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Introduccion

Podria ser que alguna vez se hayan preguntado sobre las acciones de las personas, lo
gue es normal y lo que no lo es, diferencia entre enfermedad y trastorno, etc.

Este curso tiene como finalidad compartir los conocimientos para vuestra formacion. Si
bien el reconocimiento de los hechos psiquicos anormales podria contar con algunas
dificultades como el lenguaje convencional con que se les denomina, trataremos de

entregar los contenidos de una manera amigable.

Este curso intentar4 aclarar las posibles interrogantes exponiendo en forma de
ordenamiento de cada uno de los conceptos, enfoques actuales.

En esta asignatura, se reconoceran los conceptos de psicopatologia, Semiologia
psiquiatrica, conceptos normalidad-anormalidad, salud-enfermedad, inercia mental,

aportes de algunos autores.

Se estudiardn ademds, enfoques en psicopatologia, la importancia de la entrevista
tanto en psiquiatria como en psicologia. La importancia de estructurar un encuadre con

el paciente.

Centrarse en el malestar del individuo, los motivos, el contexto social, familiar, no dar

nada por hecho, los pros y los contras de generar un diagnéstico.
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|deas Fuerza

1. Psicologia, se puede definir como el estudio de las dolencias del alma

2. La psicopatologia basa su interés en el hecho psiquiatrico entendido en un sentido

amplio

3. Parte desde la unidad que es el ser humano, descomponiéndolo en funciones
psiquicas.

4. Concepto salud-enfermedad

5. Concepto normalidad-anormalidad
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Desarrollo

1. Psicopatologia

La palabra psicopatologia puede referir varias cuestiones. Por un lado, con ese término
se designa a aquella area de salud que describe y sistematiza los cambios que se
producen en el comportamiento de los seres humanos y que no pueden ser explicados
a través de la maduracién o del desarrollo del individuo y se los conoce como
trastornos psicologicos, por el otro lado, como un area de estudio dentro de la
psicologia que se centra en estudiar aquellos estados no sanos de la mente de los

individuos.

De esto se desprende que cualquier conducta que ocasione malestar, algun
Impedimento o la discapacidad como consecuencia del deterioro de las funciones
Cerebrales cognitivas, es posible a través de un enfoque holistico, ser
Denominado como psicopatologia.

1.1 Historia de la psicopatologia

- Antigledad (prehistoria): EI hombre primitivo entendia la enfermedad mental
como una posesion de espiritus malignos, atribuyéndole a los trastornos

psiquiatricos un origen sobrenatural.

- Cultura griega y romana: Hipocrates fue el primero en aproximarse a un origen
biologico de los trastornos psiquiatricos, distinguiendo cuatro humores basicos

existentes en el cuerpo humano, los cuales se corresponden a un determinado
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temperamento, éstos son: sangre- sanguineo, flema — flematico, bilis amarilla —

colérico y bilis negra — nervioso o melancdlico.

Platon considera que los trastornos mentales son en parte organicos, en parte

éticos y en parte divinos.

Galeno sintetiza los conocimientos existentes y divide las causas de los

trastornos psiquiatricos mentales en organicos y mentales.

Edad Media y Renacimiento: vuelta a la hipotesis de posesiones demoniacas y

explicaciones divinas. Se incurre en maltrato y encierro a los enfermos mentales.

Phillipe Pinel (1745 — 1826): considerado el fundador de la psiquiatria. Hace una
distincidbn entre melancolia, mania, demencia e idiocia.(trastorno mental
caracterizado por una deficiencia muy profunda de las facultades mentales,

apariencia y desarrollo fisico normal y desarrollo mental no superior a tres afios).

Freud: padre del psicoanalisis, en 1889 comenzd a usar el método catartico
acompafado por la hipnosis, tratando de eliminar los sintomas mediante la
verbalizacion de los sentimientos suprimidos y que estaban relacionados con los

sintomas.

Introduce conceptos como resistencia y represion, a través de la asociacion libre

gue comenz6 a trabajar con sus pacientes.

En 1890, comienza a observar que las pacientes histéricas manifestaban haber
tenido experiencias tempranas de seduccion por parte de las figuras tempranas

significativas y relacioné estas experiencias con la aparicion de la neurosis.

Publica la interpretacion de los suefios y se da cuenta que en este tipo de
manifestacion habia una liberacion del inconsciente, por lo que cierto material

intolerado por el sujeto era capaz de emerger y expresar un nivel de conflicto.
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Luego llega el modelo topografico de la mente, en el cual plantea la existencia

de tres regiones: consiente, preconsciente e inconsciente.

Més tarde plantea el modelo de la psicologia del yo, en éste, plantea la
existencia de tres instancias psiquicas: Ello, Yo y Superyo.

El Ello es definido como la pulsiéon, el deseo o instinto, se caracteriza por el
pensamiento como un proceso primario cuyo objetivo principal es la satisfaccion

de los deseos y la descarga instintiva.

El Yo es definido como aquella parte consiente que se encarga de evaluar si es
posible llevar a cabo la necesidad, pulsién o deseo. El yo es un mediador entre

el Ello y el Superyo.

El Supery6 es definido como el deber ser, aquella norma social introyectada

gue rige el actuar.

Los aportes tedricos de Freud son muchos: la teoria del instinto, el principio del
placer, tres ensayos sobre la teoria sexual la relacion objetal en la teoria del

instinto, concepto de narcisismo, entre otros.

- Bleuler: sustituye el término demencia precoz por el de esquizofrenia
corresponderia a un trastorno probablemente organico. Dislocacion de las

diversas funciones psiquicas.
- Jaspers: introduce el rigor metodoldgico en la investigacion en psiquiatria.

- Psiquiatria actual: a contar de la segunda guerra mundial, la Psiquiatria se ve
evolucionada por las terapias farmacologicas que aparecen en los afios

cincuenta.

En resumen, la Psicopatologia:
Estudia el comportamiento humano centrandose en la conducta anormal.
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2. Psiquiatria
La psiquiatria se entiende como una rama de la medicina que se ocupa de estudiar
Trastornos psiquicos, entendiendo como tales las enfermedades psiquiatricas. Se
ocupa del estudio, descripcion, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos
psiquiétricos.
La psiquiatria trata cada caso de modo individual, evitando las generalizaciones.
Se centra en el hombre enfermo indivisible por definicion.
Enfoques

2.1. Descripcion clinica

a. Consiste en la posibilidad de observar y describir elementos presentes en el

curso de la entrevista clinica.
b. Escuchar al paciente.
c. Observar en el examen mental emocién-cognicion-conducta.
1. Causalidad o etiologia
2. Tratamientos

B. Concepto salud-enfermedad Fundamentos de los conceptos normalidad

anormalidad, salud-Enfermedad

2.2. Salud
Ausencia de enfermedad
Para la Organizacion Mundial de la salud, (OMS) la salud es Un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no so6lo la ausencia de molestias o

enfermedades.

La comprension de las enfermedades depende de una descripcién clara de los
sintomas, los que son manifestaciones de los procesos vitales alterados (dolor lumbar-

cefalea) relato mas subjetivo.
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Signos, como inflamaciéon o erupcion. Asi pues, podria decirse que un signo es una
manifestacion imposible de fingir ante un médico, mientras que un sintoma subjetivo es

algo imposible.
2.3. Enfermedad mental
- Se manifiesta en el comportamiento-pensamiento-emocion de un sujeto.

- Los sintomas o molestias, irrumpen en la vida del sujeto rompiendo un esquema
de normalidad o funcionamiento adaptativo. Provoca malestar significativo en el

sujeto y/o en los otros, haciéndole sufrir.
- Se presenta un conglomerado de sintomas que antes no estaban.
- Tiene efecto importante en la vida del sujeto.
- Es una ruptura biogréfica.
- Experiencia subjetiva desagradable.
- Restringe libertad personal.

- Conjunto organizado y constante de sintomas considerando un sindrome que

configura un diagndstico preciso.
- Tiene curso y prondstico predecible.
- Son sensibles a tratamientos o intervenciones.
2.4. Elementos a considerar

- Prevalencia: numero de personas presentes en la poblacion que presentan el

trastorno.

- Incidencia: Cantidad de casos nuevos que se dan en un periodo especifico, por

ejemplo: un afo.

- Tasa por género: porcentaje del trastorno que se da por sexo.
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- Edad: es importante tener el registro identificado de la edad en que aparecieron

los primeros sintomas.

- Curso de la enfermedad: patrén o dinamica esperable de la enfermedad

(crénico- episddico)

- Aparicion de los sintomas: como se presentan dichos sintomas de forma aguda

o insidiosa.
- Prondstico.

Las primeras preguntas que surgen en el estudiante son de indole especulativa, en
torno a qué es lo que llamaremos sano, normal, enfermo o anormal. Esta reflexién se

ha incrementado en estos ultimos afios debido a la relativizacion que la norma.

El primer problema que se plantea en la psicopatologia como ciencia, es la definicion
de su propio campo de estudio. En términos generales se asume que es el estudio de

la conducta anormal.

Por lo que el primer paso es definir qué se define como anormal. Sobre este aspecto,
aun no existe un acuerdo Unico, ya que siguen coexistiendo multiples criterios de
anormalidad o enfoques, tales como el estadistico, el social, el subjetivo y el biolégico.
Las razones que albergan dichos enfoques son la propia historia de indeterminacion de
la psicopatologia y la creacion de criterios propios que surgieron en los diversos

momentos histdricos y respectivos contextos socioculturales.

Si bien, seria ideal un solo criterio de anormalidad, lo real es que analizando cada uno
de los enfoques, cada uno aporta una vision particular irreemplazable. Por separado,
ninguno resulta suficiente para determinar el objetivo de la psicopatologia. Asi, por dar
un ejemplo, el criterio subjetivo seria adecuado para diagnosticar un episodio de

trastorno de ansiedad, no asi un cuadro de esquizofrenia.

Un punto relevante a considerar para el futuro en el ambito de la psicopatologia, es su
faceta positiva, vale decir, enfocarse a la salud, la presencia de bienestar y no sélo a la

presencia de normalidad o enfermedad.
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Desde la mirada médica existe resistencia a la especulacion tedrica por lo que desde
esa mirada existe poca literatura para definir normalidad. Sin embargo, necesitamos un
punto de partida por lo que nos basaremos en el concepto de normalidad en el sentido

etimolégico que significa dar cumplimiento a la norma.
2.5. Normalidad — Anormalidad
Normalidad significa dar cumplimiento a una norma.

El hombre adquiere su conocimiento sobre lo que es normal y normativo a través de su
trato con el mundo de la naturaleza, pero ocurre que él también es naturaleza y tiene

gue ser capaz de encontrar en si mismo las medidas o normas a priori.

Conforme con lo anterior, a lo largo de la historia se han establecido los siguientes

criterios para entender normalidad.
2.6. Normaideal

Se considera normal todo aquello que cumple con un cierto modelo que el hombre
valora y que se supone tiene que tratar de entender. Seria un estado convencional de
perfeccion que no siempre se puede lograr, sin embargo es la nhorma a la que se debe
aspirar. Debe ser dado por el contexto social del ser humano. Cada persona va a

valorar las normas que sigue de acuerdo a su contexto.
2.7. Norma ideal prescriptiva o del deber.

Es la norma del deber, normal refiere a aquello que debe ser y desviado o anormal,
aquello que no es como debe ser. Este deber ser es, en relacion a una hipétesis

coherente que da cuenta cémo seria un funcionamiento 6ptimo del sujeto.
Limitaciones de lo planteado:

Plantea un criterio subjetivo, arbitrario y selectivo, como nadie puede alcanzar la norma
tedrica tan perfecta es un ideal ficticio y seriamos todos anormales, ademas carece de

utilidad clinica ya que no logra discernir sobre quien necesita ayuda.
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2.8. Norma ideal natural, constitutiva o funcional
Lo normal estd dado de acuerdo con el individuo, en relacion con sus fines y actividad.

Esta norma enjuicia el comportamiento en base a las caracteristicas y a los objetivos
de un individuo, y lo consideran normal cuando es adecuado y eficiente. La

anormalidad, la desviacion y la enfermedad serian una transgresion a estas leyes.
Limitaciones de lo planteado:

Es un criterio de norma subjetivo y arbitrario y proviene de la sobrevaloracion de los
procesos naturales, no integra el sentido de la limitacién, el defecto o la muerte. Por lo

que resulta definir qué es natural y qué no lo es.
3. Norma descriptiva o estadistica o modal.

Normal es aquello que se observa mas a menudo, identificAndose la norma con la

mayor frecuencia. La diferencia entre normal y anormal es de origen cuantitativo.

El rango medio abarca la psicologia normal, los dos extremos corresponden a la
psicopatologia, anormalidad o desviacion, la linea que separa estos dos grupos es

antojadiza.
3.1 Limitaciones

a. No necesariamente lo mas frecuente es lo mas normal, por ejemplo el hecho de

presentar muchos estados gripales no significa que es normal.

b. Un comportamiento normal en un contexto temporal o social sera mas frecuente que

en otro.

c. Al no presentarse d manera definida el punto de la curva de frecuencia en la cual el

normal pasa a ser anormal, no sirve en la practica como instrumento normador.
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4. La normalidad como juicio subjetivo

e Momento especulativo dedicado a la reflexion, e interpretacién objetiva basado

en los hechos, siendo descriptiva y cuantificadora.

e Momento operativo que pertenece al orden de los valores y sigue siendo

subjetivo en el sentido antropocéntrico.
5. Normalidad como salud

La normalidad se entiende como ausencia de enfermedad; mas precisamente,

como ausencia de sintomas.

e Normalidad subjetiva
Valorizacién del propio individuo en cuanto a su estado de salud, desconectandose
de la opinién de otros.

e Normalidad como proceso.
La conducta normal definida como resultado final de la interaccion de mecanismos y
Fuerzas psicoldgicas y socioldgicas que actlan sobre el sujeto durante su

Existencia.
e Normalidad como criterio forense

Valoracion de la conducta normal en funciéon de una mayor o menor imputabilidad

del acto y su responsabilidad.

La conducta normal se enmarca dentro de lo esperado en cuanto no transgreda los

derechos de los otros.
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Concluyendo, por anormalidad se entiende una falla o una deficiencia en términos
estructurales, en cuanto a los criterios de enfermedad en particular, sigue un criterio

heterogéneo que responde a la logica de cada enfermedad. (Scadding J.T., 1972).

6. Dinamica de la inercia mental
Aristoteles dijo “Lo que esta dado a los ojos es la intencidon del alma”

Werner Heisenberg comenté “Einstein me dijo: ElI hecho de que usted pueda
observar una cosa o no, depende de la teoria que usted use, es la teoria la que decide

lo que puede ser observado”.

Emmanuel Kant planteé “ Hasta nuestros dias se ha admitido que todos nuestros
conocimientos deben regularse por los objetos...sucede aqui lo que con el primer
pensamiento de Copérnico, que no pudiendo explicarse bien los movimientos del cielo,
si no seria mejor suponer que era el espectador el que tornaba y los astros los que se
hallaban inméviles. Puédase hacer con la metafisica un ensayo semejante, en lo que
toca a la intuicion de los objetos. Si la intuicién debe regalarse por la naturaleza de los
objetos, yo no comprendo entonces codmo puede saberse algo de ellos a priori, pero
réglese el objeto (como objeto de los sentidos) por la naturaleza de nuestra facultad

intuitiva, y entonces podré representarme perfectamente esa posibilidad.

Albert Einstein Planted: Lo mas valioso de Kant es esto:” La realidad nos es dada

como enigma y tarea”.

Debemos tomar conciencia de que todo entrenamiento constituye siempre, e
ineludiblemente una cierta incapacidad entrenada, es decir, que cuando mMAas
aprendemos como hacer algo de una determinada manera, mas dificil nos resulta
después aprender a hacerlo de otra; debido a ello, la funcidn de la experiencia puede
ser tanto un estimulo como un freno para la verdadera innovacion y creatividad.

Poincaré, por ejemplo, conocia todos los elementos para estructurar la teoria de la
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relatividad, es mas, muchos de esos elementos fueron descubiertos por él mismo; sin
embargo, siendo ya mayor, manifesto que le resultaba “mas facil y mas cémodo “seguir

pensando con el paradigma fisico newtoniano.

De una manera patrticular, las rutinas mentales que automatizan la vida y anulan el

pensamiento, estan en abierta contradiccion con los estudios avanzados.

La epistemologia actual nos hace ver que persisten en la ciencia tradicional muchas
actitudes y procedimientos que rigurosamente hablando, sélo podemos ubicar en el
terreno de los habitos mentales. Asi se deben calificar, en las ciencias humanas, las

explicaciones causales lineales cuando se les otorga un valor absoluto.
6.1 Manifestaciones de la inercia mental

Pensar con nuevas categorias. Por esto, los estados mentales oponen gran resistencia
al cambio, buscan su auto preservacion, son muy duraderos a través del tiempo y
cambian muy lentamente. En otras palabras constituyen auténticas “disposiciones
cognoscitivas”. Esto se comprueba a lo largo de la historia de la ciencia, la cual esta
llena de inventos y descubrimientos “tontos “que a nadie se le habian ocurrido antes,

porque en sus mentes no habia nada con qué relacionarlos.

Como, por otra parte, es llamativo el hecho de que cuando Cristobal Col6n puso su
primer pie en el Nuevo Continente, no hubiera en todo él una sola rueda; que los incas,
aztecas y mayas, tan avanzados en otros campos, no hubieran descubierto un medio

tan inmensamente (til y, aparentemente, tan simple.
Superacion de la inercia mental

Pensar es la suprema funcién del hombre, y a través de este ejercicio resuelve los
problemas que la vida plantea. Pero para que la mente trabaje en forma eficiente,
necesita una dosis de intenso aprendizaje, que se concreta en el uso de claro y preciso
de los términos y el lenguaje en general, y una notable libertad interior y osadia
personal ( Martinez, 1997, p 43).
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CONCLUSION

A lo largo de estos parrafos, se han mostrado por una parte definiciones de
psicopatologia, tenemos que es una ciencia que estudia las dolencias del alma, opera
como fundamentacion cientifica de la psiquiatria, por o que busca precisar y delimitar

conceptos generales con validez universal en el campo de la patologia psiquica.

Basa su interés en el hecho psiquiatrico entendido en un sentido amplio: Sintoma,
personalidad, conducta, patolégica, estructura familiar, mundo social, etc., aplicando

una mirada biopsicosocial (desde lo biolégico a lo social).

Importante recordar los conceptos salud-enfermedad fundamentos de los conceptos

normalidad - anormalidad, salud-enfermedad.

Salud ausencia de enfermedad, o también ausencia de sintomas
Asi como el funcionamiento mental es complejo, para definir diagnosticos se requiere
gue el observador cuente con los conocimientos adecuados, actualizados y situados en

un contexto histérico y social.
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I SEMANA 2

Introduccion

Esta semana haremos un recorrido mas profundo en los temas psicopatologicos, dada
su complejidad. La semiologia psiquiatrica aborda los conceptos que implica la
psicopatologia. La importancia de la primera entrevista, el encuadre de la relacion
terapéutica. La persona del terapeuta tiene una gran labor, elaborar un vinculo
terapéutico con la persona que consulta o requiere terapia.

Importancia de un buen diagnostico, las ventajas y desventajas de una clasificacion
diagnostica. Podria ser que al hacer un recorrido por los siguientes conocimientos
pueda confundir. Sin embargo, existen pardmetros que guian. Como mencionamos
anteriormente existe el diagnostico multiaxial, veremos mas adelante el encuadre
terapéutico o rapport.

Dependiendo del enfoque o la disciplina terapéutica, existiran varios tipos de entrevista,
cada persona sera capaz de elegir el tipo de enfoque que le haga mas sentido o con el
gue se sienta mas comodo.

En la actualidad las personas viven inmersas en una sociedad exigente en el aspecto
laboral, rapido, tecnoldgico. Se observa baja tolerancia a la frustracioén, podria ser que
el sentimiento de pena u otro no placentero se asocie a una depresidbn u otra
psicopatologia, de ahi la importancia y la delicada labor de diagnosticar.
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. Psiquiatria
. Importancia de la entrevista psiquiatrica.
. Tipos de entrevista.

. Diagnaostico.

. Ventajas y desventajas de la clasificacion.
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1. Psicopatologia 'y semiologia psiquiatrica

La psicopatologia tiene como objetivo definir limites universalmente comprensibles, a
diferencia de la psiquiatria que lo ve de modo individual.

La realidad clinica, en psiquiatria, adopta fisonomias versatiles segun la direccion de
las interrogantes con las que se le cuestiona. Esta peculiaridad de lo psiquico, que
probablemente sea extensible a otros modos de realidad, es el principal agente de
confusion entre el modelo médico tradicional y la mirada psicolégica que en lo
fundamental es de causalidad lineal. Es ineludible la mirada bio-psico-social.

No siempre es facil resistir la necesidad de lo explicativo, que significa tanto reducir la
angustia ante lo conocido, en contraste con liberar la imaginacion. Sin embargo, segun
investigaciones queda claro que evitar lo explicativo, no inferir nada ante lo evidente, es
una etapa rigurosa en la formacién psiquiatrica, y que una vez adquirida la habilidad de
observar y describir rigurosamente, seria mutilador para el pensar psiquiatrico
detenerse en tal discusion.

Actualmente se consideran las vivencias como un eje de la clasificacion, buscando de
este modo, una manera de acercarse al ser humano. En la sintomatologia psiquica
corresponderan las alteraciones del vivenciar, las que adquieren su nombre propio y
constituye la psicopatologia, y su semiologia se hara a través del propio método
fenomenoldgico.

¢Por qué explicar la semiologia entre psicopatologia y psiquiatria?, porque la
psiquiatria guarda analogias que facilitan su comprensién, dada la complejidad de la
materia en estudio.

El psiquiatra al hacer analisis psicopatolégico, extrae una serie de hechos
psicopatolégicos como tristeza, decaimiento, anorexia, pesimismo, desesperanza, etc.

En seguida con otros antecedentes y examenes se intenta un diagnéstico nosoldgico,
como depresion mayor monopolar, bipolar, distimia, depresion, etc. Lo mismo busca
lograr un psiquiatra cuando intenta evaluar psicopatolégicamente la estructura y
organizacion dindmica de un sujeto en su expresion mas estable y que en definitiva
cualifica las vivencias.

Por otra parte seria Gtil mencionar que en el quehacer psicolégico existen directrices
similares al momento de evaluar a un individuo, como son la elaboracion de una
entrevista , observacion de la actitud del individuo frente a la entrevista, apariencia ,
preocupacion por su apariencia , buena anamnesis, que corresponde a la realizacion
del historial del individuo desde su nacimiento, lenguaje corporal, etc.

La psiquiatria se distingue de la psicologia, porque tiene por objeto no la variacion del
comportamiento en relacion a la historia personal, a los eventos, al ambiente, sino a las
modificaciones del ser que le impiden se lleve a cabo esta conducta plastica(Henry Ey,
1935); Psiquiatra Organodinamista.
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A modo de conclusion la psicopatologia requiere de un observador que logre identificar
el o los elementos que le causan malestar a un individuo utilizando las diversas
herramientas que entrega la literatura , la experiencia, el conocimiento, la practica, etc.
En muchos casos los observadores se pueden encontrar con la resistencia del
individuo, lo que dificulta lograr un diagnéstico.

2. Psiquiatria

.La psiquiatria se entiende como una rama de la medicina que se ocupa en estudiar
trastornos psiquicos, entendiendo como tales las enfermedades psiquiatricas.

Se ocupa del estudio, descripcidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos psiquiatricos.

La psiquiatria se basa en cada caso de manera individual, evitando generalizaciones.
Se centra en el hombre enfermo indivisible por definicion y accesible a través de un
enfoque holistico.

2.1 Enfoques

1. Descripcion clinica
2. Causalidad o etiologia
3. Tratamiento

Descripcidn clinica

A. Consiste en la posibilidad de observar y describir elementos presentes en el
curso de una entrevista clinica.

B. Escuchar al paciente

C. Observar en el examen mental emocién-cognicidon-conducta

Enfermedad mental

- Ruptura biogréfica

- Experiencia subjetiva desagradable

- Restringe la libertad personal

- Conjunto organizado y constante de sintomas considerando un sindrome que
configura un diagndstico preciso.

- Tiene curso y prondstico predecible

- Son sensibles a tratamientos o intervenciones

Trastornos Psiquiatricos, los veremos mas adelante:

A. Trastornos neuroéticos
B. Trastornos psicéticos
C. Trastornos de personalidad
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3. Entrevista

Independiente del estilo de cada profesional, el objetivo de la primera entrevista es
establecer rapport con el paciente, a fin de generar un ambiente de confianza y una
préxima visita.

La primera entrevista tiene como objetivo principal generar contacto terapéutico, es
decir, establecer el rapport.

Rapport terapéutico es el entendimiento compartido y empatico de las diferentes
perspectivas desde las que uno mismo y la otra persona abordan un problema que
debe ser solucionado por ambos. Es un marco de relaciones en las que se establece
un entendimiento mutuo entre varios agentes con el objetivo de abordar una
problematica de manera colaborativa.

Componentes del rapport

1. Coordinacion: consiste en adaptarse al ritmo de la otra persona tanto
gestualmente, oralmente y sobretodo, emocionalmente.

2. Reciprocidad: mostrar reciprocidad consiste en encontrar maneras de
corresponder los aportes de la otra persona, sean acciones u oraciones. En la
consulta psicolégica la reciprocidad se plasma a través de la escucha activa.
Este componente del rapport varia segun la naturaleza del trabajo.

3. Lugares comunes: este factor hace referencia a la necesidad de centrar el foco
de los mensajes y las acciones hacia temas que sean de interés para todas las
personas implicadas.

Pautas para crear rapport.

1. Ser conscientes de la importancia de la primera impresion.El presentarse de un
modo adecuado generando confianza. Por ejemplo un apretdbn de manos es
significativo para que algunos pacientes se vuelvan significativamente mas
receptivos.

2. Establecer una relacion entre el lenguaje no verbal y el verbal, Generar rapport
es en gran parte reducir al minimo las posibles distorsiones en la interpretacion
de las expresiones del otro.

3. Formular enunciados sin ambiguedades, de modo accesible y claro, sin espacios
gue puedan dar pie a dobles sentidos ni frases inacabadas.

4. Poner a prueba la calidad del rapport, por ejemplo modificar el ritmo del habla
para ver si esta iniciativa es imitada.

5. Realizar autocritica frecuentemente, para poder visualizar qué dinamicas
funcionan y cuales no al momento de establecer una relacién terapéutica.
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Primera entrevista: 2 o 3 sesiones, para recolectar informacion extensa del paciente y
orientar un diagnostico, prondstico y tratamiento adecuado para el paciente y disminuir,
asi, el sufrimiento que trae.

Consta de un setting (se establece el dia, hora y lugar de la entrevista) y de una
apertura, transcurso y cierre.

Apertura de la entrevista: se debe considerar la primera impresion y observar los
detalles: con quién acude el paciente, su apariencia, como saluda, cdmo se ubica en la
silla, etc.

Momento para recoger informacion importante.

Transcurso de la entrevista: mantener toda la atencion para recoger informacion
importante.

Clarificar datos que no queden claros.

Profundizar temas que creemos relevantes.

Cierre de la entrevista: antes del cierre tener cierta claridad en los contenidos.
Evaluar si existe riesgo suicida.

Tener alguna orientacion en cuanto al posible diagndstico.

Si la entrevista la realiza un psicélogo, tener claro si existe la necesidad o urgencia de
derivar a un psiquiatra.

Devolver informacién acerca de lo que “entendimos” nos narrd el paciente; reflejar
algunas emociones y plantear la necesidad de otra sesion.

Si la entrevista la realiza un psiquiatra, al final extendera la receta de farmacos
necesarios para el paciente.

Algunas técnicas de entrevista consisten en aclarar e insistir en una mayor precision en
las respuestas vagas. Usar una mezcla de preguntas abiertas y cerradas; no tener
miedo a preguntar temas dificiles; dar al paciente la posibilidad de resolver dudas al
final de la sesion.
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3.1 Modelos de entrevistas

Modelo médico

Las entrevistas suelen ser semidirigidas, tratando de encausar la narracion del
paciente, pero permitiéndole tomar temas de manera espontanea.

Modelo psicoanalitico

El clinico trata de mantenerse en una posicidn algo neutra para que el paciente
movilice su mundo interno y trabaje en asociacion libre.

Modelo conductual

Se trabaja definiendo las conductas problematicas del sujeto y cuales son los
determinantes de la misma.

Criterios de clasificacion (fundamentos de una teoria del conocer en
psicopatologia, sistemas actuales, diferencias, necesidad de diagnosticar, etc.)

En el contexto de la psiquiatria, en general, se establecen criterios para
determinar el concepto de salud-enfermedad.

En general, la psiquiatria va a separar tres grupos de trastornos: los trastornos
psicoticos, trastornos psiquicos no psicéticos y los trastornos de personalidad.

La naturaleza, origen, curso y tratamiento de las enfermedades son distintos.
Por eso, es importante distinguir en qué espectro se encuentran las dolencias
del sujeto.

Esquema de historia clinica
1. ldentificacion

Nombre
Edad

Sexo

Estado civil
Escolaridad
Profesion
Ocupacion
Atendido por
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2. Anamnesis

Informantes
Motivo de consulta
Enfermedad actual

A. Enfermedad actual
Factores desencadenantes
B. Historia personal

Prenatal

Desarrollo precoz

Problemas neuropsigiuiatricos de la nifiez
Juegos

Educacion

Actitudes

C. Historia familiar

Padre

Madre

Hermanos

Atmosfera o influencia del hogar
Ocupaciones

Historia menstrual
Historia sexual
Historia matrimonial
Hijos

Situacion social actual
Habitos

Historia morbida

D. Personalidad premérbida
Relaciones sociales

Actitud intellectual

Animo

Energia

Habitos
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4.1 Esquema de examen mental

1. Observaciones del examinador
1.1. Apariencia y conducta

- Modo de vestir

- Postura

- Expresion

- Actividad motora

1.2.Lenguaje
Calidad

Cantidad
Organizacion

2. Evaluacion subjetiva del paciente
3. Contenidos del pensamiento

3.1. Formas especiales de pensar
3.2. Preocupacion somética

3.3. Sintomatologia que afecta la percepcion

4, Examen de las funciones cognitivas
- Orientacion
- Atencion y concentracion
- Memoria
- Informacién
- Vocabulario
- Capacidad de abstraccion

- Percepcion y coordinacion

5 Derivacion
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Examenes de laboratorio

Psicodiagndstico

Las enfermedades mentales tienen cierta repercusion en el sujeto:

1. Traen consigo una ruptura biografica. Se puede distinguir un antes y después
de la enfermedad. Luego del tratamiento y dependiendo de la enfermedad, el
sujeto vuelve a recuperar su estado de salud inicial (excepto en la
esquizofrenia, donde hay un quiebre psiquico).

2. La enfermedad genera molestia, malestar importante en el sujeto y en sus
cercanos (excepto en las manias, en las cuales el paciente se siente
estupendo).

3. Se presenta en un conjunto organizado y constante de sintomas, que pueden
ser reconocidos por el clinico.

4. Tiene una presentacion, curso y prondstico predecible.

5. Objetivos de la clasificacion en psiquiatria

Realizar un diagnéstico psiquiatrico

Por una parte, permite identificar el trastorno, para asi tener un prondstico y
evolucion de la enfermedad, ademas de manejar las alternativas terapéuticas
adecuadas.

Por otra parte, permite al sujeto que consulta entender lo que le ocurre, nombrar
su dolencia y, por supuesto, ser activo en su proceso terapéutico.

realizar diagnosticos diferenciales.

Es decir, permite diferenciar claramente entre dos diagndsticos que merecen
duda.

Uso de un lenguaje comun
Ofrece un lenguaje universal, todos los profesionales de la salud nivel mundial

saben de lo que hablan. Pueden comunicarse efectivamente y se abren canales
de comunicacion.

4. Permite exploracion cientifica y comunicacion intercultural.

11 www.iplacex.cl



Comienzan a existir canales de comunicacién cientifica, apertura a estudios,
simposios y avances.

6. Desventajas de los sistemas de clasificacion

1. Se puede incurrir en la etiquetacion del paciente, es decir, ponerle el rétulo de
enfermo.

Este proceso puede ocurrir de dos formas, por parte del profesional, donde
podemos olvidar el nombre del paciente y llamarlo ansioso, depresivo,
esquizofrénico, o el obsesivo. Ello claramente podria limitarnos y dafiar el
proceso terapéutico.

O puede ocurrir que el paciente se justifigue o auto rotule como enfermo,
perpetuando una condicién transitoria. Esto ocurre, sobre todo, cuando existe un
trastorno de personalidad a la base y cuando la enfermedad trae consigo
ganancia secundaria como ausentismo laboral u otros.

2. Puede generar un sobre diagnéstico por parte de profesionales no ligados a
la salud mental.

Este tema es bastante comun, cuando llegan a la consulta del psicélogo,
pacientes que estan siendo tratados por gastroenterélogo, pediatra, ginecologo y
gue esta tomando medicamento para la depresion o la ansiedad.

Diagnostico multiaxial

Eje | : Trastorno psiquiatrico

Eje II: Trastorno personalidad
Retardo mental

Eje Ill: Enfermedad medica

Eje IV: Factores gatillantes

Eje V: Funcionamiento global del sujeto
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7. Epidemiologia psiquiatrica

* Los trastornos mentales son altamente frecuentes: un 27% de la poblacion padecera
alguno de ellos en algin momento de su vida.

* La depresion mayor es el trastorno que causa mayor impacto en la salud de la
poblacion en los paises desarrollados.

* Una de cada 20 personas en Espafa padecera una depresion mayor en un afo
determinado, y una de cada 10 en algin momento de su vida.

* Los trastornos depresivos y de ansiedad son doblemente frecuentes en mujeres que
en hombres.

» Los trastornos por abuso de sustancias psicoactivas (alcohol y otras drogas) son
mucho mas frecuentes en hombres que en mujeres.

* La prevalencia de psicosis no afectivas es de alrededor de un 1%.

Estadistica y psiquiatria

* La estadistica es una forma de razonamiento para conceptualizar la realidad. Se trata
de una herramienta integrada en un proceso de investigacion y planificada desde su
inicio.

* En psiquiatria nunca se puede estudiar a todos los sujetos (poblacion) ni todos los
factores intervinientes y, ademas, las medidas, basadas fundamentalmente en juicios
clinicos o valoraciones hechas por el propio paciente, se hallan sujetas a error. Para
resolver este problema, el método estadistico se remite siempre a un modelo
matematico que considera tanto las variaciones debidas a los efectos que se estan
estudiando como las consecutivas a otros no controlados.

8. Métodos paraclinicos de diagnostico en psiquiatria, métodos de
exploracién psicolégica

Los instrumentos de exploracion psicoldgica resultan Utiles para ayudar a establecer un
diagndstico, para ofrecer informacién sobre las caracteristicas y recursos del paciente y
para evaluar la eficacia del tratamiento escogido. Asimismo, muchos de ellos se utilizan
en el campo de la investigacion clinica o en el de los recursos humanos.

Estos instrumentos tienen valor exploratorio, por lo que el clinico debera utilizarlos
Unicamente como un método de evaluacion complementaria a su impresion
diagndstica. Por consiguiente, no es posible realizar un diagndstico basandose sélo en
ellos. Los profesionales de la salud mental deben poder llevar a cabo una orientacion
diagndstica después de la entrevista inicial, y nicamente entonces el profesional podra
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decidir, en consecuencia, si necesita 0 no realizar alguna exploracibn complementaria,
de qué tipo y con qué finalidad.

Es necesario establecer un buen grado de comunicacion con el paciente, explicarle la
finalidad de la evaluacion, las instrucciones de los instrumentos que tienen que
utilizarse, la importancia de que comprenda bien las preguntas y de su sinceridad, asi
como garantizarle la confidencialidad de todo el proceso. Asimismo, el profesional debe
tener en cuenta las consideraciones y limitaciones éticas, especialmente a la hora de
evaluar o investigar a pacientes muy vulnerables.

Las técnicas de evaluacion wusadas en psicologia comprenden todos los
procedimientos que se utilizan tanto en condiciones de laboratorio como en el ambiente
natural. En este capitulo se pretende exponer una muestra, lo mas representativa
posible, de los principales instrumentos psicoldgicos utilizados en psicologia clinica y
en psiquiatria, sea cual sea el modelo tedrico del que partan, por lo que se hara
referencia a técnicas psicométricas, técnicas proyectivas, técnicas de evaluacion
conductual, cuestionarios, inventarios, etc. Asimismo, se hace una breve descripcion de
los instrumentos mas significativos.

9. Métodos paraclinicos de diagndstico en psiquiatria, tests
neuropsicoldgicos

La evaluacion neuropsicolégica en psiquiatria supone relacionar los resultados
obtenidos mediante tests con los datos clinicos y los conocimientos fisiopatologicos

especificos de cada enfermedad.
La exploracion neuropsicoldgica implica la evaluacion de distintos dominios cognitivos
de los cuales se conoce su sustrato cerebral.

La evaluacion clinica requiere estandarizacion de los tests neuropsicolégicos, pero
ésta no es necesaria para la investigacion de los correlatos neuroanatémicos y
neurofuncionales en una determinada patologia.

El mayor problema en la evaluacion de los efectos de los psicofarmacos en las
funciones cognitivas es el efecto retest, o efecto practica, que es especialmente notorio
en los tests de memoria y funciones frontales.

El uso de las baterias neuropsicolégicas breves es de gran utilidad para la practica
clinica cotidiana, pero es insuficiente para orientar terapias cognitivas, detectar los
efectos de las distintas terapias u orientar académica o profesionalmente a los
pacientes.
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10. Exploracion psiquiétrica

La exploracion psicopatoldgica es un ejercicio de valoracién y sintesis transversal del
comportamiento verbal y no verbal de un paciente, incluyendo su nivel cognoscitivo y
de vigilia, su orientacién temporoespacial, la memoria, la percepcién, el pensamiento, la
afectividad y las manifestaciones somaticas psicopatoldogicas.

Para el desarrollo de una buena entrevista deben incluirse cuatro ingredientes
fundamentales: empatia, calidez, respeto y concrecion.

Generalmente es necesario combinar los dos tipos clasicos de entrevista: la directiva,
en la que el médico lleva la iniciativa formal del interrogatorio y pregunta directamente
los datos al paciente, quien se limita a dar la informacion requerida, y la no directiva, en
la que el médico apenas interroga y deja que el relato espontdneo del paciente vaya
configurando la entrevista.

La anamnesis incluye los datos de filiacion, el motivo de consulta y los antecedentes
personales y familiares.

11.Clasificaciones en psiquiatria

Una clasificacion es una manera de intentar sistematizar el conocimiento que existe
sobre una area determinada.

Los objetivos de un sistema de clasificacion son facilitar la comunicacion, suministrar
una base para obtener informacion, aportar informacion descriptiva sobre las entidades
estudiadas, realizar predicciones y formular teorias.

Los dos sistemas diagnosticos mas importantes actualmente son la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima version (CIE-10), auspiciada por la
Organizacion Mundial de la Salud, y el sistema Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders en su 4.2 edicién de texto revisado (DSM-IV-TR) promovido por la
American Psychiatric Association.

La clasificacion multiaxial permite la codificacién de otros factores que influyen en el
trastorno mental y que pueden ser objeto de atencidn clinica.
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Es de vital importancia realizar una buena entrevista del sujeto y de su historia familiar
tanto en psiquiatria como en psicologia.Al momento de realizar preguntas, hay que
indagar y no dar nada por sentado ya que el individuo no esta consciente de lo que
proyecta. Hay casos en los que lo que el sujeta plantea no concuerda con su
apariencia o su actitud.

El formular un diagnéstico tiene consecuencias positivas como negativas por lo mismo
es importante utilizar un buen y minucioso criterio como observador.

Las enfermedades mentales obedecen a los conceptos de enfermedad y anormalidad,
las que responden a un contexto en el cual se se presentan.

El encuadre de la entrevista psiquiatrica es fundamental para poder generar un sistema
de trabajo con el individuo.

La finalidad de los contenidos vistos es obtener conocimientos para identificar
anomalias o anormalidades dentro de un contexto social.
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Introduccion

La psicopatologia posee varios enfoques los que encuadran la mirada del individuo, la
elaboracion del diagndstico y por ende el tratamiento a seguir. En las siguientes lineas
se hara un recorrido por cada uno de ellos, con la finalidad de tener una visién global
y estar mejor preparados, con mejores y mayores herramientas como profesionales. No
obstante se sugiere una decidida adquisicion de informacion ya que al igual que en el
ambito de la tecnologia, los tiempos modernos tienen exigencias sociales diferentes y
puede que también sean desconocidas 0 poco comunes por lo que es necesario estar
informados de la actualidad en psicopatologia, psiquiatria y psicologia. De hecho el
concepto biopsicosocial, el transpersonal, la mirada holistica, los tratamientos
alternativos etc., son desarrollados en los ultimos afios.

Es importante conocer el contexto social en el que nos desenvolvemos, pues el
contexto laboral presenta en la actualidad un agente causal de muchas dolencias en
los individuos, la contaminacién acustica, la sobrepoblacion, el desarrollo de las redes
sociales, entre otros.
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Desarrollo

Como ya se ha mencionado, la psicopatologia es la disciplina que analiza las
motivaciones y particularidades de las enfermedades de caracter mental. Para tener
un criterio mas amplio al momento de hablar de psicopatologia es necesario conocer
los diversos enfoques 0 modelos, entre los cuales pueden citarse el biomédico, el
cognitivo y el conductual, los que se estudiardn a continuacion.

1. Enfoques psicopatoldgicos

1.1 Modelo Biomédico (Bioldgico) La perspectiva biomédica aborda los trastornos
mentales como cualquier otra clase de enfermedad, al considerar que las alteraciones
psicopatoldgicas son generadas por anormalidades biolégicas subyacentes (genéticas,
bioguimicas o neuroldgicas). Por lo tanto, el tratamiento debe estar enfocado a la
correccion de dichas anormalidades de raiz organica.

En este sentido, se puede afirmar que un comportamiento anormal es una
enfermedad surgida por el funcionamiento patolégico de alguna parte del organismo.
Estos se hallan relacionados con alteraciones en la porcidn cerebral, las cuales pueden
ser anatomicas (el tamafo o la forma de ciertas regiones cerebrales no estan dentro
de los canones normales) o bioquimicas (cuando los elementos bioquimicos que
contribuyen al funcionamiento neuronal poseen su funcion alterada).

La psicopatologia entiende que los trastornos mentales organicos son aquellos que
poseen causas fisicas evidentes, como ocurre con el Alzheimer, mientras que los
trastornos mentales funcionales nuclean a los patrones de conducta anormales que no
ofrecen indicios concretos de alteraciones organicas en el cerebro.

En el caso de las psicopatologias o trastornos psicopatolégicos que se desarrollan
durante la infancia, niflez o adolescencia de un individuo podemos establecer que
existen varias tipologias entre las que se encuentra el retraso mental, los trastornos de
la comunicacion (fonolégicos, tartamudeo...), los trastornos generalizados del
desarrollo, trastornos del aprendizaje, trastornos por tics o trastornos de la ingestion y
de la conducta alimentaria.

En el caso de los trastornos del desarrollo, cabe destacar que dentro de dicha

definicion se incluyen aquellos, que el individuo en cuestion sufra de una incapacitacion
a distintos niveles. Dentro de esta categoria destaca, por ejemplo, el trastorno autista
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gue comienza en la infancia y que se traduce en una serie de incapacidades en lo que
es el area psicologica y también en el conductual.

Los cinco sentidos se ven afectados por anomalias en las personas autistas que
ademas se caracterizan por ser callados, apenas rien, tienen limitaciones en materia de
lenguaje y comunicacion y a nivel fisico cuentan con una serie de deficiencias en la
lateralizacion.

Asimismo, dentro de los trastornos psicopatologicos del desarrollo se encuentra
también el conocido trastorno de Rett que se da en el género femenino y se asemeja
al autismo en cierta medida. Un retraso mental, asi como la coordinacion motriz son
las dos sefias de identidad de los pacientes de este sindrome que supone, aquellos
cuenten con una severa discapacidad en muchos sentidos.

1.2 Modelo Conductual

Este surgi6 a comienzo de los sesenta como una reaccion frente a las carencias del
modelo médico (biolégico), a los planteamientos especulativos, intuitivos y subjetivos
de la época. También como aplicacién de la psicologia experimental al campo del
comportamiento normal-anormal.

Sus planteamientos se fundamentan en la objetividad y el aprendizaje del trastorno del
comportamiento. Contempla los problemas psicopatolégicos como conductas des
adaptativas aprendidas a través de la historia del individuo tomando relevancia la
influencia del medio ambiente.

En éste sentido rechaza el concepto de enfermedad, por considerar que puede ser
apropiado para las enfermedades de indole fisico, no se ajusta a los problemas de las
conductas. Si bien este enfoque es rechazado y criticado porgue se le plantea como
excesivamente reduccionista al plantear estimulos versus respuesta, sin embargo,
también entiende el aprendizaje en términos del procesamiento mas complejo y realista
sobre la conducta anormal, ya que entienden el aprendizaje en términos del
procesamiento de la informacion y no Unicamente en términos de relaciones de
contigliidad entre los estimulos y sus respuestas.

Por tanto, se incluyen las variables cognitivas como elementos metodoldgicos y
conceptuales del aprendizaje implicado en el desarrollo de la conducta anormal. Este
modelo cumple con requisitos correspondientes a una teoria cientifica, sus Hipotesis
han sido probadas experimentalmente, y como tal, este enfoque ha sido util para
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explicar y predecir eficazmente la conducta desadaptada. Es muy importante dejar
claro que es de suma relevancia explicar la interaccion que existe entre factores
psicologicos, sociales, culturales, ambientales, etc. en vez de centrarse solamente en
variables bioldgicas.

1.3 Psicopatologia cognitiva

Enfoque més reciente que los anteriores, las fuentes de la psicologia cognitiva son mas
heterogéneas y dispersas que las de la psicologia conductual. A continuacion, se
mencionaran las fuentes que influyen en la psicopatologia cognitiva.

» Teoria del procesamiento de la informacion, se trata de estudiar los fendmenos
mentales a partir de procedimientos externos de simulacion.

» Psicologia de la Gestalt y psicologia social cognitiva, conceptos basicos como
los de atribucidn, expectativas, valores, creencias, etc., se desarrollan a partir de
dichos movimientos tedricos.

» Psicologia de la personalidad, ejemplo, teoria sobre los constructos personales
de Kelly.

» Psicologia de las emociones (Schachter y otros)

* Manual de psicopatologia, Edt. McGhill, volumen 1 Uned

2. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD SEGUN
KERNBERG

Otto Kernberg, famoso psiquiatra de origen chileno aleman radicado actualmente en
Estados Unidos, es autor de importantes aportes al desarrollo de la psicoterapia de
orientacién psicoanalitica y psicoanalisis mundial. Dentro de sus contribuciones figura
su propuesta de clasificacion de trastornos de personalidad, la que constituye un
sistema de clasificacion que integra tanto criterios dimensionales como categoriales,
yendo mas alla de la simple descripcion conductual, otorgando mayor comprension a
las implicancias del diagndstico, prondstico y tratamiento de estos trastornos. Ademas
de este aporte, Kernberg propone un instrumento de utilidad practica para el
diagnostico de los trastornos de personalidad, complementario a su clasificacion: la
entrevista estructural.

Expondremos en forma breve la propuesta de clasificacion de trastorno de
personalidad de Kernberg. Primero se presentaran conceptos teoricos basicos sobre la
personalidad, y sobre las caracteristicas dimensionales y categoriales del sistema de
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clasificacion; se continuara con los tipos de estructura de personalidad propuestos por
Kernberg y los criterios de clasificacion y evaluacion clinica: identidad del yo, juicio de
realidad y mecanismos de defensa avanzados v/s primitivos. Para finalmente integrar la
caracterizacion de los trastornos de personalidad como entidades nosogréaficas
separadas en las estructuras de personalidad.

2.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

Para comprender mejor la clasificacion de los trastornos de personalidad propuestos
por Kernberg se deben considerar lo que él entiende por Temperamento, Caracter y
Personalidad.

1)

2)

3)

Temperamento: Disposicion innata a reaccionar de forma particular a los
estimulos ambientales, determinada genéticamente. Especifica la intensidad,
ritmo y umbral de las respuestas emocionales. El aspecto temperamental mas
importante para la clasificacion de los trastornos de Kernberg es la Introversién /
Extroversion

Caracter: Organizacion dinamica de los patrones conductuales del individuo;
manifestacion conductual de la identidad del yo, determinada por la integracion
del concepto de si mismo y de los otros significativos

Personalidad: Integracion dinamica de los patrones conductuales derivados del
temperamento, caracter y los sistemas de valores internalizados (super yo). A la
estructura de personalidad de un individuo subyacen dos precondiciones:
Estructurales y Dinamicas.

a. Precondiciones estructurales: grado en que se hayan integrado y
internalizado, a través de las relaciones tempranas, el si mismo y las
relaciones objetales;(Las estructuras psiquicas se originan al internalizar
las experiencias de relacion con los objetos) llegando en el caso de la
personalidad normal (y neurética) a la constancia objetal, objetos
internalizados totales
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b. Precondiciones dinamicas: se refiere a la organizacién de los impulsos
(libido y agresion) que se van activando en las relaciones objetales
tempranas. En la estructura de personalidad normal se da una integracion
de la agresién y la libido bajo la dominancia de los impulsos libidinales.

Otro aspecto importante a considerar es que Kernberg propone una clasificacién de los
trastornos de personalidad que combina criterios dimensionales de clasificacion
(diferencias cuantitativas dentro de dimensiones generales: Identidad del yo, prueba de
realidad, mecanismos defensivos) y categoriales (diferencias cualitativas entre los tipos
de trastorno de personalidad dentro de un grado dimensional). Esto significa: dentro de
las dimensiones se pueden describir diferentes tipos de personalidad segun se alejen o
acerquen a los polos de las dimensiones. Sin embargo también se pueden diferenciar,
dentro de una misma dimension, un tipo de personalidad de otro por caracteristicas que
lo hacen claramente diferentes y por qué la cantidad hace también que una entidad
nosogréfica se pueda distinguir de otra, configurdndose en un tipo de personalidad
distinta (cantidad se transforma en calidad, en un continuo discontinuo) (Gomberoff,
1999).

3. CLASIFICACION DE LAS ESTRUCTURAS DE PERSONALIDAD

De acuerdo a los planteamientos de Kernberg, se distinguirian diferentes estructuras de
personalidad en un continuo de gravedad (Kernberg, 1987, 199?; Gomberoff, 1999):

e Estructura de personalidad normal: donde no se encuentran trastornos de
personalidad

e Estructura de personalidad de tipo neurético: donde se encuentran los
trastornos de personalidad menos graves

e Estructura de personalidad de tipo limitrofe: donde se ubican los
trastornos de personalidad mas severos; dividida a su vez en limitrofe
superior y bajo

e Estructura de personalidad de tipo psicético: que es un criterio de
exclusion para los trastornos de personalidad.
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3.1 Criterios de clasificacion y evaluacion clinica:

La clasificacion de estructuras de personalidad de Kernberg se basa en tres criterios
basicos (Kernberg, 198?; Gomberoff, 1999):

A continuacion se explicar4 cada uno de ellos y se incluira las preguntas propuestas
por Kernberg en su entrevista estructural para explorarlos, ademéas se presentaran los
indicadores en la respuesta de los pacientes que sefalan la presencia o ausencia de
dichos criterios.

1) IDENTIDAD DEL YO:

Incluye dos puntos esenciales concepto integrado (aspectos positivos y negativos) de
si mismo a través del tiempo y en distintas situaciones, el concepto integrado de las
personas importantes o significativas en la vida del sujeto. La identidad del yo esta
presente solo en las estructuras neuroticas, por lo tanto es un criterio diferenciador con
las estructuras limitrofes y psicéticas. La evaluacion clinica de este criterio no se debe
realizar en personas que presenten cuadros psicoticos y/u organicos (Kernberg, 198?;
Gomberoff, 1999).

Para explorar la integracién del si mismo a través del tiempo y en distintas situaciones
las preguntas que se hacen son: ahora que me ha contado por qué vino y cuales
son sus problemas, me gustaria que se describiera a si mismo en unas pocas
palabras ¢cuales son las cosas que lo diferencian a usted de las demas
personas? Se espera que una persona normal o con estructura neurética pueda dar
una descripcién donde se integren aspectos negativos y positivos, identificar sus
caracteristicas estables sin desconocer que en ciertas circunstancias puede salirse de
esos patrones; ademas el entrevistador puede formarse una imagen relativamente
clara de la persona a partir del relato del paciente. Las personas con estructuras
limitrofes relatan aspectos contradictorios de si mismos pero sin darse cuenta de la
contradiccion de su relato, el entrevistador puede tener la sensacién de que el paciente
esta hablando de distintas personas por lo que no puede percibir en forma clara la
descripcién del paciente y tener la sensacion de caos. Las personas con estructuras
psicoticas no pueden responder esta pregunta porgue es poco estructurada y requiere
mantener empatia con el entrevistador. Las personas con problemas organicos (delirio,
demencia, alteraciones del sensorio) tampoco logran estructurar una respuesta pues
implica concentracion, introspeccién y relaciones abstractas (Kernberg, 1987?;
Gomberoff, 1999).

Para explorar el concepto integrado de las personas importantes o significativas en la
vida del sujeto, primero se debe captar cuales serian esas personas y luego preguntar
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¢Por qué no me describe la personalidad de su mama y de su hermano?
Cuénteme ¢coémo son ellos? Los pacientes con estructura limitrofe dan una
descripcion superficial que impide conocer los aspectos mas profundos de esas
personas, ademas muchas veces caen en profundas contradicciones cuando describen
caracteristicas sin que se percaten de ello. En pacientes con estructura neuroética la
descripcion incluye aspectos relevantes, integracion de aspectos negativos y positivos
que permiten que el entrevistador se haga una imagen mas o menos clara de esas
personas. En el caso de estructuras psicoticas o con problemas organicos no se
continua con la exploracion de la Identidad del yo y se pasa a indagar mas en la
sintomatologia especifica (Kernberg, 198?Gomberoff, 1999).

2) JUICIO DE REALIDAD:

Este segundo criterio de clasificacion y evaluacion clinica, implica la capacidad de: (1)
diferenciar el yo del no-yo (2) diferenciar el origen de los estimulos ya sea intrapsiquico
0 extrapsiquico (3) mantener criterios de realidad socialmente aceptados. El juicio de
realidad esta mantenido en las estructuras neuréticas y limitrofes, no asi en las
psicéticas por lo que es un criterio diferenciador entre estructuras psicoéticas y
limitrofes. La evaluacién de este criterio se hace en tres etapas (Gomberoff, 1999):

a) Presencia / ausencia de alucinaciones o ideas delirantes: si en ese momento
las tiene, significa que el juicio de realidad esta perdido. Si ha tenido estas
manifestaciones se pregunta por el significado de ellas ¢Qué le parece lo que le
pasd? si el paciente responde que no lo entiende y teme estar perdiendo la razén
significa que recobré el sentido de realidad (lo que puede ocurrir en las
estructuras limitrofes), por el contrario si lo describe como algo natural, el juicio de
realidad aun esta perdido.

b) Mantencion de criterios sociales: si el paciente nunca ha tenido alucinaciones
ni ideas delirantes se evalla, mediante la observacion o analisis del discurso, lo
mas extrafio o absurdo de la conducta del paciente o de los afectos. Después de
tener claro esto se le pregunta "yo quisiera hablar con usted de algo que he
observado en nuestra interaccion ¢me permite que le sefiale algo que me
[lamé la atencion y que me tiene al o sorprendido, que no entiendo?...yo Vi
gue usted estaba haciendo esto o reacciona de tal forma y esto me pareci6
raro ¢usted entiende que a mi me haya parecido extrafio o es un problema
mio? Un paciente con el juicio de realidad mantenido entiende que al
entrevistador le resulte extrafio lo que él le sefiald y explica la situacion mejorando
el entendimiento de éste. Por el contrario, el juicio de realidad se denota perdido
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si el paciente no puede ver por qué a otra persona le resulte extrafio cierto
comportamiento.

c) Identificar en la interaccion mecanismos de defensa primitivos e
interpretarlos: este paso es el mas dificil. Se debe tener una vision global del
paciente, tomar en cuenta su comportamiento y como responde a las preguntas
del entrevistador. Las reacciones defensivas primitivas comienzan a aparecer en
las estructuras limitrofes y psicoticas al pedirle al paciente que se describa y
continlan apareciendo en el transcurso de la entrevista estructural Ante las
defensas del paciente, interpretar en el presente y ver la reaccion de este. Los
pacientes limitrofes mejoran con esta intervencion, los psicéticos empeoran
(Kernberg, 198?;Gomberoff, 1999).

3) PREDOMINIO DE MECANISMOS DE DEFENSA PRIMITIVOS V/S AVANZADOS:

En la préactica clinica se aprecia que los mecanismos de defensa se utilizan en
constelaciones o conjuntos. La constelacion neurdtica o mecanismos avanzados se
centran en la represion ademas de ir acompafado de proyeccion, intelectualizacion,
racionalizacion, negacion y formacién reactiva. La segunda constelacion la constituyen
los mecanismos mas primitivos los que se centran en la escision, junto con esta
aparecen la identificacidbn proyectiva, idealizacién primitiva, omnipotencia, control
omnipotente, devaluacién y negacion primitiva. Este criterio sirve para diferenciar las
estructuras neuréticas de las limitrofes y psicéticas ya que los mecanismos primitivos
son tipicos de estas Ultimas organizaciones (Gomberoff, 1999).

Para evaluar las constelaciones hay que poner atencién en la interaccion con el
paciente. Los mecanismos avanzados usualmente no interfieren la relacion paciente-
terapeuta, se ven mas indirectamente. En cambio los mecanismos primitivos se pueden
observar directamente ya sea en el contenido del discurso del paciente
(contradicciones, adjetivos muy positivos hacia el terapeuta o negativos, etc.) como en
el comportamiento (reacciones de angustia, muestras de desprecio, provocacion,
rechazo en el lenguaje corporal). Junto con el uso de estas defensas se puede apreciar
regresiones transferencias y contratransferenciaa desde las primeras sesiones
(Kernberg, 1987; Gomberoff, 1999).

La exploracion de estos tres criterios permite diferenciar entre estructuras psicoticas,
neurdticas y limitrofes, sin embargo a menudo la clasificacion de las estructuras
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limitrofes se hace dificultosa por su caracter intermedio. Para clarificar el diagndstico,
Kernberg propone otros criterios que caracterizan a las estructuras limitrofes y las
diferencian de las neuréticas. Estas son:

Dificultades graves y cronicas en las relaciones de objetos: los pacientes
limitrofes no logran establecer relaciones verdaderas con otra persona, caen en
la manipulacién, control y desvalorizacion del otro.

Manifestaciones inespecificas de debilidad yoica: falta de control de impulsos,
incapacidad para tolerar la angustia, insuficiente desarrollo de canales de
sublimacion,

Tendencia problematica del super yo: puede manifestarse como el apego a
normas morales por el "qué diran" o en conductas antisociales, mentira cronica,
robo, engafio, estafa, agresiones abiertas a otros o explotacién parasitaria.
Sintomas neurdticos cronicos, polimorfos y difusos: presencia de angustia,
depresion, fobias, sintomas obsesivos, tendencias hipocondriacas.

4. TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN LAS ESTRUCTURAS DE
PERSONALIDAD.

Uno de los principales aportes de Kernberg a la comprension de los trastornos de
personalidad es haber explicitado la configuracion estructural y dinamica subyacente
qgue los hace tanto similares como distintos entre si. Se analizaran los trastornos de
personalidad comenzando desde la menor a mayor severidad:

Trastornos de personalidad en estructura neuroética: Incluye a los trastornos
Depresivo masoquista, obsesivo compulsivo e histérico. Se caracterizan por una
identidad del yo y capacidad de relaciones profundas, control de impulsos y
tolerancia a la ansiedad; creatividad en el trajo por la capacidad de sublimacion.
Poseen capacidad para amar sexualmente e intimar, pero esta esta afectada por
sentimientos de culpa inconscientes que se reflejan en patrones patoldgicos de
interaccion; de hecho el conflicto dinamico (impulsos) consiste en la patologia de
la libido. En el caso del trastorno depresivo masoquista existe un conflicto oral
gue se ha llevado (relativamente inmodificado) al plano edipico. En el obsesivo
compulsivo una constelacion de conflicto anal es llevado al plano edipico. La
personalidad histérica es un ejemplo de conflicto edipico que se refleja en una
inhibicion sexual (Kernberg, 1997)
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e Trastornos de personalidad en estructura limitrofe superior: Incluye los
trastornos de personalidad ciclotimica, sadomasoquista, infantil o histridnico,
dependiente y narcisismo de buen funcionamiento. Estos trastornos se
caracterizan por presentar el sindrome de difusion de identidad, pero conservan
algunas funciones yoicas(inmadurez dela personalidad) con buen
funcionamiento, tienen un super yo integrado, se adaptan mejor al trabajo,
pueden establecer relaciones intimas benignas, integrar impulsos sexuales y de
ternura. Se consideran en transicion entre los trastornos de personalidad
neuroticos y limitrofes.

e Trastornos de personalidad en estructura limitrofe inferior: Incluye el trastorno de
personalidad limitrofe (en sentido estricto), esquizoide, esquizotipico, paranoico,
hipomaniaco, hipocondriaco, narcisismo maligno y antisocial. Estos trastornos se
caracterizan por la difusion de identidad, no se ha logrado la constancia objetal,
no se perciben objetos totales sino que idealizados (tanto buenos como malos);
un desarrollo desproporcionado del impulso agresivo ligado al uso masivo de la
escision como mecanismo defensivo para poder contar con objetos buenos que
protejan de los malos para escapar de la agresion atemorizante; también se
observan problemas en las relaciones intimas; el sUper yo es arcaico, no
integrado. Todo esto se traduce en problemas para establecer relaciones intimas
duraderas, falta de metas en la vida, incapacidad de sublimar ligada a poca
persistencia y creatividad en el trabajo; patologia de la vida sexual por estar
contaminada la libido con la agresion, incluyendo tendencias polimorfas
(Kernberg, 199?).

Asi como existen similitudes entre los trastornos de personalidad en un tipo de
estructura, también existen similitudes o lineas de trastornos (sobre todo con respecto
a caracteristicas conflictivas y dinamicas) dentro de las estructuras y también a través
de ellas. Es aqui donde se aprecia la caracteristica dimensional y categorial del sistema
clasificatorio de Kernberg.

Una primera linea es la del trastorno limitrofe y esquizoide que reflejan una fijacion en
la separacién / individuacion, existe una escision de las relaciones objetales
internalizadas, que en el esquizoide - por una tendencia temperamental introvertida - se
expresa en empobrecimiento de las relaciones objetales (empobrecimiento social) con
poca expresion afectiva debido a la escision de los afectos, e hipertrofia de la vida
fantasiosa; en el caso del limitrofe - con tendencia temperamental extrovertida - se
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expresa en relaciones impulsivas en el plano interpersonal, que remplazan su
autoconciencia. La personalidad esquizotipica es una forma mas severa de la
personalidad esquizoide; la personalidad paranoide se caracteriza por un aumento de
agresion y proyeccion (del tipo identificacion proyectiva) en relacion al esquizoide,
unida a un auto idealizacion defensiva. La personalidad hipocondriaca también esta
unida a la linea esquizoide, en este caso los objetos persecutorios (producto de la
escision esquizoide) se proyectan al interior del cuerpo, lo que las asemeja al trastorno
paranoide (proyecta fuera de si los objetos persecutorios).

Otra linea de trastornos es la que cruza los trastornos hipomaniaco, ciclotimico y
depresivo masoquista. Estos trastornos estan unidos por wuna disposicion
temperamental de activacién afectiva; el estado mas grave es el hipomaniaco, que
puede evolucionar a ciclotimico si hay mejor funcionamiento yoico, y a depresivo
masoquista si hay una identidad del yo y super yo integrado, pero extremadamente
punitivo (lleva a la culpa y a la necesidad de sufrir para obtener placer sexual). La linea
depresivo masoquista tiene otra rama que la liga al trastorno sado masoquista (que a
su vez viene de la paranoia); la evolucion de personalidad paranoide a sado
masoquista y de esta a depresiva masoquista es equivalente a la transicion
hipomaniaco-ciclitimico-depresivo masoquista.

También es posible observar la linea narcisista que se caracteriza por un si mismo
integrado, pero patoldgico y grandioso; dentro de esta linea se encuentran de menor a
mayor gravedad: el trastorno narcisista, narcisismo maligno y trastorno antisocial. Lo
gue diferencia a estos trastornos es el nivel de agresion e integracién del super yo. En
el narcisismo se observa un si mismo irreal e idealizado con algun grado de conducta
antisocial; se transforma a narcisismo maligno cuando se agrega agresion egosintdnica
(crueldad, sadismo u odio) y un super yo desintegrado que genera tendencias
paranoides por la reproyeccion de la agresion; el estado mas grave es el trastorno
antisocial donde no existe la capacidad de sentir culpa o preocupacion por otros, ya no
existe un super yo ni tampoco una capacidad de proyectarse en un futuro personal.

Siguiendo la linea limitrofe se encuentra la personalidad infantil o histridnica y la
histérica. En la personalidad infantil (estructura limitrofe) no hay capacidad de
establecer relaciones personales maduras, se observan tendencias sexuales
polimorfas y conflicto indiferenciado con hombres y mujeres; en la personalidad
histérica (estructura neurética) los conflictos se restringen al ambito sexual, con
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seudohipersexualidad e inhibicién sexual, mayores conflictos con las mujeres que con
los hombres, que son por competir por los hombres.

Finalmente se observa la personalidad obsesiva compulsiva, este trastorno sigue la
linea esquizoide paranoide y es su representante mejor integrado, con estructura
neurdtica. En ese caso la agresion es neutralizada por un super yo integrado y sadico,
lo que lleva al perfeccionismo, necesidad de control y autodudas.

5. RELACIONES ENTRE LAS ESTRUCTURAS Y TRASTORNOS DE
PERSONALIDAD

Warcisismo
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Hipocondriaca i
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CUADRO RESUMEN CLASIFICACION DE ESTRUCTURAS Y TRASTORNOS DE
PERSONALIDAD SEGUN KERNBERG

ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD

Neurotico Limitrofe alto Limitrofe bajo Psicotico
Presente Ausente Ausente Ausente
Mantenido Mantenido Mantenido, pero | Ausente
con alteraciones
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Avanzadas

Primitivas

Primitivas

Primitivas

Obsesivo
compulsivo

Masoquista
depresivo

Histérico

Sadomasoquista
Ciclotimico
Dependiente
Histridnico

Narcisista

Paranoide

Hipocondriaco

Esquizotipico
Esquizoide
Limitrofe
Hipomaniaco

Narcisismo
maligno

Antisocial

DSM IV es el manual de diagndstico estadistico de los trastornos mentales
elaborado el afio 1952, por primera vez por la Asociacion estadounidense de

psiquiatria.
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CONCLUSION

Una de las razones mas importantes de conocer los diferentes enfoques en
psicopatologia, las enfermedades vy la clasificacion de los trastornos es poder elaborar
un diagnostico y con ello planificar un tratamiento para cada individuo. Cada sujeto
posee caracteristicas que lo hacen ser Unico, posee un contexto social y herramientas
personales para enfrentarse a las dificultades por lo que como profesionales
necesitamos ampliar nuestras posibilidades, para poder abordar de una forma més
certera y con mejores probabilidades de éxito en el alivio de la dolencia del individuo
gue la padece.
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Semana4

En esta semana se estudiard una clasificacion de trastornos, pues un diagnostico
temprano con un tratamiento adecuado podria cambiar el curso de la enfermedad.

Un diagnéstico temprano podria cambiar la calidad de vida de una persona.

Los trastornos y sus sintomas afectan tanto a la persona como al entorno social que
rodea al sujeto.

La psiquiatria es una tarea moral y social. El psiquiatra se ocupa de los problemas de
conducta humanos. Se ve llevado, entonces, a situaciones de conflicto, a menudo entre
el individuo y el grupo. Si queremos entender la psiquiatria, no podemos apartar los
ojos de este dilema: tenemos que saber a favor de qué bando se pone el psiquiatra, si
a favor del individuo o a favor del grupo.

El grupo es de vital importancia, la psicopatologia infanto-juvenil es una etapa de
desarrollo en la que el diagnéstico temprano de la enfermedad nos entrega una
oportunidad de administrar terapia o tratamiento farmacoldgico oportuno y mejorar la
calidad de vida tanto del sujeto como de su entorno familiar y social.

La adolescencia presenta en algunos casos rasgos depresivos que son normales para
esta etapa del desarrollo humano, lo cual tiene respaldo en los estudios y la literatura
del tema.

En las ciencias sociales o humanas, sin embargo, en las que el lenguaje no se utiliza
s6lo en forma descriptiva sino también promotora, vale decir, para comunicar no solo
cdmo son las cosas sino también como deberian ser, con frecuencia no es suficiente y
debe ser complementado mediante un andlisis de los aspectos historicos, morales y
tacticos del concepto en cuestion. El proposito de este curso es, clarificar alin mas el
concepto de enfermedad mental examinando sus antecedentes historicos,
implicaciones morales y funciones estratégicas.

2 www.iplacex.cl



Semana4

|deas fuerza

1. Trastornos psiquiatricos

2. Psicopatologia del pensamiento
3. Trastorno de la afectividad

4. Enfermedades mentales

5. Psicopatologia infanto-juvenil
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6. Trastorno de la sensacion, percepcion y representacion.

6.1 Sensacion

Se habla de sensacién cuando un estimulo es capaz de excitar a un receptor y
provocar una reaccion que es transmitida al cerebro y éste lo registra. Ejemplo:
sensacion tactil, luz y colores, frio y calor, equilibrio.

Trastornos de la sensacion
Se relacionan mayormente con lesiones organicas (agnosias, sinestesias, funcionales)

a) Agnosias: existe una incapacidad para reconocer la sensacidén existente por
ejemplo agnosia acustica no se reconoce el significado de las palabras).

b) Sinestesias: una experiencia sensorial real evoca otra sensacion con la cual se
liga la primera.

c) Funcionales: un evento traumatico impide el registro de la sensacion, por
ejemplo anosmia( falta de olfato)

6.2. Percepcion

Las percepciones son involuntarias. Es un acto de toma de conocimiento de datos
sensoriales del mundo que nos rodea.

Trastornos cuantitativos de la percepcion.
a. Aceleracion de la percepcion:
Paciente hiperesponsivo, atiende a varios estimulos a la vez.
b. Retardo de la percepcion:
Pacientes enlentecidos con depresion.
c. Hiperestesia:

Intensificacion de la percepcion, se da en pacientes bipolares. Las percepciones
son intensas y vividas, los colores son mas brillantes y los sonidos mas nitidos.

d. Debilitamiento de la percepcion:
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Se observa en pacientes deprimidos. Las percepciones son reducidas, no hay
intensidad ni colores.

Trastornos cualitativos de la percepcion

llusiones

Percepcion falseada o distorsionada de un objeto; El sujeto se da cuenta de la ilusion.

a)

b)

llusiones por inatencion:

Debido al debilitamiento de la atencién se dificulta la percepcion adecuada,
favoreciéndose errores. Ejemplo cambiar una palabra por otra o confundir a un
extrafio con un conocido.

llusiones catatimicas:

Existe una captacion sensorial perfecta, pero la carga afectiva predispone a una
falsa percepcion. Ejemplo: caminamos por un lugar oscuro, sentimos miedo,
pensamos ver una sombra de alguien. Al mirar detenidamente nos damos
cuenta de que es un trapo colgando.

llusiones oniricas:

Existe captacidon sensorial perfecta, pero el compromiso de conciencia
predispone a una falsa percepcion. Por ejemplo: ver cosas cuando estamos
guedandonos dormidos y luego comprobar que no era asi.

Alucinaciones

Percepciones sin objeto real; sin el estimulo externo correspondiente y con juicio
de realidad alterado. La presencia de alucinaciones implica una pérdida de juicio
de realidad, lo que implica la entrada al mundo de la psicosis; Esto es,
incapacidad del paciente de distinguir entre su mundo interno (produccion,
fantasias, miedo) y el mundo externo.

Observacion Importante: el sujeto no es capaz de darse cuenta de lo que
ocurre afuera, no puede enjuiciar objetivamente.

Caracteristicas:

Poseen caracter de objetividad
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e Son nitidas
e Son corpOreas
e Pueden ser retenidas facilmente
e Son independientes a la voluntad (Jaspers)
e Se vivencian como reales
Alucinaciones Auditivas:

El Sujeto oye desde sonidos simples, sonidos elaborados, hasta una o
varias voces que le dan 6rdenes, comentan, insultan, amenazan, etc.

b) Alucinaciones visuales:

Pueden consistir en imagenes maoviles o inmoviles, desde tamafo natural a
minusculas o gigantescas; pueden ser objetos, animales o figuras.

c) Alucinaciones Olfativas y Gustativas:

Son frecuentes los olores putrefactos, los sabores a veneno, efluvios celestiales
u olores a rosas.

Alucinaciones Téactiles:
Los pacientes experimentan ser atrapados, soplados, quemados, etc.
d) Alucinaciones cenestésicas:

Sensaciones de estar petrificado, desecado, vacio, de piedra, etc. Refieren tener
animales instalados en sus 6rganos. Es frecuente que afecten a los 6rganos
genitales.

e) Alucinaciones cinéticas:

Percepcion de movimiento sin estimulo. El sujeto experimenta que le imprimen
sensacion de movimiento a sus miembros o a todo su cuerpo.

f) Alucinaciones catatimicas:
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Se hacen comprensibles desde un estado afectivo del paciente, por ejemplo: si
esta atravesando un duelo por la muerte de un ser cercano y querido ve o
escucha la voz de su familiar.

g) Alucinaciones funcionales:

Presencia de alucinaciones simultaneas a la presencia de un estimulo no
asociado. Por ejemplo: el sujeto abre la llave del agua y oye voces que cesan al
cerrarla.

h) Alucinosis:
Presencia de alucinaciones pero sin la interpretacion delirante.
3. Representacion:

Las representaciones son voluntarias, existen representaciones mnémicas, de la
fantasia, eidéticas y oniricas.

Imagenes surgidas en la conciencia: intimas. Corresponden a un elemento de
fantasia.

Trastornos de las representaciones
- Pseudoalucinaciones

Las pseudoalucinaciones son representaciones que no tienen base en una
percepcion real externa, sino en una percepcion imaginaria, subjetiva e interna.

No existe la percepcion de voces dentro de la cabeza, sino un dispositivo que
se instala dentro, estan hablando otras personas de su cerebro y tienen voz
telepética, los sujetos sienten fendmenos extrafios que le son impuestos.

a) Pseudoalucinaciones visuales.
El sujeto tiene la impresion de vivir escenas imaginarias, visiones interiores.
b) Pseudoalucinaciones verbales

El sujeto oye su propio pensamiento, lo que define como voces interiores.
Las refiere como fendmenos psiquicos extrafios que le son impuestos.

c) Pseudoalucinaciones verbomotoras

Trastornos de la representacion del lenguaje interior, sensacién de que a
través suyo estan hablando otras personas.
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7) Trastornos del pensamiento (forma y contenido)

Pensamiento (normal): flujo de ideas, simbolos y asociaciones dirigidas hacia un
objetivo, que se expresan a través del lenguaje o a través de la accion.

Las vivencias de la realidad constituyen nuestro juicio de realidad.

Desde el juicio de realidad constituyen nuestro juicio de realidad. Desde el juicio de
realidad construimos las ideas normales que son nuestro capital ideativo.

Control del pensamiento: capacidad de controlar las ideas de nuestro pensamiento.
Mantener alejada de nuestra mente aquellos contenidos que nos angustian o
perturban.

7.1 Psicopatologia del pensamiento:
*  Pensamiento circunstancial

Abundante flujo de ideas. El sujeto se distancia del concepto que desea transmitir pero
logra volver al tema. Da detalles excesivos en el relato, pues no logra diferenciar lo
esencial de lo secundario.

e Pensamiento tangencial

Se observa que el flujo de ideas, si bien esta relacionado con la pregunta inicial, no
llega al tema en cuestion.

e Pensamiento escamoteador

El paciente evita un tema importante y hace como que no existe. Evita porque le
incomoda, lo angustia o para expresar rabia.

e Parafasia

El paciente responde con un contenido que no tiene relacién con lo que se
pregunta

e Pensamiento concreto

Ausencia de razonamiento deductivo, inductivo o por analogias
e Concretismo reificante

El sujeto concretiza conceptos abstractos

e Pensamientos perseverativos
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Repetir palabras, frases o ideas, como si estuviera pegado.
e Pobreza de pensamiento

Falta de ideas, pobreza de temas
e Pensamiento pueril

Contenidos simples y basicos
e Condensacion

El sujeto une varias silabas de diferentes palabras en una sola, absurda e
incomprensible para el observador, no asi para el sujeto.

Contaminacion

Se fusionan silabas de diferentes palabras en una sola, absurda e
incomprensible para el observador

e Neologismo

Creacion o deformacion de una palabra que tiene significado especial para el
paciente

e Onomatopoyesis
Creacion de neologismo en base a un ruido que produce
e Metonimos
Tipo de neologismo
e Asociacion por consonancia
Las palabras se asocian entre si mas por el sonido que por su significado
e Bloqueos
Interrupcion del discurso. Paciente no logra retomar
e Pensamiento en tropel

El paciente refiere sentir una gran cantidad de pensamientos desordenados que
se sobreponen en su cabeza

¢ Pensamiento ambivalente
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Ausencia total del principio de no contradiccion. En la mente del paciente
coexisten simultdneamente una idea y su apuesta

e Pensamiento disgregado

Propio de la esquizofrenia. Se pierde la meta final del discurso
e Pensamiento laxo

Grado menos del pensamiento disgregado
e Jergafasia o ensalada de palabras

Ausencia del objetivo del pensamiento. Alteracién gramatical de las frases
originando un discurso inentendible

e Pensamiento incoherente

Trastorno que se presenta junto con el compromiso de conciencia. Mismas
caracteristicas que el pensamiento disgregado

7.2. Trastornos en la velocidad del pensamiento

- Taquipsiquia

Aumento en la velocidad del curso del pensamiento, con pérdida gradual de sus
conexiones internas pudiendo perder la meta final del discurso.

- Pensamiento Ideofugal

Se da en las fases maniacas (hacer mucho a la vez y continuo). El sujeto pasa
rapidamente de un tema a otro. Estas asociaciones tienen sentido.

- Fugadeideas

Grado extremo de ideofugalidad, el pensamiento va demasiado rapido al punto
que se vuelve incomprensible. El sujeto se queda en silencio cuando no es
capaz de organizar su pensmiento.

- Bradipsiquia(lento)

Disminucion en la velocidad del curso del pensamiento.
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- Inhibicion del pensamiento

Caracteristicas del estado depresivo. El enlentecimiento es percibido como una
sensacion subjetiva de dificultad que le impide mayor rapidez, aunque se
esfuerce.

7.3. ldeas delirantes primarias
- Incomprensibles
- Tendencia a guardarselas en la intimidad
- No se las argumenta coordinadamente
- No se vierten en conductas activas
- Se lucha poco a favor o en contra de lo revelado
- Percepciones delirantes

Percepciones a las cuales se les da un significado anormal por parte del
paciente, sin que exista un motivo comprensible.

- Ocurrencias delirantes

Representacion a la cual se le da un significado anormal. Diferentes
experiencias internas del sujeto son interpretadas de manera particular.

- ldeas deliriosas

Ideas delirantes que surgen desde el perturbado de la conciencia, con
compromiso de conciencia.

- Percepciones deliriosas

Percepciones auténticas del paciente a las actuales se les da un significado
anormal, dado desde el afecto y una alteracibn de conciencia. Existen
fendmenos amnésicos asociados.

- Ocurrencias deliriosas

El sujeto vive con caracter de realidad las representaciones que acuden a su
cabeza. Siente y actia como si fuera realidad.

- ldeas deliroides
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Existe estado afectivo emocional concordante.
Ideas delirantes en relaciéon al contenido (delirios)

Los delirios e ideas delirantes son sintomas, por lo que no pertenecen a ninguna
psicosis determinada y se explican de diferentes formas, dependiendo de su
etiologia, curso e identidad.

El delirio aparece, por ejemplo, en la esquizofrenia y en los trastornos del estado
de animo: tales como depresion mayor y trastornos bipolares.

Ejemplos: delirio de culpa, delirio de ruina, delirio de filiacion(sentir pertenencia a
determinado grupo social), delirio de embarazo, delirio de grandeza, etc.

Trastornos en el control del pensamiento
Obsesiones
- Pensamientos obsesivos:

Persistencia de una idea que da vueltas por la cabeza. (Se incluyen aqui las
ideas obsesivas)

-  Temores obsesivos o fobias:

Acciones obsesivas que el paciente considera absurdas, pero que se realizan
por la presencia de temores.

- Ritos obsesivos:

Secuencia organizada de actos obsesivos que el sujeto considera absurdos,
pero que debe efectuar completamente.

- ldeas fijas:

Idea relativa que se presenta por una situacion que causo un impacto afectivo
muy grande en el sujeto.

-  Pseudo-obsesiones:

Vivencias imperativas que el paciente no puede controlar ni impedir, pero que
las acepta y no lucha por deshacerse de ellas.
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7.4. Trastornos de afectividad (depresiébn monopolar, bipolar, trastornos de

ansiedad)

(Trastornos no psicéticos)

La afectividad confiere una sensacion subjetiva de cada momento y contribuye a
orientar la conducta hacia distintos objetivos.

La vida afectiva influye en toda personalidad y conducta de un sujeto, sus pilares
fundamentales son los sentimientos y las emociones.

Trastornos afectivos

1. Monopolares

1.1

1.2.

Depresion mayor

Por lo menos 2 semanas de duracién, con un estado de &animo
disférico o pérdida de interés en las actividades habituales.

Se requiere 1 semana de presencia de sintomas si hubiese riesgo
suicida u hospitalizacion.

No debe haber duelo reciente.

Sintomas: tristeza, melancolia, desesperanza, apatia, irritabilidad,
aumento o disminucion del apetito, disminucibn de la libido,
amenorrea, sensacion de culpa, alteracion de los ciclos circadianos
(insomnio, hipersomnia), fatiga, humor depresivo, baja autoestima,
ideas de muerte, el individuo amanece mal, se siente peor en la
mafana, sensacion de culpa, etc.

Distimia

Presencia de sintomas depresivos por un tiempo de 2 afios de manera
fluctuante.

Mismos sintomas que los de la depresion, pero con una intensidad
menor.

No existe un riesgo mayor de suicidio, sélo pueden reportar ganas de
morirse, pero no realizar el acto.
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Por su tiempo de duracién suele pasar inadvertida y confundirse con
ciertos rasgos de personalidad del sujeto.

En los trastornos depresivos se indica terapia farmacoldgica por un tiempo no
menor a 6 meses.

Terapia psicologica, y frente a riesgo suicida, indicar hospitalizacién y derivar a
psiquiatra.

2. Bipolares

Trastornos donde el animo del sujeto fluctia entre el polo de la disforia y la
euforia (disminucién y aumento del animo)

Fases del polo disforico: la depresion

Fases de la euforia: mania e hipomania

Tratamiento: medicacién de por vida para estabilizar el estado de &nimo en
conjunto con terapia psicologica.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Trastorno bipolar tipo |
Presencia de una fase depresiva y una maniaca.

Es el mas grave de los trastornos bipolares y requiere de
hospitalizacion.

Trastorno bipolar tipo I
Presencia de una fase depresiva y una hipomaniaca.

En general los sujetos tienen un buen funcionamiento con una
adecuada adherencia al tratamiento.

Trastorno bipolar mixto

El paciente presenta criterios tanto para un episodio maniaco como
para uno depresivo. Coexisten ambos polos durante un periodo de
una semana, lo que provoca un alto monto de angustia en el paciente,
con una agitacion evidente.

Ciclotimia
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Sintomas hipomaniacas y depresivos, pero de baja intensidad.
El sujeto vive normalmente con esto.
Riesgo suicida
- Aumento en pacientes de sexo masculino
- Aumenta en depresiones mayores
- Aumenta cuando existe elemento psicético, trastornos psicoticos y esquizofrenia.
- Aumenta en pacientes solteros, en personas solitarias y sin religion.
- Aumenta cuando hay una historia de suicidio en la familia
- Aumenta cuando se presenta una mejoria en la depresién
- Si se detecta: contener al paciente, llamar a la familia, derivar a psiquiatra, etc.
Trastornos de ansiedad
- Hay una alteracion en la sefial de alerta

- El arousal del sujeto esta mas activado, cualquier estimulo, por pequefio que
sea, provoca una respuesta exagerada.

Ansiedad normal Ansiedad patoldgica
Episodios poco frecuentes Episodios reiterativos
Intensidad leve o media Intensidad alta

Duracién limitada Duracién prolongada

Reaccion esperable al estimulo | Reaccién desproporcionada
estresante

Grado de sufrimiento limitado Yy | Grado de sufrimiento alto y duradero
transitorio

Interferencia en la vida ausente vy | Interferencia profunda en la vida
ligero
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Trastornos ansiosos segun DSM IV
- Trastorno de angustia sin agorofobia
- Trastornos de angustia con agorofobia
- Agorofobia
- Fobias:

Miedo irracional y desproporcionado frente a un estimulo, al cual el sujeto le da
una carga subjetiva. Conlleva una respuesta evitativa y anticipatoria (taquicardia,
sudoracion, temblores)

- Ataque o crisis de pénico

El sujeto consulta pensando en una dolencia fisica o cardiaca. Teme la
repeticion del cuadro.

Crisis que combina sintomas fisicos como psicologicos( taquicardia, opresion,
precordial, ataque diaforético (sensacion frio-calor), nauseas, desrrealizacion,
despersonalizacion.

Crisis que se experimenta de modo repentino y sin motivo aparente.

- Son vividas con desesperacion y desconcierto, provocando panico y angustia
extrema, sin que el sujeto logre comprender lo que pasa.

- Fobia especifica
- Fobia social
- Trastorno por estrés postraumatico
El sujeto ha vivido un acontecimiento que objetivamente es amenazante

El sujeto revive el evento a través de suefios o imagenes, el sujeto queda en
estado de hiperalerta constante.

Se desarrolla una insensibilidad psiquica al entorno y se estad como ausente, con
tendencia al aislamiento social, respuestas disminuidas frente al contacto.

Sensacién de culpa permanente.
- Trastorno obsesivo compulsivo:

Presencia de obsesiones, compulsiones y/o rituales.
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a) Obsesiones: pensamientos, impulsos 0 imagenes recurrentes y persistentes
gue se experimentan como intrusos e inapropiados, provocando malestar
significativo como por ejemplo obsesiones con la limpieza.

b) Compulsiones: el sujeto realiza acciones orientadas a disminuir la ansiedad.
Como por ejemplo devolverse a cerrar la puerta, lavarse las manos en forma
recurrente.

c) Rituales: conjunto de compulsiones 0 acciones esqueméaticas que se
presentan de forma ordenada. El sujeto debe realizar estos rituales para
lograr desempefar sus labores cotidianas.

- Presencia de patrones estables de comportamiento que se caracterizan por ser
rigidos y desadaptativos. Perturban al paciente y a sus cercanos, provocando un
deterioro significativo en los distintos &mbitos de existencia del paciente.

- Personas detallistas, minuciosas, ordenadas, tacafas, trabajadoras,
perfeccionistas, rigidas, obstinadas, etc. El sujeto pierde eficacia al utilizar
tiempo excesivo en perfeccionar sus acciones.

Trastorno por estrés agudo

d) Trastorno de ansiedad generalizado: Ansiedad y preocupacion excesivas
sobre una amplia gama de preocupaciones que se prolongan por mas de 6
meses.

Sintomas: expectacién ansiosa, vigilancia o alerta, hiperactividad autondmica,
tension motora, inquietud o impaciencia, facil fatigabilidad, dificultad para
concentrarse, irritabilidad, tensién muscular.

Tratamiento para los trastornos de ansiedad

1. Farmacologia ( dada por un psiquiatra)

2. Se sugiere Terapia conductual y cognitivo conductual
8. Trastornos de personalidad

El desarrollo de la personalidad es un proceso continuo que comienza al nacer y
gue se va modelando a través del tiempo. En este proceso interviene la biologia,
el ambiente, experiencias personales, diferencias de indole individual. Se espera
gue en la adultez el sujeto logre identificar sus caracteristicas de personalidad y
pueda integrar los aspectos negativos y positivos.

Para el DSM IV la personalidad son patrones de la forma de relacionarse,
pensar, actuar que se van manifestando de igual manera en todos los ambitos
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de existencia del sujeto, pero que permiten la adaptacion y relacion de modo
adecuado y lograr tener predictibilidad en las conductas propias como en la de
los demas.

7.5 Trastornos de personalidad

Sujeto que presenta patrones rigidos de pensamiento y de conducta, que se
vuelven inflexibles, desadaptativos, que hacen sufrir a la persona y a su entorno,
interfieren en las relaciones sociales, laborales, personales impidiendo el logro
de objetivos y metas. Se inician en la infancia y contintan en la edad adulta.

Se agrupan en grupos o clusters

Trastorno grupo A

Trastorno grupo B

Trastorno grupo C

Trastorno paranoide de | Trastorno de | Trastorno de

personalidad personalidad limite personalidad evitativo

Trastorno esquizoide de | Trastorno de | Trastorno de

personalidad personalidad narcisista personalidad
dependiente

Trastorno esquizotipico | Trastorno de | Trastorno de

de personalidad

personalidad antisocial

personalidad obsesivo

Trastorno de

personalidad histriénico
a) Mujer fatal

b) Nifa indefensa

Esquizofrenia
-Corresponde a un trastorno psicético.

-Es una enfermedad crénica que afecta principalmente entre el 0,2% y el 2 % de
la poblacion.

-Se presenta alrededor de los 18 y 20 afios de edad.
Existen 4 tipos de esquizofrenia:

a) Tipo Paranoide
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b) Tipo desorganizado

c) Tipo Cataténico

d) Tipo indiferenciado
Sintomas en general

- El sujeto comienza a experimentar cambios, plantea sentirse diferente, cambios
gue experimenta con angustia.

- Giro hacia el mundo interno
- Desgano, pérdida de la motivacién

- Sintomas positivos (brote), delirios y alucinaciones mayormente auditivos.

8. Psicopatologia infanto-juvenil

La psicopatologia infanto-juvenil, también denominada psicopatologia del desarrollo
tiene algunas caracteristicas resumidas en lo siguiente.

eGenética, en la que la preocupacion se encuentra en los origenes de las
alteraciones del desarrollo psicologico, ya sea los aspectos genéticos,
medioambientales, o bien ambos. Por citar un ejemplo, si un retardo mental tiene
relacion con alteraciones genéticas, o bien si se atribuye a un retardo mental por
privacion sociocultural.

» Evolutiva, en este concepto se describe los cambios que experimenta la patologia
por la accion del desarrollo ya sea se atenue los sintomas por efectos del tratamiento, o
persistan y se intensifiquen. Un ejemplo es el sindrome de déficit de atencion, en el que
los sintomas decrecen a medida que el nifio aumenta su edad cronolégica.

+ Dialéctica, hace mencién a la interaccion reciproca que existe entre el individuo y el
medio ambiente, que eventualmente puede propiciar el surgimiento de la patologia y
gue sumado a esto permitira 0 no que se modifique a lo largo del desarrollo.

Al revisar las anteriores caracteristicas , se puede deducir que es importante para
estudiar y analizar un cuadro clinico en un nifio o un adolescente unir todos los factores
mencionados, vale decir, apuntar al elemento descriptivo, lo que se ve desde una
mirada transversal, lo que esta ocurriendo visiblemente, "El nifio tiene dificultades con
la autoridad, agrede a sus pares” ,etc. y apuntar de igual modo a las variables
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dinAmicas, como son la etapa del desarrollo, relaciones familiares, habilidades |,

contexto sociocultural, para lo que es precisa una mirada longitudinal.

El contexto social y escolar es un ambito importante que afecta en el desarrollo social
del nifio, algunas de los trastornos que se presentan cominmente en la busqueda de

aceptacion son:
Trastornos de la conducta alimentaria
1. Anorexia nerviosa

2. Bulimia nerviosa

Segun el DSM IV dentro de los trastornos generalizados del desarrollo se

encuentran los siguientes cuadros:

1. Trastorno autista

Trastorno de Rett

Trastorno desintegrativo de la nifiez

Trastorno de Asperger

a bk~ 0N

Trastornos del aprendizaje

Clasificacion de los trastornos en el desarrollo (DSM — V)
Trastornos del aprendizaje

* Trastorno de la lectura.

* Trastorno del calculo

* Trastorno de la expresién escrita

* Trastorno del aprendizaje no especificado

Trastorno de las habilidades motoras

* Trastorno del desarrollo en la coordinacién

Trastornos de la comunicacion

* Trastorno del lenguaje expresivo

* Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo
* Trastorno fonolégico

» Tartamudeo

* Trastorno de la comunicacion no especificado

20

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.
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CONCLUSION

Como hemos visto un buen diagndéstico es importante, mas aun,un diagnostico
a tiempo y la buena eleccién de un tratamiento puede mejorar el prondstico de la
enfermedad. Cualquiera sea la edad cronoldgica del sujeto que padece un
trastorno o enfermedad, la enfermedad tiene un impacto tanto en la persona que
la padece como en el entorno social en el que esta se vuelve desadaptativa, lo
gue esta claro es que provoca un profundo sufrimiento, de alli la importancia de
poseer los conocimientos, la ética y un contexto social que nos respalde para
lograr hacer un diagnaostico diferencial.
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Respondiendo al objetivo de la asignatura y en consonancia con los objetivos
académicos , el material de la semana, facilitard al alumno alcanzar una sodlida
formacion, que le permitira adquirir conocimientos neuroanatomicos y neurofisiolégicos
basicos en todas sus dimensiones e integradas al funcionamiento del aparato psiquico,
;Indagar en la problematica de diferentes temas neuroanatomicos y neurofisioldgicos,
fundandose en los pasos del conocimiento cientifico, con una actitud reflexiva y critica;
Abordar los problemas de la neuroanatomia y neurofisiologia como disciplina basica,
continuacion del eje bioldgico y auxiliar de futuras materias en la carrera ; Integrar
equipos de estudios, como base de enfoques multidiscipinarios que permitan su
actuacion en campos de interseccion disciplinar; Contribuir con su accionar cientifico en
el respeto de los principios de derecho, integridad y dignidad.

Ideas fuerza
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1.Neurofisiologia concepto

2. Sistema nervioso

3. Identificar las partes del sistema nervioso
4. Conocer el funcionamiento del sistema nervioso

5. Sistema simpatico y para simpatico.
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1. Neurofisiologia

La Neurofisiologia es la rama de la fisiologia que estudia el sistema nervioso.

En cualquier accion o conducta de todo organismo esta presente el sistema nervioso.
Cualquier cambio en su desarrollo es resultado de modificaciones funcionales de dicho
sistema. La neurofisiologia se ocupa de develar como funciona este complicado
sistema y como produce la variedad de modelos de conductas que manifiestan los
organismos. Sin embargo, a pesar de los avances producidos en la investigacion, sobre
todo en los aspectos bioquimicos y eléctricos, se tiene la conviccién de que es mucho
mas lo que se desconoce.

La Neurofisiologia se fundamenta en los estudios del Premio Nobel espafiol D°
Santiago Ramon y Cajal, quien en 1891 postul6 la Ley de la polarizacion dinamica de
las neuronas. Esta Ley indica que las corrientes, que conducen informacién bioeléctrica,
en las células nerviosas (neuronas) fluyen desde las ramificaciones dendriticas hacia el
cuerpo de la neurona, donde se procesa dicha informacion, y de éste hacia las
ramificaciones terminales o axones, para contactar a través de la sinapsis con otra u
otras neuronas. Ademas, Ramon y Cajal descubrié que el sistema nervioso no es una
madeja neuronal sino una red de células nerviosas (neuronas) exquisitamente
interconectadas si pero manteniendo su individualidad.

Concepto
Tipos de Neurofisiologia

1. A Neurofisiologia basica

La Neurofisiologia basica o Neurofisiologia experimental es la rama de la
neurofisiologia cuyo concepto principal es abordar los temas de la neurologia por medio
de sensaciones de contacto.

1. B. Neurofisiologia clinica

La Neurofisiologia clinica es una especialidad médica, fundamentada en los
conocimientos de las neurociencias basicas, tiene como objetivo la exploracion
funcional del sistema nervioso central (encéfalo y médula espinal), sistema nervioso
periférico (nervios y oOrganos de los sentidos) y sistema nervioso vegetativo o
autonémico (simpatico y parasimpatico), utilizando tecnologia altamente especializada
con fines diagndsticos, prondsticos y de orientacion terapéutica.

Representa una disciplina que tiene estrecha relacion con el funcionamiento organico
del cerebro y de su relacién con otros sistemas del cuerpo humano. Tiene importancia
por la manera en que une las funciones fisiolégicas y las psicoldgicas que son las
respuestas de la participacion de neurotransmisores, de hormonas y de compuestos
qguimicos sintetizados o formados en el mismo organismo por medio de glandulas
especificas.
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Representa un servicio central para la exploracion del Sistema Nervioso, como apoyo al
diagnostico y seguimiento para especialidades diversas, entre las que destacan las
diversas disciplinas de las neurociencias (Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria), asi
como la Traumatologia y Ortopedia, Rehabilitacién, Pediatria, Otorrinolaringologia,
Oncologia, Oftalmologia, Cardiologia y Neumologia, entre otras.

Organizacion del Programa. Para presentar al alumno el campo de las Neurociencias
en un marco conceptual que considera al hombre como un ser inter y multi-determinado
bio-psicosocialmente y para analizar la interrelacion entre la actividad nerviosa superior,
los demas sistemas corporales y el comportamiento humano, se ha organizado el
programa en diez unidades que permitiran al alumno un recorrido paulatino y de
progresiva complejidad:

* En el primero (Introduccion a la Neuroanatomia y Neurofisiologia) se introduce al
alumno en el campo de las Neurociencias, estableciendo el nexo con la Psicologia y
con Biologia Humana, asignatura correlativa que la precede,

* En el segundo (Corteza Cerebral) se desarrollan los contenidos morfologicos vy
funcionales de la maxima expresion evolutiva de nuestro sistema nervioso, sede de la
integracion neurobioldgica de las actividades psiquicas,

* En el tercero (Estructuras del sistema nervioso central), se analizan las principales
estructuras que representan el sustrato basico en psiconeurobiologia, y que, al
considerarlas herramientas basicas, se utilizaran posteriormente para el desarrollo de
las unidades siguientes,

* En la cuarta (organizacion sensorio-motora), con la integracion conceptual de las
unidades anteriores, se analizan los componentes anatomo-funcionales del movimiento
asociados al psiquismo y en el marco de la psiconeurobiologia evolutiva,

* En la quinta (Sistema Limbico), se establecen los lineamientos basicos de estructuras
que participan en las respuestas emocionales y en los procesos mnésicos, su
funcionamiento y su relacién con otros sistemas modulares,

* En la sexta (Emocion y Memoria), aplicando conceptos precedentes, se desarrollan
los aspectos neuroanatdbmicos y neurofisiolégicos de modelos fisioldgicos de
aprendizaje, comportamientos de miedo, agresividad, ansiedad y estrés, como asi
también diferentes tipos de amnesias,

* En la séptima (El suefio), sobre la base de los ritmos biolégicos, se analizan los
sustratos, mecanismos y funciones de las diferentes fases del suefio; y su vinculacién
con los diferentes estados neurobiolégicos de la conciencia, con la atencion y con la
imaginacion,

* En la octava (la conducta alimentaria y sexual), se propone analizar los mecanismos

neuroanatomicos y neurofisiolégicos que subyacen al desencadenamiento de estas
conductas, y su interseccion biopsicosocial,
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* En la novena (Psicopatologia biologica) se establecen los principios basicos que
permiten correlacionar a la asignatura con alteraciones del sistema nervioso,
estableciendo hipotesis de disfunciones sinapticas en la esquizofrenia, la depresion y la
epilepsia,

* En la décima (Drogadiccion) se aborda el comportamiento adictivo en base a la
variable psiconeurobiologica, analizando diferentes circuitos neuroanatdbmicos Yy
neurofisiolégicos ante las distintas adicciones.

Introduccion a la Neuroanatomia y
Neurofisiologia

2. Concepto de Neurociencias y disciplinas relacionadas.

Dentro de las Ciencias Biomédicas, el término Neurociencias es relativamente reciente.
Su empleo actual corresponde a la necesidad de integrar las contribuciones de las
diversas areas de la investigacion cientifica y de las ciencias clinicas para la
comprension del funcionamiento del sistema nervioso (Rocha-Miranda, 2001). Las
Neurociencias cobijan un area del conocimiento que se encarga del estudio del Sistema
Nervioso desde el funcionamiento neuronal hasta el comportamiento. Obviamente, la
comprension del funcionamiento del cerebro normal favorece el conocimiento y la
comprension de anormalidades neurobiolégicas que causan desérdenes mentales y
neuroldgicos. El propésito principal de las Neurociencias es entender como el encéfalo
produce la marcada individualidad de la accion humana. Es aportar explicaciones de la
conducta en términos de actividades del encéfalo, explicar como actdan millones de
células nerviosas individuales en el encéfalo para producir la conducta y como, a su
vez, estas células estan influidas por el medio ambiente, incluyendo la conducta de
otros individuos (Kandell, Schwartz & Jessell, 1997).

A su vez existen disciplinas relacionadas como Neuroanatomia Es la parte de la
anatomia que se ocupa de las diferentes partes del sistema nervioso y érganos de los
sentidos sobre todo en los aspectos descriptivos y topogréaficos, ademas de una gran
conversion de textos armonicos.

Neurofisiologia es la rama de la fisiologia que estudia el sistema nervioso. La
Neurofisiologia se encarga de develar como funciona el sistema nervioso y como
produce la variedad de modelos de conductas que manifiestan los organismos.
Neurociencia aplicada la neurociencia aplicada es una disciplina que utiliza el
conocimiento cientifico sobre el cerebro para potenciar la salud y el bienestar de las
personas. Esta disciplina utiliza tecnologia y conocimiento sobre el cerebro para
resolver problemas practicos. Es la especialidad de la medicina que se encarga del
estudio, diagnostico y tratamiento de enfermedades en las que se afecta el
funcionamiento normal del sistema nervioso central y periférico.

La Neurociencia cognitiva disciplina estudia cientificamente los mecanismos biolégicos
de la cognicion, con un enfoque especifico en el funcionamiento neuronal y sus
consecuencias en la conducta, investigando cémo las funciones psicoldgicas y
cognitivas son producidas por los circuitos neuronales.
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Neurologia neurociencia computacional es una ciencia interdisciplinar que enlaza
diversos campos de la neurociencia, la neurociencia cognitiva, la ingenieria eléctrica,
ciencias de la computacion, la fisica y las matematicas. Difiere del conexionismo
psicolégico y de las teorias del aprendizaje estadistico en que enfatiza las
descripciones funcionales y biolégicamente realistas de neuronas y sistemas
neuronales, su fisiologia y su dinamica.

Neuroeconomia es un campo interdisciplinario que busca explicar la toma de
decisiones humanas, esto significa, la habilidad de procesar multiples alternativas y
ademas seleccionar un curso de accion. Analiza el papel del cerebro cuando los
individuos evaltan decisiones, y categorizan los riesgos y las recompensas y coOmo
interaccionan entre ellos.

Neurolinguistica se define como la disciplina que analiza los métodos del cerebro
humano para lograr la comprension, generacion e identificacion del lenguaje, tanto
hablado como escrito.

Neuropsicologia es una disciplina fundamentalmente clinica, que converge entre la
neurologia y la psicologia. Estudia los efectos que una lesién, dafa el funcionamiento
anomalo en las estructuras del sistema nervioso central que sobre los procesos
cognitivos, psicologicos, emocionales y del comportamiento individual.

Neuropsiquiatria es la rama de la medicina que se ocupa de los trastornos mentales
atribuibles a enfermedades del sistema nervioso. Se ha convertido en una sub-
especialidad de la psiquiatria y esta estrechamente ligada al campo de la neurologia de
la conducta.

La Neurotecnologia es un conjunto de herramientas que sirven para analizar e influir
sobre el sistema nervioso del ser humano, especialmente sobre el cerebro.

La Psicofarmacologia es una disciplina cientifica que estudia el efecto de farmacos con
especial atencién a las manifestaciones cognitivas, emocionales, motivacionales y
conductuales.

La Neurocirugia se define como la especialidad médica encargada del manejo
quirargico de determinadas enfermedades del sistema nervioso central, periférico y
vegetativo, incluyendo sus estructuras vasculares; la evaluacion y el tratamiento de
procesos patolégicos que modifican la funcién o la actividad del sistema nervioso,
incluyendo la hipdfisis y el tratamiento quirdrgico del dolor.

El Neurodesarrollo comprende los mecanismos a través de los cuales se organiza el
sistema nervioso como un sistema de relacion.

La Neurociencia afectiva es la disciplina que aborda los mecanismos cerebrales
subyacentes del comportamiento emocional. Esta ciencia puede ademas proporcionar
una comprension explicativa mecanica de terapias actuales y ademas al desarrollo de
nuevos enfoques terapéuticos.

La Neurociencia social es una nueva disciplina que surge de la combinacion entre la
investigacién en psicologia social y las neurociencias cognitivas, cuyo objetivo es el
estudio de las bases biologicas (inmunes, endocrinas, neuronales) de la cognicion y
conductas sociales Psicofisiolégica o Psicologia fisiolégica Es una de las ramas mas
antiguas de la Psicologia que estudia la relacion entre los procesos biologicos y la
conducta, intentando establecer los patrones de funcionamiento. Se centra en el estudio
del sistema nervioso y el aparato circulatorio, principalmente por su funcién de
distribucion hormonal.
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3. Larelacion mente-cerebro. La conciencia.

Los avances cientificos que se han producido durante los dltimos ciento
cincuenta afos sobre la estructura y el funcionamiento del sistema nervioso han
puesto de manifiesto el papel rector que el cerebro ejerce respecto del resto del
organismo. Todas las funciones organicas estan reguladas por el cerebro y hay
un permanente flujo de informacion entre los 6rganos y el cerebro.

En los ultimos afios se han desarrollado una serie de técnicas que han permitido
un avance espectacular del estudio del cerebro, se han delimitado distintas areas
de la corteza cerebral especializadas en recibir y procesar las informaciones
sensoriales y controlar las reacciones musculares: areas auditivas, visuales,
motoras, etc. Sin embargo, estas areas especializadas representan apenas una
cuarta parte de la corteza cerebral; el resto, las denominadas éareas de
asociacion, no cumplen ninguna funcion especifica y parecen estar encargadas
de interpretar, integrar y coordinar las informaciones procesadas por las areas
sensoriales y motoras. Las areas de asociacion serian responsables asi de
nuestras funciones mentales superiores: lenguaje, pensamiento, razonamiento,
memoria, planificacion de la accion, creatividad, etc. Cada uno de los hemisferios
controla y ejecuta funciones diferentes o aspectos diferentes de una misma
funcién. En términos generales, parece gque en la mayor parte de las personas el
hemisferio izquierdo controla la habilidad linguistica, numérica y de pensamiento
analitico, mientras que el hemisferio derecho controla las habilidades espaciales
complejas, como la percepcion de patrones y aspectos de ejecucion artistica y
musical.

Sin embargo, las actividades complejas requieren de la interrelacién de los dos
hemisferios. Asi, por ejemplo, cuando leemos un relato, el hemisferio izquierdo
entiende el significado de las palabras, pero es el hemisferio derecho el que
capta imagenes utilizadas el contenido emotivo y las.

Por otra parte, hay muchas funciones, principalmente de las areas primarias
sensoriales y motoras que parecen idénticas en ambos hemisferios. En definitiva,
hay una especializacion funcional pero la actividad conjunta de ambos
hemisferios es necesaria para el funcionamiento integral del cerebro. La
participacion de los dos hemisferios en las actividades psicoorganicas es variable
segun los individuos: las reglas a que esto obedece y las razones que la
determinan (genéticas, sociales) son todavia poco conocidas. Por consiguiente,
aunque ciertas funciones de la mente estan localizadas en determinadas
regiones cerebrales, el cerebro se comporta como un todo unificado.

La conciencia es la nocién que tenemos de las sensaciones, pensamientos y
sentimientos que se experimentan en un momento determinado. Es la
comprension del ambiente que nos rodea y del mundo interno a los demas.
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4. Clasificacion del sistema nervioso. Compartimentos.

5. Sistema nervioso autonomo

Sistema parasimpatico Sistema simpético

Ganglio simpatico _

Contrae la pupila _ ) ,
SR T S Dilatala pupila
@_—'P— i ----§T~}J| —@ T
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Reduce &l P Jf \
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digestiva — 4 Estimula |a
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Contras : :
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http://image.slidesharecdn.com/organizacinfuncionaldelsistemanervioso-reflejos-111004231649-phpapp02/95/organizacin-
funcional-del-sistema-nervioso-reflejos-15-728.jpg?cb=1317771194
visto en noviembre 2016.

5. Concepto de Sustancia blancay gris.

Cuando se realizan secciones transversales en la médula espinal, se observa
que esta estructura que estamos comparando con un tubo no estd hueca sino
que alberga una mariposa. Esta mariposa es la sustancia gris que se localiza en
la parte central de la médula espinal. Su apariencia se debe a que forma dos
extensiones simétricas a cada lado de la linea media, que estan unidas por una
zona central denominada comisura gris, por la que desciende el canal central del
sistema ventricular.

La forma y el tamafio de la sustancia gris de la médula espinal varian en los
distintos segmentos medulares. A cada lado de la linea media, la sustancia gris
esta parcelada en tres zonas bastante diferenciadas, que tienen caracteristicas
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funcionales distintas: asta dorsal (posterior), asta ventral (anterior) y entre ambas
la zona intermedia o de transicién. En la zona intermedia de todos los segmentos
torécicos y de los primeros lumbares se forma una tercera asta que se llama asta
lateral.

Los millones de neuronas que forman las astas de la sustancia gris se agrupan
en diversos nucleos. Las neuronas de la médula espinal son de dos tipos:
interneuronas y neuronas de proyeccion.

Las interneuronas son las neuronas locales cuyos axones no salen de la misma
médula espinal; muchas de ellas son segmentales porque sus axones no salen
del segmento en el que se localizan en el cuerpo neuronal, y pueden enlazar
neuronas del mismo lado, o de ambos, de la médula (estas Ultimas se llaman
interneuronas comisurales). Otras envian sus axones a otros segmentos mas o
menos distantes, y se denominan interneuronas propioespinales. Las
interneuronas estan distribuidas por las tres zonas de la sustancia gris, aunque
son mucho mas abundantes en la zona intermedia. Reciben sefiales que llegan
por la raiz dorsal de los nervios espinales y desde las vias descendentes del
encéfalo, y actian como eslabones intermedios que transmiten estas influencias
a las neuronas de proyeccion, y asi regulan una parte importante de las sefiales
que reciben.

Cuando se realizan secciones transversales en la médula espinal, se observa
gue esta estructura que estamos comparando con un tubo no esta hueca sino
gue alberga una mariposa. Esta mariposa es la sustancia gris que se localiza en
la parte central de la médula espinal. Su apariencia se debe a que forma dos
extensiones simétricas a cada lado de la linea media, que estan unidas por una
zona central denominada comisura gris, por la que desciende el canal central del
sistema ventricular. La forma y el tamafio de la sustancia gris de la médula
Espinal varia en los distintos segmentos medulares. A cada lado de la linea
media, la sustancia gris esta parcelada en tres zonas bastante diferenciadas, que
tienen caracteristicas funcionales distintas: asta dorsal (posterior), asta ventral
(anterior) y entre ambas la zona intermedia o de transicidon. En la zona intermedia
de todos los segmentos toracicos y de los primeros lumbares se forma una
tercera asta que se llama asta lateral.

Los millones de neuronas que forman las astas de la sustancia gris se agrupan
en diversos nucleos. Las neuronas de la médula espinal son de dos tipos:
interneuronas y neuronas de proyeccion.

Las interneuronas son las neuronas locales cuyos axones no salen de la misma
meédula espinal; muchas de ellas son segmentales porque sus axones no salen
del segmento en el que se localizan en el cuerpo neuronal, y pueden enlazar
neuronas del mismo lado, o de ambos, de la médula (estas ultimas se llaman
interneuronas comisurales).
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Otras envian sus axones a otros segmentos mas o menos distantes, y se
denominan interneuronas propioespinales. Las interneuronas estan distribuidas
por las tres zonas de la sustancia gris, aunque son mucho mas abundantes en la
zona intermedia.

Reciben sefiales que llegan por la raiz dorsal de los nervios espinales y desde
las vias descendentes del encéfalo, y actian como eslabones intermedios que
transmiten estas influencias a las neuronas de proyeccion, y asi regulan una
parte importante de las sefales que reciben.

ENCEFALO
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Localizaciin de lo

http://psikipedia.com/libro/psicobiologia/1060-organizacion-de-la-sustancia-gris-y-
la-sustancia-blanca
Visto en noviembre 2016

6. Procesamiento de lainformacion por el sistema nervioso.

Las sinapsis neuronales juegan un papel importante en el procesamiento de la
informacion. Una sinapsis es el punto de encuentro entre dos neuronas y, por
ello, se convierte en controladora de la transmision de informacion. La accion de
las sinapsis en la transmision de la informacion puede ser de facilitacion o de
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inhibicién dependiendo de si dejan pasar la informacion (la potencian) o si la
bloguean (frenan). Desempefian pues una funcién de seleccion.

Como hemos dicho, la informacion aferente puede desencadenar una repuesta
motora inmediata. Pero esta circunstancia concurre en escasa ocasiones; o,
mejor dicho, solamente una escasa parte de la informacion sensorial importante
qgque conduce a una respuesta inmediata. Por el contrario, gran parte de los
datos que recogemos se almacenan para un uso posterior bajo la forma de una
regulacion de la actuacién motora o en los procesos mentales. Esta mayoria de
datos se conserva en la corteza cerebral, aunque también la base del encéfalo y
la médula espinal pueden almacenar pequefias cantidades de informacion.

Se denomina memoria al almacenamiento de informacion. También las sinapsis
contribuyen al mismo, pues cada vez que una determinada categoria de sefiales
sensoriales atraviesan una serie de sinapsis, aumenta la capacidad de las
mismas para transmitir dicho tipo de sefiales en una ocasion posterior. ES un
proceso que se denomina facilitacion. Si las sefiales sensoriales han pasado
muchas veces por las sinapsis, éstas han quedado tan facilitadas que las
sefales generadas en el propio cerebro se transmiten impulsadas con la misma
secuencia de sinapsis aunque no se hayan excitado los receptores y las
aferencias sensitivas. La persona tiene la impresion de haber experimentado las
sensaciones originales, aunque en realidad so6lo se trata de recuerdos de las
sensaciones anteriores.

Captacion Filtracion . Conduccion

Facitacionvs
inhibicion

Seleccion

X Almacenamiento
neuronal
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https://kopher.wordpress.com/2010/10/10/procesamiento-de-la-informacion-y-
memoria/
visto noviembre 2016

7. Filogenia. Evolucion del cerebro y la conducta. Selecciéon natural

El tejido especializado en el procesamiento de la informacion, la efectividad de
su disefio la demuestra el hecho de los pocos cambios que han experimentado a
los largo de millones de afios (de hecho son extremofilas, por muy malas que
sean las condiciones es muy probable que las bacterias sean capaces de
sobrevivir en condiciones en las que cualquiera de nosotros seriamos incapaces
de hacerlo). Pero, por otra parte su repertorio de accion es bastante limitado. La
aparicion de células eucariotas propicio la aparicion de organismos
pluricelulares, instaurandose el reino animal de los Metazoos, auténticas
comunidades solidarias de diferentes células con diferentes especializaciones
Por ejemplo,

Células neuroepiteliales

Sensibles a estimulos tactiles o quimicos que provocan que los poros de la
superficie se abran o se cierren. Quiza no nos parezca una gran cosa, pero es
una de las fases por las cuales todas las especies con sistema nerviosos han
tenido que pasar en su historia filogenética.

Red nerviosa difusa

El siguiente paso proviene de las hidras: anemonas, corales y medusas (
celentéreos) en las que ya se encuentra tejido nervioso junto con fibras
musculares, glandulas y células sensoriales que constituyen una red nerviosa
difusa integrada por células multipolares y bipolares distribuidas sin orden
particular a lo largo de todo el cuerpo.

Auln no existe polaridad funcional (no hay axones ni dendritas) y los impulsos se
transmiten en todas direcciones por igual. No existe todavia especializaciéon
regional por lo que un estimulo en cualquier punto puede desencadenar una
accion de todo el sistema efector.

Aparecen en los celentéreos células neuroepiteliales sensibles a estimulos
tactiles (mecanoreceptores), quimicos (quimioreceptores, como los de nuestra
mucosa olfativa) y electromagnéticos (fotoreceptores).

De nuevo afirmamos una vez mas que este disefio aunque todavia sencillo perite
comportamientos cada vez mas sofisticados como es el caso de medusas y
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anémonas con capacidad de movimiento, depredacién y conducta agresiva y
sexual.

Sistema ganglionar

Un nivel superior de organizacion es el ganglio masa neuronal compacta que
favorece un contacto mas rapido entre las células nerviosas y por tanto integrar
mejor la informacién dando lugar a comportamientos mas complejos. En el
sistema ganglionar se aprecia una parte procesadora central y otra parte
periférica constituida por los receptores sensoriales y los nervios a través de los
cuales los ganglios reciben la informacién y la envian a los masculos y glandulas.
Un ejemplo prototipico de esta organizacion la presentan los anélidos como las
sanguijuelas o las lombrices de tierra.

Encefalizacion:

Los anélidos estan constituidos en segmentos denominados metdmeros. El
tamafo de los ganglios no es igual en todos los metdmeros ya que puede variar
segun su funcion, pero es que ademas en la filogenia se constata que en
diversas ocasiones estos metameros se han fusionado e integrado en
estructuras mas complejas lo que es particularmente notable si nos referimos a
las partes anteriores del animal. Lo que quiera que sea que me bien me nutra o
sea peligroso o0 sea susceptible de ser una pareja potencial lo he de percibir
mejor si esta delante de mi que a mi espalda ya que es la region de la realidad a
la cual me dirige la locomocién.

A través del olfato el oido o la visibn se concibe la posibilidad de recibir
informacion sin entrar en contacto con la fuente estimular y es en esta parte del
cuerpo donde se han ido alojando a lo largo de la filogenia estos receptores
especializados. Los ganglios rostrales por lo tanto fueron mejorando
progresivamente su capacidad de procesamiento, velocidad e integracion y
organizacion. A este proceso se le llama encefalizacion y a los ganglios rostrales
ganglios cerebrales o encefalico.

8. Desarrollo del cerebro alo largo de la vida

La evidencia cientifica muestra que el cerebro continia su desarrollo hacia la edad
adulta y no sélo durante los primeros afios de vida. Es cierto que durante la nifiez
temprana hay un gran incremento de conexiones neuronales (sinapsis) y que el ritmo
con que se establecen estas sinapsis disminuye con la edad. lgualmente, el ritmo de
poda sinaptica (eliminacién de conexiones neuronales que se utilizan muy poco) es
mayor durante la nifiez, favoreciendo una mayor eficiencia de aquellas conexiones que
permanecen. Sin embargo, estos dos procesos contindan realizandose hasta la edad
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adulta, en especial en aquellas &reas del cerebro mas necesarias para el aprendizaje,
permitiendo que éste se pueda construir a lo largo de la vida.

También se sabe que hay periodos en la vida que son mas sensibles para ciertos tipos
de aprendizaje; por ejemplo, los nifios aprenden con mas facilidad a discriminar los
sonidos de una lengua que los adultos, a quienes se les dificulta este aprendizaje en
un idioma es a aquellos que no estuvieron expuestos durante la infancia temprana.
Estos periodos, sin embargo, se refieren mas a aquellos relacionados con funciones
que involucran habilidades perceptuales, motrices y de memoria que se aprenden
naturalmente en un ambiente apropiado. Por lo tanto, la gran mayoria de los
aprendizajes se pueden adquirir a lo largo de la vida en ambientes con un estimulo y
una ensefanza adecuados.

Neuronas espejo, vale mencionar que éste tipo especifico de neuronas son importantes
para comprender las acciones de otras personas, y para aprender nuevas habilidades
por imitacion. Algunos investigadores piensan que el sistema espejo podria imitar las
acciones observadas y asi enriquecer la teoria de las habilidades de la mente; Otros lo
relacionan con las habilidades de lenguaje; también, se ha sugerido que las
disfunciones del sistema espejo podrian ser la causa subyacente de algunos
desordenes cognitivos, tales como el autismo. Se estan realizando investigaciones
sobre todas estas posibilidades. Las neuronas espejo también se encargan de la
empatia, ponerse en el lugar del otro.

Se ha hablado mucho de la importancia de la estimulacion temprana para el desarrollo
de las sinapsis y para el aprendizaje. Sin embargo, los resultados de los estudios dicen
mas acerca de los efectos negativos de un ambiente privado de estimulacién que de los
positivos de un ambiente enriquecido. Es por este motivo que los nifilos que han sido
abandonados o descuidados muestran retardos o déficits en su desarrollo cognoscitivo.
Hay evidencia, por lo tanto, que los ambientes empobrecidos inhiben el desarrollo
neuronal pero no que los enriguecidos lo realzan. Se puede esperar, por consiguiente,
gue nifios que han crecido en un ambiente propicio tengan también buenas
potencialidades para aprender.

Durante la adolescencia el cerebro presenta un desarrollo importante, sobre todo en las
zonas donde se llevan a cabo los procesos cognoscitivos mas complejos, la corteza
temporo-parieto-occipital y la corteza prefrontal. En estas regiones cerebrales la poda
neuronal no se inicia hasta la pubertad. Ademas, durante esta etapa también hay un
aumento de la mielinizacién en estas zonas del cerebro. La mielinizacidén es un proceso
mediante el cual las fibras nerviosas se recubren de una sustancia lipida llamada
mielina, permitiendo una mayor velocidad en la comunicacién de la informacion. Al
mejorar la eficiencia de la comunicacidbn neuronal se favorecen los procesos
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cognoscitivos mas complejos y es por eso que durante la pubertad se comienza a
desarrollar el pensamiento formal més abstracto. Durante los afios de la adolescencia,
por lo tanto, se presenta una reorganizacion del cerebro. Puesto que el cerebro se
sigue desarrollando durante esta etapa, es importante continuar hacia la educacion
secundaria y superior con el fin de moldearlo hacia un funcionamiento mas eficaz.

El cerebro continta su desarrollo durante la edad adulta. A medida que se aumenta en
edad, sin embargo, se hace menos plastico y se pierden neuronas a un ritmo mayor.
Sin embargo, todavia no se comprenden bien los efectos que esta pérdida tiene sobre
el aprendizaje. Por otro lado, hay evidencia de neurogénesis (reproduccién de
neuronas) en un sector del cerebro, el hipocampo, area de gran importancia para el
aprendizaje y la memoria. La plasticidad del cerebro a lo largo de la vida adulta sugiere
que esta bien disefiado para el aprendizaje continuado y la adaptacion a situaciones y
experiencias nuevas. Los nuevos aprendizajes y adaptaciones pueden estimular
cambios significativos en la estructura cerebral.

Podemos concluir que los seres humanos tenemos la posibilidad de aprender a lo largo
de toda nuestra vida. Igualmente, el cerebro se desarrolla continuamente gracias a su
plasticidad, en condiciones normales de salud. Tenemos que aprovechar esta gran
potencialidad no sélo en los nifios sino también en nosotros como adultos.

Corteza Cerebral

Desde la filogenética el sistema nervioso humano ha evolucionado en tres
etapas (que tienen una correspondencia idéntica con el desarrollo embriol6gico).
Cada una de las etapas, se puede observar a modo de una excavacién
arqueolégica en la que van apareciendo los distintos estratos de forma
ordenadamente cronologica.

La naturaleza no ha desechado ninguna de estas estructuras, sino que muy por
el contrario, ha ido afladiendo las nuevas sobre las ya existentes, manteniendo
siempre la funcion basica de las primeras y estableciendo una serie de
relaciones entre ellas que han permitido la capacidad de adaptacion y de
respuesta que hoy en dia presentamos.

Estos tres cerebros, tal como los describié Maclean, estan interconectados entre
Si por nervios, poseen su propia subjetividad, su propia nocion espacio-temporal,
menor e inteligencia.

Existen:

1. Un paleo-cerebro ofideo o reptil con cerebelo y médula espinal
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2. Un segundo paleo-cerebro, esta vez paleo-mamifero o limbico.

3 Un Unico cerebro neo-mamifero con un neocértex mucho mas
Desarrollado que en el cerebro paleo-mamifero.

Segun MacLean, no es cierto que el neocortex domine a los otros cerebros, pues
en muchas ocasiones, el cerebro limbico toma el control del sistema.
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Conclusiones

El sistema nervioso es de suma importancia, ya que en este se regulan y
conduce el funcionamiento de todos los érganos del cuerpo.

Este sistema, esta formado por el sistema nervioso central y el sistema nervioso
periférico, el funcionamiento de esto es de gran importancia ya que ponen en
funcionamiento millones de neuronas de nuestro cuerpo para poder realizar
diferentes acciones.

Se debe mencionar la gran importancia de la actividad de los centros cerebrales,
ya que esto implica la exclusividad, es decir, cada centro cumple con una funcién
predominante, pero interviene también en otras.

Si bien, las células nerviosas dafiadas no se recuperan, si pueden recuperarse
algunas funciones, debido a que la concurrencia de diversos centros para una
misma funcion lo hace posible cuando las alteraciones son limitadas.

La diferencia existente entre hombre y animal, se basa en el poder que tiene el
hombre para abstraer, inventar simbolos y tener un lenguaje articulado.

Las maquinas cibernéticas pueden aprender, recordar, calcular. Son inferiores
con relacion al hombre, pues so6lo hacen esas operaciones ante un solo
problema, ellas no pueden programarse a si mismas, mientras que el hombre
conserva sus recuerdos y es capaz de programar dichas maquinas.

El sistema nervioso del cuerpo humano es el encargado de enviar, recibir y
procesar los impulsos nerviosos y como también el funcionamiento de todos los
muasculos y 6rganos de nuestro cuerpo depende de estos impulsos. Tres
sistemas trabajan conjuntamente para llevar a cabo esta misién: el Sistema
Nervioso Central, el Sistema Nervioso Periférico y el Sistema Nervioso
Auténomo.

El gran sistema nervioso central es el encargado de emitir impulsos nerviosos y
analizar los datos sensoriales para obtener respuestas solo de forma sensorial.
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Introduccion

En la actualidad, existen en desarrollo varios fendmenos que tienen un impacto social. Por un lado
existe un incremento en la expectativa de vida de la poblacion, hay un aumento en la frecuencia de
enfermedades que aparecen en edades avanzadas. Por otro lado el uso de aparatos autbnomos,
gue funcionan por si solos y resuelven nuestras necesidades. El aprovechamiento del tiempo, las
exigencias profesionales, laborales, académicas. Hay un envejecer sano y otro patoldgico, pero los
limites entre ambos no son demasiado claros y, a veces, es muy dificil determinar donde comienza
uno y acaba el otro. El primero permite a la persona llegar hasta una edad avanzada con un pleno
uso de sus facultades mentales, mientras que el segundo no; sin embargo, incluso en el primer
caso, se presentan anormalidades en la diversidad de habilidades cognitivas y mentales, y, quizas
también, funcionales.

Se han detectado funcionamientos neurolégicos no adecuados, mejorables, como por ejemplo el
“Sindrome por déficit atencional, dentro de la gama de trastornos del aprendizaje. Seguramente
existen desde hace mucho tiempo, sin embargo hoy en dia son tratables y pueden mejorar la
calidad de vida de las personas.

Por otra parte ha quedado atras el concepto de que la memoria era una simple impresion de
huellas que se conservaban y se reanimaban o reproducian de acuerdo con la necesidad.
Actualmente, se sabe que es un sistema funcional complejo, activo por su caracter, que se
despliega en el tiempo en una serie de escalones sucesivos y que se organiza en diferentes
niveles. La memoria se refiere a las experiencias y la informacion que recordamos. Como proceso

de retencion de las experiencias aprendidas, esté involucrada en todas las actividades mentales

ldeas Fuerza
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1. Trastornos neurofisiolégicos
2. Memoria

3. Suefio

4. Emocion

5. Aprendizaje

3 www.iplacex.cl



“"IPLACEX

TECNOLOGICO NACIONAL

DESARROLLO

9. Localizaciones funcionales

Areas de Brodman. Brodman en 1878, realiz6 un mapeo histolégico del cortex cerebral,
dividiendolo de acuerdo a la citoarquitectura en 52 areas diferentes. Cada area tiene una
citoarquitectura o distribucion neuronal caracteristica. Asi, se comprobo lo siguiente:

AREA FUNCION

Se localiza en el giro post-central
Se encarga de recibir todas las
sensaciones tactiles, articulares y
musculares del lado contra lateral
del cuerpo.
Su estimulacion provoca
omezdn, entumecimiento y
novimiento sin haber
esplazamiento real.
Los dafios a esta area
roduciran confusiones  en la
percepcion tactil del individuo
(temperatura, presion, dolor,
tacto)

Area somestesicas o Areas de

L) la sensibilidad general

Se localiza en el giro pre central.
Es el area de proyeccion que
) controla la motricidad voluntaria
4q Area motora voluntaria 2| lado contra lateral del cuerpo.
5u estimulacion provoca
novimientos contra laterales
iscretos y limitados a una sola
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rticulacion o musculo. Estructuras
cerebrales.

Es un area de asociacién ubicada
detras del giro postcentral, es

i ecir, en pleno lébulo parietal

Area psicosomestesica Su funcidn corresponde a los
(Area sensitiva secundaria) lovimientos voluntarios dirigidos
hacia un destino en relacion con la
integracion de los estimulos
visuales.

5Y7

5e denomina también: Area

lotora Suplementaria o Area Motora
Extrapiramidal.

Controla los movimientos

sociados que acompafian los
movimientos voluntarios.

6 Area motora suplementaria Su funcién es la de organizar los
movimientos que se originaran
o aquellos donde intervendran

s estimulos visual, tactil o
uditivo.

Esta corteza se relaciona en general
con los procesos mentales
uperiores de pensamiento, tales
omo el juicio, la voluntad o el
razonamiento.

[iene extensas conexiones

eciprocas con el ndcleo
orsomediano del talamo y con otras
reas corticales del sistema limbico e
hipotalamo.

Area prefrontar (Asociaciéon

S0 gL terciaria)

Corresponde al giro calcarino en la
orteza.

Esta area tiene una organizacion
histologica muy semejante a la
retina o0 membrana sensorial del
ojo.

La funcion principal de estas areas
es fusionar la informacion que
viene de ambos ojos (visién
binocular) y analizar la informacion
respecto de la orientacion de los
estimulos en el campo visual.

17 Area visual

Corresponde a las areas 18 y 19,
ademas existen otras areas de
asociacién como el giro angular,
corteza del lébulo temporal (20 y

18, 19 Area psicovisual
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21), que analizan aspectos mas
complejos de la informacion.

Al igual que la Corteza Visual
Primaria se organiza a nivel retino
topico.

5u estimulacién evoca alucinaciones
visuales realistas.

En estas areas se produce la
htegracion de la informacion, lo que
permite la percepcién de la forma,
textura, tamafio, y la identificacion
de un objeto.

Area del esquema corporal Estas areas tienen abundantes y
(Asociacién terciaria) esarrolladas conexiones reciprocas
con el pulvinar del talamo.

39Y40

Las lesiones del area 40
roducen Agnosia Tactil.

5e localiza en los giros transversales
(Heschl) de la corteza temporal.

En esta area termina la radiacion
auditiva proveniente del nucleo
geniculado medial del talamo, la
gue estd tono tépicamente
41Y 42 Area auditiva organizada.

La funcion de esta area es
detectar los cambios de frecuencia
y de localizacién de la fuente
sonora. Luego la informacion se
dirige al area auditiva secundaria.

Se relaciona con la comprension
del lenguaje oral.

En esta area se sigue procesando la
informacién auditiva, proveniente
de la corteza auditiva primaria.
22y42 Area psicoauditiva Luego la informacién pasa a una
area asociativa superior (area 22),
la que es fundamental para
interpretar los sonidos asociados a
la comprension del lenguaje
hablado.

Al parecer, la encontramos en la
porcion posterior de la Insula o Isla
de Reil.

Sus funciones parecen incluir en
mayor medida las de la sensacion
del equilibrio.

43 Area del gusto
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Se denominan Area de Broca.

5US funciones son las de
comprender y articular el lenguaje
hablado y escrito.

Cabe destacar que la funcidén del
lenguaje sbélo se concentra en el
hemisferio derecho.

44 Y 45 Area de broca

Region de la corteza asociativa
auditiva en el lobulo temporal
izquierdo de los humanos.

Es importante para comprensién de
palabras y la producciéon de
discursos significativos.

La afasia de Wernicke, que es
provocada por un dafo en esta
area, da como resultado un
discurso fluido pero carente de
significado.

22,39y40 Area de wernicke

Presenta estrategias de
comportamiento relacionadas con
los instintos y las emociones, y

comprende una serie de
23. 24. 29. 30 estructuras del cortex que rodean
! ! ! " | Area limbica el cuerpo calloso.

35, 28
Estas estructuras forman parte del

sistema limbico (limbo=anillo).
Todo esto corresponde a corteza
antigua, es mesocortex.

http://neuroiberofono.blogspot.cl/2013/11/areas-de-brodman-brodman-en-1878.html
Visto 18 noviembre 2016

9.1 Areas Primarias y Areas de Asociacion. Neocorteza.

La corteza cerebral forma un revestimiento completo del hemisferio cerebral. Esta
compuesto por sustancia gris y contiene aproximadamente 10.000 millones de neuronas.
El area de superficie de la corteza esta aumentada por su plegamiento en
circunvoluciones separadas por cisuras o surcos. El espesor varia de 1,5 a 4,5 mm. Es
mas gruesa sobre la cresta de una circunvolucion y mas delgada en la profundidad del
surco. La corteza cerebral al igual que la sustancia gris de cualquier otro sitio del SNC
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consiste en una mezcla de células nerviosas, fibras nerviosas, neuroglia y vasos
sanguineos.

Células nerviosas de la neocorteza

1. Células piramidales: llevan ese nombre por su forma. La mayoria tienen un diametro de
10 a 50 mm pero también hay células piramidales gigantes conocidas como células de
Betz cuyo diametro puede ser hasta de 120 mm. Se encuentran en la circunvolucién
precentral motora.

2. Células estrelladas: a veces llamadas granulosas, son pequefias, 8 mm y tienen forma
poligonal.

3. Células fusiformes: tienen su eje longitudinal vertical a la superficie y estan
concentrados principalmente en las capas corticales mas profundas. El axén se origina en
la parte inferior del cuerpo celular y entra en la sustancia blanca como fibra de proyeccion,
asociacion o comisural.

4. Células horizontales de Cajal: son pequefas células fusiformes orientadas
horizontalmente que se hallan en las capas mas superficiales de la corteza.

5. Células de Marinotti: son pequefias células multiformes presentes en todos los niveles
de la corteza.
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Las células de Martinotti son neuronas multipolares con dendritas arborescentes cortas.
Se encuentran diseminadas a través de varias capas de la corteza cerebral, enviando
sus axones hasta la capa molecular (cortical) | donde los mismos forman arborizaciones
axonicas (ramificacion horizontal de los teledendrones).
https://sites.google.com/site/cerebrohumanoycalculoracional/el-cerebro-
humano/estructura-cerebral/neocorteza/corteza-cerebral-y-areas-funcionales

Visto 18 Noviembre 2016

9.2 Asimetria cerebral. Lateralizaciones.

En la actualidad esta perfectamente establecido que la dislexia, condicion que perdura a
lo largo de la vida del sujeto, estd motivada por un desorden de naturaleza cerebral. Una
forma de considerar si los trastornos severos en la lectura estan motivados por déficit en
el funcionamiento cerebral es el estudio de una de las caracteristicas basicas del sistema
nervioso, esto es, su caracter asimétrico. Es aceptada, aunque con matices, la idea de
qgue los lectores normales presentan un patrébn de especializacibn hemisférica
caracterizado por la lateralizacion del lenguaje al hemisferio izquierdo mientras que el
control de las funciones espaciales seria responsabilidad del hemisferio derecho.

Un acercamiento experimental valido podria ser,comparar a lectores normales y disléxicos
en el patrébn de asimetria cerebral que muestran. Sin embargo, los distintos estudios
realizados presentan resultados dispares muchas veces dificiles de aunar. Han sido
varias las explicaciones que se han formulado a la hora de explicar esta variabilidad en
los resultados. Una primera causa seria la falta de una definicibn consensuada sobre la
dislexia.

9.3 Funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas son habilidades cognitivas encubiertas y autodirigidas
internamente al servicio de una meta. Anatobmicamente, los estudios por neuroimagen las
ubican en el I6bulo prefrontal. Dirigen nuestra conducta (autorregulacion) y nuestra
actividad cognitiva y emocional.

Estructuras del sistema nervioso central.

Cerebelo

Presenta pliegues en su superficie y la sustancia gris de su parte cortical penetra en el
interior de la blanca, formando arborizaciones llamadas "arbol de la vida"; entre sus dos
hemisferios se interpone una pequefia eminencia que recuerda un gusano llamada
vermix. Dentro del cerebelo, los nucleos cerebelosos de sustancia gris y dentro del
cerebro los nucleos talamicos, caudado y lenticular de sustancia gris.

Encéfalo

Al contrario de la médula espinal, el encéfalo esta compuesto por un centro de sustancia
blanca rodeado por una cobertura exterior de sustancia gris. Sin embargo algunas masas
importantes de sustancia gris se ubican profundamente dentro la sustancia blanca.
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La sustancia blanca situada por debajo de la corteza esta formada por axones
mielinizados que se extienden en tres direcciones principales:

Médula espinal

Es la region mas caudal del sistema nervioso central, de forma cilindrica, alojada en el
conducto raquideo entre el borde superior del atlas hasta el borde inferior de la segunda
vértebra lumbar. Actia como un centro reflejo, ademas de servir como una estructura a
través de la cual transcurren haces aferentes que llevan informacion hacia centros
superiores, asi como haces eferentes que conducen informacién de los centros superiores
hacia la motoneurona inferior.

Tallo o tronco cerebral

Uniendo la médula espinal y el cerebro esta el tallo cerebral o tronco encefalico, de unos
7,5 cm. de longitud.

Esta estructura contiene centros que regulan varias funciones vitales para la
supervivencia, entre las que se incluyen los latidos del corazoén, la respiracion, la presion
sanguinea, la digestion y ciertas acciones reflejas, como tragar y vomitar. Ademas, es el
encargado de estimular la funcion reticular (del ojo) que mantiene al cerebro despierto y
alerta, controlar el suefio, regular los reflejos originados en la médula espinal y mantener
el tono muscular y la postura -que es la rigidez o tensibn muscular que nos permite
mantener la espalda erguida o en posicion vertical mientras estamos de pie o sentados.

El mesencéfalo

Esta atravesado en todo su trayecto por un canal angosto denominado acueducto de
Silvio que es el puente de uniébn o comunicacion del cuarto ventriculo (cara posterior de
protuberancia y bulbo) con el tercer ventriculo situado en el cerebro.

Bulbo raquideo

Su supresion causa la muerte inmediata, El bulbo raquideo es la porcién cénica del tallo o
tronco encefélico que se extiende desde la protuberancia, por arriba, hasta la médula
espinal, por abajo.

Posee nudcleos que controlan centros vitales que regulan la frecuencia cardiaca,
respiratoria y calibre de los vasos sanguineos

También coordina respuestas reflejas no vitales como la tos, estornudo, vomito e hipo.
Contiene los nucleos que dan origen a los nervios craneales VIII al XII par (auditivo o
vestibulo coclear, glosofaringeo, vago o neumogastrico, espinal, hipogloso)

Los nucleos vestibulares participan en la manutencién del equilibrio.

La Formacion Reticular que también forma parte del Puente, Mesencéfalo y Diencéfalo
(tdlamo e hipotalamo) desempefia funciones en los estados de suefio y vigilia.

Protuberancia anular
El tallo encefélico se ensancha formando una porcion llamada protuberancia o puente. Se
llama asi porque las capas superficiales del tallo encefélico, en este nivel, estan
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compuestas por fibras nerviosas cruzandose entre los dos hemisferios del cerebelo. Estas
se adosan a la cara anterior del tallo encefalico y cubren los centros regionales y las vias
largas. Esta es una masa nerviosa situada anteriormente, encima del bulbo, del cual esta
separada por el surco bulboprotuberancial. Se llama puente de Varolio porque sus fibras
superficiales parecen unir simplemente los dos hemisferios cerebelosos. Uniendo la
médula espinal y el cerebro esté el tallo cerebral o tronco encefalico, de unos 7,5 cm. de
longitud.

Esta estructura contiene centros que regulan varias funciones vitales para la
supervivencia, entre las que se incluyen los latidos del corazén, la respiracion, la presion
sanguinea, la digestion y ciertas acciones reflejas, como tragar y vomitar. Ademas, es el
encargado de estimular la funcién reticular (del 0jo) que mantiene al cerebro despierto y
alerta, controlar el suefio, regular los reflejos originados en la médula espinal y mantener
el tono muscular y la postura -que es la rigidez o tensibn muscular que nos permite
mantener la espalda erguida o en posicion vertical mientras estamos de pie o sentados.
Centro funcional: La protuberancia es el centro de la estacion; sin este 6rgano, el animal
no puede quedarse sobre cuatro patas y cae inmediatamente. Ademas, es un centro de
asociacion que interviene en las emociones y determina los fenomenos fisiol6gicos que
las acompafian como la aceleracion del pulso, de la respiracién, etc.

Di encéfalo

El di encéfalo es una estructura situada en la parte interna central de los hemisferios
cerebrales. Se encuentra entre los hemisferios y el tronco del encéfalo, y a través de él
pasan la mayoria de fibras que se dirigen hacia la corteza cerebral.

El di encéfalo se compone de varias partes: talamo, hipotdlamo, subtalamo y epitalamo.

El talamo esta formado por dos cuerpos ovoides de 3 cm. de largo y aproximadamente
1,5 cm. de espesor, que se asienta en la profundidad de cada hemisferio cerebral. El
tercer ventriculo separa entre si ambos talamos, aunque éstos permanecen unidos
gracias a un puente de tejido talamico denominado masa intermedia, que se extiende
entre ambos. Los talamos son masas de sustancia gris, por lo que contienen cuerpos
neuronales y numerosas conexiones sinapticas. Desde un punto de vista funcional, el
talamo es una estacion de relevo sensitivo. Los impulsos nerviosos hacen una escala a
nivel taldmico, estableciendo sinapsis antes de proseguir su recorrido hacia el cortex
cerebral. El talamo constituye también un centro sensitivo primitivo que sirve para registrar
un tipo de sensacion generalizada e imprecisa.

El hipotalamo se localiza, como su nombre indica, debajo del tAlamo. Presenta una gran
variedad de funciones, algunas de ellas bastante insoélitas. Por ejemplo, produce como
minimo dos hormonas (oxitécica y vasopresina) y contiene centros que regulan la
actividad de la hipdfisis anterior, el sistema nervioso autbnomo, la temperatura corporal y
la ingesta de agua y alimentos. Ademas, el hipotdlamo se relaciona con el estado de
vigilia y la sensibilidad emocional. En animales de laboratorio, como el gato, la liberacion
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de la influencia inhibidora que ejerce sobre el hipotalamo la corteza cerebral origina la
aparicion de estallidos de violencia ante la mas pequefia provocacion.

El subtalamo esta delante del tdlamo y al lado del hipotdlamo, su funcion principal se
relaciona con el movimiento corporal. Las vias neuronales que lo atraviesan van hacia el
talamo, el cerebelo y los ganglios basales.

El epitdlamo se sitla en la parte posterior del di encéfalo, al lado del mesencéfalo. Esta
formado por la glandula pineal o epifisis y los nacleos de la habénula. La epifisis es una
glandula endocrina que segrega la hormona de la melatonina, esta secrecion esté
relacionada con la cantidad de luz solar existente, a mas luz mas se segregara. La
habénula tiene la funciébn de favorecer la comunicacion entre el sistema limbico y la
formacion reticular.

Hemisferios cerebrales

Los hemisferios cerebrales estan separados por una profunda cisura sagital en la linea
media, la cisura longitudinal cerebral. La cisura contiene el pliegue con forma de hoz de la
duramadre, la hoz del cerebro y los vasos cerebrales anteriores. En la profundidad de la
cisura una gran comisura, el cuerpo calloso, conecta a los hemisferios a través de la linea
media. Un segundo pliegue de duramadre separa a los hemisferios cerebrales del
cerebelo y se denomina tienda del cerebelo.

Para aumentar el area de superficie de la corteza cerebral al maximo, la superficie de
cada hemisferio cerebral esta plegada formando circunvoluciones que estan separadas
por surcos o cisuras. Para facilitar la descripcion es costumbre dividir a cada hemisferio
en lobulos que se denominan de acuerdo con los huesos craneales debajo de los cuales
se ubican. Las cisuras central y parietooccipital y las cisuras laterales y calcarina son
limites usados para la division de los hemisferios cerebrales en I6bulos frontales,
parietales, temporales y occipitales.

Nucleos basales (ganglios basales)

El término nudcleos basales se aplica a un conjunto de masas de sustancia gris situado
dentro de cada hemisferio cerebral. Se trata del cuerpo estriado, el cuerpo amigdalino y el
ante-muro (claustrum).

Cuerpo estriado

El cuerpo estriado se ubica por fuera del talamo. Esta casi totalmente dividido por una
banda de fibras nerviosas, la capsula interna, en el nucleo caudado y el nacleo lentiforme.
Hacia abajo en su extremo anterior, el nucleo lenticular se continla con la cabeza del
nacleo caudado.

En pocas palabras puede decirse que el cuerpo estriado recibe fibras aferentes desde
diferentes areas de la corteza cerebral, tAlamo, subtalamo y tronco encefalico. Luego
fibras eferentes van nuevamente hacia las mismas areas del sistema nervioso. La funcion
del cuerpo estriado esta vinculada con el movimiento muscular, que ahora se cree que
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ocurre por control de la corteza cerebral mas que a través de vias descendentes directas
hacia el tronco encefalico y la médula espinal.

Cuerpo amigdalino

El cuerpo amigdalino se ubica en el I6bulo temporal cerca del uncu. El cuerpo amigdalino
se considera parte del sistema limbico.

Modelo de interseccion entre neurociencias y psicoanalisis.

El fendmeno de la plasticidad demuestra que la experiencia deja una huella en la red neuronal, al
tiempo que modifica la eficacia de la transferencia de informacion a nivel de los elementos mas
finos del sistema. Es decir que mas alla de lo innato y de cualquier dato de partida, lo que es
adquirido por medio de la experiencia deja una huella que transforma lo anterior. La experiencia
modifica permanentemente las conexiones entre las neuronas; y los cambios son tanto de orden
estructural como funcional. El cerebro es considerado, entonces, como un 6rgano extremadamente
dinamico en permanente relacion con el medio ambiente, por un lado, y con los hechos psiquicos o

los actos del sujeto, por otro.

10. Emocion y Memoria

1) Concepto de emocién y sentimiento.
Definicion de sentimiento. Un sentimiento es un estado del animo que se produce por causas
gue lo impresionan, y éstas pueden ser alegres y felices, o dolorosas vy tristes. El sentimiento
surge como resultado de una emocion que permite que el sujeto sea consciente de su estado
animico.

2) Las emociones como respuesta: tipos.
Las emociones constituyen la porcion afectiva o de la forma de sentir de la mente humana. Esta
porcién corresponde a las reacciones sentimentales, pasionales y emotivas que la mente
genera en respuesta a las creencias, los pensamientos y evaluaciones que la mente hace de
distintas experiencias. Los pensamientos pueden ser adaptativos y funcionales pero también
pueden volverse rigidos y disfuncionales. Las emociones tienen un componente Fisioldgico se
trata de procesos involuntarios como el tono muscular, la respiracion, secreciones hormonales,
presién sanguinea, etc., que involucran cambios en la actividad del sistema nervioso central y

auténomo, asi como cambios neuroendocrinos y neuromoduladores.
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La mente produce una cantidad considerable de pensamientos que se desarrollan desde las
creencias y que a su vez realimentan esas creencias, fortaleciendolas o debilitandolas de
acuerdo a la evidencia que aparece a través de la experiencia. De esta forma, una creencia
rigida y disfuncional deberia debilitarse con el tiempo y en contraste con la experiencia que la
desmiente, modificar la respuesta emocional asociada.

Existen sin embargo, algunos patrones disfuncionales de pensamiento, que se desarrollan
desde y que a su vez alimentan creencias mal adaptativas que generan disfuncion emocional
en las personas. Estos patrones se conocen como distorsiones cognitivas. Existen diferentes
tipos de patron disfuncional, pero todos se caracterizan por su rigidez, inadaptabilidad,
reiteracion y descontextualizacion. Algunos de esos tipos disfuncionales de pensamiento son:
Personalizacion: Se considera que toda experiencia esta relacionada con uno mismo.

Sobre Generalizacion: Se hacen generalizaciones muy amplias que agrupan elementos no
relacionados.

Polarizacion o Dicotomia: Se evallan las situaciones, cosas y personas como absolutamente
buenas o absolutamente malas.

Abstraccion Selectiva: Se percibe un solo tipo de elemento y se infiere una condicién general a
partir de este.

Racionamiento Emocional: Se cree que las emociones son argumentos racionales.
Catastrofismo: Se piensa que toda situacion tendra un resultado catastrofico.

Deberia: Se cree situaciones, personas y cosas deben ser y comportarse de cierta forma, sin
alternativas.

Adivinacion: Se imagina que se puede saber lo que la gente piensa, siente y lo que sucedera en
el futuro.

Etiguetado: Se considera que existen clases o categorias de situaciones, personas o0 cosas Yy

gue no hay lugar para variaciones individuales.

Inteligencia Emocional
Se refiere a un tipo particular de inteligencia que permite a las personas identificar, definir,
manejar e influenciar voluntariamente las emociones propias y ajenas. La inteligencia emocional

define la posibilidad de controlar las reacciones emocionales y confiere un sentido claro del
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clima emocional de una situacion. La habilidad para reconocer las emociones y sus
combinaciones circunstanciales, asi como los posibles resultados de un curso de accion en
respuesta a una u otra emocion, se constituye en una de las mayores oportunidades de las

personas que poseen una inteligencia emocional desarrollada.
11.El miedo: neuroanatomia y neurofisiologia. La conducta agresiva.

El mecanismo que desata el miedo se encuentra, tanto en personas como en animales,
en el cerebro, concretamente en el sistema limbico, que es el encargado de regular las
emociones, la lucha, la huida y la evitacion del dolor, y en general de todas las funciones
de conservacion del individuo y de la especie. Este sistema revisa de manera constante
(incluso durante el suefio) toda la informaciéon que se recibe a través de los sentidos, y lo
hace mediante la estructura llamada amigdala cerebral, que controla las emociones
basicas, como el miedo y el afecto, y se encarga de localizar la fuente del peligro. Cuando
la amigdala se activa se desencadena la sensacion de miedo y ansiedad, y su respuesta
puede ser la huida, la pelea o la rendicidbn. Recientemente se ha encontrado que la
sensacion de miedo estd mediada por la actuacion de la hormona vasopresina en la
amigdala cerebral y que la del afecto lo esta a la de la hormona oxitocina también en la
amigdala.

Adolescencia: Amigdala y miedo (Aaron)

La adolescencia es una fase crucial en el desarrollo de los circuitos neuronales
relacionados con el comportamiento y la afectividad, aunque los especialistas tratan de
desentrafiar como la estructura cerebral influye en la actitud de los jovenes problematicos.
Ahora, investigadores australianos y estadounidenses han identificado regiones del
encéfalo cuya forma y tamafio estan directamente relacionados con la agresividad tipica
de esta etapa de la vida, en la que suelen surgir conflictos familiares, sobre todo con los
padres. Los resultados del estudio, dirigido por el Centro de Neuropsiquiatria de la
Universidad de Melbourne y publicado en «PNAS», sugieren que los adolescentes con
mayores amigdalas se enfrentan con mas agresividad a sus progenitores. Al revisar los
datos obtenidos, con 137 voluntarios adolescentes, concluyeron que existe una relacion
directa entre la forma y el volumen de varias partes del cerebro y la agresividad.
11.Psiconeurobiologia de los estados de ansiedad.
Es una respuesta de sobrevivencia que activa nuestro sistema hormonal y nervioso para poder
escapar o hacer frente a una situacion que es leida como una amenaza. El problema surge en

gue el sistema nervioso en caso que el individuo no discrimine las situaciones reales de las
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imaginarias, generando ansiedad cronica o patolégica. Un sujeto con exceso de ansiedad, se
sentird invadido por una sensacion de irrealidad, sensacion de estar fuera de la situacion, temor
a perder el control, conocimiento o enloquecer. Es decir, se desencadenan fuertes estados de
estrés y éstos a su vez, generan depresion o bien, se gatillan sintomas y enfermedades
fisiologicas. Aunque también es frecuente la ingesta de comida en forma desmesurada, la

ansiedad no se reconoce como una enfermedad ni como una reaccion inadecuada.

5) Memoria
> v
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Figura 1. Taxonomia de los sistemas de memoria de largo plazo en los mamiferos {Squire, 2004)

12. El sueno

Concepto de reloj biolégico. Neuroanatomia y neurofisiologia.
A esta altura resulta claro que los ritmos biolégicos son fendmenos universales. Efectivamente,
ocurren en todos los niveles de organizacion que 22 DA Golombek y RE. Rosenstein. Physiol
Rev, 2010. 30 Dossier se estudien: desde el nivel molecular hasta niveles sociales, pasando por
supuesto por ritmos a nivel del organismo como un todo. Es mas: los ritmos biolégicos también
ocurren en todas las especies estudiadas, sean procariontes o eucariontes, plantas o animales.
Esta generalizacion es relativamente reciente: hasta finales del siglo XX no se habian
caracterizado los ritmos en bacterias, un hecho hoy ya bien conocido. Esta generalizacion de
los mecanismos de los ritmos biolégicos se aplica también a las bases moleculares de la
cronobiologia. Efectivamente, en los ultimos afios se ha descubierto que el mecanismo intimo a

nivel genético que produce la ritmicidad circadiana es marcadamente similar en organismos tan
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diversos como moscas, hongos y mamiferos. Es mas, entre los insectos y los mamiferos el
grado de homologia entre los componentes genéticos involucrados es asombrosamente alto.
Esto sefala no sélo la importancia de estos mecanismos sino también, y muy especialmente, a
la antigledad de los ritmos biolégicos enddgenos en términos evolutivos. El hecho de haberse
adaptado a un planeta con caracteristicas periodicas tan marcadas seguramente imprimio en el
genoma de los organismos mas primitivos, mecanismos cronobiolégicos que han sido tan
exitosos, que se mantienen hasta nuestros dias.

1) Estados psicobiologicos de la conciencia consiste en estados y procesos internos, cualitativos y
subjetivos de sensacion o alerta. La conciencia, asi definida, comienza cuando nos
despertamos en la mafiana después de no haber tenido suefios y continda hasta que nos
guedamos dormidos nuevamente, morimos, entramos en coma o de alguna otra manera nos
volvemos inconscientes. Incluye toda la enorme variedad de estados de alerta que
consideramos caracteristicos de nuestra vida mientras estamos despiertos. Incluye todo desde
sentir dolor hasta percibir objetos visualmente, estados de ansiedad y depresion, resolver
crucigramas, jugar ajedrez, tratar de recordar, discutir sobre politica o simplemente desear ser
alguien mas. Los suefios, bajo esta definicion, son formas de conciencia, aunque naturalmente

son en muchos aspectos bastante diferentes de la conciencia durante la vigilia.

2) Atencién: El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TOAH) es la condicion
neurobiolégica mas prevalente en niflos y adolescentes, asociada a importante impacto
funcional, personal, familiar y social. La evidencia cientifica actual provee de fundamentos
sélidos acerca de sus bases neurobioldgicas: alta heredabilidad, identificacion de varios genes
implicados en su etiologia; perfil neuropsicolégico con evidencias de disfuncion ejecutiva,
desregulacion motivacién/recompensa, déficits en activacion; alteraciones estructurales y de
funcionamiento de la corteza prefrontal (CPF) y sus conexiones con el striatum y cerebelo;
desbalances de los sistemas dopaminérgico y noradrenérgico, blancos de los tratamientos
farmacoldgicos. En esta revision se destaca los aportes de las aproximaciones

multidisciplinarias.
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genética/neuropsicolégica/imagenes funcionales) para la comprension de esta condicién
heterogénea, que se conceptualiza hoy como multifactorial en su origen y con multiples procesos
fisiopatoldgicos subyacentes. La activa investigacion en curso, acerca la posibilidad de contar con
marcadores bioldgicos para el diagnéstico de TDAH y con informacion gen ética de valor para la
eleccién de farmacos de mayor efectividad y menos efectos adversos.(AU)

Sistema dopaminérgico.

Todas las sustancias psicoactivas con alto potencial de abuso se caracterizan por alterar la funcién
del sistema de neurotransmision dopaminérgico mesocorticolimbico. La ingesta aguda de drogas
provoca un aumento de los niveles de dopamina extracelular que, en individuos vulnerables, puede
significar el inicio del proceso adictivo. El consumo crénico se acompafia de una disminucion de la
funcién dopaminérgica con desarrollo de cambios neuroadaptativos en las vias mesolimbicas y
mesocorticales. En el cortex prefrontal, los cambios en la funcion dopaminérgica pueden producir
un desequilibrio entre los receptores D1 y D2, con un predominio de las funciones inhibitorias de
esta estructura. La inervacion dopaminérgica de la amigdala y su interaccion con el nucleo
accumbens desempefia un papel esencial en el condicionamiento de estimulos ambientales,

capaces de desencadenar el deseo de consumo y la recaida.

13. Trastornos afectivos, ejemplo fisioldgico

Cuadro 1. Correspondencia entre los vectores de la vitalidad y las
dimensiones depresivas

Vector de la vitalidad Dimensién depresiva
Estado de dnimo Humor anhedénico
Impulso de accién Anergia
Sinfonizacién interpersonal y espacial Discomunicacidn
Regulacién de los ritmos Ritmopatia

3) Hipotesis monoaminérgica
Numerosos estudios han puesto de manifiesto una relacion inversa entre la actividad fisica y los
niveles de depresién en ancianos. Han sido propuestos distintos mecanismos, tanto fisiologicos

como psicoldgicos, para explicar este fendmeno. En el presente trabajo, se comparan los niveles
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de depresion y satisfaccion de tres muestras de sujetos: ancianos que realizan actividad fisica,
ancianos que realizan actividades en grupo (no fisicas) y ancianos sedentarios. Los resultados
muestran iguales niveles de depresion y satisfaccion con la vida para los grupos que realizan
actividad, siendo diferentes los niveles presentados por los sujetos sedentarios. Estos resultados
avalan la implicacion de factores psicologicos como mediadores en la relacion entre actividad fisica

y salud psicologica.

a) Psicofarmacologia: mecanismos de accion de farmacos.
En el area terapéutica farmacoldgica, las interacciones entre farmacos es un fendmeno
frecuente al que debemos prestar atencion sélo cuando el resultado de este fendmeno sea una
consecuencia clinica beneficiosa o perjudicial para el paciente. La frecuencia con la que se
producen interacciones junto con la gravedad de las mismas son los aspectos que determinan
su relevancia clinica. Por ello es preciso conocer algunas caracteristicas de los farmacos que
con mas frecuencia interaccionan entre si, las consecuencias de sus interacciones y los
mecanismos de produccion para asi evitar en lo posible las consecuencias adversas derivadas
de dichas interacciones.
b) Neurobiolégico de recompensa: nacleo accumbens.

Este sistema motivacional tiene su asiento neurobiolégico en la via dopaminérgica
mesocorticolimbica, denominada de la recompensa y es donde el Nucleo Accumbens juega un
rol clave. Esta via estaria seleccionada y altamente conservada por la evolucion como
mecanismo para la perpetuacion genética. Existe una gran influencia de los neuropéptidos
prosociales Oxitocina (OT) y Vasopresina (ADH) en esta via. Estos se liberan en experiencias
socio-sexuales, hecho que se puede demostrar en los paradigmas de apego adulto-adulto (pair
bonding) y apego materno-infantil. La via de la motivacion se moldea en periodos criticos del
desarrollo, dejandolo vulnerable a lo que suceda en el ambiente y su dafio o enfermedad, por lo
tanto, dejaria huellas mas o menos estables a lo largo del ciclo vital del individuo. Esto podria
ser un factor inicial de psicopotologia desde "trastornos del vinculo" hasta la "adiccién" a drogas
de abuso. La motivacion también podria ser util como un endofenotipo.

Las drogas de abuso causan adiccion, la cual se caracteriza por el consumo compulsivo y fuera

de control de las drogas. Durante la primera fase del consumo, tienen lugar en el cerebro
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diversos cambios neuroquimicos y moleculares, que llevan a la dependencia y a la adiccion.
Desarrollo. Todas las drogas adictivas actian a través de mecanismos neurofisiolégicos
comunes, principalmente basados en la activacion andémala del sistema mesolimbico
dopaminérgico. Aunque el cerebro del adicto trata de adaptarse a la accién de la droga, hay
cambios permanentes a nivel celular y molecular que subyacen al proceso adictivo y a la
aparicion de sintomas de abstinencia tras el cese del consumo de la droga. Ademas, estos
cambios neurales parece que participan en la aparicion del ‘ansia de droga’ o craving tras la
abstinencia, que es un deseo incontrolado de droga, principal causa de recaida y que a menudo
se inicia por estimulos asociados a la droga (Tabaco y nicotina, alcohol, marihuana, cocaina,

opiaceos).

Existen estudios que plantean que las adicciones tienen una carga hereditaria o una tendencia en

el individuo a ser facilitador de la adiccién.

La neurofisiologia representa un servicio central para la exploracion del Sistema Nervioso, como
apoyo al diagnéstico y seguimiento para especialidades diversas, entre las que destacan las
diversas disciplinas de las neurociencias (Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria), asi como la
Traumatologia y Ortopedia, Rehabilitacion, Pediatria, Otorrinolaringologia, Oncologia, Oftalmologia,
Cardiologia y Neumologia, entre otras. De lo anterior se desprende lo interesante de describir los

diferentes tipos de trastornos asociados a la importancia del diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

Enfermedades y trastornos estudiados en Neurofisiologia clinica

Epilepsia, crisis y pseducrisis: El tratamiento tradicional y estandarizado de las epilepsias
esta basado fundamentalmente en la administracién crénica y continuada

de farmacos antiepilépticos.

Musculo y placa motora: Influencia de la fatiga muscular en la sefial electromiografica de
musculos estimulados eléctricamente.

Enfermedades con hiperactividad muscular
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Las neuropatias periféricas son una patologia neuroldgica frecuente y compleja debida a
la gran variedad de causas que pueden producir un mismo patron de afectacion clinica (
Plexopatias, Polineuropatias)

Distrofia simpatica refleja

Radiculopatias
Mielopatia cervical

Enfermedades Degenerativas

Enfermedades de la neurona motora (Enfermedad de Parkinson)
Trastornos del suefio (Disomnias, parasomnias)

Vision (Retinopatias)

Audicion (Hipoacusia)

Anatomia (Organos sensoriales, sistema nervioso central, sistema nervioso periférico,
Aparato locomotor)

Alzheimer (enfermedad basada en deterioro cognitivo leve)

Esquizofrenia (trastorno de la cognicion)

15. Alteraciones cerebrales de la depresion

La serotonina y el estado de los receptores serotoninérgicos cerebrales se han relacionado con la
fisiopatologia de la depresion.

Con respecto a los receptores 5-HT2A, diversos investigadores encuentran un incremento en la
densidad de los lugares de union de radioligandos a estos receptores tanto en tejido cerebral
postmorten de victimas de suicidio como en plaquetas de pacientes depresivos. Aunque la
disminucién de la respuesta hormonal a fenfluramina encontrada por diversos autores sugiere un

decremento de la capacidad funcional de estos receptores, otras pruebas en plaguetas basadas en
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respuestas fisiolégicas tras la estimulacion de estos receptores encuentran resultados
contradictorios. Con respecto a los receptores 5-HT1A, los estudios neuroendocrinos con agonistas
de estos receptores también sugieren una desensibilizacion de los receptores 5-HT1A pre y
postsinpticos. Hasta la fecha, los resultados de los estudios de fijacion de radioligandos a
receptores 5-HT1A del tejido cerebral en victimas de suicidio no han encontrado resultados
consistentes. En conjunto estos estudios apoyan la hipotesis de la existencia de alteraciones
adaptativas de los receptores serotoninérgicos en la depresion. No obstante, el papel que estas

modificaciones tienen en la etiopatogenia de la depresién aun se desconoce.

Técnicas diagndsticas de la especialidad de Neurofisiologia clinica electroencefalografia
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Conclusiones

Los trastornos neurofisiolégicos tienen prevalencia y distribucién segun sexos y grados de
severidad Yy se estudian en los paises con recursos para ello, éstos estdn  orientados a la
prevencion y atencion temprana de la poblacion.

El periodo prenatal es una instancia de estudio cuya frecuencia en el origen las enfermedades
neurofisiolégicas y los factores ambientales son los que aportan el mayor nimero de casos, lo que
permite fortalecer las acciones preventivas en esta instancia siempre y cuando exista el
conocimiento previo.

El andlisis y estudio de los pacientes diagnosticados con discapacidades o enfermedades
neurofisiolégicas durante el Ultimo quinquenio, permite proponer nuevas investigaciones sobre
factores relacionados con el origen y prevencion de las mismas, y mantener la comunicacion
necesaria de los equipos de trabajo implicado en el diagndéstico y atencion de las personas con
alteraciones neurofisiolégicas.

Se recomienda educar a la poblacion en edad fértil sobre las enfermedades neurofisiolégicas,
adicciones, factores hereditarios, métodos preventivos de la degeneracién neuronal, vida sana y
autocuidado, un diagndstico temprano presenta mayores probabilidades de éxito en el tratamiento
y una mejor calidad de vida en una sociedad en la que las expectativas de vida se han prolongado.
El ritmo de vida acelerado conlleva estados de alerta prolongados, sin embargo una reunién de

trabajo no debiera generar el mismo nivel de estrés que ir a la guerra.
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