con el estrés y procesos de recompensa, integrando sefales
provenientes del sistema limbico y transmitiéndolas al tronco encefalico.

Las estrias medulares son fibras nerviosas que conectan los nicleos habenulares
con diversas areas del cerebro, incluyendo el hipotalamo y el sistema limbico. Su
funcion es actuar como una via de comunicacion entre estas estructuras, modulando
comportamientos relacionados con las emociones y los estimulos motivacionales.

De estos tres elementos, resaltaremos la funcion enddcrina de la glandula pineal.
Esta glandula, secreta una hormona llamada melatonina bajo la influencia del nicleo
supraquiasmatico del hipotalamo, que recibe informacion de la retina ocular acerca de
los patrones diarios de luz y oscuridad. Es estimulada por la oscuridad e inhibida por la
luz. Esta hormona regula el "reloj biol6gico" de nuestro cuerpo. Se sintetiza a un
ritmo ciclico (aumentando su secrecion durante la noche o las fases de poca luz) y
luego es distribuida por la sangre en pequefias proporciones. La secrecion de
melatonina informa al cuerpo de las fases circadianas, es decir, el espacio de tiempo
que consta de 24 horas, para poder regular las variables del organismo segun los

ciclos de luz y oscuridad.
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Subtalamo

Esta region cerebral que forma parte del diencéfalo, resulta esencial en el control de
los movimientos. Es una estructura que se encuentra ubicada por debajo y detras del
talamo. Presenta conexiones con el hipotalamo, con la corteza motora y prefrontal y
con los ganglios basales.

El subtdlamo, a pesar de ser una estructura de pequefio tamafo, tiene una
importante funcién para el organismo, en tanto integra la informacibn motora que
permite la gestion del movimiento. Se lo asocia especificamente a movimientos

extrapiramidales, relacionados con aspectos involuntarios del movimiento y al control

preciso de este tipo de movimientos.
Ademés del control motor, también se ha observado que el subtalamo influye en la

orientacion y el equilibrio.
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Telencéfalo

Eduardo Audisio

El telencéfalo es una de las divisiones del cerebro. Esta constituido por la corteza
cerebral que recubre los dos hemisferios cerebrales, la sustancia blanca que se
encuentra hacia el interior, y los nlcleos basales y amigdalinos. En el interior de cada
hemisferio se encuentra un ventriculo lateral. Los dos hemisferios estan separados por
la fisura longitudinal y en la profundidad de este surco se encuentra el cuerpo calloso,
conjunto de tractos que conectan dichos hemisferios (figuras 1 y 2).

Hemisferios cerebrales.
Vista superior
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Figura 1. Vista superior de los hemisferios cerebrales. Fuente:
https://www.studypool.com/documents/31475903/mfh-ii-a0-08 (Recuperada el 02/06/2024).
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Figura 2. Corte sagital medio del encéfalo. Fuente: https://co.pinterest.com/pin/50243352076869034/
(Recuperada el 02/06/2024).
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La corteza cerebral estd constituida por sustancia gris y tiene un espesor de 1,5 a
4,5 mm. Por tratarse de sustancia gris estd compuesta por cuerpos neuronales,
dendritas, axones no mielinizados, células gliales y vasos sanguineos. Las neuronas
gue constituyen a la corteza cerebral son (figura 3):

Células piramidales. El tamafio de su cuerpo celular varia entre 10 y 50 micras.
El nombre de estas células nos indica su forma. Desde el vértice superior sale una
dendrita que luego se ramifica y se dirige a las capas externas de la corteza. Desde
los vértices de la base salen dendritas que se orientan lateralmente. Desde la base
del cuerpo celular surge un axén que se dirige a las capas internas de la corteza y
penetra en la sustancia blanca, constituyendo fibras de asociacién, comisurales y de
proyeccion.

Son fibras de asociacion las que comunican con otras regiones del mismo

hemisferio. Las fibras comisurales comunican con el otro hemisferio (forman el

cuerpo calloso, la comisura anterior). Las fibras de proyeccién comunican con otras

estructuras del SNC: diencéfalo, tronco encefalicos, cerebelo y médula espinal (por
ejemplo forman la capsula interna).

Células de Betz. El diametro de su cuerpo celular es de 100 micras. Son células
piramidales gigantes cuyos axones pasan por la decusacion motora en el bulbo
raquideo y hacen sinapsis con las neuronas motoras de las astas anteriores de la
médula espinal.

Células granulosas o estrelladas. Su tamafio es de 8 micras, tienen un cuerpo

poligonal, con multiples dendritas y un axén corto.

Células fusiformes. El cuerpo tiene forma de huso y su eje longitudinal se dispone
en sentido vertical dentro de la corteza. De su extremo superior surge una dendrita
gue asciende a la superficie externa de la corteza y se ramifica. De su extremo
inferior sale una dendrita que se ramifica y se dispone en forma lateral. Ademas,
surge un axon que entra en la sustancia blanca constituyendo fibras de asociacion,
comisurales o de proyeccion.

Células horizontales de Cajal. Son pequefias células fusiformes orientadas
horizontalmente que se encuentran en la capa superficial de la corteza. Emerge una
dendrita de cada extremo,que luego se ramifica. Ademas, de uno de los extremos nace
un axén que se orienta en sentido horizontal.

Células de Martinotti. Células multipolares cuyo su axén se dirige hacia las
capas superficiales de la corteza. Participan con una accion inhibitoria cuando las

neuronas piramidales se sobreexcitan.
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Figura 3. Neuronas de la corteza cerebral. Fuente:
https://www.institutosuperiordeneurociencias.org/unidad-7-neuroanatomia-1 (Recuperada el 03/06/2024).

La corteza cerebral se organiza en capas horizontales. En la neocorteza, la forma
mas reciente desde una perspectiva filogenética, se distinguen seis capas. La
neocorteza constituye el 90% de la corteza cerebral humana. El resto corresponde a
formas evolutivas anteriores que poseen tres 0 cuatro capas.

Las seis capas de la neocorteza, desde la superficie hacia el interior del
hemisferio, son las siguientes (figura 4):

Capa molecular. Consiste en una red de fibras nerviosas orientadas
tangencialmente que permiten el establecimiento de gran cantidad de sinapsis entre
diferentes neuronas. Se encuentran las dendritas de las células piramidales y
fusiformes, los axones de las células de Martinotti, y algunas células horizontales de
Cajal.

Capa granular externa. Contiene gran cantidad de células estrelladas y

piramidales pequefias.

Capa piramidal externa. Esta constituida por gran cantidad de células piramidales

de tamafio creciente.

Capa granular interna. Formada por gran cantidad de células estrelladas. Esta
capa esta muy desarrollada en la neocorteza con funciones sensoriales.
Capa piramidal interna. Contiene células piramidales grandes y es una capa muy

desarrollada en la neocorteza motora.
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Capa multiforme. La mayoria son células fusiformes y de Martinotti.

Se puede decir que en la neocorteza sensorial se encuentra mas desarrollada la
capa granular interna (donde se reciben los estimulos provenientes principalmente del
talamo); en la neocorteza motora predomina la capa piramidal interna (de donde
salen gran cantidad de axones hacia otras regiones del SNC); y la neocorteza de

areas asociativas tiene las seis capas desarrolladas.
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Figura 4. Capas de la corteza cerebral. Fuente:
https://www.facebook.com/neurocienciasyeducacion/posts/capas-de-la-corteza-cerebral-la-corteza-es-
la-parte-m%C3%Als-desarrollada-del-cerebro/484806785292787/ (Recuperada el 03/06/2024).

Por otro lado, las células de la corteza cerebral se organizan en columnas dispuestas
en forma vertical que atraviesan todas las capas. Una columna esta formada por un
grupo de 150 a 300 neuronas, las cuales se conectan entre si. Cada columna esta
relacionada con un tipo de funcién concreta. Por ejemplo, en la corteza visual existen
columnas para detectar los colores y otras para la orientacion espacial; en la corteza
sensorial somética se encuentran columnas con sensaciones tactiles de las distintas
partes del cuerpo; en la corteza motora las células de una columna estimulan a un
musculo determinado.

La corteza cerebral es un manto de unos 0,25 metros cuadrados de superficie, y en
consecuencia al cubrir los hemisferios y estar contenida en la cavidad craneal se
presenta con plegamientos. Se denomina circunvolucién al reborde del plegamiento y
surco a la hendidura. Cuando los surcos son muy marcados se los denomina fisuras
0 cisuras. Los surcos mas destacados son: fisura longitudinal o interhemisférica, surco

central o de Rolando, surco lateral o de Silvio y surco parietooccipital. Estos ultimos
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tres surcos permiten dividir a la corteza de ambos hemisferios en cinco Iébulos: frontal,
parietal, occipital, temporal y de la insula (figuras5 y 6).
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Figura 5. Surcos, fisuras y l6bulos de la corteza cerebral. Fuente:
https://uniandesinvestigacion.edu.ec/repositorio/oa/medicina2/giros_y_surcos_del _cerebro.jpg

(Recuperada el 04/06/2024).
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Figura 6. Lobulo de la insula. Fuente: https://www.neuropsicoblog.es/wp-content/uploads/2016/10/insula-
foto.jpg (Recuperada el 04/06/2024).

En la corteza cerebral se pueden localizar distintas areas funcionales, que se
detallan a continuacion (figura 7):

Area somestésica o somatosensitiva. Se localiza en el l6bulo parietal. Recibe

informacion sensitiva desde diferentes partes del organismo. El origen de los
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estimulos sensitivos es registrado en las distintas partes del cuerpo por receptores que
responden al tacto, presion, temperatura y dolor; pueden ser estimulos externos o
internos. Son transmitidos por la médula espinal al tronco encefalico, y luego al talamo.
Desde el tadlamo se proyectan al area somestésica primaria. Las distintas partes del
cuerpo estan representadas por areas corticales delimitadas dentro de la corteza
somestésica primaria. Estas areas no guardan una relacion directamente proporcional
con la extension de la zona corporal representada, sino mas bien con la importancia
funcional de esa parte del organismo. En la especie humana se presentan areas
corticales mas extensas para la cara, los labios y los dedos pulgar e indice, y los pies.
Informacion proveniente del area somestésica primaria o de otras estructuras
encefélicas profundas llega al area somestésica secundaria, donde se integran las
sefiales sensitivas somaticas.

Area visual. Ocupa el I6bulo occipital. El area visual primaria recibe las fibras
aferentes desde el tdlamo, detecta los puntos luminosos u oscuros, las diferentes
orientaciones de las lineas o bordes, y otras caracteristicas elementales de las
imagenes. Posteriormente, la informacién pasa al area adyacente que es el area
visual secundaria, en la que se la integra e interpreta.

Area auditiva. En la mitad superior del l6bulo temporal se encuentra el area
auditiva. El areaauditiva primaria detecta tonos, intensidad y otras caracteristicas del
sonido. El area auditiva secundaria permite la interpretacion de los sonidos y su
integracion con el resto de la informacién sensitiva.

Area motora. Se encuentra en la parte posterior del I6bulo frontal. El &rea motora
primaria controla los masculos especificos del cuerpo para realizar los movimientos
finos (dedos, labios, manos, rodilla, etc.). El area motora secundaria o premotora
coordina los movimientos, es la encargada de la programacién de los movimientos que
se dirigen desde el area motora primaria.

Areas del lenguaje. Estas areas estan desarrolladas en el hemisferio izquierdo o
dominante. En aquellos casos en que el hemisferio dominante es el derecho, estas
areas son importantes en dicho hemisferio. El area motora del lenguaje de Broca
ubicada en el I6bulo frontal controla los movimientos coordinados de la laringe y la
boca para pronunciar las palabras. El area sensitiva del lenguaje de Wernicke se
encuentra en la confluencia de los l6bulos temporal, occipital y parietal. Permite

entender el lenguaje escrito y hablado.
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Figura 7. Areas funcionales de la corteza cerebral. Fuente:
https://cdn.gocongr.com/uploads/flash_card/image question/4248156/desktop 0b4378da-6037-4755-
ae95-6282a247e463.jpg (Recuperada el 04/06/2024).

Corteza de asociacién. Las areas mencionadas anteriormente como secundarias
cumplen una funciéon de asociacion unimodal (por ejemplo: estimulos visuales o
estimulos auditivos). Existen otras zonas importantes que integran y analizan
informacion de diferente tipo. Se distinguen tres areas de asociacion multimodal (figura
8):

Area de asociacion parietooccipitotemporal. Integra informacion de diferentes
modalidades sensitivas para alcanzar la percepcion y el lenguaje (el area de Wernicke

esta incluida).

Area de asociacion limbica. Comprende partes de los l6bulos frontal y temporal
en su cara lateral y la corteza en la profundidad de la fisura longitudinal. Se ocupa del
procesamiento emocional.

Area de asociacion prefrontal. Asocia estimulos motores, sensitivos y
experiencias para la produccion de ideas abstractas, juicios, emociones y la
personalidad.
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Figura 8. Areas de asociacion prefrontal, parietooccipitotemporal y limbica. Fuente:
https://images.ctfassets.net/zInfaxb2lcqx/20DtAjvNhuGIBRKOupwEQ7/a02e7d5977fb960fd7445f1¢61191
eeb/Areas-cerebro-3.jpg (Recuperada el 04/06/2024).

Hipocampo. El hipocampo es una estructura de la corteza cerebral en la parte
media del I6bulo temporal (figura 9). La corteza que constituye el hipocampo consta de
tres o cuatro capas Yy tiene un origen evolutivo mas antiguo que la neocorteza. Su
funcibn mas importante esta relacionada con la formacién y la recuperacion de la
memoria declarativa, no con el almacenamiento de la memoria.

El hipocampo es muy susceptible al estrés. El estrés crénico produce atrofia del
hipocampo con reduccion de espinas dendritica y de la neuroplasticidad, y afecta las
funciones vinculadas con la formacion de la memoria. El hipocampo forma parte del

sistema limbico.

Nucleos basales (ganglios basales). Los nlcleos basales son el nucleo caudado, el
putamen y el globo palido (figura 10). Los ndcleos basales controlan los movimientos
bésicos groseros del cuerpo, mientras que la corteza cerebral es necesaria para
realizar los movimientos mas precisos de los brazos, manos, dedos y pies. Cuando la
mano esta realizando una actividad precisa que exige una postura de fondo del
cuerpo, los ganglios basales gobiernan los movimientos corporales mientras que la
corteza cerebral proporciona los movimientos precisos. Para lograr el alto grado de
coordinacidon necesario entre los musculos del cuerpo, durante la mayoria de las
funciones motoras, circuitos muy complejos interconectan corteza cerebral motora,

ndcleos basales, talamo, subtalamo, sustancia negra, nucleo rojo y cerebelo.
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Amigdala. La amigdala o complejo amigdalino es un conjunto de ndcleos que se
ubican en la profundidad del I6bulo temporal (figuras 9 y 10). Su funcién esta
relacionada con la formacion y almacenamiento de la memoria de los sucesos
emocionales. Regula entonces las respuestas a diferentes eventos externos e internos
segun resulte la carga emocional de los mismos, y se comunica con el hipotalamo
induciendo las manifestaciones somaticas vinculadas a la emocioén. La amigdala forma

parte del sistema limbico.

Figura 9. Localizacién del hipocampo, la amigdala y los nuicleos basales. Fuente:
https://ceneri.es/ganglios-basales-y-procesamiento-linguistico/ (Recuperada el 16/07/2024).

2 _Cuerpo calloso

Ventriculo lateral

Céapsula interna
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‘\“' Putamen Ganglios

Globo pélido besses

% I}r Claustro

2  Comisura anterior
Hipotalamo

Amigdaia
Cintilla éptica
Tercer ventriculo

Figura 10. Corte coronal: localizacion de los nicleos basales y de la amigdala. Fuente:
https://0.quizlet.com/WF5UbB-0jOEXtKBu5bw900Q.png (Recuperada el 16/07/2024).
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El Sistema Limbico

Marina Terrddez

El estudio del sistema nervioso desde una perspectiva neuroanatémica, nos exige
delimitar regiones, ubicar ciertos cortes, diferenciar estructuras a nivel macroscépico y
comprender las funciones que cada una de las mismas desarrolla. Proceso que lleva
implicito la atomizacion del sistema. Sin embargo, con posterioridad, se hace
necesario establecer una integracion, que permita considerarlo en sus relaciones,
porque cada una de las estructuras no labora de manera aislada, sino que en sus
complejas relaciones podra coordinar las actividades que le son propias.

Paradigma de esta Ultima idea, es lo que llamamos el sistema limbico. EI mismo
esta organizado por diversas estructuras cerebrales que se inervan para trabajar como
una red de elementos interconectados, por lo cual constituyen un sistema. En este
sentido, es importante destacar las funciones que se organizan a partir de esa trama,
mas que las que tienen lugar sobre cada una de las partes o estructuras anatémicas
gue lo conforman. Entendemos que el funcionamiento integrado de sus componentes,
permite el establecimiento de recorridos sobre los que tienen asiento actividades
complejas que surgen de esa organizacion.

Segun los anatomistas Thibodeau y Patton, el origen de su nombre deviene de la
palabra limbo (del latin «borde» o «franja») y se refiere a la forma en que se organizan
las estructuras corticales organizando un borde curvo alrededor del cuerpo calloso, el
cual conecta los dos hemisferios cerebrales.

Por otro lado, la nocién de Sistema nos permite considerar tanto las estructuras que
lo conforman como las conexiones o0 enlaces que se establecen entre las mismas. El
conjunto de elementos o componentes estableceran relaciones entre si, a partir de las
cuales se organizan nuevas funciones, propiedades o actividades.

En este sentido merece destacarse, la nocién de sistema que realizan Dominguez-
Rios y LoOpez-Santillan (2016) en la que incluyen articuladamente las definiciones
realizadas por diversos autores:

Un sistema es un conjunto de elementos (Von Bertalanffy, 1986) que suman
esfuerzos colaborando de manera coordinada y con una constante interaccion
(Bertoglio, 1993) para alcanzar objetivos en comun (Sommerville, 2011), es
claramente identificable por una frontera que lo delimita y se encuentra
operando en un ambiente o entorno con el cual puede guardar una estrecha
relacion (Arras Vota, 2010); cada uno de estos elementos puede a su vez, ser

un sistema de menor complejidad o tamafio llamado subsistema, y por el
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contrario cada uno de esos sistemas pueden ser un elemento de un sistema
mas grande o supersistema (2016, p. 127).

Dadas las caracteristicas mencionadas anteriormente, cabe destacarse que el
sistema limbico presenta un elevado numero de circuitos neuronales, lo que implica
gue cada estructura anatémica constituyente puede participar a la vez, de varios
trayectos, como también, un mismo circuito puede procesar distinto tipo de
informacioén. Inclusive, cada uno de ellos no so6lo procesa sefiales neurales, sino

también hormonales. (Delgado Garcia 2005)

El Sistema Limbico

Fornix
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ntcleos del tidlamo
Hipotalamo

parahipocampal
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Cuerpos mamilares
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Figura 1, Componentes del sistema limbico. Fuente: https://youtu.be/eH2wEjcUxrg?t=921
Recuperada el 24/04/2025.

Anatomia del Sistema Limbico. Elementos que lo conforman.

Existe cierta discrepancia entre los distintos autores para definir las regiones
cerebrales que conforman el sistema limbico, asi como las caracteristicas que entre
ellas comparten para prestarle semejante designacién. De todos modos, aunque no
exista un consenso respecto a su composicion anatomica, se acuerda que un conjunto
de estructuras telencefélicas y diencefélicas altamente interconectadas, se proyectan
hacia el hipotdlamo, modulando diversos mecanismos conductuales vy
neuroenddcrinos asociados.

A pesar de lo mencionado anteriormente estableceremos, siguiendo el criterio de
diversos autores, algunas de las estructuras que lo integran, presentando en cada

caso sus funciones especificas.

Entre los Nucleos del Diencéfalo se incluyen:
e Talamo: vinculado con la interpretacion sensitiva basica, segun el par

antinomico de placer-displacer. 107
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e Hipotalamo: como lo ha mencionado anteriormente Cavallaro, se ubica por
debajo y delante del talamo, controlando funciones corporales internas
relacionadas a la supervivencia,. Principalmente, es la cabeza de los circuitos
neurosecretores del sistema enddcrino, los cuales tienen a su cargo la
regulacién de funciones como diuresis, reproduccién, metabolismo, etc.

e Epitalamo: ubicado sobre el tadlamo, estd conformado por diferentes
estructuras, incluyendo a la glandula pineal. Esta secreta una hormona
(melatonina) que es sintetizada a partir del neurotransmisor serotonina, y tiene
funciones regulatorias para el dormir, produciéndose a mayores escalas
durante las horas donde no hay luz.

e Cuerpos mamilares: se encuentran ubicados en la base del cerebro, y sus
funciones se relacionan -segun Guyton- con estados de vigilia y sensacion de
bienestar. Es inervada por la amigdala y el hipocampo, y a su vez envia

sefales al talamo, constituyendo una red (pequefio circuito).

También forman parte de este sistema limbico numerosas estructuras Telencefalicas.

Entre ellas mencionaremos:

e Bulbo Olfatorio o Rinencéfalo: procesa informacion olfativa (en
Paleocorteza)

e Hipocampo: es parte de la Arquicorteza, y su hombre fue designado por su
semejanza con la forma del caballito de mar. Se lo vincula con la
conformacion y consolidaciéon de la memoria declarativa a largo plazo y
funciones de reconocimiento espacial. Conjuntamente con el rinencéfalo ha
sido muy estudiado a finales del siglo pasado, en tanto ambos constituyen
sitios donde ocurre la neurogénesis, uno de los mecanismos de la
plasticidad neuronal. Vale agregar que el hipocampo fue la primera
estructura donde se descubrid la potenciacion a largo plazo (PLP) y sigue
vigente hoy como campo de andlisis de los procesos de neuroplasticidad y
memoria.

e Amigdala: participa en la regulacién de la conducta apropiada a cada
situacion socio-emocional, atribuyéndole tinte afectivo a los recuerdos.
Envia proyecciones hacia el hipotadlamo y tronco encefalico,
fundamentalmente para la activacion del SNS (participando de la
preparacion del cuerpo para la accion o huida). También a los nervios facial
y trigémino, de este modo las expresiones gestuales presentarian
manifestaciones mas vinculadas a la emocién que a la razén.

e Septum Pellucidum: también tiene otras denominaciones, entre ellas
tabique traslicido. Estd constituido por dos membranas que separan 1Ig§



ventriculos | y Il. Forma parte del area Septal y se lo relaciona con
respuestas vinculadas a la ira y la docilidad.

e Circunvolucion cingulada o giro cingular: constituye una franja de la
corteza cerebral que envuelve el cuerpo calloso. Su funcién se asocia a
establecer conexiones entre los procesos cerebrales conscientes y los que
no acceden a ella.

e FOrnix o Trigono cerebral: Fibras mielinicas (funcién conectiva) que se

proyectan hacia el hipotalamo, hipocampo y hemisferios cerebrales.

¢ Nucleo Accumbens: Se lo relaciona con la activacién de la risa, el placer,
miedo y procesos de recompensa. Por esta Ultima razén, se lo considera

como una estructura involucrada en las adicciones a diversas sustancias.
Segun ya hemos anticipado, si bien cada una de estas estructuras a las que se le
adscriben particulares funciones es parte constituyente del Sistema limbico, el
procesamiento de las funciones realizadas por éste, excede a cada una de las
detalladas en cada componente. Es por eso que se hace necesario considerar la

fisiologia especifica que le compete al sistema.

Fisiologia del sistema limbico

Las diferentes unidades que lo conforman, se inervan constituyendo una red
compleja que permite organizarlo funcionalmente, por lo cual debemos pensarlo como
un sistema altamente complejo y superador a cada uno de los elementos que lo
constituyen. Entre las funciones que se le asignan, podemos destacar la atribucion del
componente afectivo en las decisiones y funciones vitales, su participacion en la
formacion de memoria, su implicancia en las actividades que promueven la
preservacion del organismo, el aprendizaje y la integracién de informacién cognitiva,
sensitiva y emocional.

Respecto de su participacion en la activacion y/o regulacion de diversas
actividades conductuales y emocionales, subrayamos que en la medida en que el
hipotdlamo es una de las estructuras responsable de organizar funciones como la
reproduccion, apetito, control térmico, entre otras; las mismas pueden verse afectadas
por las emociones que estén 0 no vinculadas con ciertos acontecimientos de la vida.
Por lo tanto, cambios o alteraciones emocionales podrian intervenir y alterar no sélo
las actividades antes mencionadas, también los estados de vigilia, suefio, excitacion,
memoria o capacidad de atencion.

Por otro lado, el sistema limbico constituye el soporte anatémico de las funciones
de motivacion, emocién, memoria, atencion, habituacidon y sensopercepcion, que el
neurélogo Juan E. Azcoaga denominé como dispositivos basicos del aprendizaje

(DBA). Estas conforman los mecanismos fisiol6gicos necesarios para el desarrollo de
109


https://es.wikipedia.org/wiki/Memoria_(proceso)

las funciones cerebrales superiores (FCS), entre las que incluiremos gnosias, praxias y
lenguaje, cuyo asiento se encuentra en estructuras de la corteza cerebral. Los DBA se
organizan a la vez en funciones sensoriales y cognitivas que pueden verse
modificadas o afectadas por alteraciones emocionales o del desarrollo. Por este
motivo, vale considerar que las FCS estardn altamente influenciadas por el

funcionamiento del sistema limbico.

Para la neuropsicologia clasica, los DBA son los dispositivos indispensables para el
aprendizaje y constituyen capacidades innatas en tanto tienen una topografia
anatomica determinada, “se trata siempre de sistemas incluidos ya en el sistema
nervioso central” (Azcoaga, 1987).

De todos modos, sostenemos que no necesariamente por estar apoyadas en las
estructuras anatémicas deban ser capacidades innatas. Podriamos considerar que, Si
bien las funciones requieren la disposicion de una organizacién anatomo-fisioldgica, se
desarrollan en relacion a lazos constitutivos, emergiendo como consecuencia de un
proceso de subjetivacion que se articula con la maduraciéon neurologica. En otras
palabras, la funcion se apoyaria en las estructuras anatémicas, pero tales funciones no
se desarrollan per-se, y esto porque la disposicién bioldgica no es determinante de las
mismas. En este sentido, me parece muy interesante el planteo realizado por Gabriel
Brarda, quien manifiesta lo siguiente:

(...) nada esta definido (...) genéticamente heredamos disposiciones para
cumplir funciones, que se desarrollaran segun las necesidades que tengamos
en el medio (...) genéticamente venimos dispuestos para adquirir aptitudes en
el curso del desarrollo. (2011, pp. 59-60).

Siguiendo esa linea, la integridad biolégica de una persona es condicién necesaria®
pero no suficiente para el desarrollo de las funciones neuroldgicas, dentro de las que
incluimos los DBA. Asimismo, como ya hemos anticipado, esto no puede ocurrir por
fuera del proceso de subjetivacion, que se organiza a partir del lazo del recién nacido
con el Otro primordial y su entorno. Luego de perderse los reflejos primordiales con
que cuenta al nacer el infans, las distintas funciones se organizaran en la medida en

que se produzcan las “nupcias entre psique y soma” (Amigo, 1999).

1 Merece realizarse una aclaracion en este punto. Segin Gabriel Brarda si en nuestro medio
necesitamos ver, sera el area occipital la encargada de llevar a cabo el procesamiento nervioso que
permita la funcion visual, porque hay cierta facilitacion para procesar alli los estimulos visuales. Sin
embargo, en caso de que no contaramos con esa area, bajo un estimulo adecuado, seran otras areas de
la corteza (temporal u parietal) las que desarrollen esa aptitud para el procesamiento de esa informacion
(2011, p 60).
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