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Introduccion

La neurociencia es un fascinante campo multidisciplinario que
estudia la estructura y funcién del sistema nervioso, abar-
cando desde los mecanismos moleculares hasta los procesos
cognitivos y conductuales mas complejos. A medida que se
avanza en su comprension, surge la necesidad de conocer
cientos de conceptos y términos fundamentales a fin de tener
un dominio profesional de sulenguaje.

En estos tres libros te adentraras en mas de mil definiciones
cuidadosamente elaboradas, lo cual te permitira entender los
componentes basicos del cerebro y el sistema nervioso, ade-
mas de los complejos procesos que subyacen a las capacida-
des mentalesy comportamentales.

Lejos de ser un compendio arido de tecnicismos, El Lenguaje
dela Neurociencia es una poderosa herramienta que presenta
informacion cientifica de manera clara y accesible. Tanto si
eres estudiante, profesional de la salud o sencillamente un a-
pasionado de la neurociencia, podras sumergirte en su pro-
fundidad sin sentirte abrumado.

A medida que recorras sus paginas, exploraras la fisiologia de
las neuronas, comprenderas los mecanismos que permiten la
transmision de sefiales a través de los neurotransmisores y
sus receptores. Ademas, descubriras como los sentidos co-
difican la informacién del entorno y cdmo el cerebro pro-cesa
e interpreta las sefales sensoriales. Profundizaras en proce-
dimientos cognitivos superiores como el aprendizaje, la me-
moria, los recuerdos, el lenguaje, el pensamiento y la toma de
decisiones, desentrafiando los sustratos neuronales que los
hacen posibles. Abordaras patologias neuronales y trastor-
nos psiquiatricos, conocimiento que resulta fundamental para
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comprender el origen de determinadas conductas, y para la
aplicacion efectiva de terapiasy tratamientos.

Con estos libros desarrollaras la agudeza conceptual nece-
saria para entender los mecanismos que sustentan las ca-
pacidades cognitivas, emocionales y conductuales del ser hu-
mano. Seras capaz de comprender, de manera simpley asom-
brosa, la sofisticacion de los sistemas biolégicos que permi-
ten experimentar e interactuar con el mundo de maneraricay
diversa.

Después de muchos afios en el mundo académico, el autor
cred este material como respuesta a las necesidades de sus
colegasy estudiantes. Lo hizo pensando en personas como tu.
Preparate para emprender un viaje enriquecedor a través de
El Lenguaje de la Neurociencia, un universo de comprension
superior que bien puede ser la clave para construir una nueva
manera de vivir.
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René Descartes
Filosofia y nacimiento de la neurociencia

René Descartes (1596-1650), aunque es mas conocido desde
el ambito filosofico, su trabajo fue relevante para el nacimien-
to de lo que hoy llamamos neurociencia, por ser pionero al
proponer una relacién sistémica entre el cerebro, el cuerpoyla
mente, lo cual desperté el interés por el estudio cientifico del
sistema nervioso. A través de sus teorias, en particular el dua-
lismo, y su interés en la funcion del cerebro, abrié nuevas vias
de investigacién que influenciaron profundamente el desa-
rrollo de lafisiologiay la neurociencia moderna.

Lateoriadel dualismo

Descartes postul6 que la mentey el cuerpo eran entidades se-
paradas pero que sistematicamente interactuaban entre si.
Segun su propuesta, el cuerpo se comportaba como una ma-
quina que seguia leyes fisicas y mecanicas, mientras que la
mente, siendo de naturaleza no fisica, no se ajustaba a las mis-
mas leyes. Para Descartes, la mente era el centro del pensa-
miento y la conciencia, mientras el cuerpo, un vehiculo que la
mente podia controlar.

El filésofo propuso que en la glandula pineal, pequefia estruc-
tura en el centro del cerebro, la mente y el cuerpo establecian
conexion. Aunque tal idea fue desestimada posteriormente,
vino a ser revolucionaria ya que nunca antes se habia sugerido
gue una estructura cerebral especifica estuviese relacionada
con funciones psicologicas.

Este enfoque en el cerebro como mediador entre mente y
cuerpo fue fundamental para que, posteriormente, se consi-
derase al cerebro como un objeto legitimo de estudio en la fi-
siologiaylamedicina.
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El papel del cuerpoy el cerebro como maquina

Descartes también veia el cuerpo humano como una maquina
compleja, capaz de operar mediante mecanismos fisicos. Sus
estudios sobre la fisiologia lo llevaron a sugerir que el cuerpo
podia funcionar de manera automatica, similar a las maqui-
nas, a través de una serie de "espiritus animales" o fluidos que
se movian por los nervios. Creia que estos espiritus animales
eran responsables de activar los musculos y provocar movi-
miento.

Aun cuando de que tal teoria no se sostiene bajo el conoci-
miento moderno, la idea de que los movimientos del cuerpo
podian ser explicados a través de mecanismos fisicos repre-
senté un cambio radical en la forma de pensar sobre la biolo-
giay la mente. En lugar de ver al cuerpo como un conjunto de
funciones inexplicables, Descartes lo conceptualizé como un
sistema que podia ser comprendido y estudiado cientifica-
mente, lo cual sigue siendo un principio basico en la neuro-
ciencia actual.

El enfoque cientifico en el estudio del sistema nervioso

La obra de Descartes marcé una transicion importante en la
forma en que se percibia el estudio del cerebro y el sistema
nervioso. Anteriormente, la explicacién de las funciones cor-
porales y mentales estaba dominada por visiones espirituales
o misticas. Descartes sugiridé que era posible estudiar el cere-
bro y los nervios como objetos fisicos, lo que inspird el uso de
un enfoque mas académico en laanatomiay fisiologia.

Este cambio hacia un método mas sistematico y cientifico in-
fluyé en el trabajo de muchos investigadores posteriores,
quienes comenzarian a experimentar con el cerebro, los ner-
vios y sus desempefios de una manera mas rigurosa. La idea
de que los procesos fisicos podian explicar las funciones
corporalesy mentales abrié un camino para el desarrollo de la
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neurofisiologia y sentd las bases para el estudio de la neuro-
ciencia comodisciplina cientifica.

La glandula pineal ylarelacién mente-cuerpo

Descartes eligio la glandula pineal como el lugar de interaccion
entre la mente y el cuerpo porque creia que era la Unica es-
tructura del cerebro que no tenia dos mitades (a diferencia de
otros organos cerebrales). Aunque la glandula pineal hoy se
conoce por su funcion en la regulacidn de los ciclos de suefio
mediante la produccion de melatonina, la importancia que
Descartes le atribuyd fue clave para que futuros cientificos
centraran su atencion en el cerebro en lugar de considerar la
mente como algo abstractoy separado.

A través de tal perspectiva, se comenzé a buscar un funda-
mento anatomico vy fisiolégico para comprender los feno-
menos mentales, algo que fue evolucionando con el tiempo
hacia la comprension de la actividad neuronal y la comunica-
cion entrelas neuronas.

Influencia enla neurocienciamoderna

La obra de Descartes, aunque filoséfica en su origen, ha tenido
un impacto perdurable en el desarrollo de la ciencia. Su ele-
vado interés por el funcionamiento cerebral y sus plantea-
mientos del comportamiento humano, se establecieron como
un marco para futuros investigadores.

Esta influencia se not6 en el trabajo de neurocientificos como
Thomas Willis, quien en el siglo XVII fue uno de los primeros en
mapear el cerebro y el sistema nervioso, inspirado en parte
por la idea cartesiana de la relacion entre el cerebro y la con-
ducta.

El dualismo cartesiano también gener6 debate y llevo a la e-
ventual formulacion de teorias mas avanzadas sobre la cone-
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xion entre el cuerpo y la mente, asi como el papel de la acti-
vidad cerebral en la experiencia subjetiva.

La neurociencia moderna, que estudia la mente a través del
cerebro, puede rastrear algunas de sus raices hasta la obra de
Descartes, quien, con sus ideas, dio el primer paso hacia una
comprension mas cientifica de los procesos que subyacen al
pensamiento, las emocionesy el comportamiento humano.
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Abasia o Astasia

Trastorno neuroldgico que se manifiesta con incapacidad o di-
ficultad extrema para caminar, a pesar de que la fuerzay sen-
sibilidad en las piernas se mantienen intactas.

Un sintoma asociado a dafios que afectan el sistema nervioso
como Parkinson, esclerosis multiple, esclerosis lateral amio-
trofica o enfermedad de Huntington, entre otras.

Para caminar serequiere dela coordinacion de varias areas ce-
rebrales. En la abasia, aunque el giro precentral de la corteza
motora primaria, el giro postcentral de la corteza somatosen-
sorial, las vias corticoespinales y las vias propioceptivas fun-
cionen correctamente, puede haber una alteracion en centros
clave, entre ellos, el tronco encefalico, cerebelo, ganglios ba-
sales o nucleos vestibulares, disminuyendo la capacidad para
moverse.

Un trastorno comudnmente relacionado con ataxia o astasia,
que comprometen el equilibrioyla coordinacién motora.

Abstinencia

Estado fisico y psicolégico que se manifiesta cuando una per-
sona deja de consumir un compuesto al que su sistema ner-
vioso central se ha adaptado, generalmente tras un uso pro-
longado o intenso. Este fendmeno es comun en casos de dro-
godependencia o alcoholismo, donde el sujeto ha provocado
cambios profundos en la quimicay estructura cerebral, llegan-
do aunasituacion de dependencia.

Alinterrumpir laingesta, el cerebro, habituado a operar bajo la
influencia de la sustancia, debe reajustarse, lo cual desencade-
na sintomas como anhelos intensos y pérdida de placer en
actividades cotidianas debido al déficit de dopamina en el cir-
cuito de recompensa, especificamente en el nucleo accum-
bens. Ademas, regiones como el locus coeruleus, laamigdalay
el hipotalamo se ven afectadas, generando ansiedad, trastor-
nos del suefioy alteraciones en el apetito.
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Abulia

Condicién caracterizada por falta de motivacién, ausencia de
impulso y sensacion de incapacidad para realizar tareas o to-
mar decisiones. Una alteraciéon que afecta el procesamiento
de la informacion motivacional en regiones clave del cerebro
como el nucleo accumbens, la corteza prefrontal y el sistema
limbico.

Quien presenta abulia experimenta dificultades para iniciar
acciones, incluso cuando comprende la importancia de llevar-
las a cabo. La carencia de voluntad conduce a estados de apa-
tia, indecision y agotamiento mental. Disminuye la actividad
metabdlica enla corteza prefrontal, que es esencial para la pla-
nificacion y la toma de decisiones, mientras que el nucleo a-
ccumbens, involucrado en la recompensa, no se activa ade-
cuadamente ante estimulos que deberian generar motiva-
cién. La abulia afecta significativamente el rendimiento en di-
versos ambitos de la vida diaria y puede estar presente en
trastornos como la depresion, la esquizofrenia o lesiones cere-
brales.

La abuliayla depresién son condiciones que a menudo se pre-
sentan de manera conjunta, aunque la depresion es un tras-
torno mas amplio que incluye no solo la ausencia de moti-
vacion, sino también sentimientos profundos de tristeza, de-
sesperanza, pérdida de interés o placer en actividades que an-
tesresultaban gratificantes.

Aburrimiento

Estado mental y emocional que se presenta cuando el cerebro
no recibe los estimulos adecuados o al producirse un desequi-
librio quimico. Se manifiesta con una disminucion en la activi-
dad de areas cerebrales como la corteza prefrontal y el es-
triado ventral, relacionadas con la motivacion, la atencién y el
procesamiento de recompensas.

Las diferencias individuales en la manera en que se experi-
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menta el aburrimiento estan asociadas a factores psicolégicos
y neurobioldgicos. Algunas personas requieren mas estimu-
lacién debido a una mayor necesidad de sensaciones, vincu-
lada con la produccién de dopamina. Aquellos con niveles ba-
jos del neurotransmisor tienden a aburrirse faciimente, lo que
les lleva a buscar experiencias que aumenten su produccion
para combatir el tedio. Por otro lado, quienes requieren me-
nos estimulacion, suelen sentirse satisfechos con la rutina y
alcanzar estados de placer con pequefias cantidades de dopa-
mina.

La personalidad también influye en la percepcion del aburri-
miento. Las personas sociables y enérgicas, abiertas a nuevas
experiencias, suelen buscar variedad y movimiento, mientras
que las mas reflexivas y reacias al cambio prefieren la estabili-
dadylo conocido.

Ademas de la dopamina, neurotransmisores como la sero-
tonina, que regula el estado de animo; la noradrenalina, que
facilita la concentracion; y las endorfinas, que promueven el
bienestar, juegan un papel importante en la motivaciéony el in-
terés.

Mantener un equilibrio de estas sustancias es clave para evitar
la apatiay el aburrimiento.

Acaticia

Trastorno neurolégico que provoca la necesidad intensa e in-
controlable de moverse. Se origina en alteraciones de los gan-
glios basales, estructuras cerebrales encargadas de coordinar
el movimiento. Las personas que la padecen sienten un impul-
so constante de realizar acciones como caminar, balancearse
o cruzar las piernas, frecuentemente acompafnado de sensa-
ciones desagradables como hormigueo o calambres.

Esta afeccion suele aparecer como efecto secundario de cier-
tos medicamentos antipsicéticos o antidepresivos, aunque
también puede ser consecuencia de lesiones en areas del ce-
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rebro que regulan el control motor.

La acatisia resulta especialmente molesta, ya que interfiere de
manera significativa en las actividades cotidianas, generando
un malestar persistente.

Accidente cerebrovascular (ACV)

Trastorno neurolégico agudo que ocurre cuando se interrum-
pe el suministro de sangre al cerebro. Existen dos tipos prin-
cipales: hemorragico, provocado por la ruptura de una arteria,
e isquémico, causado por un coagulo que obstruye un vaso
sanguineo.

El ACV isquémico es mas comun, aunque menos letal. En am-
bos casos, la falta de oxigeno y nutrientes provoca la muerte
de neuronas, lo que puede derivar en sintomas como entu-
mecimiento, debilidad muscular, dificultad para hablar, pro-
blemas visuales o confusién, dependiendo del area cerebral
afectada.

Los signos de advertencia incluyen debilidad repentina en un
lado del cuerpo, problemas al hablar o comprender, pérdida
sUbita de la visidon, dolores de cabeza intensos sin causa
aparente y dificultades de equilibrio o coordinacion. Los acci-
dentes cerebrovasculares son una de las principales causas de
muertey discapacidad en el mundo, con aproximadamente 15
millones de casos anuales, de los cuales, algunos 5 millones re-
sultan fatales, y otro porcentaje similar deja incapacidad per-
manente.

Factores como hipertension, diabetes, colesterol elevado, ate-
rosclerosisy envejecimiento incrementan el riesgo de sufrirun
ACV. Es esencial llevar una vida saludable, controlar enferme-
dades crdnicas y evitar habitos como el consumo de tabaco
parareducir el riesgo.

EncasodeACV es necesario recibir atencion médica inmediata
para evitar dafosirreversibles eincluso la muerte.
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Accidente cerebrovascular hemorragico o Hemorragia in-
tracraneal

Lesion cerebral grave provocada por laruptura de unvaso san-
guineo dentro del craneo, lo que lleva a la acumulacion de san-
gre en el espacio intracraneal, ejerciendo presién sobre el te-
jido cerebral circundante, lo cual causa dafios neuronales al
interrumpir el suministro de oxigenoy nutrientes esenciales.
Diversos factores pueden desencadenar la hemorragia: hiper-
tensidon no controlada, malformacién en los vasos cerebrales,
uso de anticoagulantes, traumatismos craneales y ciertas en-
fermedades que afectan el tejido conectivo.

Los sintomas comunes incluyen cefalea intensa, nauseas, vo-
mitos, entumecimiento, debilidad en un lado del cuerpo, pro-
blemas en el habla, alteraciones visuales y cambios en el es-
tado de consciencia.

El tratamiento inicial se enfoca en detener el sangrado y re-
ducir la presién intracraneal. En casos severos, se puede re-
querir cirugia para drenar el exceso de sangre acumulada. Esta
condicién es una de las principales causas de mortalidad en
personas mayores de 60 afios a nivel global.

Accidente cerebrovascularisquémico

Dafio neuronal que resulta del bloqueo de un vaso sanguineo
que alimenta el cerebro, lo cual interrumpe el suministro de
oxigenoy nutrientes esenciales a ciertas areas.

Tal bloqueo suele provocar la muerte de las neuronas si no se
restaura el flujo sanguineo rapidamente.

Se produce generalmente por coagulos formados en arterias
obstruidas con colesterol o trombos originados en el corazon.
Los isquémicos representan alrededor del 85% de todos los
accidentes cerebrovasculares. Sus consecuencias varian des-
de dificultades leves en la movilidad o el habla, hasta paralisis
o pérdida de consciencia, dependiendo del area cerebral afec-
tadaydeladuraciondelainterrupciéndel flujo sanguineo.
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"Todo lo que el cerebro ha creado
alguna vez proviene
de lo que el cerebro es capaz de percibir"

Daniel Dennett
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Acetilcolina
Neurotransmisor esencial
para la funcién cerebral y muscular

La acetilcolina es uno de los neurotransmisores mas impor-
tantes del sistema nervioso, tanto central como periférico. Es
fundamental para la emisién de sefales entre las neuronasy
otras células, siendo clave en procesos que van desde la activa-
cién muscular hasta el control de funciones cognitivas como la
memoriay el aprendizaje. A diferencia de otros neurotransmi-
sores, la acetilcolina se encuentra en diversas areas del cuerpo
y cumple funciones criticas en diferentes sistemas, lo que la
convierte en una moléculavital para el organismo.

Dénde se produce

La acetilcolina se sintetiza a partir de dos componentes princi-
pales: la colinay el acetil-CoA, utilizando la enzima colina ace-
tiltransferasa. Esta produccién ocurre en varias areas, inclu-
yendo la corteza cerebral, los ganglios basalesy el hipocampo.
En el sistema nervioso periférico, se produce en las terminales
nerviosas de las neuronas motoras, que controlan el movi-
miento muscular. Ademas, es liberada por las neuronas del
sistema nervioso parasimpatico, encargadas de regular fun-
ciones auténomas como la digestiony la frecuencia cardiaca.

Cual essufuncién

Las funciones de la acetilcolina varian dependiendo de la re-
gién del cuerpo donde actue. En el sistema nervioso central,
participa en la modulacién del aprendizajey la atencion. Accio-
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nes particularmente notables en el hipocampo, region cere-
bral clave paralaformacién de memoriasy recuerdos.

En el sistema nervioso periférico, la acetilcolina es el principal
neurotransmisor en las sinapsis neuromusculares, donde fa-
cilitala contraccién muscular.

En el sistema nervioso autbnomo, regula actividades involun-
tarias como la frecuencia cardiaca, la secrecidén de saliva y la
contraccion del musculoliso.

Areas del cerebro que intervienen

La acetilcolina interactua principalmente con regiones del ce-
rebro relacionadas con el control motor, el aprendizaje y las
emociones. Entre las dreas mas involucradas se encuentran el
hipocampo, la corteza prefrontal, que regula la atencidon y las
funciones ejecutivas; y el cerebelo, relacionado con el control
motor fino. Ademas, la corteza cingulada anterior participa en
la integracion de la informacion emocional con los procesos
cognitivos, donde la acetilcolina actia como modulador.

Qué pasa cuando se sobreproduce

La sobreproduccién de acetilcolina puede llevar a un exceso
de activacion en los receptores colinérgicos, lo que se traduce
en sintomas como espasmos y debilidad muscular, secrecio-
nes excesivas, bradicardia (frecuencia cardiaca baja) y dificul-
tad respiratoria. En casos graves, deriva en una condicion co-
nocida como crisis colinérgica, que suele ser potencialmente
mortal sino se trata.

En el sistema nervioso central, un exceso de acetilcolina podria
afectar negativamente la cognicion y el equilibrio emocional,
aungque estos casos son menos comunes.
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Qué pasacuandoseinhibe

Cuando la acetilcolina se ve inhibida, los efectos son igualmen-
te significativos.

En el sistema periférico, provoca paralisis muscular, ya que se
interrumpe la sefializacion que activa la contraccién de los
musculos.

En el sistema nervioso central, se asocia con trastornos cogni-
tivos, siendo un factor clave en enfermedades neurodegene-
rativas como el Alzheimer, donde la pérdida de neuronas coli-
nérgicas afecta gravemente la memoria y la capacidad de a-
prendizaje.

También se ha observado que la inhibicion prolongada de la
acetilcolina puede llevar areducir la atenciény la capacidad de
concentracioén.
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"El cerebro humano es el artefacto
mas fascinante del universo.
Todo lo que somos esta en él"

V. S. Ramachandran
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Thomas Willis
El Padre de la neuroanatomia

Thomas Willis (1621-1675) es reconocido como uno de los
precursores de la neuroanatomia modernay un pionero en el
estudio del cerebroy el sistema nervioso. Sus contribuciones a
la neurociencia fueron fundamentales parala comprension de
la estructuray funcion cerebral. Muchas de sus observaciones
siguen siendo relevantes hoy en dia.

Cerebri Anatome, la obra cumbre de Willis

Publicada en 1664, “Cerebri Anatome” es quizas el legado mas
duradero de Thomas Willis en el ambito de la neurociencia.
Este libro, escrito junto al anatomista Richard Lower, ofrecio
una de las primeras y mas detalladas descripciones de la es-
tructura cerebraly el sistema nervioso.

En un momento en que la anatomia neuronal era rudimen-
taria, Willis fue capaz de proporcionar descripciones precisas
del cerebro, basandose en disecciones humanasy animales.
Su obra, no solo incluia detalladas resefias anatémicas, sino
también ilustraciones excepcionales, realizadas por el dibu-
jantey arquitecto Christopher Wren, ofreciendo una represen-
tacionvisual clara de las estructuras cerebrales, lo cual ayudé a
los cientificos y médicos a visualizar el cerebro como un 6r-
gano complejo. Con su trabajo cambié el paradigma cientifico,
ya que hasta la fecha, el cerebro era considerado una sencilla
masa homogénea de singularimportancia.

Hoy podemos decir que gracias a Thomas Willis el cerebro co-
menzo a ocupar el importante lugar que tiene dentro del cam-
po cientificoy el desarrollo de lahumanidad.

El cerebroylasemociones

Uno de los aspectos mas revolucionarios del trabajo de Tho-
mas Willis fue su planteamiento de que el cerebro era el centro
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de los procesos mentales. Una teoria que generd gran contro-
versia, ya que hasta su época, tales funciones se le atribuian al
corazény otros érganos.

La radical visién de Willis al afirmar que las emociones, las ope-
raciones cognitivas y las acciones fisicas estaban intimamente
relacionadas con las regiones cerebrales, ayud6 a desmante-
lar las antiguas teorias de Galeno, que lo situaban en el cora-
zoényloshumores corporales.

Willis también fue el primero en sugerir que cada parte del ce-
rebro desempefiaba distintas tareas, lo que preparé el camino
para el desarrollo de la Teoria de la Localizacién Cerebral. Aun-
gue la neuroanatomia moderna ha refinado tales conceptos,
la idea de que las emociones y el comportamiento estaban
profundamente conectados a la fisiologia cerebral, fue un a-
vance crucial para comprender como el ser humano genera
las experiencias subjetivas.

El circulo de Willis

Uno de los descubrimientos anatomicos mas notables de Tho-
mas Willis fue la identificacién de lo que se llamé: “El circulo de
Willis”, estructura arterial en la base del cerebro que sigue
siendo uno de los elementos mas conocidos en la anatomia
cerebralmoderna.

El Circulo de Willis es una red que proporciona sangre a dife-
rentes partes del cerebro, asegurando la adecuada distribu-
cién de oxigenoy nutrientes. Esta estructura es de extremaim-
portancia, ya que, en caso de que una arteria cerebral se blo-
gue o se dafie, el circulo de Willis permite que la sangre fluya
desde otras arterias para mantener el riego cerebral, redu-
ciendo el riesgo de dafio neuronal.

Laidentificacion del circulo de Willis fue un paso importante en
la comprensién de la circulacion cerebral y su relacion con los
trastornos neuroldgicos, por ejemplo, los derrames cerebra-
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les. Tal descubrimiento ha tenido implicaciones duraderas en
la medicina y la neurologia, hasta nuestros dias sigue siendo
una referencia central enla anatomia del cerebro.

Contribuciones ala neurocienciaclinica

Ademas de sus logros en neuroanatomia, Thomas Willis tam-
bién fue pionero en el estudio de diversas enfermedades neu-
rologicas, siendo uno de los primeros en identificar trastor-
nos como la epilepsia y la paralisis. También contribuy6 a la
comprension de la inflamacién del cerebro y otros dafios neu-
rologicos relacionados con infeccionesy lesiones.

Willis utilizé sus conocimientos anatomicos para abordar pro-
blemas clinicos, lo que lo convirtié enuno de los primeros en a-
plicar la anatomia del cerebro a la practica médica. Su enfoque
para comprender las causas neurologicas de los trastornos
fue innovador en la época, su ingenio y minucioso trabajo sen-
to las bases parala neurociencia clinicamoderna.

En la actualidad, la neurociencia se basa en principios que
Willis desarrolld, su obra sigue siendo relevante tanto en la
investigacion neurologica como en la practica clinica.

El enfoque innovador y la capacidad de Thomas Willis para
combinar ciencia basica con medicina aplicada, haran que sea
por siempre una figura central en la historia de la neurocien-
cia.
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Acetilcolina

Neurotransmisor clave en la emisién de sefiales interneurona-
lesy entre las neuronas con otros tejidos del cuerpo, por ejem-
plo, conlos musculos.

Se sintetiza principalmente en el prosencéfalo basal y el nu-
cleo motor del nervio vago. Participa activamente en funcio-
nes como la memoria, la atencion y el estado de alerta. Tam-
bién regula el ciclo suefio-vigilia, ya que sus niveles aumentan
durante la vigilia y disminuyen durante el suefio profundo. A
nivel del sistema nervioso periférico, es esencial en las unio-
nes neuromusculares, donde permite la contraccion de los
musculos esqueléticos mediante la transmisién de impulsos
nerviosos desde las motoneuronas hacia los musculos.
Ademas de su papel enlas funciones voluntarias, interviene en
el control de funciones involuntarias a traves del sistema ner-
vioso auténomo. Regula el ritmo cardiaco, los movimientos
gastrointestinalesyla secrecion de glandulas exocrinas.
Alteraciones en sus niveles o en los receptores acetilcolinicos
puedenimpactar en diversas patologias neuroldgicas.

Acetilcolinesterasa

Enzima queregulay degrada la acetilcoling, lo cual resulta fun-
damental para controlar la transmision de sefiales entre neu-
ronasy en las uniones neuromusculares. Este proceso impide
la estimulacion excesiva, evitando espasmos musculares o dis-
funciones neurologicas. Ademas, su accién permite que las
células nerviosas y los musculos retornen a su estado de re-
poso, preparandose pararecibir nuevosimpulsos.

Se encuentra abundantemente en regiones del cerebro donde
predominan las sinapsis colinérgicas: el talamo, el nucleo ba-
sal de Meynert, el hipocampoy el locus coeruleus. También es-
ta presente en las placas motoras, donde las fibras nerviosas
se conectan conlos musculos.

Lainhibicion de esta enzima es una estrategia terapéutica utili-
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zada para tratar trastornos neuroldgicos como la miastenia
gravis, el glaucomay algunas formas de demencia.

Acido desoxirribonucleico (ADN)

Molécula que contiene las instrucciones genéticas necesarias
para el desarrollo y funcionamiento de todos los seres vivos.
Esta presente en cada célula del organismoy determina carac-
teristicas como color de ojos, estaturay textura del cabello.

La estructura del ADN tiene forma de doble hélice, compuesta
por cuatro bases: adenina, guanina, citosinay timina. El orden
especifico de estas bases forma el c6digo genético, que define
gran parte de las caracteristicas hereditarias transmitidas de
padres a hijos.

Una de las principales funciones del ADN es dirigir la sintesis
de proteinas, esenciales para el funcionamiento corporal. Para
ello, el ADN crea una copia de sus instrucciones en forma de
acido ribonucleico (ARN), que actia como mensajero, llevando
la informacion a las partes de la célula donde se fabrican las
proteinas. Las proteinas resultantes cumplen funciones clave
como la reparacién de tejidos, la regulacion de reacciones qui-
micasy la defensa contra enfermedades.

Acido docosahexaenoico (DHA)

Acido graso omega-3 esencial para el cuerpo humano, es-
pecialmente importante para el cerebro y los ojos. Esta pre-
sente en las membranas de las células cerebrales, facilitando
la comunicacién entre neuronas. Durante el embarazoy la in-
fancia, es vital para el desarrollo adecuado del cerebro, influ-
yendo en la maduracién y funcionalidad de las estructuras
neuronales.

Por sus propiedades neuroprotectoras y antiinflamatorias, el
DHA ayuda a mantener la salud cerebral ante el enve-
jecimiento, reduciendo el riesgo de trastornos como el dete-
rioro cognitivo. Al no poder ser producido en cantidades sufi-
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cientes por el cuerpo, debe obtenerse mediante el consumo
de alimentos como pescados grasos (salmon, atun, sardinas),
huevos, mariscosy suplementos derivados de algas.

Acidofélico

Nutriente esencial para el desarrollo y buen funcionamiento
del sistema nervioso. Desempefia un papel crucial en la crea-
cion del material genético, permitiendo que las neuronas crez-
cany se dividan correctamente. Ademas, participa en la pro-
duccién de neurotransmisores como serotonina, dopaminay
norepinefrina, los cuales son fundamentales para la sinapsis.
Durante el embarazo, el acido félico es indispensable para pre-
venir malformaciones en el desarrollo del sistema nervioso y
paralaformacion delas estructuras basicas del cerebro.
Alolargo de la vida, este nutriente contribuye al crecimientoy
mantenimiento de las neuronas. Se encuentra en aguacates,
brocolis, esparragos, verduras de hoja verde (espinacas y col
rizada), frutas citricasy legumbres (frijoles y lentejas).

I-'\cidogamma-aminobutl’rico(GABA)

Neurotransmisor que modera la actividad neuronal, funcio-
nando como "freno natural" en el sistema nervioso. Su prin-
cipal tarea es reducir la excitacion de las neuronas, lo cual pro-
mueve la relajacion, disminuye la ansiedad, el estrés e induce
al suefio reparador. El equilibrio adecuado de GABA es crucial
para mantener el cerebro en estado de calma y evitar so-
brecargas o hiperactividad. Cuando hay un desajuste en los
niveles de GABA, pueden surgir varios trastornos neurologicos
0 psiquiatricos, por ejemplo, insomnio, ansiedad generalizada
o sindrome de piernas inquietas. Los suplementos de GABA,
aunque suelen ser utilizados para equilibrar su deficiencia,
pueden ocasionar efectos secundarios como problemas di-
gestivos, somnolencia y, en dosis altas, debilidad muscular o
dificultades respiratorias.
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Acido ribonucléico (ARN)

Molécula fundamental para la sintesis de proteinas y la trans-
mision de informacion genética dentro de las células. Actla
como intermediario entre el ADN, que contiene las instruccio-
nes genéticas, y las estructuras celulares responsables de
construir proteinas.

Existenvariostipos de ARN;

ARNmM (mensajero), que transporta las instrucciones del ADN
alosribosomas parala sintesis de proteinas.

ARNr (ribosomal), que forma parte de los ribosomas.

ARNt (transferencia), encargado de llevar los aminoacidos ne-
cesarios paraformar las proteinas.

ARNSsnN (pequefio nuclear), que participa en el proceso de em-
palme del ARN mensajero, eliminando intrones y uniendo exo-
nes para formar un ARNm maduro que pueda ser traducido en
proteinas.

ARNsno (pequefio nucleolar), involucrado en la modificacion
quimica de otros ARN, como el ARNr, mediante la metilaciony
la pseudouridilacion.

ARNSsi (interferente pequefio), que participa en la regulacion
de la expresion génica a través de un proceso llamado interfe-
rencia de ARN, donde puede silenciar genes especificos.
.MiARN (micro), que regula la expresién de genes al unirse a
moléculas de ARNm y bloquear su traduccién o facilitar su de-
gradacion.

ARNInc (largo no codificante): que participa en la regulacion
delatranscripcion génica, organizacion de la cromatinay otros
procesos celulares.

ARN guia, involucrado en la edicion del ARN, un proceso que
puede cambiar la secuencia de ARN después de su trans-
cripcion.

En el sistema nervioso, el ARN desemperfia un papel clave en la
regulacion de la sintesis proteica necesaria para el funciona-
miento de las neuronas. El ARNm transporta las instrucciones
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para producir neurotransmisores, receptores y otros compo-
nentes esenciales parala comunicacion sinaptica. El ARN tam-
bién interviene en la plasticidad, proceso que permite a las
neuronas adaptarse y modificar sus conexiones, lo cual es vital
para el aprendizaje, lamemoriay otras funciones cognitivas.
Alteraciones en los procesos mediados por el ARN pueden
contribuir a trastornos neurologicos como atrofia muscular
espinal, demencia frontotemporal, Alzheimer, Huntington y
otras enfermedades neurodegenerativas, donde la sintesis de
proteinasyla comunicacién neuronal se ven afectadas.

Acinesia

Trastorno neuroldgico caracterizado por la ausencia o re-
duccién de movimientos voluntarios, a pesar de que los mus-
culos mantienen su fuerza. Se origina en los ganglios ba-sales,
especialmente en el nucleo caudado y el putamen, que inter-
vienen significativamente en la planificacion y ejecucién del
movimiento. En condiciones como el Parkinson, la pérdida de
neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra provoca dis-
funciones en estos circuitos, dificultando la capacidad de ini-
ciar o modificar movimientos.

Las personas con acinesia suelen presentar rigidez, dificultad
en las expresiones faciales y lentitud o bradicinesia. Aunque el
cerebeloy la corteza motora puedan no estar afectadas, el de-
sequilibrio de neurotransmisores como glutamato y GABA
contribuye al dafio.

Acompasamiento

Fendmeno neuronal mediante el cual dos o mas cerebros sin-
cronizan su actividad mientras interactian. Por ejemplo, du-
rante una conversacion, cuando las ondas cerebrales de los
interlocutores tienden a alinearse en frecuencia, facilitando
una mejor comprension y comunicacion. Este proceso es ob-
servable eninteracciones sociales: empatia, imitaciony sincro-
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nizacion emocional.

El acompasamiento involucra areas cerebrales relacionadas a
lenguaje, percepcion y cognicion social, como neuronas espe-
joy corteza prefrontal, que coordinan la respuesta entre per-
sonas.

En 2010, Uri Hasson, neurocientifico en la Universidad de Prin-
ceton, junto a su equipo de investigacion realizaron un analisis
mediante el uso de resonancia magnética funcional (fMRI)
para estudiar la sincronizacion neuronal entre dos personas
gue sostenian una conversacion. Observaron que los patro-
nes de actividad cerebral en el emisor y el receptor se alinea-
ban cuando la comunicacion era fluida, lo que indicaba una es-
pecial conexién entre sus cerebros.

Actina

Proteina esencial presente en todos los tejidos del cuerpo. Su
funcion principal es proporcionar soporte estructural a las
neuronasy permitir el movimiento de sus componentes inter-
nos, como los neurotransmisores, fundamentales para la co-
municacion entre las células nerviosas. Ademas, en impor-
tante en la formacion y mantenimiento de las sinapsis, espe-
cialmente en los extremos de los axones, donde se da la trans-
mision de informacion.

La actina contribuye a la reparacién de dafios neuronalesyala
neuroplasticidad, es decir, la capacidad del cerebro para adap-
tarse anuevas experienciasy situaciones.

Alteraciones en su funcién han sido asociadas a problemas
con el desarrollointelectual.

Actitud

Estado mental y emocional que influye en el modo como una
persona piensa, siente y actla hacia algo o alguien en particu-
lar. Es un concepto psicolégico complejo que integra creen-
cias, emocionesytendencias de comportamiento.
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Se componedetres elementos principales:

.Componente cognitivo: Abarca las ideas y creencias que una
personatiene sobre el objeto de la actitud.

.Componente afectivo: Incluye las emociones y sentimientos
asociados al objeto de la actitud.

.Componente conductual: Implica la inclinacién o predisposi-
ciénaactuar de ciertamanerafrente al objeto de la actitud.

La actitud se desarrollay modifica a través de vivencias perso-
nales, influencias del entorno social y cultural, asi como de la
informacion recibida. Es un proceso que se formaalo largo del
tiempo e influye en cdmo las personas interpretan y respon-
denalmundo quelasrodea.

Una actitud puede ser positiva, neutra o negativa, y dicha ten-
dencia depende, en gran medida, de la personalidad y la es-
tructura paradigmatica de cadaser.

Aunque la actitud no determina directamente el comporta-
miento, influye en la respuesta que se da ante un estimulo.
Antes de manifestarse en una conducta concreta, la actitud in-
teractia con otros factores como los paradigmas basados en
normas sociales, las capacidades individuales y las conse-
cuencias previstas delas acciones.

Entender la actitud de una persona es clave para anticipar y
explicar sucomportamiento en diversas situaciones.

Actitud mental

Expresion redundante. La palabra "actitud" por si sola abarca
un estado mental que implica pensamientos, emociones y
predisposiciones conductuales hacia personas, objetos o si-
tuaciones. La actitud, por definicion, engloba los procesos cog-
nitivos y afectivos que guian el comportamiento humano. En el
uso coloquial, a menudo se afiade "mental" para subrayar el
componente psicolégico, pero en términos estrictos, la actitud
siempre involucra una dimension psicolégica. Por lo tanto, la
adicion de "mental" es innecesaria, dado que la actitud ya im-
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plica un fenédmeno intrinsecamente relacionado con el pensa-
mientoylaemocion.

Actividad hipersincrénica neuronal

Fendmeno en el que un grupo de células nerviosas disparan
impulsos eléctricos de manera excesivamente coordinada,
creando patrones anormales de actividad cerebral. Este tipo
de sincronizacién anormal lleva a una excitacién descontrola-
da delas neuronas, que puede desencadenar convulsiones en
personas con epilepsia, debido ala sobrecarga deimpulsos.
Identificar y analizar estos patrones es clave para el diag-
nostico y tratamiento de diversas condiciones neurologicas
como las migrafias y ciertos tipos de trastornos del movi-
miento, donde los circuitos neuronales experimentan activi-
dad desbordante que afecta laregulacion motoray sensorial.

Adenina

Sustancia que forma parte del material genético de las células,
como el acido desoxirribonucleicoy el acido ribonucleico. Ayu-
da a mantener lainformacion genética, lo cual es esencial para
la actividad de las células. También esta presente en una molé-
cula llamada adenosinatrifosfato, que almacena y transporta
la energia necesaria para los procesos celulares.

Adenosina

Compuesto que se encuentra presente en todas las células
por ser vital para el metabolismo. Se forma a partir de la ade-
ninay participa en la produccion de la energia necesaria para
las funciones celulares.

La adenosina también regula procesos importantes, como la
transferencia de energiay la sefializacion celular, actuando co-
mo un mensajero que influye en diversas actividades corpora-
les.

En el cerebro, la adenosina es clave para regular los ciclos de
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suefoy vigilia. Al unirse a los receptores de las neuronas redu-
cesu actividad, generando relajacionysomnolencia.

Su acumulacién durante el dia aumenta la sensacion de can-
sancio, ayudando a preparar al cuerpo para el descanso noc-
turno y manteniendo el equilibrio en los ritmos de actividad y
reposo.

Adenosintrifosfato (ATP)

Molécula esencial para las funciones celulares, ya que actda
como la principal fuente de energia en una variedad de pro-
cesos bioldgicos. Su estructura incluye una base nitrogenada
llamada adenina, un azucar conocido como ribosay tres gru-
pos de fosfato, que estan conectados por enlaces de alta ener-
gia. Cuando uno de estos enlaces serompe, se libera la energia
necesaria para llevar a cabo reacciones quimicas como la sin-
tesis de proteinas, el transporte de moléculas a través de las
membranas y la contraccion muscular. Tal fenédmeno se pro-
duce enlas mitocondrias.

El adenosintrifosfato sirve como reserva energética que las cé-
lulas utilizan cuando requieren un impulso para realizar sus
funciones. Al descomponerse y liberar uno de sus grupos de
fosfato, provee la fuerza necesaria para mantener las activi-
dadesvitales del organismo.

La capacidad de almacenar y transferir energia es esencial
para el funcionamiento y la supervivencia de todos los orga-
NismMos vivos.

Adiccién

Trastorno cerebral marcado por la busqueda compulsiva e in-
controlable de sustancias o actividades placenteras, incluso
cuando se conocen sus consecuencias negativas. No se limita
solo al consumo de drogas o alimentos, también involucra jue-
gos de azar, sexo, videojuegos, redes sociales e incluso peleas
y malos tratos.
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La dopamina, neurotransmisor clave en el sistema de recom-
pensa, refuerza la conducta adictiva al asociar las sustancias o
experiencias con sensaciones de placer, agravando la adic-
cion.

Con el tiempo, el cerebro se adapta a los niveles de dopamina,
lo cual provoca una tolerancia que lleva a incrementar la can-
tidad de consumo o el tiempo dedicado a las acciones adicti-
vas para alcanzar el mismo nivel de satisfaccion, generando un
mayor estado de dependencia.

Las adicciones alteran el sistema de recompensa cerebral, es-
pecificamente en el circuito dopaminérgico, involucrando al
nucleo accumbens, regidn que procesa sensaciones de placer
y motivacion, jugando un papel crucial en la formaciéony man-
tenimiento de las adicciones. Cuando se realiza una conducta
placentera o se consume una sustancia adictiva, el nucleo
accumbens recibe sefiales de dopamina desde el area teg-
mental ventral, provocando la sensacion de recompensa.

La interaccion entre el nucleo accumbensy la corteza prefron-
tal, que regula la toma de decisiones y el control de impulsos,
también se ve afectada, haciendo que sea mas dificil resistir la
tentacién de continuar el consumo o la conducta adictiva, aun-
que exista un deseo genuino de cambio.

Adinamia

Trastorno que se manifiesta con debilidad muscular significa-
tiva y fatiga extrema, afectando la capacidad de realizar movi-
mientosy ejecutar las actividades cotidianas.

Es una condicion que se puede originar por dafios en el cere-
belo, los ganglios basales o la corteza motora. También se rela-
ciona con patologias que afectan la conexion entre nervios y
musculos, como la miastenia gravis, neuropatias periféricas o
enfermedades que afectan a las neuronas motoras, incluyen-
do la esclerosis lateral amiotréfica. Ademas, se puede presen-
tar como consecuencia de alteraciones metabdlicas, trastor-
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nos endocrinos o procesos inflamatorios prolongados que in-
directamente afectan el sistema nervioso.

Adipsia

Trastorno neuroldgico que afecta la sensacién de sed, impi-
diendo que la persona perciba la necesidad de ingerir liquidos
incluso en estados de deshidratacion. Se origina por lesiones
en el hipotalamo, la regién cerebral responsable de monito-
rear la concentracion de solutos en la sangre, lo que normal-
mente desencadenalanecesidad de beber.

Puede estar causada por neoplasias, accidentes cerebrovas-
culares, infecciones o enfermedades neurodegenerativas, al-
terando el mecanismo de regulacion hidrica del cuerpo.

Al no sentir sed, el organismo queda vulnerable a desequili-
brios peligrosos, comprometiendo la homeostasis y ponien-
doenriesgo lasalud general.

Adoctrinamiento

Proceso en el cual se inculcan ideas o creencias utilizando téc-
nicas de persuasion, manipulaciény control de lainformacion.
Impacta areas cerebrales como la corteza prefrontal dorso-
lateral, que interviene en el pensamiento critico y la toma de
decisiones; el sistema limbico y el [6bulo parietal, encargado
de la formacion de creencias. Esto disminuye la actividad en
las regiones que facilitan el razonamiento analitico, mientras
que refuerza los circuitos responsables de la obediencia y el
pensamiento rigido, como los ganglios basales, promoviendo
una aceptacién sin cuestionamiento de las doctrinas impues-
tas. A diferencia de la educacién, que promueve el desarrollo
del pensamiento auténomo, el adoctrinamiento impone un
conjunto especifico de cosmovisiones, bloqueando fuentes
alternativas de informacién, fomentando la obediencia incon-
dicional. Asi, se genera un pensamiento rigido, alienacién y
aceptacién acriticadelasideasinculcadas.
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Acido araquidénico
Componente clave en la sefializacién
celular y la inflamacion

El acido araquidoénico es una grasa poliinsaturada del tipo
Omega-6, crucial en muchos procesos bioldgicos, especial-
mente en aquellos relacionados con lainflamaciény la repara-
ciéndetejidos.

Aunque no es muy popular en comparacién con otros com-
puestos, su rol es transcendental para la salud y preservacion
de la vida, al participar en el procesamiento de sustancias re-
guladoras del sistema inmunoldégico, ayudando al cuerpo a
responder ante dafios o infecciones.

Dénde se produce

El acido araquiddnico se encuentra principalmente en las
membranas que rodean las neuronas y otras células. Alli se
almacena en forma de fosfolipidos, encargados de aportar
fuerza, flexibilidad e integridad para su correcto funciona-
miento.

Ante sefiales de dafio o estrés, como una enfermedad infeccio-
sa, el acido araquidonico es liberado para que actue en res-
puesta alos procesosinflamatorios.

Cuando se producen dafios o alteraciones, este acido graso se
convierte en una molécula llamada prostaglandina, la cual re-
gulalainflamacion, el dolory el flujo sanguineo hacia las zonas
afectadas.

La grasa araquiddnica se puede obtener de forma natural a
través del consumo de alimentos como mani, huevos, pesca-
dos y carne de aves. También de suplementos ricos en acido
linoléico, pero su consumo debe ser controlado, ya que altos

35



Carlos Méndez 7

niveles de este compuesto se asocian a enfermedades infla-
matorias e incluso cancer.

Acido araquidénico en el cerebro

El acido araquiddnico es especialmente importante para la sa-
lud cerebral, siendo fundamental en la neuroplasticidad, es
decir, la capacidad del cerebro para formar nuevas conexiones
neuronalesyadaptarse a cambios.

Las areas del cerebro que mas lo utilizan, incluyen el hipotala-
mo, que regula funciones basicas como el apetito, la tempera-
tura, la sed; y la corteza cerebral, encargada de procesos com-
plejos, entre ellos, el pensamiento, lamemoriaylatoma de de-
cisiones. Ademas, en el hipocampo, el acido araquidénico faci-
lita la comunicacion neuronal, lo que es crucial para el aprendi-
zaje.

La deficiencia de acido araquiddnico en el cerebro puede afec-
tar la capacidad de las neuronas para comunicarse y formar
nuevas conexiones, lo cual interfiere con el aprendizaje y la
capacidad de adaptarse a nuevas experiencias, pero, un exce-
so de acido araquidonico lleva a un estado inflamatorio que
dafa las células neuronales, lo cual, a largo plazo, puede con-
ducir a trastornos degenerativos: Alzheimer, meningitis, Par-
kinsony esclerosis lateral amiotrofica.

En un escenario de sobreproduccién, el sistema inmunitario,
que normalmente protege al cerebro, se vuelve hiperactivo y
comienza a liberar moléculas proinflamatorias que atacan las
neuronas, afectando la funcién cognitiva y acelerando el
deterioro cerebral.

En consecuencia, es necesario que su produccion y uso esté
perfectamente equilibrado, por ser una sustancia indispensa-
ble paralavida que puede convertirse en una amenaza.
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Los eicosanoides

Los eicosanoides son moléculas bioactivas derivadas de los
acidos grasos esenciales, principalmente del acido araqui-
donico, estas cumplen una importante labor en todos los pro-
cesos fisiologicos y patologicos del cuerpo, ya que son media-
dores biologicos que actian como sefiales quimicas involucra-
das en la respuesta inflamatoria, la coagulacién sanguinea, la
funcioninmunolégicaylaregulacién dela presion arterial.
Sedividen envarias clases, incluyendo:

.Prostaglandinas: Involucradas en la mediacion de la inflama-
cion, el dolor, lafiebre, y también en laregulacion de la funcién
gastrointestinal y la contraccion uterina.

.Tromboxanos: Participan enla coagulaciéndelasangreyenla
vasoconstriccion (estrechamiento de los vasos sanguineos).
.Leucotrienos: Combaten las reacciones alérgicas y las infla-
maciones, especialmente en las vias respiratorias.

Los eicosanoides se sintetizan a partir de acidos grasos poliin-
saturados cuando el cuerpo necesita una respuesta rapida a
unalesion, infeccion o desequilibrio homeostatico.
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Afasia

Trastorno que dificulta la comprensién del lenguaje y la capa-
cidad de comunicarse mediante el habla, la escritura o la lec-
tura. Se produce por dafios en regiones cerebrales como el
area de Wernicke, el fasciculo arqueado, el area de Broca, la
corteza perisilviana izquierda y la corteza parietal inferior. Di-
chas lesiones pueden ocurrir por diversos eventos, por ejem-
plo, unictus o untraumatismo craneal.

Quienes padecen afasia presentan dificultades para encontrar
palabras, entender instrucciones o expresarse de forma cohe-
rente.

Segun la region cerebral afectada, la afasia genera diferentes
dificultades: El dafio en el area de Broca limita la fluidez para
hablar, mientras que las lesiones en el area de Wernicke llevan
aundiscurso fluido pero con poco sentido y falta de compren-
sién.

Aunque algunas personas pueden recuperarse sin trata-
miento, la mayoria requiere terapia especializada para mejo-
rar sus habilidades comunicativas.

Esimportante involucrar a los familiares en el proceso para fa-
cilitar lainteracciény proporcionar apoyo emocional al pacien-
te.

AfasiadeBroca

Trastorno del lenguaje originado generalmente por una lesion
en el drea de Broca del hemisferio izquierdo, ubicada en la re-
giénfrontal del cerebro.

Aunque dicha area esta presente en ambos hemisferios, el iz-
quierdo es dominante para el lenguaje en la mayoria de las
personas, especialmente en las diestras.

En quien padece tal condicion se presentan dificultades nota-
bles para producir un lenguaje fluido; su expresion verbal es
lenta y laboriosa, con complicaciones para encontrar las pala-
bras adecuadas, aun cuando la comprension se mantiene in-
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tacta, es decir que, aunque su expresion esta limitada, logran
entender el significado general de una conversacion.

Otras caracteristicas notables en este trastorno es la omisién
de palabras funcionales como preposicionesy articulos, lo que
dalugar aun habla telegrafica; y complicaciones para conjugar
verbos.

La afasia de Broca recibe su nombre del médico y anatomista
francés Pierre Paul Broca, pionero en el estudio de las areas ce-
rebrales relacionadas con el lenguaje en el siglo XIX.

En 1861, Broca presentd el caso de un paciente apodado "Tan"
por su incapacidad para decir algo mas que esa silaba. Tan,
tenia una lesién en la parte frontal del hemisferio izquierdo.
Tras su muerte, Broca realizé una autopsia y ubicé la lesion en
la tercera circunvolucion frontal del hemisferio izquierdo,
identificando el area que hoy se conoce como area de Broca,
crucial para producir el lenguaje. Su investigacién revolucion6
la comprensién del funcionamiento cerebral, sentando bases
solidas para la neuropsicologiay la neurociencia cognitiva mo-
derna.

Afasia de Wernicke o Afasia fluente

Trastorno del lenguaje causado por una lesién en el area de
Wernicke, ubicada en la region posterior del I6bulo temporal
izquierdo. Zona fundamental para la comprension del lengua-
jehabladoy escrito.

Las personas afectadas mantienen un habla fluida y estructu-
ralmente correcta, pero sus palabras carecen de coherencia o
sentido. Frecuentemente, introducen neologismos, palabras
inventadas que no tienen significado.

La afasia de Wernicke se produce por una disrupcion en las co-
nexiones neuronales que llevan la informacion auditiva y vi-
sual aestaregion, loque impide procesar el significado del len-
guaje. A pesar de sus dificultades para comprendery producir
contenido semantico coherente, su capacidad para formar
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frases gramaticalmente correctas se preserva, ya que el area
de Broca no se ve afectada.

Su nombre proviene del neurélogo aleman Carl Wernicke,
quiendescribié lafuncién de dicha areaen 1874.

Afectivo

Individuo que experimenta, expresay responde a estimulos e-
mocionales con altaintensidad.

El cerebro de quienes poseen esta caracteristica muestra una
gran reactividad en la amigdala, la corteza prefrontal ventro-
medial y otras areas del sistema limbico fundamentales para
el procesamiento de emociones. Ademas, se observa mayor
actividad en la corteza cingulada anterior y la insula, estruc-
turasvinculadas con laempatia.

Los niveles elevados de oxitocina, hormona relacionada con
los lazos sociales, facilitan mayor conexion emocional, lo que
hace que las personas sean mas empaticas y sensibles a las e-
mociones ajenas.

Aunque esta capacidad fortalece las relaciones interpersona-
les, también incrementa la susceptibilidad al estrés emocional
y psicolégico.

Afecto

Respuesta emocional compleja que implica la activacion de di-
versas areas cerebrales. La amigdala identifica estimulos emo-
cionales y desencadena respuestas afectivas. La corteza pre-
frontal ventromedial participa en la regulacién emocional y en
la toma de decisiones, evaluando el significado de cada esti-
mulo. El sistema limbico, que incluye estructuras como el hi-
pocampo, se encarga de procesar y almacenar memorias e-
mocionales, reforzando conexiones afectivas hacia personas
osituaciones.

La corteza cingulada anteriorylainsula, involucradas enlaem-
patia, facilitan la percepcion de las emociones ajenas y fortale-
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cen la conexion. Adicionalmente, la liberacion de oxitocina en
el cerebro promueve el apego y las relaciones sociales, lo que
refuerzalosvinculos emocionales.

Afecto negativo

Estado emocional persistente que surge ante situaciones
amenazantes o indeseadas, llevando al cerebro aun estado de
alerta, lo cual, enciende la amigdala para generar emociones
asociadas al dolor: tristeza, miedo, ira o aversion.

Las respuestas que surgen de estas sensaciones son regu-
ladas por la corteza prefrontal dorsolateral, que influye sobre
la cogniciény el comportamiento.

El afecto negativo incrementa la actividad en la corteza cingu-
lada anterior y reduce la activacién del ndcleo accumbens, o-
rientando las funciones mentales hacia aspectos negativos y
peligros potenciales. Ante una experiencia que genera males-
tar, aumentan los niveles de cortisol, noradrenalina y gluta-
mato, mientras disminuye la oxitocina y la serotonina, lo que
promueve el desarrollo de ansiedad, estrés, hiperactividad
neuronaly depresion.

Afecto positivo

Estado emocional placentero que surge frente a situaciones
percibidas como gratificantes o deseables. Se manifiesta a tra-
vés de alegria, entusiasmo, satisfaccién, motivacion y sereni-
dad. Su origen se vincula principalmente con la activacion del
sistema de recompensa cerebral, que involucra regiones co-
mo el ndcleo accumbens, el drea tegmental ventral y zonas
prefrontales.

El afecto positivo incrementa la actividad en la corteza pre-
frontal ventromedial y reduce la reactividad de la amigdala,
promoviendo un estado de animo elevado, mayor flexibilidad
cognitiva y tendencia a interpretar los eventos de manera op-
timista. Ademas, se elevan los niveles de dopamina, seroto-
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nina, oxitocina y endorfinas, mientras que el cortisol disminu-
ye.

La persistencia de este estado emocional favorece tanto la sa-
lud fisicacomo lamental.

Aferencia

Transmision de informacion que va desde los receptores sen-
sorialesytejidos del cuerpo hacia el sistema nervioso central.
Cada vez que un 6rgano o glandula envia un mensaje al ce-
rebro, se genera unasefial aferente, lo que permite interpretar
tanto el entorno como el estado interno del cuerpo. La médula
espinal y el nervio vago son las principales vias responsables
deltransporte de estas sefiales ascendentes.

Agitacion

Estado de inquietud fisica y mental caracterizado por movi-
mientos corporales excesivos, dificultad para permanecer
quieto y una sensacion de tensién interna. Se relaciona con
desequilibrios en los sistemas neuroquimicos del cerebro,
principalmente enlosvinculados aladopamina, norepinefrina
y GABA (acido gamma-aminobutirico).

La actividad irregular en la corteza prefrontal, el sistema lim-
bicoy los ganglios basales dificulta el control de movimientosy
emociones, obstaculizando la capacidad de relajacion. Areas
que juegan un papel clave en la modulacién del comporta-
mientoylas emociones.

Puede deberse a condiciones médicas y psicoldgicas como
trastornos de ansiedad, episodios maniacos, esquizofrenia o
el uso indebido de sustancias. Su tratamiento normalmente
incluye terapias conductuales combinadas con medicacion
para regular neurotransmisores. Ciertos alimentos y sustan-
cias pueden provocar agitacién: cafeina, azucar, alcohol, comi-
das con tiramina (mortadela, salami, pepperoni, etc.), bebidas
energeéticas, nicotina, drogas recreativasy conservantes.
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Donald Hebb

Neurociencia y plasticidad sinaptica

Donald Hebb (1904-1985) neuropsicdlogo canadiense cuyo
trabajo revoluciond el campo de la neurociencia, especial-
mente con su teoria sobre la plasticidad sinaptica, un concepto
clave que sigue siendo fundamental en la comprensién del ce-
rebro.

Hebb propuso que las neuronas que se activan juntas, de-
sarrollan conexiones mas fuertes, un proceso que describid
con la frase "Neuronas que se disparan juntas, se conectan
juntas”. Paradigma que se convirtié en el fundamento de lo
que se conoce como “Neuroplasticidad”, procedimiento me-
diante el cual el cerebro es capaz de reorganizarse y adaptarse
enrespuesta a las experiencias o circunstancias alo largo dela
vida, permitiendo que las personas puedan acoplarse, acos-
tumbrarse y lo mas sorprendente e importante, recuperarse
de lesiones cerebrales, accidentes cerebrovasculares o trau-
matismos craneoenceféalicos, formando nuevas conexiones
para compensar las funciones perdidas.

La teoriadela plasticidad sinaptica

Hebb, al definir la plasticidad sinaptica se refirié a ella como la
capacidad del cerebro para modificar la fuerza de sus conexio-
nes neuronales en respuesta a la actividad. En otras palabras,
lo que quiso decir fue que, cuanto mas se utiliza una red
neuronal, mas fuerte se vuelve, mientras que aquellas que no
se usan se debilitan con eltiempoytienden a desaparecer.
Antes de Hebb, se creia que el cerebro, después de la infancia,
era una estructura estatica sin mucha capacidad de cambio.
Sin embargo, Hebb demostré que el cerebro es dinamico, pu-
diendo reconfigurarse durante toda la vida en respuesta a
estimulos externos y vivencias. Esta adaptabilidad es lo que
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permite aprender nuevas habilidades, memorizar infor-
maciony recuperarse de lesiones cerebrales.

Hebb desarroll6 su teoria tras la observacién en experimentos
con animales y estudios a pacientes humanos con dafio cere-
bral. En sus investigaciones, observé como el cerebro desarro-
llaba nuevas sinapsis ante experiencias y estimulos repetidos.
A partir de tales hallazgos, postuld que la comunicacion entre
las neuronas no son simplemente puntos de conexion, sino
que juegan un papel crucial en la capacidad del cerebro para a-
daptarse, aprenderyrecordar.

Hebbian learningy suimpacto en la neurociencia

El proceso de aprendizaje basado en la teoria de Hebb se co-
noce como “Hebbian learning” o “Aprendizaje hebbiano”. Un
principio de gran importancia en la neurociencia moderna que
ha sido aplicado en diversas areas, desde la psicologia cogni-
tiva hasta lainteligencia artificial.

El aprendizaje hebbiano establece que cuando dos neuronas
se activan simultaneamente con frecuencia, la conexioén sinap-
tica entre ellas se fortalece. Un proceso crucial para la creacion
de redes neuronales que permitan el aprendizaje y la forma-
cionde habitos.

Laimplicacidon principal de tal teoria es que el cerebrono esun
sistema rigido, sino un 6rgano que evoluciona a lo largo del
tiempo en respuesta a la experiencia. Lo que, en el contexto
del aprendizaje, significa que cuantas mas veces se repita una
tarea o actividad, mas fuerte se volveran las rutas neuronales
que facilitan tal comportamiento.

El principio del aprendizaje hebbiano ha influido en el desa-
rrollo de redes neuronales artificiales y modelos de inteli-
gencia artificial. La idea de que las conexiones entre las neuro-
nas se refuerzan con la actividad repetida ha sido adaptada en
algoritmos de aprendizaje profundo, que son la base de mu-

44



El lenguaje de la neurociencia |

chas aplicaciones de inteligencia artificial.

Ellegado de Hebb

El concepto de neuroplasticidad, derivado de la teoria de
Hebb, revoluciond la forma en que se entendia el cerebro. Gra-
cias a sus aportes se pudo comprender mucho de lo que ocu-
rre durante la formaciéon del cerebro en el desarrollo infantil,
ya que los nifios tienen un cerebro altamente plastico o adap-
table que se moldea por las experiencias de aprendizaje.

Un area de investigacion que se ha beneficiado enormemente
del concepto de neuroplasticidad es el tratamiento de trastor-
nos neurologicos y psiquiatricos. La comprensién de la plas-
ticidad cerebral hallevado ala creacion de nuevas terapias que
buscan aprovechar la plasticidad neuronal para tratar condi-
ciones como la depresidn, la ansiedad y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT).
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Agnosia

Trastorno neurolégico que afecta la capacidad del cerebro pa-
ra procesary reconocer lainformacién recibida a través de los
sentidos, aunque estos funcionen correctamente. Una perso-
na con agnosia puede ver, oir, tocar u oler algo, pero no logra
identificarlo o darle unsignificado.

Cuando afecta la vision, denominada "agnosia visual”, la per-
sona puede ver claramente pero no reconoce objetos o caras,
generalmente debido a dafios en la corteza visual asociativa
ubicada en los l6bulos occipital y temporal. En la "agnosia
auditiva", el sujeto escucha sonidos y palabras pero no com-
prende su significado ni identifica ruidos familiares. La "ag-
nosia tactil" o "kinestésica" impide reconocer objetos al to-
carlos, aunque la sensacién tactil sea normal. Y, en la "agnosia
olfativa", la persona no puede identificar o diferenciar olores, a
pesar de percibirlos.

Agrafia

Trastorno neurolégico que afecta la capacidad de escribir
fluiday coherentemente. Se debe a dafios en areas cerebrales
como el giro angular, el area de Exner en el I6bulo frontal o la
region parietal posterior, encargadas de coordinar los movi-
mientos necesarios parala escritura.

Las personas con agrafia encuentran dificil formar letras, pala-
bras o frases legibles, a pesar de que su comprension del len-
guajey otras habilidades mentales suelen estar intactas.

Este trastorno se puede confundir con la dislexia, que afectala
lectura y escritura desde una edad temprana; la apraxia, que
dificulta la planificacion y ejecucién de movimientos necesa-
rios para escribir sin implicar paralisis muscular; o la afasia,
que alterala capacidad de comunicacion en general.

El tratamiento depende de la causa subyacente e incluye te-
rapia ocupacional y del habla para mejorar las habilidades de
escritura. Los ejercicios se centran en mejorar la motricidad fi-
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na, la coordinacién y las funciones cognitivas. En algunos ca-
sos, se utilizan tecnologias de asistencia para facilitar la comu-
nicacion escrita.

Agusia

Pérdida total o parcial de la capacidad para percibir los sabo-
res. Puede tratarse de una condiciéon congénita o adquirida,
gue se manifiestade maneratemporal o permanente. Las cau-
sas incluyen dafos en las papilas gustativas de la lengua o en
los nervios craneales: facial, glosofaringeo y vago, encargados
de transmitir lainformacién sensorial al cerebro.

Enla agusia congénita, es decir, presente desde el nacimiento,
las causas suelen ser factores genéticos o malformaciones del
sistema gustativo. Mientra que la adquirida podria tener su
origen o relacion con enfermedades autoinmunes, trastornos
metabdlicos (diabetes, hipotiroidismo), deficiencias de zinc,
vitamina B12 o B9 acido félico, efectos secundarios de ciertos
medicamentos, exposicion a metales pesados, radioterapia en
cabeza y cuello, enfermedades neurodegenerativas o trau-
matismos craneales.

El tratamiento varia segun la causa, incluyendo terapias de
estimulacidon sensorial, suplementos nutricionales o trata-
miento de la afeccién subyacente. En casos graves, las per-
sonas pueden experimentar un continuo sabor metalico en la
bocaylapérdidadel gusto puedeserirreversible.

Es importante sefialar que las papilas gustativas no solo estan
enlalengua, también existen en otras partes de la cavidad oral
como el paladar blando, las paredes de la faringe, la epiglotis y
el es6fago superior, lo que permite una percepcion mas com-
pletadelossabores.

Alcoholismo

Trastorno crénico caracterizado por el consumo descontro-
lado de bebidas alcohdlicas, a pesar de existir consciencia de
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sus perjudiciales consecuencias. Se asocia con cambios es-
tructurales y funcionales en areas cerebrales como el cortex
prefrontal, el sistema limbico, el cerebelo y el tronco encefa-
lico, lo que genera conductas adictivas y pérdida de control
sobre su uso.

La mayoria de las bebidas alcohdlicas fabricadas para la in-
gesta humana contienen etanol, sustancia que afecta siste-
mas neuronales, especialmente los reguladores de dopami-
na, acido gamma aminobutirico (GABA) y glutamato, lo cual
altera el equilibrio entre los circuitos de recompensa, la moti-
vaciény el controlinhibitorio.

El alcoholismo provoca modificaciones en el area tegmental
ventral, el nucleo accumbens y la corteza prefrontal, lo que
conlleva una liberacién excesiva de dopamina, por ello se ge-
nera consumo descontrolado. A largo plazo, también suele
causar dafio en el tejido cerebral, reduciendo el volumen de la
materia grisy la materia blanca.

Alegria

Emocidn que surge ante la activacion de tres areas del cerebro:
el nucleo accumbens, la corteza prefrontal y la amigdala, que
forman parte del sistema de recompensa cerebral.

Al activar de manera conjunta estas areas se libera dopamina,
lo cual genera sensacion de placer, bienestary motivacion.

La alegria potencia la plasticidad neuronal, favoreciendo la a-
daptacion a nuevas situaciones, estimulando la creatividad, el
pensamiento divergente, la concentracidon y la claridad men-
tal. Ademas, promueve una perspectiva optimista y resiliente
ante los desafios, y mejora la capacidad para la resolucion de
problemas.

Anivelfisiologico, fortalece el sistema cardiovascular, refuerza
el sistemainmunoldgico, disminuye los niveles de cortisol y es-
timula la produccion de endorfinas, generando sensacion de
felicidad.
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Aungue es una emocioninnata, puede desarrollarse mediante
la gratitud, la meditacién, la atencion plena, las relaciones so-
ciales significativas, las actividades apasionantes y el logro de
metas personales.

La presencia regular de la alegria actua como un factor protec-
tor contra estados de animo disféricos, mientras que su au-
sencia prolongada puede relacionarse con alteraciones ani-
micas.

Aleosexualidad

Orientacién sexual que describe a las personas que experi-
mentan atraccion sexual hacia otros seres, sin estar restringi-
da a untipo de preferencia o género especifico. Abarca a quie-
nes sienten deseo erdtico hacia otras personas de manera
regular, en contraste con aquellas que no experimentan deseo
sexual, es decir, asexuales.

La eleosexualidad implica un aumento de actividad en el hipo-
talamo, el sistema limbico, la corteza orbitofrontal y los nu-
cleos basales, al percibir estimulos erdéticos. Tales areas liberan
neurotransmisores asociados al placer, los vinculos afectivosy
la excitacion, entre ellos dopamina, oxitocina y norepinefrina.
El nivel y frecuencia del deseo sexual varia entre las personas,
en quienes influyen factores biologicos, psicolégicos, religio-
sos, familiaresy socioculturales.

Alerta

Estado de vigilancia y preparacién que mantiene al sistema
nervioso central listo para responder rapidamente a estimulos
externos importantes, lo cual permite que el organismo reac-
cione de manera eficiente ante eventos del entorno que pue-
danrepresentar unaamenaza o una situacion critica.

Areas clave del cerebro como el tronco encefalico, el tdlamoy
la corteza cingulada se activan en estos momentos, gestio-
nando las respuestas automaticas, la atencion y las decisiones
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rapidas.

Ante situaciones de peligro, aumenta la liberacién de noradre-
nalina y acetilcolina, neurotransmisores que mejoran la co-
municacién neuronal y preparan al cuerpo para actuar. El cor-
tisol interviene para optimizar las capacidades fisicas y men-
tales, mejorando temporalmente la concentracion, la memo-
riaylavelocidad de respuesta.

Normalmente, la amigdala evalla la relevancia emocional de
los estimulos, mientras la corteza prefrontal introduce una va-
loraciénracional para evitar respuestas impulsivas. Sin embar-
g0, cuando el alerta se intensifica, el cerebro se descontrolay
responde con exageracion, provocando hiperactividad neuro-
nal, ansiedady falta de control consciente.

El nivel de alerta varia naturalmente segun los estimulos, ya
quesu ajuste regulala activacion fisicay psicolégica.

En contextos de amenaza, la informacién sensorial es ampli-
ficada con el fin de que tal situacion se considere prioritaria y
asi garantizar la supervivencia. Si el estado se prolonga termi-
na por desgastar el sistema nervioso, contribuyendo a la apa-
ricion de distrés, ansiedad y depresion.

Alexia

Trastorno neuroldgico que afecta la capacidad de leer y com-
prender textos escritos debido a dafios en areas cerebrales co-
mo el |6bulo occipital y el drea de asociacion visual, las cuales
son responsables de procesar la informacion visual y reco-
nocer palabrasy simbolos. Tales dafios impiden que el cerebro
interprete correctamente lo que los ojos ven, afectando la
comprension del lenguaje escrito.

Las personas con alexia pueden identificar letras individuales,
pero tienen dificultad al combinarlas para formar palabras, lo
que les impide entender el contenido escrito, aunque conser-
venvisidbn normaly capacidades cognitivas intactas.
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Los afectados pueden aprender a leer de nuevo, aunque el
proceso puede ser mas complejo y requerir métodos de en-
seflanza especializados.

Existen varios tipos de alexia, cada uno relacionado con dife-
rentes areas del cerebro:

.Alexia pura o ceguera verbal: Incapacidad para leer aun cuan-
do se conserva la capacidad de escribir. Esta relacionada con
lesiones en la corteza occipital izquierday el cuerpo calloso, lo
que interfiere en la conexion entre la informacién visual perci-
bida por los ojos y las areas del cerebro responsables del len-
guaje.

Alexia fonolégica: Dificultad para leer palabras nuevas o in-
ventadas. Relacionada con dafios en el giro supramarginal y
areas asociadas del l6bulo parietal izquierdo.

Alexia superficial: Problemas para leer palabras irregulares.
Vinculada a lesiones en el giro temporal inferior y la region
occipito temporalizquierda.

.Alexia atencional: Dificultad para leer en presencia de distrac-
ciones visuales. Relacionada con dafos en la corteza parietal
posterior.

Alexia profunda: Confusion de palabras semanticamente si-
milares. Asociada con lesiones en el I6bulo parietal izquierdo,
especificamente en el area perisilviana.

.Alexia de categoria o simbdlica: Dificultad para leer ciertas ca-
tegorias de palabras. Relacionada con dafios en el giro angular
yotras areas del l6bulo parietal.

Alexia con agrafia: Pérdida de la capacidad de leer y escribir.
Relacionada conlesiones en el giro angular.

.Alexia con conservacién del reconocimiento de palabras: Re-
conocimiento visual intacto, pero dificultades para leer en voz
alta. Relacionada con dafios enla region occipitotemporal.
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"El cerebro no es simplemente un receptor pasivo,
sino un agente activo que construye
su propio conocimiento del mundo”

David Hubel
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Dopamina
Neurotransmisor clave en la regulacién
del placer y el movimiento

La dopamina es uno de los neurotransmisores que mas desta-
can en el cerebro, por ser responsable de mediar funciones e-
senciales como el movimiento, la recompensa, la motivaciony
el aprendizaje. Una molécula crucial para la regulacién de sis-
temas que influyen tanto en la salud mental como en el bie-
nestar fisico. Su accién esta vinculada con el control motor fino
y los procesos de recompensa que refuerzan conductas mo-
tivadas por el placer.

Dénde se produce

La dopamina se sintetiza en varias areas del cerebro, principal-
mente en la sustancia negray el area tegmental ventral, ubica-
das en el tronco encefalico, regiones que forman parte de los
ganglios basales, esenciales en la planificacion y ejecucion de
los movimientos. También es producida, aunque en menor
medida, por el hipotalamo, especificamente en el nucleo ar-
cuato, donde actla como reguladora de las funciones hormo-
nales; y en el bulbo olfatorio, para intervenir en la modulacion
dela percepcién olfativa.

Ladopamina se deriva de un aminoacido llamado tirosina, que
se convierte en levodopa (L-DOPA) antes de ser transformada
endopamina porlaaccion delaenzima DOPA descarboxilasa.
La tirosina que ejerce gran influencia en el estado de animo, se
encuentra en legumbres, frutos secos, semillas, lacteos, plata-
nos, aguacate, soja, carnes rojas, cacao, té verde, aves de co-
rraly pescados.
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Cual essufuncion

La dopamina, dependiendo del area cerebral donde actue,
juega diferentes roles. Por ejemplo, en los ganglios basales, es
esencial para coordinar los movimientos y evitar que se vuel-
vanrigidos o descoordinados. En el circuito mesolimbico (area
tegmental ventral, nicleo accumbens, amigdalay corteza pre-
frontal), controla las respuestas emocionalesy las sensaciones
de placer. En el sistema de recompensa, esta relacionada con
la motivacion, el disfrute y la satisfaccion, incentivando com-
portamientos que se perciben como positivos. También se in-
volucra en el aprendizaje y la toma de decisiones, promo-
viendo la repeticion de acciones que producen sensaciones de
satisfaccion o éxito.

Ademas, en el sistema limbico, la dopamina influye en la ges-
tidbn de emociones, lo que la convierte en un neurotransmisor
fundamental para las respuestas emocionales y comporta-
mentales.

Qué pasa cuando se sobreproduce

La produccion excesiva de dopamina, especialmente en las
vias de recompensa del cerebro, puede llevar a trastornos co-
mo la esquizofrenia y experiencias anormales que generan
confusion, por ejemplo, alucinacionesy delirios.

Los altos niveles de dopamina estan involucrados en el desa-
rrollo de adicciones, esto se debe a la sobreestimulacién que
propicia en el sistema de recompensa cerebral. La sensacion
de placer y bienestar hace que se eleve el deseo y, en con-
secuencia, la busqueda constante de conductas, alimentos o
sustancias que aumenten suliberacion.

Qué pasacuandoseinhibe
La disminucion enlos niveles de dopamina puede tener graves
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consecuencias, especialmente en el control motor. La enfer-
medad de Parkinson es el mejor ejemplo de los efectos de una
falta de dopamina, particularmente en los ganglios basales.
Las personas con tal padecimiento experimentan rigidez mus-
cular, temblores y dificultad para iniciar movimientos, debido
a la degeneracion de las neuronas dopaminérgicas en la sus-
tancianegra.

En el aspecto cognitivo y emocional, una deficiencia de dopa-
mina puede llevar a la depresion, pérdida de motivacién y difi-
cultad para experimentar placer, un estado conocido como
anhedonia.
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Algesia

Sensibilidad al dolor que permite al organismo reconocer y
reaccionar ante estimulos nocivos. Involucra la activaciéon de
nociceptores, terminaciones nerviosas especializadas de la
piel, los musculos, articulaciones y 6rganos internos. Cuando
estos receptores detectan dafio o amenaza, envian sefiales
eléctricas a través de fibras nerviosas al cerebro, donde son
procesadas y percibidas como dolor. Las regiones cerebrales
mas involucradas en este proceso incluyen la corteza soma-
tosensorial, la insula, la amigdala y el cortex cingulado ante-
rior.

La algesia cumple un papel fundamental en la supervivencia al
alertar sobre lesiones y promover comportamientos protecto-
res.Sin embargo, una alteracién en la percepcién del dolor, co-
mo la hiperalgesia o la analgesia, puede tener implicaciones
significativas en la calidad de vida. Un aumento excesivo de la
sensibilidad al dolor, o hiperalgesia, puede surgir por altera-
ciones en la regulacién de neurotransmisores como el glu-
tamato o el GABA, mientras que la ausencia o disminucion de
la percepcion del dolor, conocida como analgesia, puede es-
tar relacionada con disfunciones en la transmisién de sefiales
nerviosas o en los circuitos cerebrales responsables de pro-
cesareldolor.

Alienacién mental

Estado psicologico en el que una persona experimenta desco-
nexion o distanciamiento de sus propios pensamientos, emo-
ciones e identidad. Suele estar relacionado con trastornos
mentales, donde se pierde la capacidad de reconocer la rea-
lidad interna y externa, lo que puede llevar a experiencias de
delirio, paranoia o despersonalizacion.

El concepto tiene diferentes interpretaciones. En su sentido
clasico, dentro de la filosofia y la sociologia, se refiere a la se-
paracion entre una persona y su entorno social, generando

56



El lenguaje de la neurociencia |

una sensacion de aislamiento o falta de pertenencia. También
puede describir un proceso donde las personas pierden auto-
nomia y adoptan pensamientos y comportamientos impues-
tos porun grupo o sistema de creencias.

La alienacién no debe confundirse con enajenacién que impli-
ca desconexion con las demas personas o con la sociedad. A
veces puede ser una eleccion consciente como mecanismo de
proteccion.

Aunque la persona enajenada puede tener dificultades para
establecer vinculos sociales, no necesariamente ha perdido la
capacidad deinteractuar o el deseo de establecer relaciones.
Otro trastorno con el que suele confundirse la alienacion es la
disociacién, que es una respuesta a eventos traumaticos y se
manifiesta como una desconexidn de la memoria, la identidad
ola percepciéndel entorno.

Mientras que enajenacion y disociacidén surgen de procesos
mentalesinternos, la alienacién suele estarinducida por facto-
res externos.

Alteraciéon emocional

Desajuste en el funcionamiento de las areas cerebrales res-
ponsables de procesary regularlas emociones. Las manifesta-
ciones de esta condicién pueden incluir:

.Hiperactividad de la amigdala, que provoca respuestas emo-
cionales exageradas ante estimulos que, en condiciones nor-
males, nolas generarian.

.Hipoactividad de la amigdala, que reduce la respuesta emo-
cional, llevando a la indiferencia o dificultad para experimen-
tar emocionesintensas.

.Disfuncion en la corteza prefrontal, lo que dificulta el controly
lamodulacién delasreacciones emocionales.

Alteraciones en el circuito limbico, que afecta la interpretacion
y procesamiento de experiencias emocionales.

.Desequilibrios neuroquimicos, como fluctuaciones en los ni-
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veles de serotonina o dopamina, que impactan directamente
en la estabilidad emocional.

Estas alteraciones conducen a que una persona experimente
emociones de forma desproporcionada o inapropiada enrela-
cion con las circunstancias. Suelen aparecer en casos de tras-
tornos como ansiedad, depresion, trastorno limite de la per-
sonalidad, estrés postraumatico o desregulacion del estado
de dnimo, donde la intensidad, duracién o frecuencia de las
respuestas emocionales se alejan de lo esperado en situa-
ciones cotidianas.

Alteracion medular subaguda

Dafio gradual en la médula espinal que provoca una dismi-
nucion progresiva de funciones corporales, incluyendo el mo-
vimiento, la percepcion sensorial y el control de esfinteres. Es
un trastorno que avanza lentamente a lo largo de semanas o
meses.

Las causas incluyen dafios degenerativos de la médula espi-
nal, entre ellos, neoplasias, isquemia, hemorragias, esclerosis
multiple e infecciones (meningitis o abscesos).

En las fases iniciales, los sintomas suelen ser sutiles: hormi-
gueo, debilidad muscular o dificultades urinarias. A medida
que avanza, la pérdida de capacidades dependera del area
medular afectada, pudiendo derivar en paralisis parcial o total.
El diagndstico se confirma mediante estudios de imagen, reso-
nancia magnética o tomografia, ademas de evaluaciones fun-
cionales que precisan el grado de afectacion.

Alteracion medular subita

Lesién repentina de la médula espinal que provoca pérdida in-
mediata de funciones corporales como movimiento, sensibili-
dady control de esfinteres.

Este dafio ocurre de forma instantanea, a diferencia de los
trastornos medulares que se desarrollan gradualmente.
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Las causas mas frecuentes incluyen hemorragias agudas, in-
fartos medulares, compresién por hernia discal o tumores de
crecimiento rapido y traumatismos severos (impactos, golpes,
caidasy lesiones deportivas).

Los sintomas aparecen de manera abrupta y pueden incluir
paralisis parcial o total por debajo del nivel de la lesion, pérdi-
da de sensibilidad, shock neurogénico, alteraciones en el con-
trol de esfinteres y dificultad respiratoria cuando se trata de
lesiones cervicales altas.

La atencion médica rapida es crucial para limitar el dafio se-
cundarioy mejorar el prondstico.

Alucinaciones

Experiencias sensoriales percibidas como reales, aunque no
exista un estimulo externo que las provoque. Afectan cual-
quiera de los sentidos: vista, oido, olfato, gusto o tacto, siendo
las alucinaciones visualesy auditivas las mas comunes.
Visuales: Se perciben imagenes, formas o figuras que no estan
presentesen larealidad.

Auditivas: Se escuchan sonidos o voces inexistentes.

Tactiles: Sensacion de que algo esta tocando la piel o se en-
cuentradentro del cuerpo, sin causa externa.

Olfativas: Se detectan olores inexistentes.

.Gustativas: Se percibe el sabor de algo que no existe.
.Cinestésicas o somaticas: Sensacion de movimiento o cam-
biosen el cuerpo que no ocurren enrealidad.

Estas distorsiones se originan por actividad anémala en areas
responsables del procesamiento sensorial:

.Lébulo occipital: Relacionado con las alucinaciones visuales.
.Lébulo temporal (giro temporal superior): Implicado en las
auditivas.

.Lébulo parietal (corteza somatosensorial): Relacionado con
las tactiles.

.Amigdalay corteza prefrontal: Involucradas en alucinaciones
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emocionalesydistorsiones delarealidad.

Varios factores pueden desencadenar tales trastornos: priva-
cion del suefio, enfermedades neuroldgicas, efectos secunda-
rios de medicamentos, el uso de sustancias psicoactivas. Tam-
bién ciertos alimentos o plantas con alcaloides o toxinas espe-
cificas.

Las alucinaciones son fendmenos complejos que requieren
evaluacion médica adecuada para su diagndstico y trata-mien-
to.

Alucinante

Persona que experimenta fendmenos sensoriales sin la pre-
sencia de un estimulo real. Estas vivencias pueden ser el resul-
tado de trastornos mentales, afecciones neuroldgicas, uso de
sustancias psicoactivas, privacion de suefio o alteraciones fi-
siologicas.

Las alucinaciones se producen cuando el cerebro procesa la
informacion de maneraandmala, debido a desequilibriosenla
produccion de dopamina, serotonina y glutamato. Ademas,
pueden originarse por actividad inusual en regiones cerebra-
les como la corteza visual, la corteza auditiva en el [6bulo tem-
poral,y areas de integracion multisensorial. También se deben
a fallos en la comunicacién entre estructuras subcoticales y
corticales, involucrando el talamo, nucleo accumbens y sec-
toresdela corteza prefrontal y temporal.

Tales alteraciones distorsionan lainterpretacién de larealidad,
generando experienciasincongruentes con el entorno.

Amigdala cerebral

Estructura pequefia ubicada en la profundidad del I6bulo tem-
poral, encargada de generar y procesar emociones, especial-
mente ante estimulos relacionados al miedo. Desempefia un
rol crucial en la formacién y recuperacion de memorias emo-
cionales.
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Al detectar una amenaza real, imaginaria o subjetiva, la amig-
dala activa respuestas defensivas que involucran los sistemas
cardiovascular, respiratorioy muscular.

Su dafio puede comprometer la capacidad de reconocer y
reaccionar ante situaciones de riesgo, afectando la regulacion
emocionalylamemoria asociada a experiencias intensas.
Existen diferencias funcionales entre la amigdala derecha e iz-
quierda. La derecha esta vinculada con emociones desagrada-
bles y respuestas rapidas a estimulos amenazantes, mientras
que laizquierda se relaciona mas con emociones agradablesy
el procesamiento detallado de informacién emocional.

La amigdala esta compuesta por varios nucleos, cada uno con
funciones especificas:

.Nucleo basolateral: Conecta con la corteza prefrontal para re-
gular emociones y participa en el aprendizaje de memorias
emocionales.

.Nucleo central: Controla respuestas autébnomas y conductua-
les,ademas de la liberacién de hormonas asociadas al estrés.
.Nucleo medial: Gestiona comportamientos sociales y se-
xuales, procesando informacion olfativa en interacciones in-
terpersonales.

.Nucleo cortical: Procesa estimulos quimicos del bulbo olfa-
torio, relacionados con la alimentacion y las interacciones so-
ciales.

.Nucleo lateral: Crucial en el condicionamiento del miedo.

El dafio en la amigdala cerebral puede generar diversas altera-
ciones:

.Disminucién del miedo: Dificultad para responder adecuada-
mente ante situaciones peligrosas.

.Problemas en la memoria emocional: Afectacién en la preci-
sion del recuerdo de eventos emocionales, especialmente los
negativos.

Alteraciones en la percepcién emocional: Dificultades parare-
conocer emociones, como el miedo o la ira, en los rostros de
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los demas.

Impulsividad y cambios en la conducta social: Mayor reactivi-
dad conductual, dificultad en la toma de decisionesy alteracio-
nesen lasinteraccionessociales.

Amigo imaginario

Entidad ficticia creada por la mente, comUnmente presente en
lainfancia.

La creacién de un amigo imaginario involucra la participacion
del surco temporal superior, relacionado con la percepcién so-
cial; y el 16bulo frontal, activo en la imaginacién y la planifica-
cion. Un fendmeno que aparece principalmente entre los tres
y siete afios, etapa en la que la corteza prefrontal adn esta en
desarrollo, permitiendo una fusién mas flexible entre realidad
yfantasia.

Segun la Dra. Marjorie Taylor, profesora de psicologia en la
Universidad de Oregdn, los amigos imaginarios pueden tener
efectos positivos en el desarrollo infantil, potenciando la crea-
tividad, las habilidades sociales y el manejo emocional. Del
mismo modo, otros expertos, entre ellos Karen Majors psico-
loga educativa del University College de Londres y Yusuke
Moriguchi de la Universidad de Kyoto, consideran que la crea-
cion de tales figuras ficticias fomenta la empatia, la resolucion
de problemas y la autorregulacion emocional. Durante la ex-
periencia, se activa la red neuronal del modo por defecto, que
incluye estructuras como el precuneo y la corteza cingulada
posterior, areas implicadas en laintrospecciony la creacion de
escenariosimaginarios.

Aunque principalmente se presenta en la nifiez, en casos ex-
cepcionales puede persistir en la edad adulta. Si esto ocurre e
interfiere con la socializacion, puede ser indicativo de proble-
mas que requieren atencion profesional. En tal caso podria
estarasociado atrastornos como la esquizofrenia.
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Noam Chomsky
La influencia de la linguistica
en la neurociencia cognitiva

Noam Chomsky (1928) aunque es conocido mundialmente
como uno de los linguistas mas influyentes de la historia, sus
teorias y descubrimientos también han tenido un impacto
profundo en la neurociencia cognitiva. Su revolucionaria teo-
ria sobre el lenguaje innato y la gramatica generativa, ademas
de cambiar el campo de la linguistica, ha influido en la com-
prension del cerebro humano en cuanto al procesamiento del
lenguaje.

Chomsky, al plantear que los seres humanos nacen con la
capacidad innata para adquirir el lenguaje, motivd nuevas
investigaciones sobre las estructuras cerebrales que subyacen
a las habilidades linguisticas, confrontado el paradigma con-
ductista.

Ellenguajeinnatoylagramaticagenerativa

En la década de 1950, Chomsky introdujo la Teoria de la
Gramatica Generativa, la cual sugiere que todos los seres
humanos nacen con un conjunto de reglas gramaticales uni-
versales que permiten aprender cualquier idioma, es decir
que, a pesar de la gran diversidad de idiomas, dialectos y
lenguas existentes, hay caracteristicas comunes en todas
ellas, y el cerebro humano de un ser al nacer ya viene biolo-
gicamente predispuesto a entender tales reglas. Este plan-
teamiento rompio con las ideas conductistas que dominaban
la psicologia en ese momento, las cuales afirmaban que el
lenguaje se adquiria Unicamente a través de la imitacién y el
refuerzo. En lugar de ello, Chomsky propuso que el cerebro
humano esta programado con la capacidad innata para el
lenguaje, gracias a una estructura llamada el Dispositivo de
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Adquisicion del Lenguaje (LAD, por sus siglas en inglés), teoria
que abrio las puertas a la neurociencia cognitiva, campo que
explora funciones mentales complejas como el pensamiento,
elrazonamientoy ellenguaje.

Chomsky argumenté que la complejidad del lenguaje humano
no podia explicarse simplemente a través de estimulos am-
bientales, sino que debia existir un sistema interno en el cere-
bro que facilitara la comprension y produccion de dichas
estructuras. Planteamiento que se convirtié en el punto de
partida para numerosos estudios sobre las areas neuronales
implicadas en el lenguaje.

Impacto en la neurociencia cognitiva

El trabajo de Chomsky influyé significativamente en la neuro-
ciencia cognitiva, llevando a los cientificos a investigar las a-
reas del cerebro que se activan durante la adquisiciény uso del
lenguaje.

El cerebro humano cuenta con areas especificas que estan
altamente especializadas en el procesamiento del lenguaje,
ejemplo de ello son el area de Broca, relacionada con la pro-
duccion del habla, y el area de Wernicke, involucrada en su
comprension. Las ideas de Chomsky llevaron a una exhaustiva
investigacion que permitié entender como tales areas traba-
jan en conjunto facilitando la capacidad humana para apren-
der y utilizar el lenguaje de manera rapida y fluida. Ademas
demostraron que efectivamente los bebés desde su nacimien-
to ya tienen actividad neuronal relacionada con el procesa-
miento dellenguaje, tal como Chomsky lo propuso.

Neurocienciay aprendizaje dellenguaje
Chomsky también influyd en el estudio de los trastornos del
lenguaje. Al observar la capacidad del cerebro para adquirir
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una lengua, los neurocientificos comenzaron a investigar co-
mo los trastornos del desarrollo, por ejemplo, el trastorno del
espectro autista (TEA) o ladislexia, afectan tal destrezainnata

Criticasy evolucion de lateoria

Aunque la Teoria de la Gramatica Universal de Chomsky ha si-
do enormemente influyente, no ha estado exenta de criticas.
Algunos neurocientificos y lingluistas cuestionan la falta de
pruebas directas y han argumentado que el lenguaje puede
estar mas influenciado por factores ambientales, familiares y
sociales de lo que Chomsky sugirio.

Sin embargo, a pesar de tales criticas, la nocion de que el ser
humano nace con un cerebro predispuesto a adquirir el len-
guaje, sigue siendo un concepto central enla neurociencia.
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Amnesia

Trastorno de la memoria que afecta la capacidad de recordar
informacion o eventos previamente almacenados en el cere-
bro, y puede ser temporal o permanente. Se manifiesta con
dificultades para generar recuerdos o formar nuevas memo-
rias, dependiendo de la naturaleza del trastorno.

Las causas incluyen traumatismos craneoencefalicos, enfer-
medades neurodegenerativas, trastornos psicologicos graves,
efectos secundarios de ciertos farmacos, infecciones del siste-
ma nervioso central, por ejemplo, encefalitis o eventos cere-
brovasculares, especialmente hemorragias subaracnoideas.
Este trastorno afecta areas clave del cerebroinvolucradasenel
procesamiento de la memoria, entre ellas, el hipocampo, la
corteza entorrinal, la regién prefrontal, el talamo y el cuerpo
mamilar, estructuras que forman parte del Circuito de Papez,
involucradas en la consolidacion y recuperacién de informa-
cion.

La amnesia puede clasificarse principalmente en dos tipos: la
anterdgrada, que impide la creaciéon de nuevos memorias, y la
retrograda, que dificulta el acceso a memorias previas al inicio
deltrastorno.

Amnesia anterégrada

Trastorno neurolégico que impide la formacién de nuevas me-
morias a largo plazo después de un evento que causa dafio ce-
rebral.

Las personas afectadas pueden recordar sucesos anteriores al
incidente, pero tienen dificultades para retener nueva infor-
macion, lo que afecta la realizacion de actividades que requie-
ren recordar eventos recientes.

Tal condicion se relaciona con dafios en el hipocampo, el giro
dentado, la corteza entorrinal y el fornix, todas involucradas
enlacreacionyalmacenamiento de memorias.

Las causas comunes incluyen traumatismos craneoencefa-
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licos, encefalitis, sindrome de Korsakoff y efectos ante ciertos
procedimientos médicos como la terapia electroconvulsiva.

La gravedad de la amnesia anterégrada varia segun la exten-
sionylocalizacion del dafio cerebral.

Amnesiaretrégrada

Trastorno neuroldgico que causa la pérdida de memorias ad-
quiridas antes delinicio del evento que provocé la crisis.

Las personas afectadas suelen tener dificultades para recor-
dar eventos y experiencias del pasado, aunque generalmente
mantienen la capacidad de formar nuevas memorias. La des-
conexiéon con la memoria puede ir desde unos minutos hasta
afnos enteros, dependiendo de la extension del dafio cerebral.
Las causas mas comunes incluyen lesiones cerebrales trauma-
ticas, enfermedades degenerativas del sistema nervioso, inte-
rrupciones del flujo sanguineo cerebral y traumas emociona-
les intensos. Las estructuras cerebrales involucradas en este
tipo de amnesia incluyen el hipocampo, el I6bulo temporal
medialy otras areas como la corteza entorrinal y laamigdala.

Amnesia temporal o transitoria

Trastorno caracterizado por la pérdida temporal de la memo-
ria, desencadenado generalmente por un evento especifico
como un golpe en la cabeza, una interrupcion del flujo san-
guineo cerebral, una intervencion quirdrgica o un episodio de
intenso estrés emocional. Durante el episodio, las personas
pueden tener dificultades para formar nuevas memorias,
mientras que la informacién previa al incidente suele mante-
nerse intacta. Su duracién varia, extendiéndose de minutos a
horas, con la expectativa de una recuperacion completa cuan-
do la causa subyacente se resuelve. Las areas cerebrales invo-
lucradas incluyen el I6bulo temporal medial, el hipocampo, la
corteza entorrinal, el giro dentado, la amigdala, el fornix, los
cuerpos mamilares, el talamoy la corteza prefrontal.
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"El cerebro siempre ha sido considerado
el mas noble de los érganos...
quiza porque es el que nos dice eso”

Ambrose Bierce
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Oxido nitrico
Neurotransmisor gaseoso
con funciones claves para la vida

El 6xido nitrico es una molécula que el cuerpo utiliza para
transmitir sefiales entre células, pero, a diferencia de otros
mensajeros quimicos que si requieren un receptor especifico,
esteviajade unaaotracélulasinrestriccion, por ser un gas que
atraviesa facilmente las membranas, un mecanismo que le
permite operar de manera rapida en diversas funciones sin
necesidad de someterse a procesos complejos.

Es un neurotransmisor Unico en su clase, ya que, a diferencia
de los demas, no actua en las sinapsis, sino que se difunde li-
bremente através delas membranas celulares.

Dénde se produce

El 6xido nitrico se produce en muchas células del cuerpo, pero
en el sistema nervioso, se sintetiza principalmente en las neu-
ronas mediante la enzima Oxido Nitrico Sintasa Neuronal
(nNOS). También se produce en las células endoteliales que
recubren los vasos sanguineos, donde ayuda a relajar los mus-
culoslisosyaregular el flujo de sangre.

El precursor de la sintesis del 6xido nitrico es un aminoacido
llamado arginina, que, mediante la accién de la enzima Oxido
Nitrico Sintasa Neuronal, se convierte en 0xido nitrico y citru-
lina.

El 6xido nitrico en Popeye

En 1929, Elzie Crisler Segar cred uno de los comics mas famo-
sos del mundo: “Popeye”. Aunque la aficion de este personaje
por el consumo de espinacas se debid a un error de imprenta,
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Segar acert6 al asociar el consumo de tal alimento con el incre-
mento de la fuerza.

EC Segar escogio la espinaca principalmente porque leyé una
etiqueta hecha por el quimico aleman Erich von Wolfe, donde,
en lugar de escribir que por cada 100 gramos del vegetal se po-
dian obtener 3,5 miligramos de hierro, se publicé que el aporte
era de 35 miligramos. El error fue corregido 67 afios después,
pero, para esafecha, ya Popeye era mundialmente famoso por
elevar sufuerza comiendo hojas de espinaca.

Lo que Elzie Crisler Segar no sabia es que, aun cuando el ali-
mento verde no tiene tanto hierro, si es uno de los principales
antioxidantes de origen vegetal (previene el envejecimiento),
esrico envitaminas (A, B9, C, K),ademas de ser un gran provee-
dor de nitritos, vasodilatadores que aportan salud a las venas,
arterias y capilares, optimizando el fluir de la sangre, lo cual
permite un mayor suministro de oxigeno al cerebroy los mus-
culos, mejorando considerablemente el rendimiento fisico.
Otros alimentos ricos en arguininay nitritos son salmén, sardi-
nas, pavo, frijoles, yogurt, quesos frescos, sandia o patilla, re-
molacha, apio, toronja, lechugasy carnes curadas.

Cual essufuncién

En el sistema nervioso, el 6xido nitrico acta como neurotrans-
misor y neuromodulador. Participando en importantes proce-
sos entre los que destacan:

.La plasticidad sinaptica: El 6xido nitrico es crucial para la po-
tenciacién a largo plazo, proceso que fortalece las conexiones
neuronales, facilitando el aprendizaje y la formacion de me-
morias, lo cual ocurre especialmente en el hipocampo.
.Regulacion sanguinea cerebral: Una de las funciones mas im-
portantes del 6xido nitrico es modular el flujo de sangre en el
cerebro, garantizando el adecuado suministro de oxigeno y
nutrientes a las regiones activas del cerebro, especialmente
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durante momentos de mayor demanda metabdlica.
.Neuroproteccion: Ayuda a regular la respuesta inflamatoria y
la supervivencia celular en situaciones de hiperactividad neu-
ronal.

.Regulacion del ciclo suefo-vigilia: El 6xido nitrico también se
encuentraimplicado en la consolidacién del suefioy la recupe-
racion de energia.

.Modulacion del dolor: En el sistema nervioso central, el 6xido
nitrico esta involucrado en la transmisién del dolor. Actla po-
tenciando einhibiendo las sefiales nociceptivas.

.Control delaliberacion de neurotransmisores: El 6xido nitrico
regula la liberacion de otros neurotransmisores, como el glu-
tamato y el &cido gamma aminobutirico (GABA), modulando
asila excitacion e inhibicién en diferentes circuitos cerebrales.
Talfuncion le otorga unrol clave en la homeostasis neuronal.
En el sistema cardiovascular, ademas de ayudar a relajar los
vasos sanguineos, también nivela la presion arterial e intervie-
ne en las funciones inmunitarias, combatiendo infecciones y
destruyendo células dafadas.

Areas del cerebro que intervienen

El 6xido nitrico tiene una presencia importante en diversas a-
reas del cerebro, particularmente en aquellas involucradas en
el aprendizaje, la memoria, el control motor, la toma de deci-
siones informadas y la regulacién del flujo sanguineo, por ello
es muy importante en el hipocampo, la corteza prefrontal y los
ganglios basales.

Qué pasa cuando se sobreproduce

La sobreproduccion de 6xido nitrico puede tener efectos noci-
VoS, ya que, al producirse o consumirse en grandes cantida-
des, el excedente se combina con otras moléculas, y se con-
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vierte en un compuesto téxico (radicales libres de oxigeno), ca-
paz de causar estrés oxidativo, marcando un peligroso cami-
no a diversas enfermedades neurodegenerativas. Por otro la-
do, producir demasiado 6xido nitrico conlleva a una exagera-
da dilatacion de los vasos sanguineos, que puede causar dimi-
nucién enla presion arterial e incluso shock séptico, en caso de
infecciones graves, llegando a ser causa de muerte.

Qué pasacuandoseinhibe

Un bajo nivel de éxido nitrico tiene consecuencias significati-
vas. En el sistema cardiovascular, su reduccién puede generar
vasoconstriccion o estrechamiento de los vasos sanguineos, lo
gue aumenta el riesgo de hipertensién, varices y todo tipo de
problemas relacionados con el flujo sanguineo, incluyendo a-
ccidentes cerebrovasculares.

La falta de éxido nitrico puede afectar la plasticidad sinaptica,
impactando negativamente sobre el aprendizaje, lamemoriay
los procesos de cambio.
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Amusia o Sordera musical

Trastorno neurologico que afecta la capacidad para percibir,
procesar o producir patrones musicales, a pesar de contar con
unaaudicion normaly no existir déficits cognitivos generales.
Se origina por disfunciones o dafios en areas del cerebro como
el giro temporal superior, la corteza auditiva primaria, el area
de Brocay el lébulo frontal, implicadas en el procesamiento de
lamusica.

Las personas con amusia tienen dificultad para diferenciar to-
nos, seguir el ritmo, reconocer melodias familiares o cantar a-
finadamente. Podria asistir a conciertos y no reconocer las
canciones, aun habiéndolas escuchado muchas veces, o inclu-
so confundir cuando termina una canciony comienza otra.
Taltrastorno puedesser:

Adquirido, como consecuencia de lesiones cerebrales.
.Congénito, causado por una disfuncion o desarrollo anormal
en las regiones cerebrales responsables del procesamiento
musical.

Aunque no existe una cura definitiva para la amusia congénita,
algunas terapias y entrenamientos musicales, como la terapia
de entonacién melddica o el entrenamiento auditivo perso-
nalizado, pueden ayudar a mejorar ciertas habilidades musi-
calesenalgunos casos.

Analgesia

Ausencia o disminucion de la sensibilidad al dolor en res-
puesta a estimulos que normalmente serian dolorosos. Re-
sulta de la alteracién en la transmision de sefiales a través del
sistema nervioso, afectando la activacion de nociceptoresy la
ruta que sigue la sefial haciala médula espinaly el cerebro.

La analgesia puede ser inducida de manera natural por el or-
ganismo a través de la liberacion de neurotransmisores y
neuropéptidos como las endorfinas, que inhiben la transmi-
sionde sefiales dolorosas.
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También existen intervenciones médicasy farmacoldgicas me-
diante el uso de anestésicos y analgésicos, que logran reducir
oeliminarlasensacion de dolor al bloquear los receptores ner-
viosos o modificar la actividad de neurotransmisores en el sis-
tema nevioso central. Aunque Util para el manejo del dolor, la
analgesia conlleva el riesgo de no advertir dafios corporales
gue requieren atencion, lo cual puede resultar en lesiones a-
gravadas o problemas médicos no detectados.

Anclaje

Asociacién automatica entre ciertos estimulos y respuestas e-
mocionales o conductuales especificas, establecida a través
de la repeticion y la consolidacion de rutas neuronales en el
cerebro.

Enneurociencia, el anclaje se refiere alas conexiones neurona-
les que se forman mediante experiencias repetidas, donde un
estimulo particular desencadena una respuesta preestable-
cidadebido alaactivacién de redes previamente fortalecidas.
Existen distintos tipos de anclaje que influyen en el comporta-
mientoylas decisiones:

.Anclaje emocional: Ocurre cuando una vivencia se vincula a
un estimulo concreto. Al encontrarse de nuevo con ese esti-
mulo, se revive la emocion original debido al procesamiento
cerebral de las memorias emocionales. Ejemplo: una cancién
gue evoca recuerdos especificos y provoca una respuesta e-
mocional cadavez que se escucha.

Anclaje contextual: Sucede cuando el entorno influye en la to-
ma de decisionesy percepciones. Un ejemplo es la disposicion
de productos en una tienda para inducir a mayor consumo por
parte del comprador.

Anclaje social: Se refiere a la influencia que las opiniones o
comportamientos de otras personas ejercen en las decisiones
individuales. Opiniones de personas influyentes, figuras pu-
blicas o seres cercanos pueden desencadenar comporta-
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mientos especificos.

Anclaje fisioldgico: Involucra respuestas fisicas y sensoriales
conectadas a ciertos estimulos. Por ejemplo, los olores pue-
den evocar recuerdos especificos debido a la fuerte conexion
entre el sistema olfativo y las areas del cerebro relacionadas
conlamemoria.

.Anclaje temporal: Es la influencia de experiencias pasadas en
percepcionesy decisiones futuras. Un ejemplo es una mala ex-
periencia en un lugar que lleva a evitar situaciones similares, a
pesar de que las circunstancias actuales puedan haber cam-
biado.

En psicologiay Programacion Neurolinguistica, el anclaje tam-
bién se utiliza como técnica para asociar deliberadamente un
estimulo sensorial (una palabra, un gesto, un sonido) a un es-
tado emocional deseado, con el fin de acceder a él en el futuro.

Anencefalia

Defecto congénito del tubo neural en el cual partes fundamen-
tales del cerebro, craneo y cuero cabelludo no se desarrollan
de manera adecuada. Tal defecto ocurre cuando el extremo
del tubo neural, encargado de formar el encéfalo, no se cierra
correctamente durante las primeras semanas del embarazo.
Los nifios con anencefalia carecen parcial o totalmente del ce-
rebro anterior, que incluye las regiones encargadas de fun-
ciones cognitivas superiores, por ejemplo, el prosencéfalo.
Aunque el tronco encefalico, responsable de operaciones ba-
sicas como la respiracion y reflejos, puede estar presente, la
ausencia de las estructuras cerebrales superiores hace impo-
sible la supervivencia mas alla del nacimiento.
Unadelasrazones conocidas que dan lugar a estaanomalia es
la deficiencia de acidofélico.

Anhedonia
Incapacidad para experimentar agrado o disfrute en activi-
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dades que normalmente generan placer. Un trastorno vincu-
lado a disfunciones en el nucleo accumbens, el putamen, la
corteza prefrontal, la amigdala, el ndcleo caudado, el estriado
ventral y el tdlamo. Areas implicadas en el procesamiento de
recompensasy emociones placenteras.

Diversas condiciones, como el estrés crénico, los trastornos bi-
polares, la esquizofrenia, la ansiedad, la depresién y el abuso
de sustancias, pueden alterar los circuitos cerebrales respon-
sables delamotivaciony el procesamiento de recompensas, lo
cual reduce significativamente la capacidad de sentir deleite
antelas actividades diarias, afectando la calidad de vida.

La anhedonia puede acompafiar enfermedades como la escle-
rosis multiple, el lupus eritematoso sistémico, el Parkinsonyy el
sindrome de fatiga crénica.

Aniones

lones con carga eléctrica negativa que juegan un papel fun-
damental en el funcionamiento del sistema nervioso. Mantie-
nen el equilibrio electroquimico entre el interior y el exterior
delasneuronas, facilitando la transmisiéon de sefiales.

Los aniones, junto con los cationes (iones con carga positiva),
son esenciales paralas funciones neuronales.

Entre los aniones mas comunes en el sistema nervioso estan el
cloruro, el bicarbonatoy el fosfato, los cuales participan activa-
mente en la regulacién de la excitabilidad neuronal y en la libe-
racion de neurotransmisores, procesos criticos para la funcion
sinaptica y el equilibrio neuronal. Ademas, influyen directa-
mente en la capacidad de las neuronas para adaptarse a nue-
vas situaciones, un proceso conocido como neuroplasticidad.

Anomalias

Desviaciones o irregularidades en comparacion con lo que se
considera tipico o esperado de un 6rgano. En cuanto al sis-
tema nervioso, pueden presentarse de diversas formas:
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.Estructurales: Malformaciones congénitas (desarrollo incom-
pleto o anormal de regiones cerebrales) y lesiones adquiridas
por accidentes cerebrovasculares (traumatismos o tumores).
.Funcionales: Anormalidad en la actividad cerebral sin evi-
dencia de cambios estructurales. Pueden incluir patrones ati-
picos neuronales, desequilibrios en neurotransmisores o dis-
funciones cognitivasy emocionales.

.Genéticas o moleculares: Modificaciones a nivel de genes o
moléculas que afectan el desarrollo o funcionamiento cere-
bral. Incluyen mutaciones, errores en la expresion genética o
fallos enlasintesis de proteinas neuronales.
.Electrofisiologicas: Anomalias en las sefiales eléctricas del ce-
rebro, detectables a través de electroencefalogramas (EEG) o
estudios de potenciales evocados.

Pueden ser indicadoras de trastornos subyacentes que re-
quieren evaluacién médica y tratamientos especificos, como
terapias de rehabilitacion ointervenciones farmacolégicas.

Anorexia

Trastorno alimentario caracterizado por un intenso temor a
ganar peso y una distorsion severa de la imagen corporal. Se
manifiesta con una restriccion alimentaria extrema y conduc-
tas compensatorias como el ejercicio excesivo o el uso de la-
xantes.

En el cerebro, se observan alteraciones en la corteza prefron-
tal, la insula, la corteza parietal y la amigdala, estructuras vin-
culadas con el control alimentario, las emociones y la toma de
decisiones.

La corteza prefrontal, responsable del control inhibitorio, pre-
senta menor actividad en personas con anorexia, lo que afecta
lamodulacién delosimpulsos relacionados con lacomida.

La insula, encargada de integrar sefiales corporales, muestra
una actividad anémala, lo que conduce a una interpretacion
incorrecta de las seflales internas del cuerpo.
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La corteza parietal, que procesa la informacion visual, tiene
patrones alterados al observar imagenes del propio cuerpo,
reforzando la sobreestimacion del tamafio corporal y los com-
portamientos restrictivos.

El sistema de recompensa cerebral también se afecta, gene-
rando respuestas anormales a los alimentos, lo que agrava las
conductas restrictivas y la falta de motivacion para recuperar
un peso saludable.

Alargo plazo, la anorexia puede causar cambios estructurales
en el cerebro, como una disminucién en el volumen de la ma-
teria gris y blanca, afectando funciones cognitivas y emocio-
nales. Ademas, los desequilibrios hormonales derivados de la
desnutricion, como la reduccién de estrégenos y el aumento
de cortisol, agravan las alteraciones cerebrales, afectando el
apetito, el estadode animoylaregulacion del estrés.

Anormal

Desviaciones de lo considerado tipico o esperado en la estruc-
tura, funcidon o comportamiento de un érgano. En el sistema
nervioso pueden presentarse en diversas formas:
JIrregularidades estructurales: Cambios en areas especificas
del cerebro (malformaciones congénitas, tumores o lesiones
adquiridas).

Actividad neuronal atipica: Patrones de sefializacion eléctrica
que se desvian de lo habitual, como los observados en epilep-
sia odisritmias cerebrales.

.Desequilibrios quimicos: Niveles anormales de neurotrans-
misores, hormonas u otras moléculas esenciales para el fun-
cionamiento cerebral, asi suele ocurrir en el Parkinsony la de-
presién.

.Disrupcién en los circuitos neuronales: Interrupciones o ano-
malias en las conexiones entre diferentes regiones cerebrales,
afectando la cognicidn, el control motor, las emocionesy otros
procesos.
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Esto puede estar relacionado con trastornos neurolégicos, en-
fermedades mentales, lesiones cerebrales o variaciones gené-
ticas que impactan el desarrollo y el funcionamiento del siste-
ma nervioso.

Dependiendo de la naturaleza y gravedad de la anormalidad,
las manifestaciones clinicas varian, desde problemas cogni-
tivos hasta dificultades en el control emocional o el movimien-
to.

Anosmia

Pérdida total o parcial de la capacidad para percibir olores, re-
sultado de alteraciones en las estructuras cerebrales que pro-
cesan los estimulos olfativos. Entre las areas afectadas desta-
can el bulbo olfatorio, la corteza piriforme, la amigdalay la in-
sula, todas involucradas en la deteccidn, interpretacién y aso-
ciaciondelosolores.

El bulbo olfatorio juega un papel clave en la recepcion de se-
flales odorantes captadas por los receptores del epitelio nasal.
La corteza piriforme procesa esta informacion inicial, por su
parte, la amigdala hace una vinculacién con respuestas emo-
cionales, mientras la insula se encarga de integrarla con otras
percepciones sensoriales. Alteraciones en estas areas pueden
afectar la capacidad deidentificary discriminar olores.

Existen dostipos principales de anosmia:

.Congénita: Presente desde el nacimiento, resultado de mal-
formaciones en el desarrollo del sistema olfativo.

Adquirida: Surge por lesiones craneales, infecciones respira-
torias virales, exposicion a sustancias toxicas o enfermedades
degenerativas que afectan las vias olfativas y las areas cere-
brales asociadas.

Ansias

Deseo vehemente y urgente que puede manifestarse en dife-
rentes aspectos de la vida, abarcando desde el consumo de
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sustancias hasta la busqueda de experiencias emocionales o
espiritualesintensas.

Las ansias pueden estar relacionadas con la satisfaccion de
deseos especificos, como el consumo de drogas, el logro de
metas materiales, la busqueda de reconocimiento o poder, y
las relaciones interpersonales o sexuales.

En el contexto de las adicciones, las ansias representan un
impulso abrumador que domina los pensamientosy las accio-
nes, haciendo que la persona busque con urgencia satisfacer
lo pretendido. Sin embargo, tal fendmeno no se limita a las
adicciones, sino que puede surgir en cualquier situacion don-
de un deseo intenso y persistente controle el comportamien-
to. La intensidad de las ansias varia desde una fuerte atrac-
cién hasta una urgencia incontrolable, afectando el equilibrio
emocionalylatoma de decisiones.

Anticolinérgico

Sustancia queinhibelaaccién de la acetilcolina, neurotransmi-
sor clave en la contraccion muscular, funciones cognitivasy re-
gulacion de procesos autbnomos como el ritmo cardiaco, se-
creciones glandulares y motilidad intestinal. Tales sustancias,
sean enddgenas o exdgenas, interfieren en la transmision de
sefales entre los nerviosylos musculos.

A nivel periférico, disminuyen las secreciones, dilatan las pupi-
las, relajan los musculos lisos y aumentan la frecuencia cardia-
ca. En el sistema nervioso central, alteran areas implicadas en
la memoria y el pensamiento, lo que puede generar proble-
mas cognitivos, desorientacion y somnolencia, especialmen-
te en personas mayores.

Aun cuando los anticolinergicos exégenos se emplean de for-
ma positiva para tratar afecciones urinarias, respiratorias y di-
gestivas, su uso prolongado conlleva un riesgo elevado, ya que
al inhibirse la produccién de acetilcolina se puede producir
sindrome anticolinérgico central caracterizado por generar
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confusidn, alucinacionesy agitacion mental.

Elbloqueo de la acetilcolina interfiere con la formacion de nue-
vas memoriasy afecta la atenciony coordinacion motora. En el
sistema nervioso periférico, este bloqueo disminuye la fuerza
muscular y compromete funciones auténomas, lo que impac-
ta la capacidad para controlar acciones fisiologicas esenciales,
como laeliminacién urinariay la digestion.

Antidepresivos

Medicamentos utilizados para tratar la depresion y otros tras-
tornos del estado animico. Su principal funcion es regular los
niveles de neurotransmisores cerebrales (serotonina, norepi-
nefrinay dopamina), que son fundamentales para controlar el
humor, las emocionesyla motivacion.

Hay dos tipos: Los inhibidores de la recaptacion de serotonina
bloquean la reabsorcion de este neurotransmisor en las si-
napsis, aumentando su disponibilidad. Los inhibidores de re-
captacién de serotonina y norepinefrina afectan ambos neu-
rotransmisores, mejorando la regulacién emocional. A nivel
cerebral, influyen en areas como el |6bulo frontal, el hipo-
campo, la amigdalay el nucleo accumbens, que forman parte
de circuitos neuronales clave en la modulacién del animo, las
emociones, la motivaciénylas recompensas. La eficacia de los
antidepresivos suele manifestarse tras varias semanas, ya que
inducen cambios en la plasticidad neuronal, la expresion géni-
cay la neurogénesis, especialmente en el hipocampo, una re-
gion critica paralaregulacion emocional.

Contrario a lo que se cree, los antidepresivos administrados
bajo supervision médica no generan adiccion fisica. No obs-
tante, al suspenderlos de manera bruscatras un uso prolonga-
do, es posible experimentar sintomas transitorios (vértigo,
malestar estomacal, insomnio o alteraciones del estado ani-
mico) debido a la adaptacion del cerebro a los altos niveles de
neurotransmisores durante el tratamiento.
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"El cerebro humano es mas
misterioso que cualquier galaxia
distante en el universo"

Neil deGrasse Tyson
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Madeline Levine
Psicologia, neurociencia y el impacto
de la presién social en el desarrollo adolescente

Madeline Levine (1949), psicologa clinica, escritoray educado-
ra estadounidense, conocida por su trabajo sobre el impacto
de la presion social y académica en el desarrollo cerebral du-
rante la adolescencia.

Levine ha pasado gran parte de su vida profesional analizando
la conducta de los jovenes en un entorno donde las expec-
tativas sociales y académicas son cada vez mas elevadas, lo
cual le ha llevado a defender y promover el uso de la neuro-
ciencia en los espacios educativos, principalmente la escuelay
elhogar.

La presiénsocialy académica enlos adolescentes

El trabajo de Levine se enfoca en como la presion externa, sin
importar si proviene de los padres, el aula escolar o el entorno
social, afecta el desarrollo psicologico y neurologico de los
adolescentes.

En su libro "El Precio del Privilegio”, explora como los adoles-
centes que crecen en familias de clase media y alta, aunque
viven provistos de bienes y servicios de calidad, también son
afectados por estrés, ansiedad y depresion, generado por de-
mandas irracionales en la que se les exige alcanzar un deter-
minado numero de metas ajustadas a expectativas sociales y
académicaslejanasalarealidadylas capacidades.

Levine argumenta que, aunque tales jovenes parecen tener
ventajas externas, enfrentan desafios internos que pasan de-
sapercibidos pero causan dafios, en muchos casos irrepara-
bles.

El estrés cronico que surge ante la busqueda constante de lo-
grosy aprobacion, suele tener efectos adversos sobre el desa-
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rrollo cerebral de los adolescentes, ya que en esta etapa, el ce-
rebro atraviesa una importante fase de reorganizacion, princi-
palmente en la corteza prefrontal, area responsable de la to-
ma de decisiones, el autocontrol y la planificacion a largo pla-
zo.

Neurociencia aplicada alaeducacidonylacrianza
Alolargodesucarrera, Levine ha abogado por la aplicacion de
principios neurocientificos en todo lo relacionado a la crianza,
impulsando la idea de que el cerebro de los adolescentes ne-
cesitatiempo para desarrollarse adecuadamente, lo cual exige
evitar la demanda de expectativas poco realistas. A menudo
sefiala como los adolescentes, cuyo cerebro esta en una etapa
critica de desarrollo, son especialmente vulnerables a los efec-
tos negativos del estrésyla presion.

En lugar de enfatizar el rendimiento académico como el Unico
indicador de éxito, Levine aboga por un enfoque educativo
que priorice el bienestar emocional y el crecimiento personal.
En su opinidn, los jévenes deben madurar en un entorno que
les permita explorar sus intereses, aprender de sus tropiezosy
desarrollar resiliencia emocional, siendo este un camino que
garantiza desarrollo cerebral equilibrado, ademas de fomen-
tarlaformacién de adultos saludables.

Desde una perspectiva neurocientifica, en la adolescencia el
cerebro continda siendo extremadamente plastico, por lo
cual, estad en constante cambio y adaptacién. Tal capacidad de
neuroplasticidad es lo que permite que los adolescentes pue-
dan aprender rapidamente, pero también los hace mas sus-
ceptibles a las influencias externas. Partiendo de tal argumen-
to cientifico, Levine ha sefialado que, si bien un entorno de
apoyo puede nutrir tal plasticidad de manera positiva, un
ambiente lleno de ansiedad, presion y exigencias excesivas
puede tener un efecto contrario, inhibiendo el crecimiento sa-
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ludable de las redes neuronales que son clave para el bienes-
taremocional.

Elimpacto de las expectativas elevadas

Uno delos puntos centrales en el trabajo de Levine es cémo las
expectativas elevadas y poco realistas pueden llevar a la des-
conexion emocional y al agotamiento en los adolescentes. En
su libro, muestra que, aunque los adolescentes de entornos
sociales estables tienen acceso a mejores oportunidades edu-
cativas y materiales, muchos de ellos luchan con sentimientos
de inseguridad, falta de identidad y ansiedad de desempefio.
Lo cual les lleva a sentirse atrapados en una cultura que valora
los logros externos sobre el bienestar interno, lo que puede
generar un vacio emocional y afectar negativamente su desa-
rrollo neurolégico.

Levine también destaca la importancia de fomentar en los a-
dolescentes habilidades como el autoconocimiento, la inteli-
gencia emocionaly la capacidad de manejar el fracaso. Desde
un punto de vista neurocientifico, aprender a gestionar el
fracaso de manera saludable ayuda a fortalecer las redes
neuronales que estaninvolucradas en la regulacion emocional
y la resiliencia. En lugar de proteger a los adolescentes del fra-
caso, Levine argumenta que los padres y educadores deben
permitir que los jovenes enfrenten desafios, desarrollen ha-
bilidades de resolucion de problemas y aprendan a recupe-
rarse tras recibir resultados indeseados, lo que es esencial pa-
rasubienestaralargo plazo.

La neurociencia del bienestar

Levine ha defendido la necesidad de reequilibrar la vida de los
adolescentes parareducir los efectos negativos del estrés en el
cerebro durante el desarrollo. Lo cual incluye alentar a los jo-
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venes a desconectarse de las redes sociales, pasar mas tiempo
en actividades al aire librey fomentar unavida equilibrada que
no se centre exclusivamente en el rendimiento académico.

No hay un cerebro adolescente

Entre la infancia y la adultez, el cerebro experimenta cambios
trascendentales que definen lo que sera un cerebro maduro.
El cerebro infantil se caracteriza por su alta plasticidad, so-
breproduccion sinaptica y cortex prefrontal inmaduro, lo que
favorece el aprendizaje rapido pero con menor capacidad de
autorregulacion. En contraste, el cerebro adulto ha pasado por
un proceso de poda sinaptica, optimizando las conexiones
neuronales y desarrollando plenamente el cértex prefrontal,
lo que permite mejor control de impulsos y mayor eficiencia
cognitiva.

En la adolescencia, el cerebro no se ha consolidado completa-
mente en uno adulto y tampoco ha dejado de ser infantil. Du-
rante esta fase de transicion, conviven caracteristicas de am-
bos: el sistema limbico, encargado de las emociones, ya mas
desarrollado, tiende a dominar las decisiones, mientras que el
cortex prefrontal, regulador de las funciones ejecutivas, sigue
en proceso de maduracién, por ello es mas propicio al dese-
quilibrio, la impulsividad y los comportamientos emocionales
de alta intensidad. Por esto no se puede hablar de un "cerebro
adolescente" como una entidad fija. El cerebro de un adoles-
cente se encuentra a medio camino entre el infantil y el adulto,
con redes neuronales que aun estan siendo reorganizadas y
fortalecidas. Es un cerebro en construccion, que incorpora ele-
mentos de ambas etapas en su desarrollo continuo hacia la
madurez.
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Antioxidantes

Compuestos presentes en alimentos que protegen al sistema
nervioso del dafio oxidativo. Dado que el cerebro consume
una gran cantidad de oxigeno y contiene altos niveles de aci-
dos grasos insaturados, es particularmente vulnerable al es-
trés oxidativo causado por radicales libres.

Estos compuestos neutralizan las moléculas reactivas que
pueden dafar las células cerebrales y las membranas neuro-
nales, ayudando a prevenir o retardar enfermedades degene-
rativas.

Entre las fuentes naturales de antioxidantes se encuentran:
.Frutas: uvas, ardndanos, fresas, citricos.

Vegetales: espinacas, brécoli, remolacha.

.Frutos secos: nueces, pistachos, almendras.

.Semillas: girasol, calabaza, chia, sésamo.

.Bebidas: té verde, vino tinto.

.Granosintegrales: avena, quinoa, amaranto, cebada.

Aparato vestibular

Sistema sensorial localizado en el oido interno, responsable
de mantener el equilibrio y percibir el movimiento. Su funcion
principal es proporcionar conciencia sobre la posicion espacial
de la cabezay el cuerpo. Incluye tres canales semicirculares y
dos estructuras llamadas utriculo y saculo, que en conjunto
forman el laberinto vestibular.

El mecanismo vestibular contiene liquido y cristales microsco-
picos que se desplazan al mover la cabeza, activando células
nerviosas encargadas de enviar sefiales al cerebro. El encéfalo
interpreta esta informacion y ajusta la postura corporal para
garantizar estabilidad y orientacion.

El mal funcionamiento de este sistema suele provocar pérdida
del equilibrio, desorientacidn, vértigo y mareos. Las causas de
su dafio se relacionan con infecciones del oido, traumatismos
craneales, accidentes cerebrovasculares, trastornos neuro-
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l6gicosy ciertos medicamentos.

Aparentemente normal

Término utilizado para describir situaciones en las que una es-
tructura cerebral no muestra sefales obvias de irregularidad o
mal funcionamiento, a pesar de existir sintomas o altera-
ciones. Se refiere a personas que, desde una perspectiva ex-
terna, parecen tener un desempefio cognitivo, emocional y
conductual dentro de los parametros tipicos, aunque experi-
menten modificaciones neurolégicas o psicolégicas no iden-
tificables a simple vista.

Seemplea en casos donde los exdmenes de neuroimagen o las
evaluaciones clinicas no detectan irregularidades evidentes,
pero se sospecha un funcionamiento alterado. Lo cual suele
ser comun en afecciones neurolégicas o desérdenes psiquia-
tricos en los que las anomalias estructurales son sutiles o no
visibles en las primeras fases. Sin embargo, la actividad inu-
sual puede observarse a través de técnicas de neuroimagen
funcional.

Un ejemplo es el trastorno del espectro autista de alto fun-
cionamiento, donde muchos pacientes aparentan "normali-
dad" en diversas situaciones sociales, aunque experimentan
dificultades significativas en la interacciéon y comunicacion, no
facilmente perceptibles para un observador casual.

Apatia

Estado de indiferencia, falta de motivacion y disminuciéonenla
respuesta emocional, que se manifiesta con una baja significa-
tiva en la participacién en actividades cotidianas. Un fendme-
no relacionado con alteraciones en areas cerebrales respon-
sables de la regulacion emocional, la motivacion, la toma de
decisiones (incluyendo el area tegmental ventral, el estriado
ventral, el talamo, los ganglios basales) y en circuitos de neuro-
transmisores (serotonina, GABA, acido gamma aminobutirico.
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La apatia suele asociarse a diversas condiciones neurolégicas,
entre ellas, encefalitis, tumores cerebrales, esclerosis multiple,
hidrocefalia y ciertos trastornos psiquiatricos. Ademas, puede
ser un efecto secundario derivado del uso de farmacos o dein-
tervenciones meédicas.

Sila apatia se prolonga, existe el riesgo de que evolucione has-
ta convertirse en un cuadro depresivo. En este contexto, la
falta continua de motivacién afecta significativamente la cali-
dad devida.

Los sintomas no solo incluyen una marcada pérdida de interés
por las actividades cotidianas y la comunicacion, sino también
sentimientos de tristeza profunda, desesperanzay baja auto-
estima, lo cual influye negativamente en el interés por la vida,
viéndose afectadas las relaciones interpersonales y el rendi-
miento laboral o académico.

Apego

Vinculo emocional profundo que puede formarse hacia perso-
nas, animales, objetos oideas.

En lainfancia, el apego tiende a forjarse entre el nifio y su cui-
dador principal, proporcionando una base de seguridad emo-
cional que permite la exploracion del entorno. Tales experien-
cias tempranas moldean el desarrollo de areas cerebrales
como el talamo, el hipotalamo y el cuerpo calloso, todas invo-
lucradas en la regulacién emocional, la memoriay las interac-
cionessociales.

Alo largo de la vida, el tipo de apego que una persona desa-
rrolla afecta la forma en que establece y mantiene sus relacio-
nes. Un apego seguro fomenta la confianza en los vinculos
afectivos y facilita el manejo adecuado de las emociones, lo
que conduce a relaciones mas saludables y estables. En cam-
bio, un apego inseguro genera dificultades en el control emo-
cional produciendo miedo al abandono y comportamientos
de dependencia, lo cual impacta negativamente la calidad de
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las interacciones socialesy afectivas.

El apego también puede extenderse a pertenencias con valor
sentimental, logros personales o lugares especiales de los que
resulta dificil desprenderse.

Si el apego a tales elementos se vuelve excesivo e incontrola-
ble, puede derivar en comportamientos obsesivos, afectando
lavida cotidianaylasrelacionesinterpersonales.

Apego ansioso o ambivalente

Estilo de apego caracterizado por la necesidad constante de
aprobaciény cercania emocional. Quienes manifiestan tal pa-
tron de comportamiento, tienden a sentir ansiedad respecto a
la disponibilidad y el afecto de las personas que consideran
importantes, lo cual genera conductas con las que procuran
atencion emocional.

En la infancia, el apego ansioso o ambivalente se desarrolla
cuando los cuidadores no dan importancia frecuente a las ne-
cesidades del nifio. Es decir, que algunas veces le atienden y
otras no, generando incertidumbre sobre si recibira o no el
apoyo requerido.

Larespuesta exagerada al rechazo o la separaciéon se activa de-
bido a una hiperactividad en areas vinculadas a la regulacion
del estrés como la amigdalay el sistema limbico, aumentando
los niveles de cortisol y provocando un estado constante de
alerta. Esto impacta la capacidad de regular emociones y
establecer relaciones saludables en la adultez. El sujeto crece
contemor alabandonoy deseo constante devalidacién.

Apego desorganizado

Estilo de apego que se desarrolla en la infancia cuando el nifio
no puede anticipar las reacciones de las personas que lo
cuidan. Esto ocurre debido a comportamientos confusos y
contradictorios que generan incertidumbre y miedo. Tal
situacion afecta su capacidad para gestionar emocionesy en-
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frentar el estrés, resultando en comportamientos discordan-
tes como buscar apoyo emocional y luego rechazarlo.

A lo largo de la vida, las personas con apego desorganizado
suelen presentar complicaciones para formar relaciones
estables. Durante la adolescencia y la adultez, las dificultades
emocionales se reflejan en relaciones cadticas, temor al aban-
donoytendencia alaambivalenciaemocional.

El funcionamiento cerebral muestra patrones de estrés
crénico, con una mayor activacién de la amigdala y alteracio-
nes en la corteza prefrontal, lo que perpetua la inseguridad y
entorpece la regulacién emocional, por ello, enfrentan gran-
des desafios para construir vinculos saludables, lo que impac-
ta negativamente su bienestar psicologico y la calidad de sus
relacionesinterpersonales.

Apego evitativo

Tipo de apego caracterizado por la distancia emocional y la
tendencia a evitar la cercania en las relaciones afectivas. Se de-
sarrolla en la infancia cuando los cuidadores no responden
adecuadamente a las necesidades emocionales del nifio, pro-
moviendo una sensacion de autosuficiencia y desconfianza en
la disponibilidad de otros.

Quienes manifiestan este tipo de apego, suelen reprimir sus
necesidades emocionales, mantener laindependenciay evitar
laintimidad para protegerse del rechazo o el dolor emocional.
En la adultez, se pueden mostrar complicaciones para esta-
blecer relaciones intimasy confiar en los demas. Aunque man-
tienen relaciones superficiales o distantes, tal evitacion no
elimina el deseo de conexién emocional, sino que refleja un
mecanismo de defensa frente al temor al rechazoy la vulnera-
bilidad.

El apego evitativo se relaciona con la actividad reducida en
areas implicadas en la empatiay el procesamiento de emocio-
nes, por ejemplo, la corteza prefrontal y laamigdala.
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"El cerebro es como una maquina del tiempo,
al recordarte el pasado y proyectar el futuro”

Henry Marsh
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Tirosina
Hormona clave para el desarrollo
y funcionamiento del cerebro

La tirosina (T4) es una hormona principalmente conocida por
su funcion en la regulacién del metabolismo, aunque también
tiene una poderosa influencia en el desarrollo del cerebro du-
rante las primeras etapas de la vida y en el mantenimiento de
las funciones cognitivas hasta la vejez.

Dénde se produce

La tirosina (T4) es producida en la glandula tiroides, a partir del
yodoyelaminoacido L-tirosina.

La produccién de tirosina es controlada por la hormona esti-
mulante de la tiroides (TSH), secretada por la glandula pituita-
ria. Una vez liberada al torrente sanguineo, la tirosina se con-
vierte en triyodotironina (T3), para cumplir importantes fun-
cionesentodo el cuerpo.

Cual essufuncién
Latirosinatienevarias funciones importantes. A nivel cerebral,
es esencial para el desarrollo normal del cerebro, especial-
mente durante la gestacion y los primeros afios. Contribuye
con la diferenciacion celular, un proceso fundamental para es-
tablecer conexiones neuronales eficientes. Durante el creci-
miento regulala mielinizacién de las fibras nerviosas, lo cual es
de extrema importancia para la velocidad de transmision de
sefales eléctricas entre las neuronas y la maduracion del cere-
bro.

En la vida adulta, sigue siendo importante para el funciona-
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miento cognitivo, la atencién y la velocidad de procesamiento
mental, por ello, un suministro adecuado de tirosina es ne-
cesario para que el cerebro mantenga un metabolismo 6pti-
mo, lo que esvital para sus altas demandas energéticas.

Areas del cerebro que intervienen

La tirosina (T4)y su forma activa, la triyodotironina (T3), tienen
una influencia significativa en varias areas del cerebro durante
todalavida.

Entre las regiones mas importantes donde la tirosina tiene im-
pacto podemos citar:

.El hipocampo: La tirosina es fundamental en su formacion y
sano desarrollo. En la edad adulta esta hormona sigue siendo
importante para formar nuevas memorias, gestionar recuer-
dosyelaprendizaje.

.La corteza cerebral: La tirosina tiene un rol importante en el
desarrollo y ejecucién de funciones ejecutivas como planifi-
cacién, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, inhibicién
voluntaria, atencién, autoregulacion emocional e iniciativa,
entre otras. Ademas, la region motora, ubicada también en la
corteza cerebral, se ve afectada, lo que puede interferir con la
coordinaciony control de los movimientos.

.El cerebelo: La tirosina interviene en las funciones de las célu-
las cerebelosas, ayudando aregular el control fino de los movi-
mientos.

.Los ganglios basales: La tirosina tiene un impacto directo en
estos ganglios, que son esenciales para el control y modula-
cion del movimiento.

.El sistema limbico: La tirosina también influye en areas encar-
gadas de controlar el estado de animo.

.El hipotalamo: La tirosina actua para mantener el equilibrio
hormonal, y asi controlar la temperatura corporal, el apetito, el
suefioy el ritmo circadiano (ciclo de suefio-vigilia).
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.La corteza auditiva y visual: La tirosina es esencial para el de-
sarrollo de las areas sensoriales del cerebro y su correcto fun-
cionamiento al procesar estimulos externos.

.La amigdala: Los niveles de tirosina influyen en la reactividad
de esta estructura, afectando como la persona responde emo-
cionalmente asituaciones de estrés o ansiedad.

Qué pasa cuando se sobreproduce

El exceso de tirosina lleva a una condicion llamada hipertiroi-
dismo, que puede afectar negativamente al cerebro, el meta-
bolismo y el equilibrio hormonal. Ademas de provocar ansie-
dad, irritabilidad, problemas de concentracién e hiperactivi-
dad. En casos graves, el hipertiroidismo puede contribuir al
desarrollo de crisis tirotdxicas, que lleva a confusion, agitacion
y, en casos extremos, convulsiones.

Una enfermedad que ejemplifica el hipertiroidismo es la en-
fermedad de Graves, un trastorno autoinmune que provoca la
sobreproduccion de tirosina. Esta condicion puede alterar el
flujo sanguineo cerebraly llevar a una excitacién neuronal des-
controlada, lo cual afecta el comportamientoylas capacidades
cognitivas.

Qué pasacuandoseinhibe

La falta de tirosina genera hipotiroidismo, que también tiene
un impacto significativo en la funcion cerebral. En los adultos,
el hipotiroidismo puede llevar a lentitud cognitiva, problemas
de memoria, depresiony falta de concentracién. En casos mas
severos, puede desarrollarse mixedema, una condicion en la
gue lamente sevuelve lentaylaconciencia se ve afectada.

En los nifos, la deficiencia de tirosina durante el desarrollo,
puede causar cretinismo, que se caracteriza por retraso men-
tal, crecimiento deficiente y discapacidad intelectual.
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Si no se trata, la falta de tirosina en las primeras etapas de la
vida impide el desarrollo adecuado del cerebro, lo que tiene e-
fectosirreversibles enlas funciones cognitivas.

Tirosina en deportistas de alto rendimiento

La tirosina es un aminoacido de gran importancia para depor-
tistas de alto nivel, por su influencia directa en el rendimiento
fisicoy mental. Es precursora de dopamina, adrenalinay nora-
drenalina.

La tirosina mejora la tolerancia al estrés fisico y ayuda que el
atleta se mantenga alerta, enérgicoy motivado durante los en-
trenamientos intensos, ademas, permite una mejor y rapida
recuperacion.

La tirosina es clave para gestionar el agotamiento en sesiones
prolongadas, facilita la adaptacion a situaciones de alta exi-
gencia, ayudando a mantener el rendimientoy el logro de me-
joresresultados en competencias.
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Apegoinseguro

Vinculo afectivo caracterizado por la inestabilidad emocional y
la falta de confianza en las relaciones interpersonales. Surge
cuando la conexién con el cuidador durante la infancia es
inconsistente, distante o impredecible, lo que genera incerti-
dumbre y dificultad para desarrollar un sentido de seguridad.
Puede manifestarse con conductas evitativas, ambivalencia
emocional o ansiedad por la separacion.

En la adultez, el apego inseguro se convierte en desconfianza,
rechazo a relaciones estables, miedo al abandono y proble-
mas de intimidad. Las personas con tal tipo de apego tienden a
experimentar altos niveles de ansiedad, celos y dependencia
emocional lo que puede afectar negativamente su bienestar
psicologico. Ademas, se vincula con un mayor riesgo de desa-
rrollar trastornos como depresion, ansiedad, fobia social y
trastorno obsesivo-compulsivo.

Apego seguro

Vinculo afectivo basado en unarelacion calida, establey recep-
tiva entre el niflo y el cuidador, proporcionando una sélida ba-
se de seguridad emocional. Este tipo de apego favorece un
desarrollo sano en términos de confianza, autoestima y re-
gulacion emocional, facilitando la capacidad de establecer
relaciones interpersonales positivas en la vida futura. El nifio
se siente protegido y valorado, lo que fomenta la exploracion
del entorno con confianzay autonomia.

El apego seguro se caracteriza por simpatia, empatia, adhe-
sién, carifio, fidelidad, estima y aficidén. En la adultez, el apego
seguro se manifiesta en la habilidad para formar vinculos
emocionales saludables e intimos. Las personas con este tipo
de apego suelen manejar adecuadamente sus emociones y
desarrollan relaciones interpersonales significativas y dura-
deras. Ademas, poseen una mayor resiliencia frente al estrésy
unavisién positiva de simismasy de los demas.
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Apoptosis

Mecanismo de muerte celular programada que se produce
naturalmente como parte del desarrollo y mantenimiento de
los tejidos.

Consiste en una serie de eventos moleculares y bioquimicos
en los que las células dafiadas se contraeny se fragmentan en
cuerpos apoptoticos para su eliminacion de forma ordenaday
controlada, evitando asi la inflamacién y el dafio a las células
circundantes.

Durante el neurodesarrollo, la apoptosis regula la eliminacion
de neuronas sobrantes, ayudando a moldear las redes neuro-
nalesy establecer conexiones funcionales.

La apoptosis es un proceso vital para la continua remodela-
cién de los circuitos neuronales a lo largo del crecimiento y el
envejecimiento.

Su desregulacién puede contribuir a enfermedades neurode-
generativas y trastornos del desarrollo, como la ataxia espino-
cerebelosaylacoreade Huntington debido a la pérdida excesi-
vade neuronas.

Aprendizaje

Proceso neurobioldgico mediante el cual el cerebro adquiere,
modifica y consolida conocimientos, habilidades, valores o
comportamientos como resultado de la experiencia (memoria
episodica), la practica (memoria procedimental) o la observa-
cién e instruccion (memoria semantica). Un proceso que se
basa en la capacidad del cerebro para cambiar su estructuray
funcion, es decir, la neuroplasticidad.

La informacion adquirida se almacena en la memoria y se
consolida mediante la formaciony fortalecimiento de conexio-
nes sinapticas en circuitos neuronales especificos.

La corteza prefrontal, el hipocampo y los ganglios basales de-
sempefian roles fundamentales en tal proceso: El hipocampo
en la formacién de memorias explicitas y su consolidacion en
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la memoria a largo plazo. La corteza prefrontal en la memoria
detrabajoyenlatoma de decisiones basadaen el conocimien-
to. Los ganglios basales implicados en el aprendizaje procedi-
mental.

Aprendizaje auditivo

Capacidad de adquirir y procesar informacion a través de esti-
mulos sonoros como la voz, sonidos ambientales y musica. Es-
te tipo de aprendizaje implica una mayor sensibilidad y efica-
cia en la percepcion auditiva, permitiendo que la persona re-
tenga y comprenda mejor la informacion cuando es presen-
tada oralmente.

Las regiones cerebrales involucradas incluyen las areas de
Wernickey Broca, el I6bulo temporal, particularmente la corte-
za auditiva primaria.

Para las personas de preferencia auditiva, quienes por lo ge-
neral son buenos oyentes, habiles para captar detalles y ma-
tices en la comunicacion verbal, esta suele ser la mejor forma
de aprender ya que les resulta mas facil y practico memorizar
datos, ideas y conceptos mediante audiolibros, conferencias,
podcasty explicacionesverbales.

La integracidon de estimulos auditivos y su influencia en la for-
macion de redes neuronales contribuye al desarrollo de com-
petencias como la oratoria, el razonamiento y la comprension
lectora.

Aprendizaje autonomo

Proceso mediante el cual una persona toma la iniciativa y la
responsabilidad de su propio proceso de aprendizaje, esta-
bleciendo objetivos, seleccionando estrategias y evaluando su
progreso sin depender de lainstruccion directa de otros.
Esunenfoque basado enla autodirecciony la autorregulacion,
lo cual permite que el estudiante adquiera conocimientos y
habilidades a su propio ritmoy de acuerdo con sus intereses.
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En el aprendizaje autdnomo, la motivacion intrinseca juega un
papel crucial, impulsando la busqueda activa de informaciony
la aplicacion practica delo aprendido.

Este tipo de aprendizaje involucra la activacion de la corteza
prefrontal, region cerebral implicada en la planificacion, la to-
ma de decisiones y el control ejecutivo. Ademas, fomenta la
autorregulacion emocional y la plasticidad sinaptica, especial-
mente en areas relacionadas con las memorias semantica y
procedimental.

Al responsabilizarse del proceso educativo, el aprendiz re-
fuerza la capacidad de establecer metas, gestionar el tiempoy
superar obstaculos, lo que contribuye al desarrollo de habili-
dades cognitivas superiores y la construccion de conexiones
neuronales mas robustas.

Aprendizaje colaborativo

Metodologia educativa en la que un grupo de estudiantes tra-
baja unido para adquirir nuevos conceptos, resolver proble-
mas o crear proyectos significativos. En lugar de aprender de
manera individual, se promueve la interaccién y la cons-
truccion compartida de ideas, destacando la responsabilidad
colectivay laigualdad en la participacién de cada integrante, a
diferencia de otros métodos que dividen tareas de forma mas
estricta.

Se fundamenta en la interaccién activa, el dialogo y la negocia-
cion entre los participantes, lo que estimula redes neuronales
relacionadas con la cognicidn social, la comunicacién interper-
sonaly la autorregulaciéon emocional. Cuando una persona se
involucra en tales dinamicas, se activan regiones cerebrales
como la corteza prefrontal y el sistema limbico, areas clave en
latoma de decisionesy la gestion emocional.

Es un proceso que fomenta el pensamiento critico, la resolu-
cion de problemas y la flexibilidad cognitiva, fortaleciendo la
neuroplasticidad al integrar perspectivas diversas en un con-
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texto deinterdependencia positiva.

Aprendizaje cooperativo

Método educativo donde los estudiantes trabajan en grupos
pequefios para alcanzar objetivos comunes, dividiendo las ta-
reasy responsabilidades de forma equitativa. Cada integrante
asume un rol especifico y se encarga de cumplir con su parte,
contribuyendo al éxito del grupo en conjunto. Este enfoque
promueve la interdependencia positiva, donde el rendimiento
individual se ve reflejado en el logro colectivo.

El aprendizaje cooperativo activa circuitos relacionados con la
cognicion social, lamemoria de trabajoyla empatia.

El refuerzo mutuoylaretroalimentacién continua facilitan la li-
beracién de neurotransmisores como la dopamina, lo que po-
tencia la motivacion y el compromiso con la tarea. La estruc-
tura del aprendizaje cooperativo también fomenta el desarro-
llo de la autorregulacion y el pensamiento critico, al deman-
dar que los estudiantes coordinen esfuerzos, negocien y
resuelvan conflictos para alcanzar los objetivos establecidos.

Aprendizaje cooperativoy colaborativo. Diferencias
Existen diferencias entre el aprendizaje colaborativo y el a-
prendizaje cooperativo, aunque a menudo se utilizan de ma-
neraintercambiable.

.El aprendizaje colaborativo es de construccién conjunta. Se
centra en la unificacion del conocimiento. Los estudiantes tra-
bajan unidos, discutiendo y negociando las ideas, para llegar a
una comprensién comun. Por su parte, el aprendizaje coope-
rativo es estructurado y dividido. Las tareas y roles suelen es-
tar claramente definidos y estructurados por un instructor o
facilitador. Cada miembro del grupo tiene una funcién especi-
fica, y el éxito del grupo depende de que todos cumplan con su
responsabilidad.

.El aprendizaje colaborativo es de responsabilidad comparti-
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da. No hay roles o tareas fijas asignadas, las tareas se realizan
de forma dinamica. Todos los miembros del grupo contribu-
yen en la construccion del conocimiento, y el proceso es tan
importante como el resultado final. En el aprendizaje coope-
rativo ocurre todo lo contrario, laresponsabilidad es individual
con un fin colectivo. Aunque el trabajo es en equipo, se espera
que cada participante complete una parte de latarea.

.En el aprendizaje colaborativo hay flexibilidad. Tiende a ser
menos estructurado y mas adaptativo. Es emergente y depen-
de de la interaccion y la negociacion continua entre los miem-
bros del grupo, En el aprendizaje cooperativo, el sistema es
mas estructurado, menos negociable ya que cada quien debe
aportar su parte del conocimiento o esfuerzo necesario para
construir unlogro determinado.

.En el aprendizaje colaborativo la evaluacién se centra en el
proceso de aprendizajeylainteraccion grupal. Se valora la ma-
nera coOmo los estudiantes han trabajado para construir el
conocimiento, mas que la contribucion individual a una tarea
dividida. En el aprendizaje cooperativo se puede evaluar de
manera individual o grupal, ya que se busca asegurar que cada
miembro haya comprendidoy contribuido al objetivo comun.

Aprendizaje emocional

Proceso mediante el cual una persona desarrolla la habilidad
de identificar, comprender y gestionar las emociones propias
y las de los demas. Un tipo de aprendizaje que fomenta la em-
patia, la autorregulaciény la toma de decisiones equilibradas.
Alinvolucrarse en experienciasy vinculos sociales, se potencia
la inteligencia emocional, crucial para el bienestar y la forma-
cionderelaciones saludables.

Sevincula con la actividad del sistema limbico, la corteza pre-
frontaly lainsula. La amigdala es clave en la deteccidény proce-
samiento de sefiales emocionales, mientras que la corteza
prefrontal regula las respuestas adaptativas. La insula parti-
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cipa en la percepcién consciente de los estados internos,
permitiendo la conexion entre las vivencias y las acciones. La
modulacién de neurotransmisores como serotonina y dopa-
mina también influye, afectando el estado de animo y la moti-
vacion. Este aprendizaje es fundamental para la adaptacion
social y la resiliencia, favoreciendo respuestas flexibles y efec-
tivas ante situaciones desafiantes.

Aprendizaje kinestésico o Aprendizaje en movimiento
Método educativo que utiliza el movimiento corporaly las sen-
saciones fisicas como principal via para adquirir y procesar in-
formacion. Se fundamenta en laidea de que algunas personas
aprenden mejor a través de la experiencia fisica directa que
mediante mensajes auditivos.

Quienes se conectan mejor con el aprendizaje mediante este
enfoque, encuentran motivacion al estudiar manipulando ob-
jetos, realizando actividades practicas y experimentando
fisicamente con los conceptos.

Tal metodologia activa partes del cerebro como el nucleo cau-
dado, cerebelo, putamen y globo palido, que estan involu-
cradas en la planificacion y ejecucion de movimientos. Al aso-
ciar el aprendizaje con experiencias fisicas, se estimulan los
|6bulos parietalesy se crean conexiones neuronales mas fuer-
tes. El movimiento también promueve la liberacién de seroto-
nina, un neurotransmisor relacionado con el bienestar, lo que
refuerzala adquisicién de conocimientos.

La educacién basada en el movimiento va mas alla del simple
desarrollo de habilidades motoras, incluye aspectos sociales,
emocionales y cognitivos que atienden las diversas necesi-
dades de los estudiantes, incluidos aquellos con requerimien-
tos especiales.

El sistema kinestésico facilita la interaccion social, aumenta la
autoestima y estimula la exploracion del entorno, benefician-
do especialmente a quienes enfrentan desafios en entornos
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educativos convencionales. Ademas, ofrece ventajas para la
salud fisica y mental, reduciendo el sedentarismo, mejorando
la atencidn, el control de impulsosy varios procesos cognitivos
como la creatividad y lamemoria.

Aprendizaje memoristico o mecanico

Método de adquisicion de informacidén basado en la repeticion
y el almacenamiento de datos sin requerir una comprension
profunda. En tal proceso la informacion se fija en la memoria a
corto plazoy, con la practica, puede consolidarse en la memo-
ria alargo plazo o memoria declarativa.

El aprendizaje memoristico es util para la retencién de hechos,
formulas, fechasy otros detalles especificos, especialmente si
se necesita recordar informacién de manera precisayrapida.
Desde una perspectiva neurobioldgica, involucra la activacion
repetida de circuitos neuronales en el hipocampo y la corteza
prefrontal, facilitando la formacién de conexiones sinapticas.
Sin embargo, al centrarse en la repeticién mecanica, se reduce
la activacion de areas cerebrales asociadas con el procesa-
miento profundo de la informacion, por ejemplo, el I6bulo
temporalylacorteza prefrontal dorsolateral.

Aunque no fomenta la comprensién critica, el aprendizaje me-
moristico puede ser unabase para el desarrollo de habilidades
mas complejas al proporcionar un repertorio de conocimien-
tos que se puede utilizar de manera mas flexible en situacio-
nes futuras.

Aprendizaje reflexivo

Proceso mediante el cual una persona adquiere conocimien-
tosy habilidades através de laintrospecciony el analisis critico
de sus propias experiencias y pensamientos. Un enfoque que
permite comprender profundamente la informacion al rela-
cionar nuevos conocimientos con experiencias previas (me-
moria episddica), favoreciendo la internalizacion y el desarro-
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llo del pensamiento critico.

El aprendizaje reflexivo implica cuestionar, evaluar y reconsi-
derar las propias creencias, acciones y suposiciones, facilitan-
do la adaptaciony el crecimiento personal. Activa regiones ce-
rebrales involucradas en la autorreflexion y la metacognicion,
como la corteza prefrontal medial y la corteza cingulada ante-
rior. Ademas, la corteza prefrontal dorsolateral participa en la
regulacion del pensamiento analitico, permitiendo evaluar la
validez y la relevancia de la informacion adquirida. La interac-
cién entre estas areas y el hipocampo contribuye a la conso-
lidacion de aprendizajes mas significativos y duraderos, ya que
fomenta la formacién de redes neuronales complejas que in-
tegran la experiencia personal con el nuevo conocimiento.

Aprendizaje significativo

Proceso en el que la nueva informacion se integra de manera
profunday estructurada con los conocimientos previos del es-
tudiante, promoviendo la comprension y la retencion a largo
plazo. Este enfoque se diferencia del aprendizaje mecanico o
memoristico al enfatizar la relacion logica entre conceptos, lo
que facilita la aplicacién y transferencia de lo aprendido a nue-
vas situaciones.

Para que el aprendizaje sea significativo, es esencial que el
sujeto encuentre relevancia y conexion entre la nueva infor-
macion y su experiencia previa (memoria semantica), promo-
viendo asi un proceso de construccion activa del conocimien-
to.

El aprendizaje significativo involucra la activacion de multiples
areas cerebrales, como la corteza prefrontal, el hipocampo y
las areas asociativas del I6bulo parietal.

.La corteza prefrontal organizay contextualiza lainformacion.
.El hipocampo consolida las memorias al integrar la nueva in-
formacion conlaya existente.

105



Carlos Méndez 7

Aprendizaje social

Proceso por el cual los estudiantes adquieren conocimientos,
habilidades, actitudesy comportamientos a través de la obser-
vacion e interaccion con otras personas. Tal enfoque de apren-
dizaje, propuesto por Albert Bandura, resalta la importancia
de los modelos sociales (padres, maestros y compafieros), en
la formacién de conductas y valores. Se basa en la observa-
cién, laimitaciény el modelado, permitiendo que una persona
aprenda no solo por experiencia directa, sino también al ver
las consecuencias delas acciones de otros.

Este esfundamental para el desarrollo de habilidades sociales,
normas culturales y comportamientos adaptativos. Activa un
conjunto de areas cerebrales que incluyen la corteza prefron-
tal, el sistema de neuronas espejo y la amigdala. La corteza
prefrontal esta involucrada en la toma de decisiones y el pro-
cesamiento de la informacion social, permitiendo evaluar y
aprender de las conductas observadas. El sistema de neuro-
nas espejo, situado en areas como el [6bulo parietal inferior y
la corteza premotora, se activa facilitando la imitacion y la
empatia. La amigdala, por su parte, participa en el pro-
cesamiento emocional de las interacciones sociales, influyen-
doenlaformaqueseinterpretayresponde alassefiales.

Aprendizaje visual

Tipo de aprendizaje en que se adquiere conocimiento por me-
dio de estimulos visuales como imagenes, graficos, diagramas,
mapas y videos. Las personas con preferencia por esta forma
de aprendizaje suelen comprender y retener los mensajes de
manera mas efectiva cuando se presentan visualmente, ya
que logran asociar conceptos con representaciones graficas.
Tal método, facilita una organizacion estructurada de la infor-
macion, posibilitando la interpretacion de relaciones comple-
jasylamemorizacion alargo plazo.

El aprendizaje visual activa areas como el I6bulo occipital, don-
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de se encuentra la corteza visual primaria, encargada del pro-
cesamientoinicial de los estimulos visuales. La corteza parietal
también juega un papel crucial en la percepcién de las relacio-
nes espaciales y la integracién del contenido visual con otras
modalidades sensoriales. El hipocampo interviene en la con-
solidacién de la memoria visual a largo plazo, permitiendo que
la comunicacién transmitida por medio de imagenes se
almacene y se recupere eficazmente. Ademas, los mecanis-
mos de atencidon y concentracion durante tal estrategia,
involucran la corteza prefrontal, que ayuda a dirigir el enfoque
hacia los elementos visuales mas relevantes.

Aptitud

Capacidad para realizar una tarea o actividad de manera eficaz
y precisa. Puede ser innata o adquirida. Involucra la coordina-
cién deredes neuronales en areas especificas del cerebro, por
ejemplo, el I6bulo frontal, el talamo, las regiones temporales,
el nucleo rojo, el nucleo olivar inferior y el nucleo dentado.
Estructuras que trabajan conjuntamente para facilitar habili-
dades que abarcan desde el razonamiento l6gico hasta las
destrezas motoras.

La aptitud puede ser cognitiva, motora, artistica, social, entre
otras, y su desarrollo resulta de la interaccion de factores ge-
néticosy ambientales.

Los genes establecen la base estructural y sus conexiones ce-
rebrales, mientras que la experiencia y el aprendizaje poten-
cian la plasticidad neuronal, fortaleciendo redes asociadas a
una destreza especifica.

La mayoria de las aptitudes pueden mejorarse y refinarse con
practica y entrenamiento.

Aracnoides

Membrana protectora del sistema nervioso central que
recubre el cerebro y la médula espinal. Se encuentra ubicada
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entre la duramadre, capa externa resistente, y la piamadre,
capa interna mas delicada. Su estructura presenta una apa-
rienciasimilar aunatelade arafa, de alli proviene sunombre.
El espacio subaracnoideo, situado entre la aracnoides y la pia-
madre, contiene liquido cefalorraquideo, fluido que actua co-
mo amortiguador, protegiendo al cerebro y la médula espinal
de impactos y movimientos bruscos. Ademas, facilita la dis-
tribucion de nutrientes y la eliminacion de desechos meta-
boélicos, contribuyendo ala homeostasis del sistema nervioso.
La aracnoides, junto con las otras dos meninges, desempefia
un papel fundamental en la proteccion y el correcto funcio-
namiento del sistema nervioso central.

Arbol delavida o Arbol vitae

Formacion de sustancia blanca del cerebelo que se presenta
con un disefio ramificado similar a un arbol o helecho. Esta
presente en ambos hemisferios cerebelosos y se compone de
fibras mielinizadas, las cuales conectan las neuronas de la cor-
teza cerebelosa con otras areas del sistema nervioso.

Su funcién radica en laintegracién de la informacion motoray
sensorial, facilitando el aprendizaje motory la coordinacion de
movimientos complejos.

AreadeBroca

Region cerebral ubicada enla parte posterior del I6bulo frontal
izquierdo, dentro de la circunvolucion frontal inferior. Desem-
pefia un papel fundamental en la producciény procesamiento
dellenguaje habladoy escrito.

Coordina los aspectos motores del habla, incluyendo la planifi-
cacion de movimientos de los musculos bucales, lingualesy la-
ringeos necesarios para articular palabras. Ademas, inter-
viene en la organizacion sintactica y gramatical del lenguaje
expresivo, asi como en funciones cognitivas superiores rela-
cionadas con la fluidez verbal, la denominacién de objetos y la
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conversion de pensamientos en lenguaje articulado. Un dafio
en esta region puede causar afasia de Broca, un trastorno ca-
racterizado por dificultades en la expresion verbal, aunque se
mantenga la capacidad de comprension. Lleva el nombre del
meédico y anatomista francés Pierre Paul Broca, pionero en el
estudio de las areas cerebrales vinculadas al lenguaje en el
siglo XIX.

Areade Exner

Region cerebral situada en la parte posterior de la circunvolu-
cién frontal media izquierda, adyacente al area de Broca. De-
sempefia un papel crucial en la escritura y en la coordinacion
de los movimientos finos necesarios para formar letras y pala-
bras de manera fluida.

Esta area transforma los fonemas, los sonidos del habla, en
grafemas, es decir, en representaciones escritas de esos soni-
dos. Ademas, interviene en la planificacion motora fina que
permite la secuenciacion precisa de los movimientos de la
manoy los dedos durante la escritura. Opera en estrecha cola-
boracion con otras areas cerebrales relacionadas con el
lenguaje y la motricidad, como la corteza motora primariay el
areade Broca, facilitando asila expresién escrita.

Lesiones en el area de Exner pueden causar agrafia, un tras-
torno que dificulta o impide la capacidad de expresarse por
escrito, aun cuando se mantienen otras habilidades linguis-
ticas y motoras. Recibe su nombre del neurdlogo austriaco
Sigmund Exner, quien identificd y describi6 esta zona en el si-
glo XIX, contribuyendo al estudio de las bases neurologicas de
la escritura.

AreadeWernicke

Region cerebral localizada en la parte posterior del |6bulo tem-
poral superiorizquierdo, especificamente en la circunvolucion
temporal superior. Es fundamental para la comprension del
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lenguaje hablado y escrito, encargandose de procesar y des-
cifrar los sonidos del habla, lo que permite el reconocimiento
de palabras y la interpretacién de frases. Ademas, asocia las
representaciones auditivas del lenguaje con los conceptos al-
macenados en lamemoria.

Esta area también participa en la codificacion de la informa-
cion linguistica, facilitando su recuperacion y uso en la pro-
duccion dellenguaje. Es crucial enla comprension de estructu-
ras gramaticales complejas y en la interpretacion del conte-
nido semantico de las oraciones.

Allesionarse puede generar afasias sensoriales o de Wernicke,
trastornos que se manifiestan en la dificultad para compren-
der el lenguaje, mientras que la capacidad para producir pala-
bras y oraciones se mantiene, aunque con una coherencia li-
mitada en el significado.

Area motora primaria

Region del I6bulo frontal del cerebro encargada de controlary
ejecutar los movimientos voluntarios del cuerpo. Actua como
un centro de mando que envia érdenes precisas a los mus-
culos, permitiendo la realizacién de acciones segun la volun-
tad dela persona. Recibe informacién de la corteza premotora
y del area motora suplementaria para coordinar movimientos
complejos, integrando estos datos para ejecutar las acciones
de manera eficaz.

Ademas, procesa informacion sensorial relacionada con la po-
sicion corporal, lo que permite ajustar y refinar los movimien-
tos en tiempo real. Dentro de la regidbn motora primaria, exis-
ten sectores especializados en el manejo de acciones especi-
ficas; por ejemplo, las dedicadas al movimiento de piernas,
brazos y rostro. Cada segmento corporal tiene una represen-
tacion en estazona, asegurando un control motor preciso.
Lesiones en el area motora primaria pueden ocasionar dificul-
tades en la motricidad, como paralisis o falta de coordinacion,
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dependiendo dela ubicaciény gravedad de la lesion.

Area motora suplementaria

Region del l6bulo frontal situada delante del area motora
primaria. Tiene un papel fundamental en la planificacion y se-
cuenciacion de movimientos complejos. Su actividad se inicia
antes de la ejecucion de una accion, preparando el plan motor
necesario para tareas que requieren coordinaciony precision,
por ejemplo, tocar un instrumento musical o realizar ejercicios
de yoga. Colabora con otras areas cerebrales como los gan-
glios basalesy la corteza premotora, integrando la secuenciay
el ritmo de los movimiento. Ademas, interviene en el apren-
dizaje motor, facilitando la adquisicion y perfeccionamiento
de nuevas habilidades fisicas.

Aunque las areas motora primaria y suplementaria trabajan
conjuntamente en el control del movimiento, desempefian
funciones diferenciadas.

El area motora primaria se encarga de la ejecucion directa de
los movimientos voluntarios, controlando los musculos espe-
cificosy activandose durante la accion. En contraste, la motora
suplementaria se enfoca en la planificacion, organizacion de
secuencias y coordinacién de ambos lados del cuerpo, acti-
vandose antes de iniciar el movimiento. Su lesidén afecta la
complejidad y fluidez de las acciones, mientras que dafios en
la area motora primaria producen problemas directos en la
ejecucion.

Areaperisilviana

Conjunto deregiones cerebrales localizadas alrededor de la ci-
sura de Silvio en el hemisferio cerebral izquierdo. Desempefa
un papel crucial en el procesamiento del lenguaje, abarcando
areas como la de Broca, la de Wernicke, la corteza auditiva y el
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fasciculo arqueado, que las conecta. Tales zonas colaboran en
la produccién, comprension y articulacion del lenguaje habla-
doy escrito.

El area de Broca, situada en la parte frontal, se encarga de la
generacion del lenguaje y la coordinacion de los movimientos
motores necesarios para el habla. Por otro lado, el area de
Wernicke, ubicada en el I6bulo temporal, facilita la compren-
sién del lenguaje y el procesamiento auditivo. El fasciculo ar-
queado conecta estas dos areas, permitiendo la comunica-
ciénfluida entre la producciony la comprensién linguistica. Un
dafo en cualquiera de estas regiones podria dar origen a
afasias, trastornos que afectan la capacidad de comunicarse.

Areategmental ventral

Regién del mesencéfalo, localizada en la base del cerebro, fun-
damental para el sistema de recompensa y la regulacion del
estado de animo. Contiene un grupo de neuronas dopami-
nérgicas que se proyectan hacia diversas areas cerebrales, en-
tre ellas, el ndcleo accumbens, la corteza prefrontal y la amig-
dala. Su actividad esta relacionada con la liberacién de dopa-
mina, neurotransmisor clave en la motivacion, el placer, el a-
prendizajey el refuerzo de conductas.

El drea tegmental ventral se activa en respuesta a estimulos
placenteros, como la comida o el reconocimiento social, facili-
tando el aprendizaje basado enrecompensas. También influye
en las adicciones, ya que algunas sustancias pueden estimular
excesivamente laliberacion de dopamina, alterando el circuito
de recompensa y llevando a la busqueda compulsiva de esti-
mulos.

Tal region esta involucrada en la modulacién del estado de ani-
mo, por lo que su disfuncion se asocia con trastornos afectivos
(depresiényansiedad).
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Melatonina
Hormona reguladora del sueiio
y el placer de vivir

La melatonina ha despertado un gran interés en el campo
cientifico gracias a su poderosa influencia en las funciones del
cuerpo humano, especialmente en relaciéon con los ritmos bio-
l6gicos. Suimpacto va mas alla del simple descanso, ya que es
una pieza clave en diversos procesos relacionados con el bie-
nestar fisicoy mental.

Ddénde se produce

La melatonina es sintetizada y secretada por la glandula pi-
neal, una pequefa estructura situada entre los hemisferios
cerebrales. Su produccién es influenciada y practicamente
controlada por los periodos de luz y oscuridad, es decir, diay
noche.

A medida que termina el dia y aumenta la oscuridad, la glan-
dula pineal se activa para liberar melatonina en el torrente
sanguineo. Esta produccion es regulada por el nucleo supra-
quiasmatico (NSQ), un grupo de células del hipotalamo, llama-
do "reloj bioldgico del cerebro”.

La melatonina también se produce en otros tejidos como el
tracto gastrointestinal y los ojos, aunque en muy pequefias
cantidades.

Cual essufuncién

La principal funcion es regular el ciclo de suefio y vigilia. Cuan-
do los niveles de melatonina aumentan, lo que normalmente
sucede en la noche, esta hormona induce al suefio, disminu-
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yendo los estados de alerta y la temperatura corporal para fa-
cilitar el descanso y la recuperacion de la energia. Luego, du-
rante el dia, los niveles de melatonina disminuyen, permitien-
do que todas las regiones del cerebro se activen en funcion a
las demandasy necesidades diarias.

La melatonina también tiene propiedades antioxidantes y an-
tiinflamatorias que ayudan a proteger las neuronas del dafio
oxidativo. Ademas, regula el animo, contribuyendo a la pre-
vencién de trastornos depresivos y de ansiedad al estabilizar
el ritmo circadiano.

En la retina ocular se producen pequefias cantidades de tal
hormona con fines especificos asociados a la vision:
.Modulacion de los ritmos circadianos locales en la retina: Ayu-
da aregular la actividad de las células retinianas y optimizar la
percepcion visual en funcion de las condiciones de luz y oscu-
ridad.

.Proteccién antioxidante: Protege las células oculares del dafio
causado por los radicales libres y el estrés oxidativo. Una fun-
cién de gran importancia, ya que la retina esta constantemen-
te expuesta dafios celulares por exceso de luz (solar, artificial y
pantallas electrénicas).

.Regulacion de dopamina en la retina: Influye en su liberacién,
la cual participa en la adaptacion de los ojos a los cambios de
luz. Durante el dia, ayuda a que los ojos se justen a la luz bri-
llante, y porlanoche alaoscuridad.

Areas del cerebro que intervienen

Aunque la melatonina se produce mayormente en la glandula
pineal, es en el hipotalamo, especificamente en el nucleo su-
praquiasmatico (NSQ), que se regula su produccion, en fun-
cion del ambiente externo.

Otras regiones implicadas con la melatoninca son la amigdala
cerebraly las cortezas prefrontal, parietal y occipital, las cuales
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se ven afectadas cuando los niveles de melatonina se descon-
trolan o desequilibran. Tales areas intervienen en funciones
cognitivas superiores como control de la atencién sostenida,
toma de decisiones, inhibicion de respuestas impulsivas, inte-
gracion de sensaciones, manejo de la empatiay generacion de
memorias.

Qué pasa cuando se sobreproduce

El exceso de melatonina no se considera peligroso, aun cuan-
do si puede llevar a accidentes causados por operadores de
maquinaria y conductores, por la somnolencia, fatiga y la dis-
minucion en la capacidad para concentrarse y mantenerse a-
lerta.

Ademas de una notable reduccién en el rendimiento diario, al-
tos niveles de melatonina pueden generar dolores de cabezay
nauseas.

En algunos trastornos, por ejemplo, el afectivo estacional
(TAE), los niveles de melatonina aumentan debido a la mayor
duracion de la oscuridad en los meses de invierno, lo cual sue-
le contribuir con la aparicién de sentimientos de tristeza, an-
siedad, desanimo, fatigay una mayor necesidad de dormir.

Qué pasacuandoseinhibe

La falta de melatonina lleva a problemas graves relacionados
con el suefio: insomnio, sindrome de fase de suefio retrasado,
trastorno del ritmo circadiano avanzado y el jet-lag. Ademas
de alterar la capacidad para disfrutar con animo las activida-
des cotidianas.

En las personas con bajos niveles de esta hormona se elevan
las posibilidades de padecer problemas metabdlicos y enfer-
medades cardiovasculares, debido a la interrupcion de los rit-
mos circadianos normales.
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La produccién de melatonina puede verse interrumpida por el
consumo de azucares refinados, comidas picantes, alcohol, ca-
fé y chocolate, alimentos que interfieren con los ritmos circa-
dianosy la capacidad del cuerpo para conciliar el suefio. Por el
contrario, la ingesta de platanos, nueces, avena, pifia, pista-
chos y suplementos de magnesio contribuyen a regular y me-
jorarlos niveles de melatonina, favoreciendo un ciclo de suefio
mas saludable.
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Areasde Brodmann

Regiones de la corteza cerebral definidas y numeradas del nu-
mero 1 al 52 por el neurocientifico aleman Korbinian Brod-
mannen 1909.

Esta division se fundamenta en la estructuray organizacion de
los distintos estratos celulares que constituyen la corteza.
Cada area de Brodmann presenta una citoarquitectura sin-
gular, es decir, un patrén caracteristico en la disposicion, den-
sidad y tamafio de las neuronas corticales. Dichas diferencias
se vinculan con la especializacion funcional de las diversas re-
giones cerebrales.

Algunas areas son:

1, 2y 3 Areas somato sensitivas primarias. Encargadas de
recibir los impulsos nerviosos procedentes del tacto. Resultan
cruciales para captar el dolorytoda lainformacion tactil.

.5y 7 Areas sensitivas secundarias. Reciben la informacién vi-
sual, la procesan y controlan los movimientos corporales que
surgen como respuesta a estos estimulos.

.14 Area del olfato. Procesa la informacién olfativa y visceral,
los mensajes del canal de percepcién olfativoy las sensaciones
que se perciben enlos érganosinternos del cuerpo.

.16 Area auditiva. Procesa la informacion del dolor y la tempe-
ratura, asi como el paso de impulsos procedentes del canal de
percepcion auditivo. Regula los movimientos necesarios para
permitirla deglucion.

.17 Area visual primaria. Integra en una sola la informacién
que llegadesdelos ojos.

.18y 19 Area visual secundaria. También conocida como area
psicovisual. Permite disponer de una vision dimensional, de-
tectar variaciones en laintensidad en las zonas luminicas, aso-
ciar los estimulos visuales a la memoria, es decir almacenar
datos oinformacién enformadeimagenes.

.20y 21 Area del I6bulo temporal. Analiza los aspectos mas
complejos de la informacion de los sentidos o canales de per-
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cepcion, permitiendo vincular la experimentacion de las sen-
saciones al pensamientoy al razonamiento.

.22 Area psicoauditiva. Permite la comprensién del lenguaje
oral.

.36 Area de Brodmann. Codificay recupera recuerdos autobio-
graficos. Procesa la informacion relacionada con la localiza-
cién espacial, reconocimiento de caras, lenguaje de signosy la
comprension de recursos de comunicacion como las metafo-
ras.

.39y 40 Area de Wernicke. Permite la comprensién del len-
guaje escritoy hablado. Asocia los sonidos con conceptos.

.43 Area gustativa. Recibe y procesa la informacién del canal
de percepcién gustativo, lo que permite ser capaces de per-
cibiry diferenciar sabores.

Aunque actualmente se utilizan técnicas modernas, el mapea-
do citoarquitectonico de Brodmann sigue siendo una herra-
mienta Util para comprender la organizacién funcional del ce-
rebroy correlacionar regiones especificas con sus roles cogni-
tivos, sensoriales o motores.

Arginina

Aminoacido semiesencial que el organismo produce principal-
mente en el higado y los riflones. Generalmente, la cantidad
fabricada de manera enddgena resulta insuficiente para cu-
brir todos los requerimientos, especialmente durante etapas
de estrés, enfermedades o cuando se busca un crecimiento
acelerado, como es el caso de los fisiculturistas, por lo que de-
be obtenerse dela alimentacion o suplementos.

En el cerebro, la arginina funciona como precursor del 6xido
nitrico, un vasodilatador potente que aumenta el flujo san-
guineo, mejorando la oxigenacién y nutricion neuronal. Tam-
bién contribuye a la produccion de creatina en el cerebro, com-
puesto que ofrece energia inmediata a las neuronas, ayudan-
do a mantener un funcionamiento éptimo. Ademas, participa
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en el ciclo de la urea, crucial para eliminar el exceso de amo-
niaco.

Entre los alimentos ricos en arginina se encuentran las protei-
nas magras (pavoy pollo), salmén, atun, lacteos (yogur griegoy
quesos), leguminosas (soya, lentejas y garbanzos), oleagino-
sas (almendras, nueces y pistachos, semillas de calabaza o
sésamo)y cereales (quinoayamaranto).

Arousal

Nivel de activacion del cuerpo que varia desde el suefio pro-
fundo hasta la maxima vigilancia. Un arousal 6ptimo prepara
al cerebro y los sistemas para prestar atencion, aprender y
responder de manera eficaz a estimulosinternosy externos.

El grado de arousal regula funciones basicas, entre ellas el
ritmo cardiaco y la respiracion. Si este disminuye demasiado,
se produce somnolencia y se reduce la capacidad de res-
puesta. En contraste, un incremento excesivo genera ansiedad
y afecta negativamente el rendimiento. Mantener un equili-
brio adecuado resulta fundamental para aprender, pensar
con claridady reaccionar de manera efectiva ante el entorno.
Algunos neurotransmisores: norepinefrina, dopamina, ace-
tilcolina, histamina, orexina y serotonina, desempefian un pa-
pel clave en la regulacién del arousal. Tales sustancias inter-
actuan con estructuras cerebrales como el sistema reticular
activador ascendente, el hipotalamo, el tronco cerebral y areas
corticales, formando circuitos neuronales que controlan vy
ajustan el nivel necesario segun las circunstancias.

Ascitis

Acumulacién anormal de liquido en la cavidad abdominal, ge-
neralmente relacionada con problemas hepaticos graves
(cirrosis). Aunque la ascitis afecta principalmente el sistema
digestivo, sus consecuencias pueden extenderse al sistema
nervioso. En casos severos, por ejemplo, en la encefalopatia
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hepatica, la incapacidad del higado para filtrar toxinas ade-
cuadamente permite que sustancias como el amoniaco se
acumulen en el orgaismo, peligrando que luego puedan cruzar
la barrera hematoencefélica, desencadenando disfunciones
neuroldgicas. Si tal cosa ocurriese, las toxinas interferirian en
la regulacion de neurotransmisores, alterando la concentra-
cién,lamemoriayla coordinacién motora.

Los pacientes con ascitis y dafio hepatico avanzado suelen
presentar confusion mental, cambios en el comportamientoy,
en etapas avanzadas, pueden llegar a experimentar sintomas
graves como el coma. La ascitis, por tanto, no solo tiene impli-
caciones locales, sino que también puede desencadenar se-
rios trastornos neurocognitivos.

Asexual

Orientacién caracterizada por la ausencia o baja intensidad de
atraccion erotica hacia otros, independientemente del género.
Representa una variante de la sexualidad humana, sin estar
vinculada a caracteristicas biolégicas o espirituales.

Las personas asexuales poseen sexo biolégico e identidad de
género, pero carecen de impulsos libidinosos. Experimentan
afinidad romantica, apreciacion estética y conexiéon emocio-
nal, sin necesidad de expresar tales sentimientos de manera
intima.

Estudios de neuroimagen han revelado patrones cerebrales
distintivos en quienes presentan tal orientacion. Frente a es-
timulos sugestivos, se observa una respuesta atenuada en el
hipotalamoy la amigdala, estructuras relacionadas con la exci-
tacion. La interconexion funcional entre la corteza prefrontal,
el sistema limbico y las areas subcorticales asociadas a la res-
puesta libidinal muestra una sincronizacién reducida en com-
paracién con individuos alosexuales. También se ha identifi-
cado una disminucion en la conectividad entre la insula an-
terior y el cingulo anterior, regiones implicadas en el procesa-
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miento de sefiales sensuales y la integracion de sensaciones
corporales.

Dicha orientacion modifica la respuesta del sistema de recom-
pensa ante estimulos de naturaleza erética, influyendo en el
comportamiento.

Asteroagnosia

Trastorno neurolégico en el que la persona no logra reconocer
objetos mediante el tacto, a pesar de que el sistema somato-
sensorial se encuentra en buen estado. Por ejemplo, una per-
sona con asteroagnosia puede percibir la textura, temperatu-
ray peso de una llave colocada en su mano, pero no consigue
identificarla. Tal déficit no se debe a una pérdida de sensibili-
dad tactil, sino a la incapacidad de interpretar esas percepcio-
nes para reconocer el objeto. El cerebro no logra convertir la
informacion tactil en unarepresentacion mental coherente.
Generalmente, surge de una lesién en el I6bulo parietal, en &-
reas que integran datos de diversos sentidos para formar una
imagen completa del objeto. Estas regiones fusionan la infor-
macion tactil con la memoria visual y otras experiencias alma-
cenadas, permitiendo identificar lo que se palpa.

Entre las causas frecuentes se encuentran accidentes cerebro-
vasculares, neoplasiasy traumatismos craneoencefalicos.

La asteroagnosia puede afectar una o ambas manos, depen-
diendo delaubicacién del dafio cerebral.

Astrocito

Células gliales en el sistema nervioso central que cumplen fun-
ciones de soporte, regulacion y proteccidn de las neuronas.
Tienenforma estrellada, de ahi proviene sunombre.

Se encargan de mantener la integridad de la barrera hema-
toencefalica, proporcionar nutrientes a las neuronasy regular
el equilibrio de iones y neurotransmisores en el entorno ce-
rebral. Ademas, participan en la reparacion del tejido nervioso
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tras lesiones cerebrales, formando una especie de cicatriz glial
para aislarlas areas dafiadas.

Los astrocitos también influyen en la sinapsis, modulan la co-
municacién entre neuronas al liberar y reciclar neurotransmi-
sores.

Su capacidad pararesponder a cambios en el entorno cerebral
los convierte en elementos esenciales para mantener la ho-
meostasis del cerebro.

Astroglia

Conjunto de células gliales en el sistema nervioso central que
brindan soporte estructural, metabdlico y funcional a las neu-
ronas.

Aunque este término suele ser usado como sinébnimo de astro-
citos; astroglia realmente es cualquier agrupacién de células
gliales, sean astrocitos, oligodendrocitos, microglias, células e-
pendimarias o células satélite.

Las astroglias participan activamente en procesos clave del ce-
rebro, por ejemplo, el equilibrio de ionesy neurotransmisores,
la regulacion del flujo sanguineo y la formacion de la barrera
hematoencefalica.

Ademas de su papel en el mantenimiento del entorno neuro-
nal, intervienen en la reparacién y regeneracion del tejido
nervioso.

Atacar

Respuesta defensiva primaria ante una amenaza percibida,
orientada a neutralizar el peligro mediante confrontacién di-
recta. Esta reaccion, conocida como "lucha", se activa al con-
siderar que enfrentar un peligro ofrece mayores probabili-
dades de supervivencia que escapar.

Al detectar unasituacién interpretada como amenaza, la amig-
dala envia sefiales al hipotalamo, activando el sistema ner-
vioso simpatico y desencadenando cambios fisiol6gicos como
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el incremento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, dila-
tacion pupilar, tension muscular y liberacion de hormonas,
entre ellas adrenalinay cortisol. Tales alteraciones movilizan la
energia corporal para una accion inmediata. El sistema diges-
tivo reduce su actividad, permitiendo mayor flujo sanguineo
hacia los musculos para fortalecerlos y a los sentidos para
agudizarlos. Al mismo tiempo, algunas regiones, por ejemplo,
la corteza prefrontal, vinculada al juicio y control de impulsos,
disminuyen su actividad, facilitando reacciones mas rapidasy
directas.

Enlaactualidad, este mecanismo ancestral puede activarse de
forma inadecuada, desencadenando comportamientos agre-
Ssivos en situaciones que no representan un peligro real, por
ejemplo, durante discusiones o enrespuesta al estrés laboral.

Ataxia

Trastorno neuroldgico que afecta la coordinacién y precision
de los movimientos voluntarios. Se manifiesta con dificultades
para caminar, mantener el equilibrio, coordinar las extremida-
des y alteraciones en el habla. Aunque la fuerza muscular se
mantiene, la ejecucion de movimientos se vuelve desorga-
nizaday erratica. Los sintomas pueden incluir temblores, mar-
cha inestable, movimientos oculares anormales y dificultad
para realizar tareas motoras finas.

La ataxia suele originarse por dafios en el cerebelo, encargado
de coordinar los movimientos y mantener el equilibrio. Tam-
bién suele relacionarse con disfunciones en las vias nerviosas
que conectan el cerebelo con otras areas del sistema nervioso,
oconlesiones enlos ganglios basalesyla médula espinal.
Entre las causas se encuentran enfermedades neurodegene-
rativas, accidentes cerebrovasculares, traumatismos craneo-
encefalicos, infecciones y deficiencias nutricionales. Tal tras-
torno se divide en varios tipos, segun su origen, incluyendo la
ataxia cerebelosa, sensorial y vestibular.
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"El cerebro es nuestra fuente
de identidad, donde habitan
nuestras memorias y pensamientos”

Jeffrey Schwartz
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Jan Swammerdam
Pionero en la fisiologia
de los nervios y musculos

Jan Swammerdam (1637-1680) fisi6logo y anatomista holan-
dés cuya investigacion fue crucial para entender la relacion
entre los nervios y los musculos. Desafiando las creencias de
Su época, realizé experimentos que transformaron el cono-
cimiento sobre el funcionamiento del sistema nervioso en la
contraccion muscular, estableciendo principios fundamenta-
les para el desarrollo de la neurofisiologia moderna.

El contexto delacienciaen el siglo XVII

Durante el siglo XVII, la comprension del cuerpo humanoy su
funcionamiento estaba profundamente influenciada por pa-
radigmas arcaicos y conjeturas especulativas. Una de las
creencias mas extendidas era la idea de los "espiritus anima-
les". Segun esta teoria, los movimiento del cuerpo eran po-
sibles gracias a la inflamacién que producian seres inmateria-
les en los tejidos musculares. Un postulado derivado de anti-
guas filosofias médicas, planteadas por Descartes y defendi-
das por Galeno, quien habia sido una figura dominante en la
medicina occidental durante mil afios.

El trabajo de Swammerdam fue uno de los primeros en de-
mostrar que la contraccion muscular dependia de estimulos
nerviosos, descubrimiento que transformé radicalmente la
comprension de la fisiologia humana.

Los experimentos de Swammerdam
En 1672 Swammerdam realiz6 uno de los experimentos mas
importantes de su trabajo, con él demostré que los musculos
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podian contraerse sin que fuese necesario un cambio en su
volumen, es decir, sin ser inflamado, esto desmonté la Teoria
de los Espiritus Animales. En base a los resultados, Swammer-
dam sugirié que los movimientos eran una respuesta a sefia-
les enviadas por los nervios.

Swammerdam, pudo observar cémo los nervios controlaban
la contraccién muscular, para ello, estimul6 el nervio ciatico de
unarana, insertando una aguja. Notd que ante cada pinchazo
el musculo de la pata se encogia. De este modo descubrié que
los musculos no se inflaban para moverse, la movilidad era
sencillamente generada por una sefial nerviosa.

Ellegado de Swammerdam

El trabajo de Swammerdam permitié comprender la conexion
existente entre nerviosy musculos.

Aunque sus analisis no se centraron directamente en el cere-
bro, proporcionaron una base sélida para el estudio de todo el
sistema nervioso.

Demostr6 que los nervios no eran simples tubos por donde
circulaban fluidos, mucho menos rutas para espiritus. Sus a-
portes permitieron entender que el cableado nervioso pre-
sente en el cuerpo actla como canales de comunicacion eléc-
tricaentre el cerebro, la médula espinal ylos musculos.

Los planteamientos de S wammerdam ayudaron a compren-
der que los estimulos eléctricos en los nervios podian desen-
cadenar una determinada reaccidn en los musculos, una idea
que mas tarde fue confirmada por importantes hombres de
ciencia como Luigi Galvaniy Emil du Bois-Reymond.
Swammerdam también hizo contribuciones a la entomologia,
estudiando el desarrollo y la anatomia de los insectos. Su le-
gado esta en la transicion de una vision mecanicista y err-nea
del cuerpo humano hacia un entendimiento electrofisiolégico
delainteraccidn entre el sistemalocomotory el nervioso.
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Swammerdamy la neurofisiologia

Aunque Swammerdam fallecié joven, a los 43 afios, su trabajo
dejé una huella duradera en la historia de la neurofisiologia.
Fue uno de los primeros cientificos en demostrar experimen-
talmente la mecanica funcional de los nervios y los musculos,
utilizando un vision empirico para desafiar las ideas predo-
minantes de su tiempo. Su enfoque experimental y sus inno-
vadoras técnicas para estudiar los nervios y los musculos ayu-
daron a cambiar la cosmovision de lafisiologia, después de sus
descubrimientos, estavino a seruna ciencia precisa basada en
observaciones concretas.

Los trabajos posteriores de Galvani, quien demostré cémo los
estimulos eléctricos podian activar los nervios, y Hermann von
Helmholtz, que midié la velocidad de los impulsos nerviosos,
fueron posibles gracias alos aportes deJan Swammerdam.
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Ataxia cerebelosa

Trastorno neurolégico caracterizado por la descoordinacion
de los movimientos voluntarios debido a una disfuncion o
dafo en el cerebelo, localizado en la parte posterior del encé-
falo, el cual desempefia un papel crucial en la regulacion de la
motricidad fina, el equilibrio y la coordinacién muscular. La
ataxia cerebelosa se manifiesta en la dificultad para caminar,
realizar movimientos precisos y mantener la postura. Los sin-
tomas incluyen marcha inestable, temblores, movimientos
oculares anormales (nistagmo) y problemas de articulacion
del habla (disartria).

Las causas de la ataxia cerebelosa pueden ser diversas: lesio-
nes traumaticas, accidentes cerebrovasculares, tumores, en-
fermedades autoinmunes, infecciones, intoxicaciones y con-
diciones hereditarias como la ataxia de Friedreich. El dafio al
cerebelo altera la capacidad del cerebro para integrar la in-
formacion sensorial y motora, afectando el control del movi-
miento. La gravedad y progresion de la ataxia cerebelosa va-
rian segun su etiologia, pudiendo ser aguda, crénica o dege-
nerativa.

Ataxia sensorial

Trastorno neurolégico caracterizado por la pérdida de la
coordinacién motora debido a la disfuncién de las vias senso-
riales, especificamente aquellas que transmiten informacion
propioceptiva al cerebro.

La propiocepcion es la capacidad de percibir la posicion y mo-
vimiento del cuerpo en el espacio, y es fundamental para man-
tener el equilibrio y realizar movimientos precisos. En la ataxia
sensorial, lafalta de informacion propioceptiva adecuada con-
duce a movimientos descoordinados, especialmente en la
oscuridad o con los ojos cerrados.

Este tipo de ataxia suele resultar de dafios en los nervios peri-
féricos, lamédula espinal o el talamo, estructuras que integran

128



El lenguaje de la neurociencia |

ytransmiten lainformacién sensorial al cerebro.

Entre las causas comunes se encuentran neuropatias periféri-
cas, esclerosis multiple, deficiencias de vitamina B12, lesiones
medulares y enfermedades autoinmunes. A diferencia de la
ataxia cerebelosa, esta no afecta directamente al cerebelo,
sino a las vias sensoriales que suministran informacion sobre
la posicion corporal.

La marcha talonante, donde la persona golpea el suelo con el
talon al caminar, y la necesidad de mirar los pies al moverse
son signos caracteristicos de esta afeccion.

Ataxiavestibular

Trastorno del equilibrioyla coordinacién, causado por una dis-
funcién en el sistema vestibular, ubicado en el oido interno. Di-
cho sistema regula la orientacién espacial y la estabilidad, de-
tectando los movimientosy la posicion de la cabeza. Al alterar-
se su funcidn, el cerebro recibe sefiales confusas sobre la po-
sicion y el movimiento del cuerpo, resultando en dificultad
para mantener el equilibrioy coordinar los movimientos.

Las personas con ataxia vestibular pueden experimentar sin-
tomas como mareos, vértigo, inestabilidad al caminar, movi-
mientos oculares anormales (nistagmo) y desorientacion es-
pacial. Tales sintomas se agravan en situaciones que involu-
cran cambios rapidos de posiciéon o movimientos de la cabe-
za. Las causas incluye lesiones craneales, infecciones en el oi-
do, trastornos neurologicosy accidentes cerebrovasculares.

Ataxia espinocerebelosa

Trastorno neurodegenerativo hereditario que afecta principal-
mente al cerebelo y la médula espinal. Estructuras que juegan
un papel crucial en la coordinacion motora y el equilibrio. La
degeneracion progresiva de las neuronas cerebelosas y espi-
nales resulta en una pérdida gradual de la capacidad para
coordinar los movimientos voluntarios.
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Los sintomas incluyen dificultades para caminar, problemas
de equilibrio, temblores, habla lenta o arrastrada (disartria) y
movimientos oculares anormales.

La progresion del trastorno varia segun el subtipo genético,
pero generalmente conduce a una creciente discapacidad
motora. Ademas de la afectacion motora, pueden presentarse
sintomas adicionales como deterioro cognitivo y trastornos
emocionales. Aunque no existe cura, laintervencion temprana
y la terapia fisica pueden ayudar a retrasar la progresion y
mejorar la calidad devida.

Atraccionvital

Impulso psicobiologico que motiva la busqueda de cercania
romantica o sexual con otros. Fenémeno caracterizado por
una variabilidad significativa en intensidad y frecuencia entre
las personas, resultante de la interaccion compleja entre fac-
tores bioldgicos, psicolégicosy socioculturales.

La neurobiologia de la atraccion vital implica la activacion de
circuitos cerebrales especificos, incluyendo el sistema de re-
compensa, el hipotalamo y partes del sistema limbico. Este
proceso neuronal desencadena la liberaciéon de neuro-
transmisores como dopamina, norepinefrina y oxitocina, ge-
nerando sensaciones de placer, excitaciony conexion afectiva.
La diversidad en la experiencia de la atraccion vital refleja la
complejidad inherente a la sexualidad humana.

Atrofia

Proceso degenerativo en el que un 6rgano o tejido disminuye
de tamafio y pierde su funcién debido a la reduccion en el
numero o la dimensién de sus células. A diferencia de la hipo-
plasia, donde el 6rgano nunca alcanza un desarrollo completo,
en la atrofia si se forma adecuadamente, pero luego se dete-
riora.

En el sistema nervioso, la atrofia afecta la médula espinal, los
nervios periféricos o el cerebro, donde se manifiesta como
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una disminucién en el volumen de la materia gris, que son los
cuerpos neuronales, o de la materia blanca, que corresponde
a las conexiones entre neuronas, lo cual lleva al ensancha-
miento de los pliegues cerebrales y al agrandamiento de los
espacios llenos de liquido dentro del craneo.

Las causas de la atrofia neuronal son variadas:

.La falta de uso. Cuando una parte del cuerpo no se mueve du-
rante mucho tiempo, las neuronas que la controlan, pierden
funcionalidad.

.El envejecimiento. La inactividad propia de muchas personas
alllegar a edades avanzadas, conlleva al deterioroy pérdida de
neuronas.

También se origina por enfermedades neurodegenerativas,
golpes, problemas circulatorios, consumo de sustancias
toxicas, como el alcohol y los metales pesados. Incluso la de-
ficiencia de vitamina B12 y los problemas tiroideos pueden
contribuir.

La atrofia es reversible sise aborda la causa a tiempo.

Aura

Sintomas neurolégicos temporales que preceden o acompa-
flan un ataque de migrafia. Suele manifestarse con cambios
en los sentidos, la visidn, el habla o el movimiento. Se desarro-
lla gradualmente durante varios minutos y suelen durar me-
nos deunahora.

Las sefiales mas comunes incluyen efectos visuales: destellos
de luz, lineas en zigzag, puntos ciegos o vision borrosa. Algu-
nas personas sienten hormigueo o entumecimiento que se
extiende por un brazo, una piernaounlado delacara. Con me-
nos frecuencia, el aura afecta el habla o causa debilidad mus-
cular por corto tiempo.

En términos del funcionamiento cerebral, el aura se relaciona
conun fendmeno llamado depresion cortical propagada, don-
de una onda de actividad anormal de las neuronas se mueve
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lentamente por la superficie del cerebro. No todas las perso-
nas con migrafia presentan aura, y su aparicion puede variar
de un episodio a otro. Para algunos, sirve de advertencia, per-
mitiéndoles prepararse para el dolor de cabeza que se apro-
xima.

El estudio del aura ha contribuido a entender mejor la migrafia
y haimpulsado el desarrollo de nuevos tratamientos.

Autismo

Condicion del desarrollo cerebral que afecta la forma en que
se procesa e interpretalainformacion del entorno social y sen-
sorial. Se caracteriza por dificultades en la interaccidn recipro-
ca, patrones conductuales e intereses restringidos y repetiti-
VOs, junto con alteraciones en la comunicacion. Los sintomas
se manifiestan desde la infancia y persisten a lo largo de la
vida.

En el cerebro del autista se observa menor conexion entre las
regiones frontales, vinculadas al razonamiento y la toma de
decisiones, con las regiones posteriores, encargadas del pro-
cesamiento sensorial. Desconexién que dificulta laintegraciéon
adecuada de la informacién. Ademas, existe menos actividad
en la amigdala y el giro fusiforme, areas cruciales para el re-
conocimiento de emociones y expresiones faciales, asi como
un funcionamiento atipico de las neuronas espejo, relaciona-
das conlacomprension deintenciones ajenas.
Cognitivamente, en algunos casos se presentan déficits en la
"teoria de la mente", dificultad para inferir pensamientos,
creencias y perspectivas de otros. También exhiben un sesgo
hacia los detalles, centrandose mas en partes individuales que
en el conjunto. La condicion tiene una compleja base genética,
conmas de cien genesimplicados.

El espectro autista es heterogéneo, abarca un amplio rango de
caracteristicas y niveles de severidad. Algunas personas pre-
sentan un autismo leve, con dificultades principalmente en ha-
bilidades sociales, mientras que otras muestran alteraciones
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mas severas en el lenguaje, conductas repetitivas y sensibili-
dad sensorial intensa. No hay dos casos de autismo exacta-
menteiguales, por lo que cada persona tiene un perfil inico de
fortalezasy desafios.

Es importante destacar que el autismo no implica menor in-
teligencia; muchos autistas tienen capacidades intelectuales
superiores, con un perfil cognitivo distinto al tipico.

Autoconciencia

Capacidad para reconocerse como un ser Unico, con carac-
teristicas fisicasy psicoldgicas que lo distinguen de los demas.

Implica ser consciente de los aspectos que definen la indivi-
dualidad (pensamientos, emociones, habilidades y rasgos
personales). La percepcion de la identidad personal se rela-
ciona con la actividad de regiones cerebrales como la corteza
prefrontal y el I16bulo parietal, que integran la informacion
sensorial, los recuerdos autobiograficos y los mecanismos de
autoobservacion para crear una imagen coherente del "yo".
Las redes neuronales implicadas ayudan a mantener una
sensacion continua de identidad, incluso ante cambios en la
vida cotidianay el entorno.

Desde la infancia, la educacion juega un papel clave en su
desarrollo. Las experiencias formativas, los modelos a seguiry
losvaloresinculcadosinfluyen enlaformaen que unapersona
se comprende a si misma. Los procesos de socializacion pro-
porcionan marcos que afectan la percepcién de las fortalezas,
debilidades y aspiraciones, moldeando la autopercepciony la
autovaloracion. La exposicidn a diferentes perspectivas y co-
nocimientos puede cuestionar creencias previas, ampliando la
autoconciencia y promoviendo la aceptacion de las multiples
dimensiones que conforman laidentidad.

133



Carlos Méndez 7

Autoestima

Evaluacionyvaloracién subjetiva que una personarealiza de si
misma, reflejando su percepcion y creencias sobre su propia
valia e importancia. Se encuentravinculada con la actividad de
varias regiones cerebrales, entre ellas la corteza prefrontal, la
insulaylaamigdala, estructuras que procesan informacion re-
lacionada con la autoimageny las emociones.

Un nivel saludable de autoestima implica patrones de activi-
dad neuronal equilibrados en tales areas, mientras que una
autoestima baja o excesivamente elevada puede reflejar alte-
raciones en los circuitos neuronales responsables de la auto-
percepcionylaregulacién emocional.

La autoestima se construye a través de experiencias tem-
pranas, apoyo social einterpretacion de logrosy fracasos, mol-
deando conexiones neuronales y sesgos cognitivos vincula-
dos a la autovaloracién. Una autoestima adecuada es fun-
damental para el bienestar psicologico y el funcionamiento en
diversos dmbitos de la vida. Promueve la confianza, la mo-
tivacion y la resiliencia ante desafios, facilitando el estableci-
miento de relaciones interpersonales positivas. Por otro lado,
una autoestima dafiada puede llevar a problemas como ansie-
dad, depresioén, inseguridad y dificultades para alcanzar metas
personales y profesionales. La corteza prefrontal desempefia
un papel crucial al regular funciones cognitivas complejas, en-
tre ellas la autoevaluacion, integrando informacién sobre side
manera equilibraday objetiva.

Autofagia neuronal

Proceso mediante el cual las neuronas descomponen y reci-
clan sus propios componentes dafiados o innecesarios. Un
mecanismo que involucra la formacion de estructuras llama-
das autofagosomas, que envuelven y atrapan los elementos
neuronales que deben ser descompuestos. Posteriormente,
los autofagosomas se fusionan con lisosomas, estructuras
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gue contienen enzimas digestivas. Asi, los componentes atra-
pados son degradados, y sus partes (proteinas y lipidos) son
recicladas parareutilizarlas como alimento neuronal.
Mantener un nivel adecuado de autofagia es crucial para la sa-
lud neuronal, ya que su alteracién se asocia con diversas enfer-
medades neurodegenerativas.

Autofagosomas

Estructuras vesiculares presentes en el proceso de autofagia
celular, encargadas de envolver y aislar componentes dafia-
dos o innecesarios dentro de las células. Se forman a partir de
membranas que rodean selectivamente material celular, for-
mando una vesicula de doble membrana que transporta tales
componentes hacia los lisosomas. Una vez fusionados, los li-
sosomas liberan enzimas digestivas que descomponen el con-
tenido del autofagosoma, permitiendo el reciclaje de sus com-
ponentes basicos.

En el contexto neuronal, los autofagosomas desempefian un
papel crucial para mantener la homeostasis y prevenir la acu-
mulacion de elementos dafiinos que puedan afectar la funcion
cerebral.

Através de la autofagia, las neuronas se aseguran de eliminar
proteinas mal plegadas, organulos dafiados y otros desechos,
contribuyendo ala saludy eficiencia del sistema nervioso.

Su mal funcionamiento se asocia con enfermedades neuro-
degenerativas, evidenciando su importancia en la neurobio-
logia.

Autoimagen

Representacidon mental que una persona construye sobre si
misma, integrando informacién sensorial, emocional y cog-
nitiva. La corteza prefrontal, la insula y la amigdala, regiones
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cerebrales involucradas en la autopercepcion, la autocon-
cienciaylaregulacion emocional, desempefian un papel esen-
cial en este proceso. La autoimagen se moldea por factores
internos (procedimientos neuroquimicos y conexiones neuro-
nales) e influencias externas, entre ellas interacciones sociales
yvivencias.

Los filtros de interpretacion y las creencias subjetivas ejercen
un impacto relevante en esta construccion. Por su parte, los
sesgos cognitivos, expectativas preconcebidas e interpretacio-
nes personales condicionan la integracion y el procesamiento
de la informacion relacionada consigo mismo. Las percepcio-
nes actuan como filtros que influyen en la representacion sub-
jetivaque cada quienelabora.

Autoinmunidad

Condicion en la que el sistema inmunolégico, encargado de
proteger al organismo, genera por error una respuesta contra
los tejidosy células sanas del cuerpo.

El sistema inmune pierde la capacidad de distinguir entre lo
propio y lo ajeno, atacando componentes del mismo organis-
mo. Se producen anticuerpos y sustancias inflamatorias que
destruyen érganosy tejidos sanos, por ejemplo: en artritis reu-
matoide se arruinan las articulaciones; en lupus se atacan di-
versos organos como los rifiones, el corazén y los pulmones,
en presencia de esclerosis multiple se devasta la mielina neu-
ronal; y cuando se padece de diabetes tipo 1, se dafian las célu-
las productoras deinsulina.

La autoinmunidad tiene una base genética y puede desenca-
denarse por factores ambientales, entre ellos infecciones vira-
les, estrés o exposicion a quimicos. Afecciones autoinmunes,
como el lupus eritematoso, pueden generar inflamacion en el
cerebro y producir sintomas neuroldgicos y trastornos psi-
quiatricos.
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Luz azul
Efecto nocivo sobre el sistema
nervioso y la salud ocular

Laluzazulesuntipo de luzvisible de alta energia que emiten el
solylos dispositivos electronicos como teléfonos, computado-
ras y tabletas. Aunque tiene un papel importante durante el
dia pararegularlavigiliay los niveles de atencién, la exposicion
aestetipo de luzdurante la noche puede tener efectos disrup-
tivos en el sistema nervioso, ya que interfiere con la regulacion
de los ritmos circadianos y el adecuado funcionamiento del
talamo, el locus coeruleusel nucleo supraquiasmatico, el hipo-
talamoy otras areas clave en el manejo del descanso, el suefio,
la salud oculary el bienestar cognitivo.

Luz azuly el reloj biolégico cerebral

El ndcleo supraquiasmatico (NSQ), ubicado en el hipotalamo,
esel "relojmaestro” que regula los ritmos circadianos del cuer-
po. Recibe sefiales de la retina y ajusta los ciclos biolégicos de
acuerdo conlos periodos dia (luz) y noche (oscuridad).

La retina contiene células ganglionares fotosensibles especia-
lizadas que responden de manera preferentealaluzazul.
Durante el dia, este tipo de luz, de manera controlada, tiene un
efecto positivo en el estado de alertay las funciones cognitivas,
pero en la noche, cuando el cuerpo debe prepararse para el
descanso, retrasa el proceso, haciendo que el NSQ inhiba la
liberacion de melatonina, lo que provoca alteraciones en el
ciclo suefio-vigilia y afecta todas las funciones dependientes
de un ritmo circadiano adecuado: control del cortisol, tempe-
ratura corporal, digestion, presion arterial, metabolismo, re-
gulacién del sistemainmunolégicoy destreza cognitiva.
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Impacto en el sistema nervioso central

La disrupcion de los ritmos circadianos por la luz azul tiene
consecuencias negativas sobre el sistema nervioso central. El
desajuste en estos ciclos puede alterar el funcionamiento de
varias areas cerebrales, incluidas:

.La corteza prefrontal: Interrumpir el suefio de calidad por ex-
posicion a luz azul afecta la actividad prefrontal, limitando im-
portantes funciones ejecutivas como la toma de decisiones, el
control deimpulsosylaregulacion emocional.

.El hipocampo. Exponerse a la luz azul en la oscuridad puede
impedir que el cerebro pase suficiente tiempo en las fases pro-
fundas del suefio, lo cual es necesario para la consolidaciéon
delamemoria.

.La amigdala: La luz azul suele elevar la actividad neuronal, a-
fectando las funciones amigdalinas, lo cual aumenta la reacti-
vidad emocional y reduce la capacidad del cerebro para mane-
jar el estrés de manera efectiva, derivando en problemas de
ansiedady desregulacién emocional.

Consecuencias alargo plazo en el sistema nervioso

La frecuente exposicion a la luz azul, especialmente por la no-
che, puede tener efectos neurodegenerativos debido a la
constante interrupcion de los ritmos circadianos. La falta de
suefo reparador aumenta los niveles de estrés oxidativo en el
cerebro y favorece la acumulacion de betaamiloide, una pro-
teina asociada con enfermedades como huntington, esclero-
sis lateral amiotrofica, Alzheimer, demencia frontotemporal y
Parkinson. Asimismo, el desequilibrio en los ritmos circadia-
nos impacta sobre los ganglios basales, estructuras cerebra-
les implicadas en el control motor, por lo cual, se podrian ge-
nerar trastornos del movimiento y afectaciones en la coordi-
nacion motorafina.
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Efectos sobrelasalud ocular

La luz azul penetra profundamente en la retina, pudiendo cau-
sar dafo a las células fotorreceptoras, lo cual no solo afecta la
vision, sino que también altera los mecanismos visuales que
dependen de un equilibrio adecuado de exposicionalaluzyla
oscuridad. Con el tiempo, la sobrecarga sensorial causada por
el uso excesivo de dispositivos electrénicos puede generar
fatiga ocular, vision borrosa y, en casos graves, aumentar el
riesgo de degeneracién macular.

Para quienes trabajan frente a pantallas por periodos prolon-
gados, se aconseja seguir la regla 20-20-20, es decir, cada 20
minutos de trabajo frente a la pantalla, tomar un descanso de
20 segundos mirando algo a 20 pies de distancia (aproximada-
mente 6 metros). Esto ayuda a reducir la fatiga ocular y el im-
pacto prolongadodelaluzazul.
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“Nada es mas egocéntrico que el cerebro,
es el uico érgano capaz de admirarse
a si mismo y maravillarse de su grandeza”

Carlos Méndez Z
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Nazareth Castellanos
Explorando la conexién entre
el cerebro y el cuerpo

Nazaret Castellanos, reconocida neurocientifica espafiola cu-
yo trabajo se ha centrado en el andlisis de las relaciones exis-
tentes entre las funciones cerebrales y el cuerpo, especifica-
mente tratando de descubrir como las sefales corporales in-
fluyen enlaactividad cerebral.

Con un enfoque interdisciplinario ha fusionado la ciencia con
técnicas y practicas que han sido usadas por diversas culturas
para mejorar la salud mentaly lograr un equilibrado estado de
bienestar.

Alimentaciony el cerebro

Uno de los temas mas destacados en el trabajo de Castellanos
es el impacto de la alimentacion en el cerebro, subrayando la
importancia de la microbiota intestinal, un conjunto de micro-
organismos que viven en el intestino, y que se comunican con
el cerebro por medio del sistema nervioso entérico.

La microbiota desempefia un papel crucial en la regulacion de
factores de crecimiento neuronal, por ello, una alimentacion
correcta durante el embarazoy la infancia es esencial para go-
zar de buenasalud.

Respiraciéony el cerebro

Otro aspecto clave en su investigacion es el impacto de la res-
piracion en el cerebro, siendo este el Unico proceso fisiolégico
que se puede controlar de manera consciente para generar
cambios en el estado emocional.

Cuando una persona se encuentra tensa o nerviosa, su respi-
racion tiende a ser rapida y superficial, mientras que en esta-
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dos de calma es mas profunday lenta. Castellanos ha demos-
trado cientificamente que mantener una correcta respiracion
por medio de la meditacién es una gran estrategia pararegular
el sistema nerviosoy generar unimpacto positivo enlafuncion
cerebral.

Mantener el cerebro joven

Para prevenir el deterioro cognitivo y mantener el cerebro en
optimas condiciones, Nazaret Castellanos enfatiza la impor-
tancia del ejercicio fisico, sea cardiovascular o de fuerza, lo cual
ayuda a fortalecer las conexiones neuronales y favorece el
crecimiento de nuevas neuronas, un proceso crucial para pre-
venir enfermedades neurodegenerativas.

El ejercicio promueve la neuroplasticidad, es decir, la capaci-
dad del cerebro parareorganizarse y adaptarse, lo cual es fun-
damental para mantener la agilidad mental.

Curiosidady el sistemainmune

Castellanos también ha abordado la relacién entre la curio-
sidad y la salud. Segun sus investigaciones, la curiosidad no
solo beneficia la mente, sino que también tiene efectos po-
sitivos en el sistema inmune y cardiovascular. Al estimular la
imaginacion, el analisis y la investigacion, se activan meca-
nismos que pueden mejorar la respuesta del cuerpo ante
enfermedadesy fortalecer el bienestar general. La practica de
cuestionarse y reflexionar sobre el entorno puede ser una
forma efectiva de potenciar laresiliencia.

Posturayelcerebro
Un aspecto innovador en el trabajo de Castellanos es la pro-
piocepcion, que se refiere a la percepcidon de la posicion y el
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movimiento del cuerpo. La postura, segun la neurocientifica,
afecta directamente la actividad cerebral y el estado emo-
cional. Por ejemplo, una postura encorvada y la cabeza hacia
abajo pueden incrementar la percepcion de sensaciones ne-
gativas y afectar la memoria. Por el contrario, una postura
erguida no solo cambia la manera en que se puede sentir, sino
también como se percibe a los demas. Castellanos subraya la
importancia de ser conscientes de la posturay como esta pue-
deinfluirenlaautoimageny la actitud.

Un enfoqueintegral

Alo largo de su carrera, Nazaret Castellanos ha mostrado que
la conexidn entre el cuerpoy el cerebro es un campo fascinan-
te que abre nuevas puertas al entendimiento de la salud men-
taly el bienestar. Alintegrar la ciencia con practicas cotidianas,
su trabajo ha ayudado a dar legitimidad cientifica a enfoques
que, en el pasado, se consideraban marginales o pseudocien-
tificos como esla meditaciony el mindfundless.
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Autopercepcion

Proceso por el cual se construye unarepresentacién mental de
si mismo. Implica la integracién de informacion multisenso-
rial, recuerdos autobiograficos y sefiales interoceptivas en re-
giones cerebrales especificas. La corteza prefrontal medial, la
corteza cingulada posterior y el I6bulo parietal inferior de-
sempefian un papel clave al procesar informacién autorrefe-
rencialy construir un modelo unificado del yo.

Estas areas participan en funciones relacionadas con la con-
ciencia corporal, la memoria autobiografica, la teoria de la
mente y el monitoreo de estados mentales propios. Mediante
conexiones neuronales complejas, integran datos sensoriales,
emocionales y cognitivos para conformar una percepcién co-
herente y estable de identidad, habilidades y rasgos perso-
nales. La autopercepcion es un proceso dinamico influenciado
por factores neurobiolégicos, experiencias vitales e influen-
cias socioculturales, lo que permite ajustar continuamente su
autoconcepto.

Autoregulacién

Capacidad de modular y gestionar de manera consciente los
propios procesos cognitivos, emocionalesy conductuales para
alcanzar metas especificas. Implica un monitoreo activo de
pensamientos, sentimientos y acciones, asi como su ajuste
estratégico segun las demandas situacionales.

Es una habilidad metacognitiva que permite regular reaccio-
nes emocionales como el estrés o la ansiedad, abordando de-
safios de forma adaptativa.

En el ambito del aprendizaje, facilita planificar y organizar el
estudio, mantener el enfoque y la persistencia ante dificulta-
des, evaluar el progreso y utilizar estrategias efectivas para
optimizar el rendimiento académico.

El desarrollo de la autoregulacion es fundamental para el éxito
en cualquier ambito de la vida, ya que fomenta la autonomia,
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la motivaciénintrinsecay el aprendizaje.

Involucra procesos epistémicos relacionados con la atenciéon
sostenida, el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la
flexibilidad cognitiva, funciones ejecutivas que se sustentan en
redes neuronales distribuidas en la corteza prefrontal, espe-
cialmente las regiones dorsolateral y ventromedial, asi como
estructuras subcorticales como el cuerpo estriadoy el talamo.

Autovaloracion

Proceso por el cual un sujeto estimay juzga su propio valor, en
base a capacidades y méritos personales. Involucra la acti-
vidad coordinada de varias regiones cerebrales, entre ellas la
corteza prefrontal, la insula y la amigdala, implicadas en la
autopercepcion, el procesamiento emocional y la integracion
deinformacién sobre simismo.

Esta valoracion se fundamenta en la interpretacion de expe-
riencias previas, comparaciones sociales y sesgos cognitivos
aprendidos, los cuales moldean patrones de actividad neuro-
nal asociados ala autoimageny la autoestima.

Una autovaloracion positiva y equilibrada se relaciona con ni-
veles saludables de neurotransmisores como la serotonina y
la dopamina. Por otro lado, una autovaloracion negativa o dis-
torsionada puede reflejar desequilibrios neuroquimicos y
patrones desadaptativos de actividad cerebral.

La coordinacion precisa entre las regiones cerebrales mencio-
nadas, junto con una adecuada regulacidon quimica, propicia
una autovaloracion realistay flexible que favorece el bienestar
psicologico.

Aversion

Respuesta emocional y motivacional negativa que surge ante
estimulos o situaciones percibidos como dafiinos, desagrada-
bles 0 amenazantes. Es una reaccion de rechazo o evitacion
gue tiene su origen en estructuras cerebrales, entre ellas la a-

145



Carlos Méndez 7

migdala, que, al identificar un estimulo incbmodo, molesto o
repulsivo, activa respuestas fisioldgicas y conductuales de de-
fensa paraalejarse o evitar la fuente.

La aversion cumple un rol adaptativo al motivar la evasion de
pelgros potenciales y situaciones nocivas para la superviven-
cia. Sin embargo, cuando se manifiesta de manera excesiva o
irracional, puede derivar en fobias, miedos patologicos o tras-
tornos de ansiedad.

No debe confundirse con agresidn, ya que son procesos distin-
tos. La aversién motiva a evitar o alejarse de un estimulo,
mientras que la agresion implica una respuesta de confron-
tacion hacialafuente percibida como amenazante.

Avolicién

Disminucién patoldgica de la motivacion y de la capacidad
para iniciar y persistir en conductas con un propdésito o meta.
Se observa en trastornos neuropsiquiatricos, entre ellos la es-
quizofrenia, la depresién mayor, el trastorno bipolar y enfer-
medades neurodegenerativas. A nivel cerebral, se relaciona
condisfunciones enlos circuitos que involucran la corteza pre-
frontal, el nucleo accumbens, la amigdala, el hipocampoy el &-
rea tegmental ventral, regiones clave en los sistemas de re-
compensay estimulacion.

La avolicion implica una falta significativa de impulso para em-
prender acciones dirigidas a objetivos, a pesar de que las capa-
cidades cognitivas y fisicas permanecen intactas. Esta condi-
cion genera apatia, indiferenciay una reduccion notable de las
conductas espontaneas e iniciadas voluntariamente.

Axoén

Estructura alargaday cilindrica que se proyecta desde el cuer-
po principal de la neurona, a modo de cable transmisor. Su
funcion primordial es conducir el impulso nervioso o sefal
eléctrica que se genera en el soma, para lograr que el mensaje
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llegue a otras células del cuerpo.

Muchos axones estan recubiertos por una sustancia grasa lla-
mada mielina, la cual actiia como aislante, analogo al plastico
que recubre los cables eléctricos. Tal cubierta permite que el
impulso nervioso se propague de manerarapiday eficiente.
No todos los axones presentan mielina; los que carecen deella
sedenominan amielinicosy conducen los impulsos de manera
mas lenta.

En el extremo del axdn se encuentran las terminales presinap-
ticas, pequefias ramificaciones que liberan neurotransmiso-
res.

Esimportante destacar que los impulsos nerviosos siempre se
propagan enunsolo sentido a través del axén, desde el cuerpo
neuronal hacia las terminales presinapticas, nunca en direc-
cién contraria. La velocidad a la que viaja el impulso nervioso
por el axon depende de dos factores clave: la longitud del axon
y su grado de mielinizacion. Axones mas largos y con mayor
cantidad de mielina permiten una transmision mas rapida.
Siun axoén sufre dafio o se corta, los impulsos nerviosos ya no
podran viajar por él, provocando una interrupcion en las fun-
ciones que dependan de esa via de comunicacion neuronal.

Axén aferente

Porcion del axon perteneciente a una neurona sensorial que
transporta informacién desde los receptores sensoriales ubi-
cados en diferentes partes del cuerpo hacia el sistema nervio-
so central. Através de los axones aferentes, las neuronas sen-
soriales transmiten los impulsos nerviosos que codifican las
sensaciones captadas por los receptores, como tacto, dolor,
temperatura, vision, audicion, gustoy olfato.

De esta manera, las sefiales sensoriales ingresan al sistema
nervioso central, donde son procesadas e interpretadas, per-
mitiendo percibir y reaccionar ante los diferentes estimulos
delentornoydel propio cuerpo.
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Axén amielinico

Tipo de axdn que carece de vaina de mielina, cubierta aislante
que acelera la transmisién de los impulsos nerviosos. A dife-
rencia de los axones mielinizados, en los amielinicos, la con-
duccién de las sefales eléctricas es mas lenta debido a la falta
del recubrimiento. La propagacién del impulso nervioso se
realiza de manera continua a lo largo de toda la superficie del
axon, lo que disminuye su velocidad.

Tales axones se encuentran comunmente en el sistema ner-
vioso periférico y en algunos casos dentro del central, desem-
pefiando funciones relacionadas con la emision de sefiales
que no requieren respuestas inmediatas, como el dolor créni-
coyciertas sensaciones tactiles.

Axén eferente

Porcion del axdn perteneciente a una neurona motora. Su fun-
cién es transmitir impulsos desde el sistema nervioso central
hacia los musculos o glandulas del cuerpo. Los axones eferen-
tes permiten que las neuronas motoras envien sefales que
activan la contraccién de los musculos esqueléticos, posibili-
tando el movimiento corporal. Ademas, inervan las glandulas,
regulando su actividad secretora.

Constituyen las vias de salida del sistema nervioso central, fa-
cilitando que las érdenes motoras generadas en el cerebroy la
médula espinal se traduzcan en respuestas efectoras, como
movimientos musculares voluntarios e involuntarios o la se-
crecion de hormonasy otras sustancias.

Ax6n mielinico

Axon recubierto por una capa de mielina, sustancia grasa que
actla como aislante eléctrico y acelera la transmisién de los
impulsos nerviosos, permitiendo que las sefales viajen de ma-
neramasrapiday eficientealo largo del axon.

La mielina se organiza en segmentos, con pequenas separa-
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ciones llamadas ndédulos de Ranvier, que facilitan la propaga-
cién saltatoria de los impulsos, aumentando aun mas la velo-
cidad de conduccion.

Los axones mielinicos son fundamentales para la rapida co-
municacién entre las neuronas, siendo esenciales para diver-
sas funciones, por ejemplo, el movimiento, la percepcion sen-
sorial y la coordinacion de respuestas complejas. La presencia
de mielina contribuye al correcto funcionamiento del sistema
nervioso, y su deterioro se asocia con trastornos neurologi-
cos.

Ayuno

Periodo de abstinencia alimenticia que activa el hipotalamode
manera especial para regular el apetito y la sensacion de sa-
ciedad. Almismo tiempo que areas como la corteza prefrontal,
el sistema limbico, la insula y el hipocampo participan en la
percepcion del hambre, la respuesta a estimulos y la integra-
ciéndesefalesviscerales.

El ndcleo accumbensy el area tegmental ventral, vinculados al
sistema de recompensay la motivacién alimentaria, modulan
la conducta durante el ayuno. La corteza cingulada anterior
interviene enlaregulacién emocionalylas decisiones respecto
a la ingesta. Tales circuitos interactuan para adaptar el meta-
bolismoy el comportamiento en el proceso.

Durante el ayuno, el cerebro experimenta cambios metabdli-
cos significativos, diversas regiones cerebrales deben ajustar
Su consumo energético, empleando vias de sefializacion que
modulan la utilizacion de sustratos energéticos alternativos
para mantener un funcionamiento 6ptimo, por ejemplo, los
cuerpos cetonicos.

Ayuno intermitente

Estrategia alimentaria que alterna periodos de ingesta con in-
tervalos de ayuno, permitiendo al organismo adaptarse a fa-
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sesderestriccion caldrica.

El ayuno intermitente ha demostrado influir en el cerebro a
través de la promocién de mecanismos neuroprotectoresy el
mantenimiento de la funcién neuronal. Durante los periodos
de ayuno, se activan procedimientos celulares como la autofa-
gia, que facilita la eliminacién de proteinas dafiadas y dese-
chos metabdlicos en las neuronas. Un proceso que contribuye
a la proteccion del estrés oxidativo y a la reduccién del riesgo
de enfermedades neurodegenerativas. Ademas, induce cam-
bios en los niveles de neurotransmisores y factores neurotro-
ficos que favorecen la plasticidad sinaptica, el aprendizajey la
memoria.

El ayuno intermitente también modula la actividad de las vias
metabdlicas del cerebro, promoviendo la utilizacién de cuer-
pos ceténicos como fuente alternativa de energia. Esto mejora
la eficiencia energética neuronal y puede tener efectos antiin-
flamatoriosy antioxidantes, reduciendo la acumulacién de da-
Ao celular.

La alternancia de periodos de alimentacién y ayuno puede in-
fluir positivamente en la funcién cognitiva, el estado de animo
y la resistencia al estrés metabdlico, evidenciando su potencial
paramejorarlasalud cerebralylalongevidad celular.

Azucar en sangre o Glucosa sanguinea

Concentracion de glucosa presente en el torrente sanguineo,
constituyendo la principal fuente de energia para el organis-
mo, especialmente para el cerebro.

La glucosa es un monosacarido simple que se obtiene a partir
de la digestion de los carbohidratos consumidos en la dieta,
incluyendo azucares simples, almidones y fibras. Los cuales se
descomponen en glucosa durante la digestion, permitiendo su
absorcion en el intestino y posterior entrada al torrente san-
guineo.

El nivel de glucosa en sangre es regulado por hormonas como
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lainsulina, liberada por el pancreas cuando los niveles de glu-
cosaseelevan.

El cerebro depende en gran medida de la glucosa sanguinea,
ya que no puede almacenarla. Por ello, mantener niveles ade-
cuados es esencial para un 6ptimo funcionamiento cerebral.
Alteraciones en la regulacion de la glucosa, como ocurre en la
diabetes, suele tener consecuencias significativas para la sa-
ludy el rendimiento cognitivo.

Bacterias cerebrales

Microorganismos patégenos que pueden invadir el sistema
nervioso central, afectando el cerebro y la médula espinal. A
pesar de la proteccion proporcionada por las barreras cere-
brales, algunas bacterias como Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzaey Listeria mo-
nocytogenes poseen mecanismos para atravesar las defen-
sas. Al ingresar, provocan una intensa respuesta inflamatoria
que dafa el tejido nervioso, causando sintomas como fiebre,
dolor de cabeza, rigidez de cuello, confusion, convulsionesy,
en casos severos, coma. Estas infecciones requieren trata-
miento antibidtico inmediato para prevenir complicaciones
graves.

Barrera cerebral

No es un término cientifico ampliamente aceptado. Se usa o-
casionalmente para referirse a cualquier mecanismo de pro-
teccion del cerebro, pero no define una estructura clara o es-
pecifica.

Puede usarse de manera general para englobar no solo la ba-
rrera hematoencefalica, sino también otras barreras y meca-
nismos protectores del cerebro, como la barrera sangre-liqui-
do cefalorraquidea.
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Barrera hematoencefalica

Mecanismo de proteccién que regula el paso de sustancias de
la sangre al cerebro. Aunque no se refiere a una estructura es-
pecifica, engloba sistemas como la barrera hematoencefalica
(BHE) y otras barreras que protegen al sistema nervioso cen-
tral. Su funcion principal es mantener un entorno estable para
el cerebro, limitando el acceso de sustancias toxicas y regu-
lando el suministro de nutrientes esenciales.

En este contexto, la barrera hematoencefalica es el compo-
nente mas conocido y critico de la barrera cerebral, actuando
como un filtro selectivo. Sin embargo, la barrera cerebral en su
conjunto abarca otras estructuras y procesos, como la sangre-
liquido cefalorraquidea, que también contribuyen a la protec-
ciondel cerebroyalaregulacién de sumicroambiente.

Basal

Estado de reposo o actividad minima de regiones cerebrales o
circuitos neuronales especificos. En las mediciones fisiologi-
cas, indica los valores normales iniciales como la temperatu-
ra, presion arterial, frecuencia cardiaca y niveles de neuro-
transmisores antes de cualquier intervencion o estimulo.

El concepto de basal es esencial para establecer niveles de
compuestos o medicamentos en el cuerpo, como dosis inicia-
les de farmacos u hormonas, sirviendo de referencia para eva-
luar cambios posteriores.

Bases moleculares

Componentes quimicosy estructuras fundamentales que sus-
tentan las funciones bioldgicas del cerebroy el sistema nervio-
so. Incluye neurotransmisores, péptidos, acido ribonucleico, li-
pidos, proteinas, acidos nucleicos, iones y hormonas que ac-
tuan como bloques de construccidn esenciales en la transmi-
siénde sefales, laregulacién genéticayla adaptacion celular.
Estas moléculasy procesos trabajan de maneraintegrada para
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mantener el funcionamiento y la comunicacién neuronal, in-
fluyendo en el desarrollo, adecuacion y respuesta del cerebro
alos estimulosinternosy externos.

Batiestesia

Capacidad de percibir la posiciony el movimiento de las articu-
laciones, musculos y tendones del cuerpo. Depende de los
propioceptores, receptores sensoriales especializados que se
encuentran en diversas partes del cuerpo. Permite regular los
movimientos, mantener el equilibrio y conservar una postura
correcta, incluso sin el uso de la vista. Cualquier alteracién a-
fecta el acompasamiento motor y el control corporal, impac-
tando las funciones diariasy la calidad de vida.

Es un proceso en el que las neuronas sensoriales envian sefia-
les desde los propioceptores hacia la médula espinal y luego al
cerebro, alli, la corteza somatosensorial, el cerebelo y los gan-
glios basales procesan tales datos, facilitando la percepcion
consciente de la posicion y movimiento. El dafio en estas vias
neuronales puede llevar a dificultades en la coordinaciény e-
quilibrio.

Beta

Ondas cerebrales que se generan cuando el cerebro esta ac-
tivo y concentrado en alguna tarea o procesamiento de infor-
macion. Tienen una frecuencia entre 12y 30 ciclos por segun-
do y estan asociadas a estados de alerta mental, concentra-
cion y actividad cognitiva intensa. Se manifiestan como pe-
quefios zigzagueos eléctricos que recorren el encéfalo duran-
te el pensamiento o laresolucion de problemas.

En un electroencefalograma, la actividad excesiva en este ran-
go puede indicar ansiedad o estrés, mientras que una activi-
dad reducida podria estar relacionada con problemas de aten-
cion o concentracién. Las ondas beta se miden tanto en repo-
so como durante pruebas que requieren atencion sostenida,
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razonamiento o procesamiento de estimulos sensoriales.

Betacaroteno

Pigmento organico de color anaranjado que pertenece al gru-
po de los carotenoides. Presente de manera natural en vege-
tales y frutas de tonos amarillentos, anaranjados y rojizos co-
mo zanahoria, curcuma, calabaza, mango, cebolla, camote,
melénytomate. En el cuerpo actia como provitaminaA, trans-
formandose en vitamina A o retinol a través del higado y otras
células.

El betacaroteno cumple funcion de antioxidante, protegiendo
las células del dafio provocado por los radicales libres. Esta
propiedad aporta beneficios a la salud oculary cardiovascular,
ademas de influir en la prevencion de ciertos tipos de cancer.
Suingesta es esencial para lavision, la piel, el cabello, las mem-
branas mucosasy el cerebro, al intervenir en la sintesis de reti-
noides que regulan la expresion génica y el desarrollo neuro-
nal.

Niveles adecuados de betacaroteno y vitamina A se asocian
con un menor riesgo de deterioro cognitivo y enfermedades
neurodegenerativas.

Bipolar

Trastorno mental caracterizado por cambios extremos en el
estado de animo, que van desde episodios de euforia o mania
hasta periodos de depresion profunda. Tales alteraciones no
corresponden a las fluctuaciones emocionales normales, sino
que interfieren de manera significativa en la vida diaria. Du-
rante los episodios maniacos, las personas pueden experi-
mentar energia excesiva, pensamientos acelerados, impul-
sividad, insomnio y autoestima exagerada. En cambio, los epi-
sodios depresivos se caracterizan por fatiga, tristeza intensa,
pensamientos suicidasy pérdida de interés en actividades que
solian generar placer.
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El trastorno bipolar se asocia con desequilibrios en neuro-
transmisores como la dopamina, la serotoninay el glutamato,
queintervienenenlaregulacion del estado de animo. Diversas
areas del cerebro implicadas en la modulacién emocional, en-
tre ellas, la amigdala, la corteza prefrontal y el hipocampo,
muestran alteraciones estructurales y funcionales en perso-
nas con tal afeccion.

Boro

Elemento quimico que, aun cuando no es un nutriente esen-
cial, desempefia funciones importantes en el cerebro, por e-
jemplo, participa en la plasticidad neuronal y el aprendizaje.
Estudios en animales muestran que la deficiencia de boro im-
pacta negativamente la actividad de ciertas enzimasy la sefia-
lizacion de mensajeros quimicos, elementos cruciales para la
formacionyremodelacidén de conexiones sinapticas.

La falta de boro se asocia con el aumento de inflamacionesy el
estrés oxidativo cerebral, factores que contribuyen al deterio-
roy muerte neuronal.

Alimentos como uvas, aguacates, avena integral, germen de
trigo, yogurt, vino tinto, espinacas, coles, lentejas, garbanzos,
ciruelasy manzanas contienen boro.

Botox o Toxina botulinica

Neurotoxina producida por la bacteria Clostridium botulinum.
Es extremadamente potente y, en altas dosis, puede causar
botulismo al bloquear la liberacién de acetilcolina en las unio-
nes neuromusculares, lo que resulta en paralisis muscular. Sin
embargo, cuando se administra en dosis bajas y controladas
por profesionales médicos, tiene importantes efectos cosmeé-
ticosyterapéuticos.

En el ambito neuroldgico, el botox se utiliza para paralizar tem-
poralmente grupos musculares especificos, un procedimiento
que ayuda a tratar trastornos de movimiento anormal como
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blefaroespasmo, distonia cervical o espasmo hemifacial, pro-
porcionando alivio a los pacientes y mejorando su calidad de
vida. Ademas, la paralizacion de ciertos musculos faciales pue-
deinfluir en el procesamiento emocional.

La retroalimentacion entre la expresion facial y la experiencia
emocional implica que, al reducir la actividad muscular, el bo-
tox puede modular la intensidad de sensaciones y sentimien-
tos negativos, lo cual sugiere posibles aplicaciones en terapias
para el manejo del estrés, la depresién y otros trastornos
emocionales, destacando la relacién entre actividad muscular,
expresion facial y procesos cerebrales en el campo de la psico-
cibernética.

Botulismo

Enfermedad paralitica grave causada por la toxina botulinica,
producida por la bacteria Clostridium botulinum. Se caracteri-
za por un entumesimiento muscular progresivo que general-
mente comienza en los musculos de la caray el cuello, pudien-
do extenderse a los musculos respiratorios, o que representa
unriesgo vital.

El origen del botulismo puede variar, presentandose de diver-
sasformas:

.Botulismo alimentario, por ingestién de alimentos contami-
nados.

.Botulismo de heridas, porinfeccion directa.

.Botulismo infantil, debido a la transmision de esporas bacte-
rianas en recién nacidos.

En el sistema nervioso, la toxina botulinica bloquea la libera-
cién de acetilcolina en las uniones neuromusculares, lo que
interrumpe la comunicacion entre las neuronas y los muscu-
los, resultando en paralisis.

Los sintomas incluyen dificultad para tragar, hablar, vision do-
ble, debilidad musculary, en casos severos, insuficiencia respi-
ratoria. El tratamiento inmediato implica la administracion de
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antitoxina con el fin de neutralizar la toxina circulante.

Bradicinecia

Lentitud anormal en la ejecucion de movimientos corporales,
reflejando una alteracion en las areas cerebrales encargadas
de la motricidad. Se manifiesta en diferentes trastornos neu-
rolégicos. Por ejemplo, en la enfermedad de Huntington, se
observa una disfuncién en los circuitos de los ganglios basales
debido a la degeneracién neuronal, lo que resulta en movi-
mientos retardados y torpes. De igual manera, en algunos ti-
pos de ataxia, la falta de coordinacién afecta la capacidad de
realizar movimientos de manera fluiday rapida.

La disminucién de neurotransmisores como la dopamina afec-
ta el funcionamiento de los ganglios basales, lo que provoca
que las acciones se tornen lentas, dificiles de iniciar y con una
limitada amplitud gestual. Esta alteracion impacta significati-
vamente la realizacion autbnoma de tareas cotidianas, ya que
la lentitud en los gestos complica acciones simples, entre ellas
vestirse, caminar o alimentarse.

Bradipsiquia

Lentitud significativa en los procesos cognitivos, que afecta el
pensamiento, el razonamientoy la capacidad de respuesta. Se
presenta con una ralentizacion mental que dificulta el proce-
samiento eficiente de la informacion y la ejecucion de tareas
cognitivas.

Puede ser desencadenada por diversas afecciones neurolo-
gicas o psiquiatricas que impactan areas cerebrales esencia-
les para las funciones cognitivas.

Anomalias en la corteza prefrontal, involucrada en las funcio-
nes ejecutivasy latoma de decisiones, son frecuentes en quie-
nes presentan tal trastorno, ya que es una region clave para el
pensamiento agil y el procesamiento de informacion. Asimis-
mo, alteraciones en los ganglios basalesy el talamo, que regu-
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lan la atenciony la velocidad de procesamiento, contribuyen a
la bradipsiquia.

Quienes la padecen enfrentan dificultades para concentrarse,
retrasos en el razonamiento y demoras al responder a esti-
mulos.

Bradipsiquiay Bradicinesia. Diferencia

La bradipsiquia hace referencia a la lentitud en los procesos
mentalesy cognitivos. La bradicinesia se refiere a lalentitud en
el movimientofisico.

La bradipsiquia puede incluir dificultades para concentrarse,
pensar con claridad, tomar decisiones y dar respuestas rapi-
das a preguntas o estimulos. En el caso de la bradicinesia las
personas pueden experimentar rigidez muscular y dificultad
parainiciar movimientos.

Ambos términos describen sintomas de lentitud, pero se apli-
can a ambitos diferentes: uno relacionado con el movimiento
corporalyelotro conlaactividad mental.

Bregma

Punto de referencia anatomico ubicado en la parte superior
del craneo, donde se intersectan la sutura coronal y la sutura
sagital. Suturas que unen los huesos parietales entre siy con el
hueso frontal.

Durante las etapas fetales y la infancia temprana, el bregma
constituye una delas fontanelas, areas blandas del craneo que
permiten flexibilidad para el parto y el crecimiento cerebral. A
medida que el nifio crece, tal zona se cierra mediante la fusion
delos huesos craneales.

En neurocirugia y técnicas de mapeo cerebral no invasivas, su
localizacion proporciona una referencia crucial para accedery
orientar procedimientos hacia estructuras cerebrales especifi-
cas. Esun punto de convergencia 6sea que facilita la identifica-
cibnderegiones cerebrales.
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Bulbo delavenayugular

Protuberancia localizada en la base del craneo, en el punto
donde lavenayugularinterna se une con el seno venoso duro,
una estructura circulatoria situada entre las capas de la dura-
madre. Sirve como anclaje para la yugular interna, uno de los
principales conductos que drenan la sangre desde el cerebro
hacia el corazén. Este bulbo contiene una valvula venosa que
previene el reflujo de sangre hacia el craneo cuando aumenta
la presién venosa, situacion que puede ocurrir al toser o reali-
zar esfuerzos fisicos intensos.

Aunque no se relaciona directamente con funciones cerebra-
les, su importancia radica en facilitar el drenaje venoso ade-
cuado desde el cerebro, evitando laacumulacién de sangrey el
aumento de la presion intracraneal, lo cual podria resultar per-
judicial paralafuncién cerebraly el bienestar neurolégico.

Bulbo olfatorio

Estructura cerebral pequefia involucrada en el procesamiento
delosolores. Se localiza en la base del cerebro, cerca de la cavi-
dad nasal. Viene a ser la primera estacién de procesamiento
para la informacion olfativa. Tal region recibe las sefiales qui-
micas de las moléculas odorantes inhaladas, las analiza y las
transmite a otras areas cerebrales relacionadas con el olfato,
por ejemplo, la corteza olfativayla amigdala, donde sonidenti-
ficadas, asociadas con memorias y emociones, adquiriendo
significado.

La ausencia de bulbo olfatorio tendria consecuencias signifi-
cativas para los seres humanos, dificultando su supervivencia
y reproduccion. Al carecer de ella, se perderia por completo la
capacidad de percibir moléculas odoriferas, lo que afectaria
diversas funciones vitales, ya que no se podrian detectar olo-
res de alerta como el humo de un incendio o gases toxicos, au-
mentando el riesgo de accidentes. Asimismo, la incapacidad
de oler alimentos en mal estado o sustancias dafiinas podria
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llevar a intoxicaciones. Adicionalmente, la funcién reproduc-
tiva se veria comprometida, ya que los olores corporalesy las
feromonas desempefian un papel crucial en la atracciony el a-
pareamiento.

Bulbo olfatorio accesorio

Estructura cerebral ubicada cerca del bulbo olfatorio principal,
denominada "accesorio" por su funcién complementaria al
sistema olfativo. Se especializa en la deteccién de feromonas,
sustancias quimicas producidas por el cuerpo que transmiten
sefiales sobre el estado reproductivo, el estrés, el miedo y o-
tras condiciones fisiologicas. Las feromonas son percibidas a
través del sistema vomeronasal, un pequefio érgano sensorial
situado en la cavidad nasal, cuyas sefiales se procesan en el
bulbo olfatorio accesorio.

A diferencia del bulbo olfatorio principal, enfocado en proce-
sar olores ambientales generales, el bulbo accesorio se orien-
ta hacia la deteccion de feromonas y la regulacion de com-
portamientos relacionados con el apareamiento, la agresiony
el reconocimiento de congéneres. En muchas especies, inclui-
dos los seres humanos, esta estructura modula conductas
sociales y reproductivas, actuando como un complemento del
bulbo olfatorio principal al procesar sefiales quimicas especi-
ficas queinfluyen enla comunicacionintraespecifica.

Bulboraquideo

Porcién mas inferior del tronco cerebral que se conecta direc-
tamente con la médula espinal. Desempefia un papel funda-
mental en la regulacion de funciones autbnomas, entre ellas la
respiracion, el ritmo cardiaco, la presion arterial y la deglucion.
También controla reflejos involuntarios, como toser, estornu-
dar y vomitar. Ademas, contiene vias ascendentes y descen-
dentes responsables de transmitir informacién sensorial y
motora entre el encéfalo y el cuerpo, integrando y coordinan-
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do el flujo bidireccional de sefiales nerviosas.

Es esencial para la supervivencia, regulando funciones vitales
de manera automatica sin intervencién consciente. Su correc-
to funcionamiento permite mantener la homeostasis corporal
y responder de manera inmediata a los cambios en el entorno
internoy externo.

Bulimia

Trastorno alimentario caracterizado por episodios recurren-
tes de ingesta excesiva de alimentos (atracones), seguidos de
conductas compensatorias inadecuadas para evitar el aumen-
to de peso, como provocarse el vomito, abusar de laxantes o
realizar ejercicio en exceso. Implica una compleja interaccion
entre factores bioldgicos, psicologicos y sociales, donde el en-
céfalo desempefia un papel fundamental.

La bulimia se asocia con alteraciones en la estructura y funcio-
namiento de ciertas regiones encefalicas relacionadas con el
control de impulsos, la regulacién emocional y latoma de deci-
siones. En personas con bulimia, se ha observado una hipoac-
tividad en la corteza prefrontal, area clave para el control inhi-
bitorioy latoma de decisiones racionales, lo que puede contri-
buir a la dificultad para resistir los impulsos de atracones y
conductas compensatorias perjudiciales. Ademas, se han
identificado desequilibrios en los sistemas de neurotransmi-
sores, incluyendo serotonina, dopamina y opioides endoge-
nos, implicados en la regulacién del estado animico, la sensa-
cibnderecompensay el control deimpulsos alimentarios.
También se ha asociado con una alteracion en la respuesta en-
cefalica a estimulos relacionados con la comida, presentando
una mayor activacion de las areas involucradas en la recom-
pensay el deseo ante alimentos tentadores, lo que puede de-
sencadenarlos atracones.
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"El cerebro humano
es la materia que ha tomado
conciencia de si misma"

Carl Sagan

162



El lenguaje de la neurociencia |

Serotonina
Neurotransmisor clave en el equilibrio
emocional y funciones cerebrales

La serotonina es un neurotransmisor que participa en la re-
gulacion del estado de animo, el suefio, el apetito y diversas
funciones cognitivas. Mayormente se conoce por su influencia
en el bienestar emocional, pero tiene un impacto profundo en
muchas otras funciones vitales para el cuerpo.

Dénde se produce

La serotonina se produce principalmente en el tracto gastroin-
testinal, donde se encuentra aproximadamente el 90%, regu-
lando funciones como la digestion y el movimiento intestinal.
En el cerebro actia como un neurotransmisor relacionado con
el estado de animo, el comportamientoylas emociones.

Cual essufuncidén

Tiene multiples funciones en el sistema nervioso central, sien-
dolaregulacién del estado de animo una de sus principales ta-
reas, por esta razon se la conoce popularmente como la "hor-
mona de lafelicidad".

Niveles adecuados de serotonina estan asociados con la sen-
sacion de bienestar y el equilibrio emocional. También actua
como precursora de la melatonina, e influye en el apetito, mo-
dulando la sensacion de saciedad, ayudando a controlar el
comportamiento alimentario. Ademas, influye sobre los re-
ceptores del dolory la médula espinal, por ello se le considera
unanalgésico enddgeno.
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Areas del cerebro que intervienen

La serotonina se sintetiza en las neuronas serotonérgicas del
nucleo delrafe en el tronco encefalico. Apesar de que la mayor
cantidad esta en el intestino, es en el cerebro donde desem-
pefia sus funciones masimportantes.

Las areas del cerebro mas afectadas por ella, incluyen:

.La corteza prefrontal, responsable de la regulacion emocional
ylatomade decisiones.

.El hipocampo, esencial para la memoria, el aprendizaje y la
plasticidad sinaptica.

.La amigdala, implicada en la regulacion del miedo y otras res-
puestas emocionales.

.El talamo, que actua como una estacién de relevo donde se
maneja la percepcion sensorial y la forma como se responde a
los estimulos externos.

Qué pasa cuando se sobreproduce

La sobreproduccion de serotonina es frecuente, pero puede
ocurrir en casos de sindrome serotoninérgico, una condicion
potencialmente peligrosa que suele ser provocada por la in-
teraccion de ciertos medicamentos. Los sintomas incluyen a-
gitacion, confusion, fiebre, aumento de los reflejos y, en casos
graves, convulsiones. Sino se trata atiempo puede ser mortal.

Qué pasacuandoseinhibe

Ante un bajo nivel de serotonina se experimentan una serie de
efectos negativos, especialmente en el estado de animo y el
comportamiento. Esto se vincula a trastornos depresivos, an-
siedad, trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y alteraciones
del suefio. Ademas, pueden afectar la concentracién, la me-
moriaylasensacion de bienestar.
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Cafeina

Sustancia estimulante presente en bebidas y alimentos como
café, té, mate, cacaoy refrescos energéticos. Actua sobre el sis-
tema nervioso central bloqueando los receptores de ade-
nosina, lo que altera la actividad cerebral y las funciones men-
tales. La cafeina interfiere en el proceso natural del cuerpo,
manteniendo un estado de alerta y disminuyendo la sensa-
ciéon de cansancio.

Ademas, estimula la liberacion de dopamina y noradrenalina,
incrementando la actividad en regiones cerebrales relaciona-
das con la atencion y el procesamiento de la informacién. El
consumo frecuente genera tolerancia, reduciendo los efectos
estimulantes. Su ingesta excesiva provoca nerviosismo, hiper-
actividad neuronal y trastornos del suefio, interfiriendo en los
procesos de descansoyrecuperacion del cerebro.

Calcio

Mineral esencial que juega un papel clave en el sistema ner-
vioso. Funciona como un mensajero quimico, permitiendo la
comunicacién entre las neuronasy otras células nerviosas.
Cuando una neurona se activa, el calcio entra en ella, desenca-
denando reacciones que liberan neurotransmisores. Tal libe-
racion facilita la transmision de sefiales, haciendo posible pro-
cesos como la memoria, el movimiento y la percepcion sen-
sorial. Ademas, el calcio contribuye al crecimiento y la estruc-
tura de las neuronas, promoviendo un desarrollo y funciona-
miento cerebral saludables.

Para que una neurona envie un mensaje a otra, es necesario
que el calcio actie como activador, lo cual da inicio al proceso
que libera los neurotransmisores. Sin su participacion, la co-
municacién neuronal se veria seriamente afectada.

Las sinapsis mediadas por el calcio permiten al cerebro pro-
cesar informacién, activar recuerdos, pensar, aprender, alma-
cenar memorias, controlar movimientos y sensaciones. Tam-
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bién es fundamental durante las primeras etapas de vida, ya
que interviene en la correcta formacién y mantenimiento de
las neuronas.

Cambios electrofisiolégicos

Variaciones eléctricas que ocurren en las neuronas durante la
generaciény transmision de informacioén. Se producen en res-
puesta a diversos estimulos, facilitando la comunicacion entre
las neuronas con otras células.

Tales cambios son fundamentales para que el sistema ner-
vioso funcione adecuadamente, generando intercambio de in-
formacion entodo el cuerpo.

Cuando una neurona se activa, las fluctuaciones eléctricas re-
corren su estructura, provocando la liberacion de neurotrans-
misores. Estos mensajeros quimicos transmiten la informa-
cion a otras células, lo cual permite al cerebro realizar funcio-
nes como el pensamiento, la memoria y el control del movi-
miento. Ademas, contribuyen al desarrollo neuronal y la adap-
tacién delsistemanervioso alolargo delavida.

Canales energéticos

Red de comunicacién que conecta el cerebro con el cuerpo,
formada por células nerviosas que transmiten sefiales me-
dianteimpulsos eléctricosy neurotransmisores.

Albert Szent-Gydrgyi, ganador del Premio Nobel de Medicina
en 1937, sugirié que tales canales no solo transportan infor-
macion, sino también movilizan energia bioelectronica esen-
cial paralos procesos vitales del organismo.

Los canales energéticos, de naturaleza dinamica, son influen-
ciados por factores como el estrés, la alimentacién y el consu-
mo de ciertos medicamentos. Las variaciones en su funciona-
miento pueden afectar la salud fisicay mental.
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Cara

Parte frontal del craneo que contiene los canales de percep-
cion (ojos, nariz, bocay orejas).

Desde el aspecto neurolégico, la cara esta inervada por los
nervios craneales, por ejemplo el trigémino, el facial y el vago,
qgue transmiten informacién sensorial y motora al cerebro. Es-
tas conexiones permiten el control muscular necesario para
funciones como el habla, la masticaciényla deglucion.

Los musculos faciales permiten una variedad de gestos y ex-
presiones, lo cual facilita la interaccion social y la manifes-
tacion gesticular de emociones.

Cardiocentrismo

Visién que atribuye al corazén un papel central en la regula-
cion de las emociones y los procesos mentales. Esta idea su-
giere que el corazén no solo cumple funciones relacionadas
con la circulacion sanguinea, sino que también tiene influencia
protagonicaenlos estados emocionalesy cognitivos.

Los defensores de tal paradigma sostienen que el corazén en-
via sefiales al cerebro que repercuten en el estado animico,
ademas plantean que el 6rgano cardiaco ademas de ser una
bomba de sangre, también es un influenciador en como se
sientey piensa una persona.

Carnitina

Sustancia quimica similar a una vitamina que se deriva de los
aminoacidos lisinay metionina. Es crucial para el metabolismo
de los lipidos, ya que transporta los acidos grasos hacia las
mitocondrias, donde se convierten en energia, lo cual resulta
esencial para mantener el funcionamiento energético de las
células.

En el cerebro, la carnitina es importante debido a la alta de-
manda energética de las neuronas. Las ayuda a obtener la e-
nergia necesaria para sus funciones, asegurando un metabo-
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lismo eficiente de los acidos grasos en las mitocondrias neuro-
nales.

La carnitina protege del dafio oxidativo contribuyendo al bie-
nestar cerebral.

Catecolaminas

Grupo de moléculas que funcionan como neurotransmisores
y hormonas en el cuerpo. Las mas importantes son la dopa-
mina, la norepinefrinay la epinefrina. Cumplen roles esencia-
les en el sistema nervioso central y periférico. La dopamina
interviene en procesos vinculados al movimiento, la motiva-
ciony el refuerzo, ademas de influir en conductas adictivas. La
norepinefrina regula el estado de alerta, la atencion y las res-
puestas al estrés.

En el resto del organismo, la epinefrinay la norepinefrina, libe-
radas por las glandulas suprarrenales, activan la respuesta de
"lucha o huida", un mecanismo que incrementa el ritmo car-
diaco, la presién arterial y el flujo sanguineo hacia los muscu-
los, preparando al cuerpo para enfrentar situaciones de desa-
fio. Las catecolaminas también afectan funciones relaciona-
das con el aprendizaje, lamemoriay el suefio.

Desequilibrios en sus niveles se asocian con trastornos como
la depresiony el déficit de atencion.

Cationes

Particulas con carga positiva, esenciales para el funcionamien-
to del sistema nervioso. Mantienen el equilibrio electroquimi-
codentroy fuera delas neuronas, permitiendo la generaciony
transmision de losimpulsos nerviosos.

Entre los cationes mas importantes estan el sodio, el potasioy
el calcio. El movimiento de estos iones a través de las membra-
nas celulares genera potenciales eléctricos necesarios para la
comunicacién entre neuronasy otros tipos de células.

Ademas de facilitar la transmision de sefiales, los cationes in-
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tervienenenlaliberacién de neurotransmisores.

Causa

Factor que origina un trastorno o condicién que afecta el ce-
rebro y el sistema nervioso. Por ejemplo, una lesién cerebral
traumatica puede causar problemas en la memoria o el movi-
miento, mientras que una deficiencia en la produccién de neu-
rotransmisores puede desencadenar trastornos como la de-
presion. Las causas abarcan factores biologicos, genéticos y
ambientales.

En muchos casos, las causas son complejas y multifactoriales,
por ejemplo, la combinacién de una predisposicion genética
con factores ambientales (exposicion a toxinas), puede con-
tribuir al desarrollo de enfermedades neurodegenerativas.

Causay efecto

Relacion entre un fendmeno o evento especifico y su conse-
cuencia. La causa es el origen o factor que desencadena una
respuesta, mientras que el efecto es el resultado o cambio que
se produce. Por ejemplo, una lesién cerebral traumatica pue-
de causar déficits cognitivos o motores. Un desequilibrio en
los niveles de neurotransmisores puede llevar al desarrollo de
trastornos neuroldgicos o psiquiatricos. La relacién de causay
efecto a menudo es compleja, ya que involucra diversos facto-
res que interactian entre si: genética, ambiente, historia per-
sonaly otros elementos que influyen en el desarrollo de enfer-
medades o trastornos.

Caveola

Pequefia depresidn o invaginacion en la membrana externa
delas células. Estas estructuras, formadas en gran parte por la
proteina caveolina, impulsan la comunicacién entre las célu-
las, facilitan el transporte de neurotransmisores, promueven
la nutricion de las células y regulan la cantidad de colesterol
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neuronal. Ademas desempefian un importante papel en la
plasticidad sinapticay el proceso de aprendizaje.

Alteraciones en las caveolas pueden relacionarse con tras-
tornos neurolégicosy enfermedades del sistema nervioso.

Caveolina

Proteina presente en la membrana de las neuronasy otras cé-
lulas. Forma pequefias depresiones llamadas caveolas.

En el sistema nervioso, la caveolina cumple varias funciones
importantes:

.Facilita lainternalizacion de moléculas externas.

.Regulala plasticidad sinaptica.

Interviene en el transporte de moléculas a lo largo de los axo-
nes.

.Controlalos niveles de colesterol en la membrana neuronal.
Ademas, la caveolina participa en la agrupacién de moléculas
de sefializacion y en la conversién de sefiales fisicas en res-
puestas quimicas, influyendo en el desarrollo neuronal. Alte-
raciones en la caveolina se asocian con enfermedades como la
esclerosis multiple, los accidentes cerebrovasculares, la epi-
lepsia, la esquizofreniay los trastornos del espectro autista.

Céluladelamicroglia

Componente inmunolégico del sistema nervioso central, que
actua como principal responsable de la defensa y manteni-
miento del cerebro y la médula espinal. Tiene la capacidad de
detectary responder a sefiales de dafio, infeccionesy cambios
en el entorno cerebral. Cuando se activa, se desplaza hacia las
areas afectadas para eliminar restos celulares, agentes pato-
genosy sustancias toxicas mediante la fagocitosis.

Ademas de sus funciones inmunitarias, desempefia un papel
crucial en el desarrollo cerebral, la remodelacién sinapticay la
regulacion de la neuroplasticidad. Ayuda a mantener la ho-
meostasis en el sistema nervioso central y contribuye a la res-

170



El lenguaje de la neurociencia |

puestainflamatoria.
La activacion excesiva o disfuncional de la microglia se asocia
con enfermedades neurodegenerativas.

Célulade Muller

Tipo de célula glial presente en la retina. Desempefia un papel
fundamental en el soporte y mantenimiento de la funcion vi-
sual. Se extiende alo largo de todalaretina, desde la superficie
interna hasta la externa, facilitando la transmisién de la luz ha-
cialos fotorreceptores.

Ademas de brindar soporte estructural, regula el equilibrio
idnico y protege a las neuronas retinianas del dafio oxidativo.
Participa en la recaptacion de neurotransmisores, contribu-
yendo al procesamiento adecuado de la sefial visual.

Células de Purkinje

Neuronas ubicadas en el cerebelo, reconocidas por su estruc-
tura altamente ramificada y compleja. Poseen un extenso ar-
bol dendritico que permite recibir una gran cantidad de sefia-
les sinapticas, integrando informacion sensorial y motora. Son
esenciales parala coordinaciény precision de los movimientos
voluntarios, el equilibrioyla postura.

Actuan como neuronas de salida del cerebelo, transmitiendo
impulsos inhibitorios a través de sus axones a otras regiones
cerebrales, modulando asila actividad motora. El correcto fun-
cionamiento de las células de Purkinje es fundamental para el
control motorfinoyla adaptacion motora.

Alteraciones en su actividad o estructura se han asociado con
trastornos neurologicos que afectan la coordinacion y el movi-
miento.

Célulasde Schwann

Tipo de células gliales presentes en el sistema nervioso peri-
férico. Su funcién principal es formar la vaina de mielina alre-
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dedor de los axones de las neuronas periféricas, lo que permi-
te una rapida transmisién de los impulsos nerviosos. Estas
células envuelven los axones, creando segmentos de mielina
intercalados con los nodos de Ranvier, facilitando la conduc-
cién saltatoria y aumentando la velocidad de propagacion de
las sefiales eléctricas.

Ademas de mielinizar los axones, las células de Schwann parti-
cipan en la reparacién y regeneracion de nervios periféricos
tras una lesion. Pueden desdiferenciarse y proliferar en res-
puesta a un dafio, formando un entorno propicio para la rege-
neracion axonal.

Célulasdiana o Células target

Células que en su superficie contienen receptores que permi-
ten reconocery unirse a sustancias como neurotransmisoresy
hormonas.

Cuando una célula diana recibe una sefial a través de sus re-
ceptores, se desencadenan reacciones internas que modifi-
cansuactividady funcion.

Cada una tiene receptores Unicos definidos por su codigo ge-
nético, lo que permite que solo determinadas sefales afecten
su comportamiento. Esta especificidad asegura que solo las
células diana adecuadas respondan a las sustancias que cir-
culan en el organismo, logrando una comunicacién controlada
y eficiente en el sistema nerviosoy entodo el cuerpo.

Células en penacho

Neuronas localizadas en el cerebelo, conocidas por la forma
distintiva de sus dendritas que se ramifican de manera exten-
sa, asemejando un penacho. Esta estructura les permite esta-
blecer miles de conexiones sinapticas con las fibras paralelas
de las células granulares del cerebelo, lo que les otorga una
alta capacidad para procesar informacion de manera eficien-
te.
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Ademas de compartir funciones basicas con otras neuronas,
como la generacion de potenciales de accion y la transmision
de sefales mediante neurotransmisores, su morfologia unica
les permite integrar de manera efectiva en los complejos cir-
cuitos neuronales cerebelosos, lo cual resulta fundamental
paralacoordinaciony el procesamiento de lainformacién sen-
sorialy motora.

Células ependimarias

Células gliales que recubren los ventriculos cerebrales y el ca-
nal central dela médula espinal.

Ademas de participar en la producciény regulacion del liquido
cefalorraquideo, actian como barrera entre esta sustanciay el
tejido nervioso.

Los cilios en su superficie facilitan el movimiento del liquido,
ayudando a su circulacion para mantener un entorno ade-
cuado para las neuronas. También son esenciales para prote-
ger el sistema nervioso central al amortiguar impactos y elimi-
nar desechos. Tienen la capacidad de actuar como células ma-
dre neurales, contribuyendo a la regeneracion de algunas a-
reas cerebrales, por tanto, cumplen un papel crucial en el man-
tenimiento dela salud cerebral.

Células glialesradiales

Células presentes en el sistema nervioso central, especialmen-
te durante el desarrollo cerebral. Actian como guia para las
neuronas en formacién, ayudando a que migren a sus ubica-
cionesfinalesenel cerebro. Tienen unaformaalargaday se ex-
tienden desde las zonas mas profundas del cerebro hasta la
superficie, formando un andamiaje que facilita la organizacion
delas nuevas neuronas.

Ademas de su papel en el desarrollo, las células gliales radiales
pueden persistir en el cerebro adulto, donde contribuyen a la
neurogénesis. Al servir como células progenitoras, pueden di-
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ferenciarse en varios tipos celulares que ayudan al manteni-
mientoy reparacion del tejido cerebral.

Células granulares

Neuronas pequefias y numerosas que se encuentran especial-
mente en la corteza cerebelosay el bulbo olfatorio. Tienen una
forma muy particular que parece un pequefio grano, con un
cuerpo celular esférico, pocas dendritasy un solo axén.

A pesar de su simplicidad, son esenciales en el procesamiento
de lainformacion. En el cerebelo, reciben sefales de las fibras
musgosas y las transmiten a las células de Purkinje mediante
sus axones ascendentes, conocidos como fibras paralelas, ca-
nalizando la informacion sensorial hacia la corteza cerebe-
losa.

En el bulbo olfatorio, captan sefiales de los receptores olfati-
vos y las envian a las células mitrales y empenachadas, con-
tribuyendo al procesamiento inicial de los olores. Su papel en
ambas regiones es fundamental para la percepcion somaticay
la coordinacion de respuestas tanto motoras como sensoria-
les.

Células madre

Células no especializadas con la capacidad de dividirse para
generar diversos tipos de células especializadas.

En el sistema nervioso, existen células madre neurales que
pueden dar origen a nuevas neuronas, astrocitos y oligoden-
drocitos. Se localizan en areas especificas del encéfalo, como
lazonasubventriculary el giro dentado del hipocampo.
Debido a su facultad de autorrenovacién y diferenciacion,
cumplen un papel crucial en el desarrollo del sistema nervioso
y en la neurogénesis. Ademas, representan una herramienta
terapéutica para el tratamiento de lesiones cerebralesy enfer-
medades neurodegenerativas, al permitir la regeneracion y
reparacion detejidos dafiados.
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Células mitrales

Neuronas localizadas en el bulbo olfatorio, region del cerebro
relacionada con el sentido del olfato. Reciben sunombre porla
forma caracteristica de su cuerpo celular, similar a un som-
brero o corona episcopal. Estas células tienen un gran cuerpo
celulary extensas dendritas que se proyectan hacia los glomé-
rulos olfativos, donde reciben senales de las neuronas censo-
riales olfativas.

Las células mitrales transmiten informacién sobre los estimu-
los odoriferos a areas mas profundas del cerebro, permitiendo
la percepcion consciente de los olores. Ademas, cuentan con
ramificaciones mas cortas que se conectan con neuronas veci-
nas, regulando su actividad en respuesta alos olores.

A través de sus axones, envian las sefiales olfativas codifica-
das, participando en la formacion de recuerdosy en las asocia-
ciones emocionalesvinculadas alos olores.

Células nerviosas o Neuronas

Células especializadas que forman la base del sistema nervio-
so. Reciben, procesan y transmiten informacién mediante se-
fales eléctricas y quimicas. Cada neurona tiene un cuerpo ce-
lular con ramificaciones llamadas dendritas, que reciben sefia-
les de otras neuronas, y un axén, que envia sefiales a otras cé-
lulas.

Las neuronas se comunican a través de sinapsis, donde liberan
neurotransmisores que permiten el paso de las sefiales. Exis-
ten distintos tipos de neuronas: sensoriales, que recogen in-
formacion del entorno; motoras, que envian sefiales a los
musculos para generar movimiento; e interneuronas, que pro-
cesanytransmiteninformacion dentro del sistema nervioso.

Celulassatélite

Tipo de célula glial que se encuentra en el sistema nervioso pe-
riférico, rodeando los cuerpos de las neuronas ubicadas en los
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ganglios, actuando como sistema de soporte.

Su funcién principal es brindar apoyo fisico y nutricional a las
neuronas, ademas de protegerlasy aislarlas de factores exter-
nos. Ayudan a mantener el equilibrio de los iones y participan
en la reparacion y regeneracién de los tejidos nerviosos tras
una lesion. Por su capacidad para modular las funciones neu-
ronales, resultan esenciales para el funcionamiento adecuado
del sistema nervioso periférico.

Cerebelo

Estructura ubicada en la parte posterior e inferior del cerebro,
detras del tronco encefalico. A pesar de su tamafo reducido,
contiene alrededor de la mitad de las neuronas del encéfaloy
desempenfa un papel clave en la coordinacién y regulacion de
los movimientos, el equilibrio, la posturay el tono muscular.
Estaregion, integra lainformacion sensorial de los sistemas vi-
sual, auditivo y propioceptivo, con los comandos motores de
otras areas cerebrales. Gracias a esta integracion, ajustay per-
fecciona los patrones de actividad muscular, permitiendo mo-
vimientos suavesy precisos.

Lesiones en el cerebelo pueden afectar la coordinacién
motora, el equilibrioy la capacidad para controlar la fuerzayla
precisién de los movimientos.

Cerebeloso

Comprende todo lo relacionado con el cerebelo. Engloba fun-
ciones, procesos y afecciones vinculadas directamente con
estaregion cerebral.

Sus dafios incluyen condiciones como el sindrome cerebeloso,
gue se manifiesta con alteraciones en la coordinaciéon motora,
tembloresydificultad para mantener la postura. También pue-
den abarcar las ataxias cerebelosas hereditarias, tumores y
malformaciones congénitas que entorpecen las labores del
cerebelo.
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Los sintomas suelen presentarse con movimientos descoordi-
nados, inestabilidad al caminary dificultades en el habla.

Cerebro

Organo central del sistema nervioso en humanosy la mayoria
de vertebrados. Se encuentra ubicado y muy protegido dentro
del craneo, recubierto por el liquido cefalorraquideo y las me-
ninges. Estd compuesto principalmente por neuronas y célu-
las nerviosas especializadas en transmitir sefiales bioeléctri-
casyquimicas.

Sedivide entres partes principales:

.El encéfalo, conformado por los hemisferios cerebrales dere-
cho eizquierdo, subdivididos cada uno en cuatro I6bulos: fron-
tal, parietal, temporal y occipital. Dichas regiones se especia-
lizan en funciones cognitivas como razonamiento, lenguaje,
percepcion sensorial, emocionesy memoria.

.Eltronco encefalico, que conecta el encéfalo con la médula es-
pinaly regula funciones vitales como respiracion, ritmo cardia-
coysuenfo.

.El cerebelo, encargado de coordinar el equilibrio, la postura
corporaly el movimiento muscular.

Este 6rgano recibe informacion sensorial mediante nervios
procedentes de los érganos de los sentidos. Procesa e integra
tales sefiales sensoriales, generando respuestas apropiadas.
Actla como centro de control que regula gran parte de las acti-
vidades corporales, mentalesy conductuales.

Cerebrodel corazén

Conjunto de neuronas ubicadas en el corazén que forman un
sistema nervioso intrinseco capaz de operar de manera auto-
noma. Contiene miles de neuronas, células gliales y neuro-
transmisores. Su funciénva mas alla de regular el ritmo cardia-
co, ya que tiene la capacidad de procesar informaciény enviar
al cerebro sefales capaces de influir en la percepcién y toma
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de decisiones.

Las neuronas del “cerebro del corazén” se comunican con el
cerebro a través del nervio vago y mediante sefiales quimicas
en eltorrente sanguineo.

El sistema de neuronas del corazén desempefia un importan-
te papel en la experiencia emocional y la regulacion del estrés.
El tejido cardiaco libera noradrenalina aumentando la fre-
cuencia cardiacay lafuerza de contraccion ante situaciones de
alerta o actividad fisica, lo cual prepara al corazén para respon-
der de manera adecuada.

El término "cerebro del corazon" se atribuye principalmente a
los investigadores del Instituto HeartMath, organizacion que
ha estudiado de manera especial la conexidn existente entre el
corazényelcerebro.

Cerebro del estomago

Término que describe el sistema nervioso entérico, una ex-
tensa red de neuronas que cubre los intestinos y regula los
procesos digestivos.

La comunicacién entre el sistema nervioso entérico principal-
mente se realiza a través del nervio vago, que actua como via
directa, enviando y recibiendo sefales entre ambas estructu-
ras. Sin embargo, no es la Unica forma de conexién, también
interactda indirectamente con el cerebro a través de sefales
guimicas, y aunque no se encuentre enlazado a la médula es-
pinal, puede influir en otras funciones corporales por medio
delared neuronal autbnoma.

Este intercambio de informacion puede impactar en el estado
emocional, el apetito y diversas funciones cerebrales. Su com-
plejidad permite que tenga cierto grado de autonomiaenlare-
gulacion de los procesos digestivos, aunque siempre mante-
niendo un didlogo con el cerebro para coordinar respuestas
acertivas alas necesidades del organismo.

Fue a partir de la década de 1990 cuando se comenzd a llamar
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"cerebro del estbmago", siendo Michael Gershon quien le acu-
fio talnombre.

Cerebro encifras

El cerebro es uno de los 6rganos que mas genera asombro por
sutamafoycomplejidad.

Alllegar alaedad adulta, pesa aproximadamente 1.4 kilos.
Contiene entre 86 mil millonesy 100 mil millones de neuronas
interconectadas.

Cada células nerviosas puede establecer sinapsis con hasta
50,000 neuronas vecinas, lo que dalugar a un nimero inimagi-
nable de enlaces, aproximado a un cuatrillon de conexiones de
formasimultanea.

Consume alrededor del 20% de la energia del cuerpo.

La corteza cerebral extendida podria llegar a cubrir hasta 0.23
metros cuadrados, lo que esigual a 356.8 pulgadas cuadradas.
Consume adiario algunas 300 calorias.

Se estima que es capaz de realizar 10 mil millones de operacio-
nes o calculos por segundo.

Si se extendiesen los nervios en una carretera, podria cubrir
hasta 150 mil kilbmetros, eso es equivalente a casi cuatro
veces la circunferenciade latierra.

Contiene 30 gramos de colesterol.

El 75% es agua.

Los impulsos nerviosos viajan a una velocidad aproximada de
350 kilometros por hora. Esto quiere decir que un mensaje que
viaja del cerebro a los pies tarda algunas dos décimas de se-
gundo.

Carl Sagan afirmdé que el cerebro podria almacenar toda la in-
formacion contenida en los libros de la biblioteca mas grande
del mundo.

Cerebroreptil o Cerebro de supervivencia
Parte mas antigua del cerebro humano, similar al de unreptil y
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otros vertebrados antiguos. Comprende el tronco encefalicoy
el cerebro medio, regiones que controlan funciones vitales e
instintos heredados de los antepasados esenciales para la su-
pervivencia: ciclo respiratorio, latidos cardiacos, temperatura
corporaly las sensaciones de hambre y sed. También gestiona
los patrones de suefio y vigilia, ademas de orquestar respues-
tasinstintivas de defensa ante posibles amenazas.

Esta region o “cerebro” maneja comportamientos basicos e
impulsos primordiales, incluyendo rituales de cortejo, agre-
sividad, territorialidad, y reproduccion.

Segun algunos cientificos como Konrad Lorenz, Carl Sagany
Paul MacLean, el cerebro humano ha evolucionado durante
millones de afios, desarrollando estructuras mas complejas,
pero conservando la parte primitiva para asegurar su supervi-
vencia.

Cerebrovascular

Parte del sistema circulatorio cuya funcion principal es irrigar
el encéfalo. Comprende arterias, venasy vasos sanguineos en-
cargados de transportar sangre oxigenada rica en nutrientes
hacia el tejido cerebral, asi como devolver la sangre desoxi-
genada al torrente circulatorio.

Cualquier alteracion en este sistema, sea por ruptura u obs-
truccion de los vasos, puede ocasionar una disminucion del
flujo sanguineo, provocando la privacién de oxigeno y nutrien-
tes al tejido encefalico, comprometiendo su integridad y de-
sencadenando diferentes dafios neuronales.

Cilios

Pequefias proyecciones similares a pelos que se encuentran
en la superficie de muchas células del cuerpo, incluidas las cé-
lulas ependimarias del sistema nervioso. Tienen una estruc-
tura delgaday alargada, y estan recubiertos por la membrana
celular.
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Los cilios se mueven de forma ritmicay coordinada, lo que per-
mite generar corrientes en los liquidos circundantes. En el sis-
tema nervioso, facilitan la circulacion del liquido cefalorraqui-
deo a través de los ventriculos cerebrales y el canal central de
lamédulaespinal.

Los cilios no solo se encuentran en el cerebro, también estan
presentes en otras areas del cuerpo, como en las vias respi-
ratorias, donde ayudan a eliminar particulas y microorganis-
mos. Su movimiento constante es fundamental para mante-
ner la limpiezay el equilibrio en las superficies celulares, con-
tribuyendo al correcto funcionamiento de los sistemas donde
se encuentran.

Cingulo

Estructura cerebral que forma parte del sistema limbico, ubi-
cada en la parte media del encéfalo, por encima del cuerpo ca-
lloso. Se extiende en un arco que rodea la parte superior del
tronco encefalico, conectando areas cerebrales involucradas
en funciones emocionales y cognitivas. El cingulo desempena
un papel esencial en la regulacion de las emociones, la toma
de decisiones, la motivaciony el control del comportamiento.
Se divide en el cingulo anterior, que procesa emociones y ma-
neja el dolor, y el cingulo posterior, relacionado con la memo-
riaylaorientacién espacial.

Las conexiones del cingulo con otras estructuras del sistema
limbicoyla corteza prefrontal integran informacion emocional
y cognitiva, permitiendo respuestas adaptativas. Disfunciones
en esta area se asocian con trastornos psiquiatricos como la
depresion, la ansiedad y el trastorno obsesivo-compulsivo,
resaltando suimportancia enlasalud mental.

Circuitode Papez

Red neuronal del sistema limbico, involucrada en la regulacion
de las emociones y la memoria. Descubierta por el neuroana-
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tomistaJames Papezen 1937.

Una red que conecta varias estructuras cerebrales para inte-
grar la informacién emocional y cognitiva. Comienza en el hi-
pocampo, esencial para la formacion de memorias, de donde
las sefiales viajan a través del fornix hacia los cuerpos mami-
lares del hipotalamo. Luego, lainformacion se transmite al nu-
cleo anterior del tdlamo y, finalmente, a la corteza cingulada,
gue procesa la informacion emocional y la envia de vuelta al
hipocampo.

Esta red de conexiones facilita la interaccion entre el sistema
limbico y la corteza cerebral, influyendo en la percepciony el
recuerdo delas emociones.

Alteraciones en el circuito de Papez se asocian con trastornos
neuropsiquiatricos como depresion, ansiedad y trastorno bi-
polar, destacando su relevancia en la salud mental.

Circuito de Willis

Anillo arterial ubicado en la base del cerebro que permite la
circulacién colateral entre los hemisferios cerebrales. Forma-
do por la interconexién de las arterias carétidas internas y
vertebrales, proporciona un suministro constante de sangre al
cerebroincluso siunade las arterias principales se ve afectada
o bloqueada. Este circuito es esencial para mantener la irri-
gacion cerebral, garantizando la distribucién equilibrada de
oxigenoy nutrientes alas distintas regiones cerebrales, y redu-
ciendo el riesgo de dafio isquémico en caso de obstruccion ar-
terial.

Circunvoluciones, Crestas o Giros cerebrales

Protuberancias abultadas que incrementan la superficie de la
corteza cerebral, permitiendo alojar mas neuronas y conexio-
nes sinapticas en un espacio reducido. Separadas por hendi-
duras llamadas surcos, se agrupan en lobulos funcionales de-
dicados a diversos procesos cognitivos, sensoriales y motores.

182



El lenguaje de la neurociencia |

Cada circunvolucién cumple funciones especificas, como el
movimiento, el lenguaje, lavisién o la audicion.

Se pueden visualizar como formaciones salientes que
emergen de la superficie cerebral, similares a montafias en un
mapa topografico. Estas curvaturas se forman durante las
primeras etapas del desarrollo prenatal y su patrén se esta-
blece alrededor del séptimo mes de gestacién. Aunque no se
generan nuevas circunvoluciones después del nacimiento, las
ya existentes continlan madurando y especializandose a tra-
vésdelaexperienciay el aprendizaje.

Cisura

Hendidura profunda en la superficie de los hemisferios cere-
brales que divide y delimita las circunvoluciones, incremen-
tando el area superficial del encéfalo al permitir un mayor ple-
gamiento de la corteza cerebral dentro del craneo. Estas es-
tructuras facilitan la organizacion funcional del cerebro, sepa-
rando regiones responsables de diferentes procesos cogniti-
vos y sensoriales. Sirven como puntos de referencia para iden-
tificar areas funcionales de la corteza. Su morfologia distintiva
ha sido estudiada mediante técnicas de neuroimagen, lo que
ha permitido comprender mejor la relacién entre la anatomia
cerebralyalgunas de sus funciones especificas.

Cisuracalcarina

Hendidura profunda ubicada en la superficie interna del I6bu-
lo occipital de cada hemisferio cerebral. Presenta una forma
gue se asemeja a una horquilla. Contiene la corteza visual pri-
maria, la cual realiza el procesamiento inicial de la informacion
visual proveniente de los ojos.

Se denomina "calcarina" debido a su parecido con una espuela
deave.

Constituye un punto de referencia anatomico esencial para lo-
calizar las areas visuales del cerebro.
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Cisuracalosa

Surco profundo que se encuentra en la linea media del cere-
bro, separando los hemisferios cerebrales. Alberga al cuerpo
calloso, estructura compuesta por fibras nerviosas que permi-
tela comunicacién entre ambos hemisferios.

A través de tal conexidn, las dos mitades del cerebro pueden
intercambiarinformaciény coordinar actividades.

Cisuracentral o Hendidura de Rolando

Depresion profunda ubicada en la superficie de los hemis-
ferios cerebrales, separando el I6bulo frontal del I6bulo pa-
rietal. Recibe su nombre en honor al anatomista francés Louis
V. Baillargé Rolando, quien la describi6 detalladamente en el
siglo XIX. En su fondo se encuentran la circunvolucion precen-
tral, asociada a las funciones motoras, y la circunvolucion post-
central, vinculada con larecepcion deinformacién sensorial.
La cisura central sirve como un punto de referencia anatomico
crucial, permitiendo delimitar las areas motora y sensitiva pri-
marias de la corteza cerebral. Su estudio ha sido clave para
comprender la organizacion de los sistemas motor y somato-
sensorial.

CisuradeSilvioo Lateral

Hendidura profunda ubicada en cada hemisferio cerebral, que
separa el l6bulo frontal y parietal en la parte superior, del tem-
poral en la inferior. Su forma caracteristica, similar a unas tije-
ras abiertas, facilita su identificacién. Lleva el nombre del ana-
tomistaJacobo Silvio, quien la describi6 en el siglo XVI.

Dentro de esta cisura se encuentra la circunvolucidénrelaciona-
da con funciones como la memoria, las emocionesy el control
de la conducta. En sus cercanias se localizan areas implicadas
en el procesamiento del lenguaje, la audicidén y la integracion
sensorial.
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Glicina
Neurotransmisor inhibitorio con multiples
funciones en el sistema nervioso

La glicina es un aminoacido simple y pequefio presente princi-
palmente en el sistema nervioso central y en los tejidos conec-
tivos del cuerpo. Esta involucrado en la sintesis de proteinas y
cumple unaimportante funcion en las sinapsis. Ademas parti-
cipa en la produccion de colageno, esencial para la estructura
delapiel, tendones, articulacionesy huesos.

Cémo actuasobre el sistema nervioso

La glicina es producida por las neuronas en el sistema nervioso
central, especificamente en areas como la médula espinal, el
tronco encefalico, y el hipotalamo.

Su accién sobre el sistema nervioso la convierte en un elemen-
toindispensable paralasaludylavida.

En la médula espinal, es uno de los neurotransmisores mas a-
bundantes, actua como inhibitorio clave, ayudando a regular
los reflejos motores, lo cual permite el control preciso del mo-
vimientoy la coordinacion muscular.

En el hipocampo, facilita los procesos relacionados a memoria
y aprendizaje, permitiendo la sinapsis excitatoria.

En el tronco encefalico, participa en la modulacién de la activi-
dad respiratoria y la regulacion de los reflejos auténomos, en-
treellos, el control del ritmo cardiacoyla presién arterial.

En el cerebelo, favorece la coordinacion motora.

En la amigdala, influye en la modulacién de las respuestas e-
mocionales.

En la corteza cerebral, contribuye para que las sefiales neuro-
nales necesarias se sincronicen en el procesamiento sensorial
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y cognitivo, ademas hace parte de los procesos reguladores
delsuefioylamodulacion de la atencion.

Ademas de sus funciones neuronales, la glicina tiene propie-
dades antiinflamatorias.

Qué pasa cuando se sobreproduce

El exceso de glicina en el sistema nervioso puede llevar a un
trastorno poco comun llamado hiperglicinemia no cetésica o
sindrome de glicina, una condicion genética enla cual la glicina
seacumula en el cerebroy otros 6rganos, provocando letargo,
convulsionesyretraso en el desarrollo.

Qué pasacuandoseinhibe

Cuando los niveles de glicina son insuficientes o sus recepto-
res no funcionan correctamente, se producen alteraciones en
la actividad neuronal, pudiendo generar convulsiones, hipe-
rreflexia (reflejos exagerados)y espasmos musculares.

En el cerebro, la falta de glicina también afecta la transmision
sinaptica mediada por los receptores NMDA (N-metil D aspar-
tato), comprometiendo la memoria, el aprendizajey la plastici-
dad neuronal.
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Cisuralongitudinal

Hendidura profunda que divide el cerebro en dos mitades, los
hemisferios derecho e izquierdo. Se extiende desde la parte
frontal hasta la parte posterior del encéfalo, separando de ma-
nera significativa las dos regiones. Dentro de ella se encuentra
el cuerpo calloso, un haz de fibras nerviosas que conecta am-
bos hemisferios, permitiendo la comunicacion e intercambio
deinformaciénentre ellos.

La cisura longitudinal es una de las estructuras anatémicas
mas prominentes del cerebro y sirve como referencia para
identificar la division delas funciones cerebrales.

Cisuraoccipitotemporal

Hendidura ubicada en la carainferior de cada hemisferio cere-
bral, separando el [6bulo occipital del I6bulo temporal. Su re-
corrido se extiende desde la parte posterior del cerebro hacia
adelante, demarcando areas implicadas en el procesamiento
visual y la percepcion de objetos. Alberga regiones cerebrales
que contribuyen al reconocimiento de rostros, formas y colo-
res.

La cisura occipitotemporal es vital para el procesamiento vi-
sual avanzado y la integracién de la informacion visual con
otros estimulos sensoriales.

Alteraciones en esta region pueden afectar la capacidad para
reconocer e interpretar imagenes, lo que resalta su importan-
ciaenlapercepcionvisualylafuncion cognitiva.

Cisura parietooccipital

Hendidura profunda situada en la superficie interna de cada
hemisferio cerebral, en la region donde se encuentran los 16-
bulos parietal y occipital. Su forma distintiva se asemeja a una
curva pronunciada, actuando como un limite anatémico entre
la corteza visual del I6bulo occipital y la corteza somatosenso-
rial dellobulo parietal.
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Dentro de la cisura parietooccipital se encuentra la circunvo-
lucion parietooccipital, que participa en la integracion de la in-
formacion visual y sensorial. Esto permite la percepcion de
estimulos como el tacto, la posicion del cuerpoy el movimien-
to. Suimportanciaradica en la organizacion funcional del cere-
bro, facilitando la interacciéon entre los sistemas visuales y so-
matosensoriales, esenciales para la percepciéon multisensorial
delentorno.

Cisurasubparietal

Hendidura ubicada en la superficie medial del hemisferio cere-
bral, justo por debajo del I6bulo parietal. Se extiende paralela-
mente a la cisura parietooccipital, delimitando la region subya-
cente donde se encuentra el precineo, una estructura relacio-
nada con funciones como laimaginacién, lamemoriayla auto-
percepcion. La cisura subparietal juega un papel clave al sepa-
rar areas cerebrales implicadas en la integracion sensorial y
cognitiva, contribuyendo a la organizacion funcional del cere-
bro.

Cisura transversa

Hendidura prominente que separa el cerebro del cerebelo,
ubicandose en la parte posterior de la cabeza. Permite la dife-
renciacion anatémica entre el encéfalo y el cerebelo, facilitan-
do la organizacion de las conexiones neuronales entre estas
dosregiones.

La cisura transversa es esencial para la comunicacién entre el
cerebro y el cerebelo, lo que contribuye a la coordinacién y
control del movimiento, asi como al procesamiento de la infor-
macion sensorial y motora.

Citoesqueleto

Red interna de filamentos proteicos presente en todas las cé-
lulas, brindando soporte estructural y facilitando el transpor-
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teinterno.

En las neuronas, esta red es fundamental para mantener su
forma y permitir el movimiento de moléculas y organelos a
través de sus prolongaciones, como axones y dendritas. Actla
como un sistema de vias que transportan neurotransmisoresy
otros elementos esenciales parala comunicacion neuronaly el
correcto funcionamiento del sistema nervioso. También par-
ticipa en la regeneracion y plasticidad neuronal, procesos vi-
tales para el aprendizaje, lamemoriaylasalud cerebral.

Citoplasma

Sustancia gelatinosa y translucida que se encuentra dentro de
todas las células. Actia como un medio en el que se alojan di-
ferentes componentes celulares, facilitando el transporte de
moléculasy el desarrollo delos procesos vitales.

Enlas neuronas, el citoplasma desempefia un papel esencial al
permitir el movimiento de neurotransmisoresy otros elemen-
tos cruciales para la comunicacion neuronal: vesiculas sinapti-
cas, organelos celulares, iones, etc.

El citoplasma brinda soporte al citoesqueleto, lo cual facilita el
traslado de materiales a lo largo de las extensiones neurona-
les.

Cloro

Mineral esencial para el cuerpo humano que se encuentra en
forma de ion con carga negativa. Participa en la funcion de los
receptores de acido gamma-aminobutirico (GABA), que inhi-
ben sefiales nerviosas excesivas. Al intervenir en tales recep-
tores, el cloro ayuda a mantener un equilibrio en la actividad
neuronal, evitando des6rdenes neurologicos e hiperactividad.
El cloro se obtiene a través de fuentes naturales presentes en
alimentos como algas marinas, centeno, tomates, lechugas,
apioyaceitunas.

Es importante diferenciarlo del cloro industrial utilizado en
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productos de limpieza, el cual resulta toxico para el organismo.

Cloruro

lon con carga negativa que se forma cuando el cloro gana un
electrén.

El cloruro es fundamental para el cuerpo humano, ya que re-
gula el equilibrio de liquidos, el pH de la sangre y contribuye a
la digestion al formar parte del acido presente en el estdmago.
En el cerebro juega un papelimportante en la sinapsis o comu-
nicacion entre las neuronas. Participa en el funcionamiento de
los receptores GABA, los cuales se encargan de controlar las
sefiales nerviosas, evitando que se vuelvan excesivas.
Elcloruro eslaformaenlaque el cloro se encuentra en sustan-
cias seguras para el consumo humano, por ejemplo: sal co-
mun, tomates, apio, yogurt, algas marinas, aceitunas y pesca-
dos.

Cloruro de magnesio

Compuesto formado por magnesio y cloro. Cumple un papel
esencial en el encéfaloy el sistema nervioso, regulando la fun-
cién neuronal, es decir, manteniendo el equilibrio entre la acti-
vaciénylainhibicion delas neuronas, lo cual resulta crucial pa-
ra el correcto procesamiento de la informacién. Ademas, el
magnesio facilita la formacién de nuevas conexiones entre las
neuronas, lo que favorece el aprendizaje, la memoria y otras
capacidades cognitivas.

Deficiencias de magnesio se han asociado con problemas co-
mo migrafias, depresion, trastornos de suefio y deterioro cog-
nitivo.

Para mantener niveles adecuados de cloruro de magnesio se
recomienda consumir alimentos ricos en magnesio, entre los
que se destacan los frutos secos (almendras, nueces, semillas
de girasol, calabaza), granos integrales, legumbres (lentejas,
frijoles), vegetales de hoja verde oscura (espinacas, col rizada)
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y lacteos no procesados.
El cloruro de magnesio también se puede consumir como su-
plemento, este se consigue en polvo para ser disuelto en agua.

Cocaina

Sustancia psicoactiva preparada principalmente de la planta
de coca, conocida por sus efectos altamente adictivos. Actia
en el encéfalo interfiriendo en los sistemas de neurotransmi-
sién, principalmente bloqueando larecaptacion de dopamina.
El consumo de cocaina puede provocar serios dafios en el sis-
tema nervioso. A corto plazo, genera aumento en la actividad
cerebral y sensaciones de euforia, pero también puede desen-
cadenar ansiedad, paranoia e incluso convulsiones.

Su uso crénico dafia estructuras cerebrales involucradas en la
memoriay el control de losimpulsos.

La cocaina también es causante de inflamacién cerebral, re-
duccion del flujo sanguineo y dafio en las neuronas, lo cual in-
crementa el riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares.

Coenzima Q10

Sustancia que se encuentra en todas las células del cuerpo hu-
mano y tiene una funcion similar a una vitamina. Su principal
tarea es ayudar en la produccién de energia dentro de las mi-
tocondrias.

En el sistema nervioso, es de gran importancia porque las neu-
ronas necesitan mucha energia para funcionar correctamen-
te, y esta ayuda a producir adenosintrifosfato (ATP), que es la
principal fuente de energia que utilizan las células. Ademas,
actla como antioxidante, protegiendo a las neuronas del dafio
que pueden causar losradicales libres.

Cognicién
Procesos mentales que permiten adquirir, procesar, alma-
cenary utilizar informacién. Involucra habilidades como la a-
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tencién, el aprendizaje, la memoria, el analisis, el razonamien-
to, la toma de decisiones y la planificacion, procesos que ayu-
dan a formar conceptos, resolver problemas, entender el en-
torno y desarrollar la creatividad, la conciencia y la inteligen-
cia.

Cognicién social

Habilidades mentales que permiten comprender y relacio-
narse con otras personas de manera adecuada. A través de
tales procesos, una persona puede percibir e interpretar de
manera apropiada las emociones y comportamientos de los
demas.

Esta capacidad es crucial para las relaciones sociales, depende
del trabajo coordinado de varias regiones del cerebro, por
ejemplo: la amigdalay la corteza cingulada que contribuyen a
reconocer emocionesy generar empatia, la corteza prefrontal
y la union temporoparietal encargadas de procesar los pensa-
mientos, creencias y opiniones de otro; y las neuronas espejo
ubicadas en areas cerebrales especificas, que facilitan la com-
prension de accionesy gestos.

Coito

Practica sexual que involucra la insercién de un 6rgano u obje-
to en un orificio corporal con el propdsito de generar placery
estimulacion. Acto que puede llevarse a cabo entre personas
sinimportar suidentidad de géneroy orientacion sexual.
Durante el coito se desencadenan una serie de reacciones en
el cerebro y el sistema nervioso, por ejemplo, la liberacion de
dopamina que genera placer, oxitocina que fortalece los lazos
emocionales y endorfinas que actian como analgésicos natu-
rales.

Ademas, aumenta el flujo sanguineo hacia el cerebro, favore-
ciendo la oxigenaciény nutriendo a las neuronas. Tales efectos
ayudan a reducir el estrés, promover el bienestary mejorar las
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funciones cognitivas.

Colecistocinina

Hormonay neurotransmisor que desempefia un papel impor-
tante en el sistema digestivoy en el cerebro.

En el sistema digestivo se libera cuando los alimentos entran
en el intestino delgado, estimulando la secrecion de bilis y ju-
g0s pancreaticos para facilitar la digestion, especialmente de
grasasy proteinas. En el cerebrointerviene enlaregulacion del
apetito y la saciedad. Actia como sefial para reducir la ingesta
de alimentos al enviar mensajes de "plenitud" al cerebro, ayu-
dando a controlar elhambre.

También estainvolucrada en lamodulaciéndelaansiedadyen
la respuesta al estrés, lo que refuerza su importancia en el
equilibrio delasemocionesy el bienestar psicolégico.

Otro nombre con el que se conoce es colecistoquinina, ambos
términos se utilizan de manera intercambiable en textos cien-
tificosy médicos.

Coma

Estado de inconsciencia profunda en el que una persona no
responde a estimulos externos o internos. Implica un grave
compromiso de varias funciones cerebrales, afectando areas
clave parala conciencia, el pensamientoy la percepcion. La ac-
tividad neuronal de la corteza cerebral se reduce significati-
vamente, limitando su capacidad para generar respuestas
conscientes. Ademas, se ve afectada la formacion reticular del
tronco encefalico, queregulalos niveles de alertay conciencia.
Tal condicion puede ser causada por diversos factores, por
ejemplo, traumatismos craneoencefalicos severos, accidentes
cere-brovasculares o trastornos metabdélicos que generan la
acumulacion de sustancias toxicas en el cerebro.

Durante el coma, la actividad cerebral disminuye junto con el
consumo de energia en un intento del cerebro de protegerse.
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Pero, si el coma se prolonga, el metabolismo reducido puede
no ser suficiente para prevenir dafios neuroldgicos irreversi-
bles.

ComplejoB

Conjunto de ochovitaminas esenciales que incluyen la tiamina
(B1), riboflavina (B2), niacina (B3), acido pantoténico (B5), piri-
doxina (B6), biotina (B7), acido folico (B9) y cobalamina (B12),
fundamentales para el funcionamiento del cerebro y el siste-
ma nervioso.

Cada una actua como cofactor enzimatico, facilitando reaccio-
nes bioquimicas en las neuronas. Esenciales para la sintesis de
neurotransmisores, por ejemplo, serotonina, GABA y dopami-
na, que regulan el estado de animo, el comportamiento y la
cognicion. También contribuyen a la produccion de mielina, la
capa que recubre y protege las fibras nerviosas, permitiendo
una transmision adecuada de los impulsos eléctricos. Defi-
ciencias en estas vitaminas pueden llevar a problemas neuro-
l6gicos (neuropatias, alteraciones cognitivas, fatiga y trastor-
nos del estado de animo).

Complejo pre-Botzinger

Grupo de neuronas localizado en el bulbo raquideo, especi-
ficamente enlamédula oblongada, que desempefaunrol cru-
cial en la generacién y regulacion del ritmo respiratorio. Se
considera uno de los principales centros generadores de pa-
tronesrespiratorios del sistema nervioso central.

Este complejo regula los movimientos ritmicos de la respira-
cién al coordinar las funciones de las neuronas responsables
de los ciclos de inhalacion y exhalacion. Su actividad es esen-
cial paramantener unarespiracionregulary adaptativa en res-
puesta a diversas necesidades fisiolégicas, como el aumento
de lademanda de oxigeno durante el ejercicio o en situaciones
de estrés.
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Alteraciones en estaregién pueden llevar a problemas respira-
torios graves.

Comportamiento

Acciones y reacciones que un organismo manifiesta en res-
puesta a su entorno. Involucra tanto conductas innatas como
aprendidas a través de la experiencia, y se manifiesta median-
te respuestas motorasy fisiologicas.

Esta regulado por mecanismos neuronales, factores gené-
ticos, endocrinos y ambientales. Puede ser adaptativo favore-
ciendo la supervivencia, o desadaptativo perjudicando el bie-
nestar delapersona.

A nivel neurobiolégico, el comportamiento resulta de la activi-
dad coordinada de diversas regiones cerebrales, estructuras
gue regulan la motivacién, las emociones, el aprendizaje y la
toma de decisiones, permitiendo una interacciéon adecuada
con el entorno.

Ademas, los circuitos neuronales integran informacién senso-
rial, memorias y procesos cognitivos para generar respuestas
comportamentales adaptativas.

Comportamientoincoherente

Acciones o respuestas que carecen de ldgica o coordinacién en
su expresion. Puede manifestarse cuando una persona actua
de manera desorganizada, contradictoria o sin seguir una se-
cuenciaclaray comprensible.

Las conductas incoherentes no guardan vinculo entre el esti-
muloylarespuesta.

Desde una perspectiva neurobiolégica, puede estar asociado
con alteraciones en el procesamiento cognitivo, emocional o
motor del cerebro. Regiones encefalicas como la corteza pre-
frontal, el sistema limbico o los circuitos dopaminérgicos sue-
len presentar disfunciones que alteran la integracion de la in-
formacion, produciendo respuestas desorganizadas.
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Es comuUn cuando hay esquizofrenia, trastornos psicoticos o si-
tuaciones de estrés extremo.

Comportamiento parental

Conjunto de conductas que los padres realizan hacia sus hijos
para asegurar su cuidado, proteccion y desarrollo. Puede in-
cluir alimentacion, cuidado diario, proteccion fisica, estimula-
cibnemocionalysocial.

Estan influenciados por mecanismos hormonales y circuitos
cerebrales especificos, por ejemplo, en la madre, después del
parto, hormonas como la oxitocina y la prolactina juegan un
papel crucial en el fortalecimiento del vinculo con su hijo, in-
centivando la protecciény el cuidado. En el padre, aunque las
respuestas neurohormonales no son tan intensas, la interac-
cién con el hijo también activa areas cerebrales relacionadas
conelapegoy el cuidado.

El comportamiento parental puede verse influenciado por fac-
tores genéticos, el entorno y las experiencias previas de los
progenitores.

Comportamiento sexual

Acciones y respuestas que implican la interaccién de circuitos
neuronales, neurotransmisores y hormonas responsables de
la regulacion del deseo, la excitacidn, el placery las conductas
reproductivas. El hipotalamo, la amigdala y la corteza pre-
frontal juegan un papel crucial en la motivaciony la percepcion
de estimulos sexuales, asi como en la ejecucion de patrones
conductualesvinculados al apareamiento.

Cada unade estas areas cerebrales coordina respuestas espe-
cificas, activando el impulso sexual y gestionando las conduc-
tas que permiten expresar dicho impulso. Factores biolégicos,
psicoldgicos y sociales influyen en tal dinamica, generando
una amplia variabilidad en los comportamientos sexuales en-
tre personas y culturas. Se trata de un proceso fundamental
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paralareproducciényaformacién devinculos afectivos.

Comportamientos repetitivos

Acciones o patrones conductuales que se realizan de manera
recurrentey persistente, generalmente sin un propdsito cons-
ciente o voluntario. Incluyen movimientos estereotipados, ri-
tuales, compulsiones o conductas autolesivas.

En el cerebro se han asociado con alteraciones en circuitos
neuronales encargados de regular los impulsos, la flexibilidad
cognitiva y el procesamiento sensorial, involucrando los gan-
glios basales, la corteza prefrontal y las regiones parietales, en-
tre otros.

En algunos casos pueden ser una forma de autorregulacion
frente a la ansiedad, mientras que en otros son indicativos de
trastornos como el obsesivo-compulsivo o el espectro autista,
donde los comportamientos repetitivos son sintomas carac-
teristicos.

Comprensién nerviosa

Proceso mediante el cual el sistema nervioso interpretay res-
ponde alos estimulos externos e internos que recibe. Esta acti-
vidad es llevada a cabo por redes de neuronas que detectan,
procesany transmiten lainformacion a diferentes regiones del
cerebro para generar respuestas adecuadas. La comprension
nerviosa permite que el organismo se adapte a las demandas
del entorno, asegurando una interaccién eficiente con el me-
dio. Tal proceso involucra la sinapsis, la transmisién de impul-
sos eléctricos y la liberacion de neurotransmisores, facilitan-
dolacomunicacién entre las neuronas.

Las areas cerebrales implicadas en la comprensién de esti-
mulos incluyen la corteza sensorial, la corteza prefrontal y
otras estructuras subcorticales que modulan respuestas cons-
cienteseinconscientes.
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"El cerebro no es un vaso por llenar,
sino una lampara por encender”

Plutarco
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Marcello Malpighi

Pionero en la microscopia y la fisiologia cerebral

Marcello Malpighi (1628-1694) médico y bidlogo italiano, pio-
nero en la utilizaciéon del microscopio para el estudio de la
anatomia y la fisiologia. Revolucionario trabajo que transfor-
mo la forma en que los cientificos de la época comprendian el
cuerpo humano. Sus descubrimientos fueron fundamentales
para el desarrollo de la fisiologia cerebral, ya que fue uno de
los primeros en detectar estructuras microscépicas como los
capilaresy las neuronas, lo cual contribuy® significativamente
paraentenderlamanera como lasangre fluye en el cerebro.

Eluso del microscopio enlaanatomia

En la época de Malpighi, la anatomia era una disciplina ma-
croscépica, es decir, los estudios se realizaban a simple vista o
mediante disecciones, sin la capacidad de observar estructu-
ras pequefias. Sin embargo, tras la aparicion del microscopio
(1595), Malpighi fue uno de los primeros en utilizarlo para ex-
plorar el micromundo del cuerpo humano. Lo cual le permitio
descubrir detalles que antes eran completamente inexisten-
tes para los cientificos, una iniciativa que marcé un antes y un
después en el estudio de lafisiologia.

Hasta la fecha, no se entendia cdmo era posible la conexion
entre las arterias y las venas, fue Malpighi quien por primera
vez observo como pequefios vasos (capilares) cumplian la fun-
cion de conectar las arterias y las venas permitiendo el fluir de
sangre enun circuito continuo.

Estudios sobre el cerebro
Malpighi no se conformé con observary detallar el sistema cir-
culatorio, sino que us6 el microscopio para analizar los tejidos
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del cerebro, siendo uno de los primeros en percibir la exis-
tencia de células nerviosas. Aunque en su época no se conocio
el concepto moderno de “neurona”, sus descripciones sobre
las células presentes en el cerebro, sentaron las bases para fu-
turasinvestigaciones.

Malpighi también descubrié como se transportaba la sangre a
través del tejido cerebral, un hallazgo clave para entender la
relacion entre la circulacion sanguinea y la funcion cerebral.
Esto vino a ser uno de los primeros pasos hacia la compren-
sion de la vascularizacidon cerebral, es decir, el abastecimiento
de oxigenoy nutrientes esenciales al cerebro por medio de los
vasos sanguineos.

Contribuciones ala neurociencia

Aunque a Malpighi no se le consideraba un neurocientifico en
el sentido moderno, sus descubrimientos sobre la anatomia
del cerebroy del sistema circulatorio fueron esenciales para el
desarrollo posterior de la neurociencia. Su enfoque meticu-
losoy el uso de nuevas tecnologias, como el microscopio, per-
mitieron que la ciencia avanzara mas alla de las limitaciones de
sutiempo.

Ademas, Malpighi fue uno de los primeros cientificos en suge-
rir que el cerebro no era una simple masa uniforme, como se
creia en ese entonces, sino que estaba compuesto por una
organizacion compleja de células.

Legado cientifico

El legado de Marcello Malpighi no se limita a descubrimientos
sobre el cerebroy la circulacién sanguinea. Sus trabajos abar-
caron areas como el estudio de los pulmones, el higado, los
rifionesy la piel.

Lo detallista de su enfoque basado en la observacion micros-
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copica desarrollé un estandar para la investigacion organica
de alta precision.

Impacto enlacienciamoderna

El uso que le dio Malpighi al microscopio para analizar el cuer-
po humano revoluciond la biologiay la medicina.

Aunque muchas de sus teorias fueron refinadas o corregidas
con eltiempo, su espiritu innovadory su dedicacion a la obser-
vacion rigurosa marcaron un punto de inflexion en la historia
delaciencia.

Marcello Malpighi es recordado como uno de los fundadores
de la microscopia en la anatomia, un campo que sentd las
bases de la neurociencia modernay de la biologia celular. Gra-
cias a su contribucién, el estudio del cerebro comenzé a abor-
darse desde una perspectiva mas seriay menos especulativa.

201



Carlos Méndez 7

"El cerebro es un mecanismo
extraordinariamente eficaz para olvidar"

Jorge Luis Borges
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Vasopresina
Hormona esencial para la regulacion
de liquidos y funciones cerebrales

La vasopresina, también conocida como hormona antidiuré-
tica (ADH), es un péptido producido en el hipotalamo y alma-
cenado en la glandula pituitaria. Se libera en respuesta a cier-
tos estimulos relacionados con la concentracién de liquidos en
el cuerpo y el control de la presiéon arterial. Aunque mayor-
mente se le conoce por su participacion en la regulacién de los
fluidos corporales, también interviene en diversas actividades
cerebrales y conductuales que afectan el comportamiento y
las respuestas emocionales.

Dénde se produce

La vasopresina es sintetizada en el hipotalamo, en los nucleos
supraopticoy paraventricular. Una vez producida, la hormona
es transportada y almacenada en la neurohipofisis, parte pos-
terior de la glandula pituitaria, desde alli se suelta al torrente
sanguineo cuando el cuerpo lo necesita.

Lavasopresina se libera con el fin de retener liquido en el cuer-
po, aumentando la reabsorcion de agua en los rifiones, para
ello reduce la cantidad de orina. Esto ocurre cuando los osmo-
rreceptores detectan una alta concentracion de sales en la
sangre (lo que indica deshidratacién) o cuando hay una dis-
minucién en el volumen de sangre, situaciones en las que el
cuerpo necesita conservar mas liquido para mantener el equi-
librio hidricoy la presion arterial adecuada.
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Cual essufuncién en el sistema nervioso

.En el cerebro, interviene en la modulacion del comportamien-
to social, control de la ira, registro de memorias y manejo de
emociones.

.En la amigdala, tiene impacto directo particularmente en el
manejo de la agresividad y la respuesta al estrés.

.En el hipocampo, participa en laformaciony consolidacién de
lamemoria, especialmente enlaemocional.

.Enla corteza prefrontal, participa en la regulacion del compor-
tamiento social, modulando las interacciones, la convivenciay
la capacidad de gestionar el estrés.

.En el hipotalamo, no solo se regula su liberacién para evitar la
deshidratacion, sino que también ayuda a controlar el ritmo
circadianoy la liberacién de otras hormonas importantes, co-
mo el cortisol.

Qué pasa cuando se sobreproduce

La sobreproduccién de vasopresina puede dar lugar a una
condicion llamada sindrome de secrecion inadecuada de hor-
mona antidiurética (SIADH), que provoca una retencidén exce-
siva de agua. Esto causa la disminucion de sodio en la sangre
(hiponatremia), generando diversos sintomas: nauseas, dolo-
res de cabeza, confusién e incluso convulsiones o coma (casos
graves).

En términos emocionales y conductuales, un exceso de vaso-
presina puede estar asociado con mayor agresividad, res-
puestas emocionales exageradas e incluso con trastorno bipo-
lar.

Qué pasacuandoseinhibe
La deficiencia de vasopresina conduce a una condicién lla-
mada diabetes insipida, en la cual el cuerpo no puede conser-
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var agua de manera eficiente, provocando la excesiva pro-
duccion de orina (poliuria) y sed extrema (polidipsia), lo que
conlleva a deshidratacion cronica sino se trata.

En el cerebro, la inhibicion de la vasopresina podria afectar la
memoria social y las interacciones emocionales, causando di-
ficultades enlas relaciones interpersonalesy el manejo del es-
trés.

Vasopresina en los adolescentes

Durante la adolescencia, los niveles de vasopresina en el cere-
bro aumentan, influyendo de manera particular en el com-
portamiento de los varones, por ello, en muchos jévenes es
comun apreciar conductas agresivas, apego exagerado, terri-
torialidad, actitudes defensivas, alta competitividad y vulne-
rabilidad disimulada.
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Compulsiones

Conductas repetitivas o actos mentales en los que una per-
sona siente impulsos fuertes de realizar ciertas acciones en
respuesta a pensamientos obsesivos o reglas autoimpuestas.
Aunque suelen parecer excesivas o irracionales, tales conduc-
tas se ejecutan para aliviar ansiedad o prevenir situaciones te-
midas. Se relacionan con desequilibrios en circuitos cerebra-
les que controlan impulsosytoma de decisiones, incluyendo la
corteza prefrontal, el ndcleo accumbensy el cuerpo estriado.
En el trastorno obsesivo-compulsivo, neurotransmisores co-
mo la serotonina, dopaminay glutamato se alteran, afectando
la comunicacion entre distintas regiones cerebrales.

Estudios de neuroimagen han mostrado hiperactividad en los
circuitos cortico estriatal estalamicos, lo que lleva a una mayor
dificultad para controlar las compulsiones, interfiriendo en la
vidadiariaylasfunciones generales.

Comunicacién efectiva

Habilidad para intercambiar mensajes de forma clara, precisa
y comprensible entre interlocutores. Requiere el uso adecua-
do de lenguaje verbal y no verbal, una escucha activa, y la ca-
pacidad de adaptarse al contexto y a la audiencia. También
implica la regulacion emocional durante la interaccion. Diver-
sas areas cerebrales intervienen en tal proceso: las relaciona-
das con el lenguaje del I6bulo frontal, las encargadas del pro-
cesamiento auditivo del I6bulo temporal y las que regulan la
cognicion socialy el control emocional.

Una comunicacion efectiva mejora el entendimiento mutuo,
promueve relaciones saludables, resuelve malentendidosyy fa-
cilita el éxito en diferentes contextos.

Este concepto, popularizado por Carl Rogers en la década de
1950, subraya la importancia de la interaccion genuina y em-
patica. En la educacion, resulta crucial para transmitir conoci-
mientos con claridad y fomentar la participacion activa, favo-
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reciendo un entorno propicio para el aprendizaje.

Conciencia corporal

Capacidad de percibir y conocer el propio cuerpo, incluyendo
la postura, los movimientosy las sensaciones fisicas. Habilidad
que integra sefiales sensoriales de distintas areas cerebrales,
permitiendo percibir el cuerpoy sus movimientos con claridad
en el espacio.

Ell6bulo parietal integra mensajes del tactoy la propiocepcion
para generar un esquema del cuerpo. A su vez, la corteza
insular procesa sefales internas relacionadas con funciones
corporales, como larespiracion o los latidos del corazén.

Conducta

Manera en que un servivo actia o responde frente a estimulos
internos o externos, manifestada a través de acciones y reac-
ciones observables. Involucra respuestas motoras, fisiolo-
gicas y psicologicas, reguladas por factores bioldgicos, cogni-
tivos y ambientales. Los procesos implicados incluyen per-
cepcion, aprendizaje, memoria, motivaciéony emocion. La con-
ducta puede ser innata o aprendida, consciente o inconscien-
te, voluntaria o involuntaria. Permite a los organismos adap-
tarse a su entorno, satisfacer necesidades, interactuar con
otros y lograr objetivos. Es un concepto central en psicologia,
etologia y neurociencia, que estudian los mecanismos que la
originany su expresién en diversas especies.

Conductareprimida

Impulsos, deseos o comportamientos que una persona evita
expresar conscientemente. Una inhibicion motivada por
factores que generan presion mental, por ejemplo, normas so-
ciales, creencias personales o experiencias traumaticas.

Al prohibirse o negarse a ciertas acciones, se activan diversas
regiones neuroanles, por ejemplo: el cortex prefrontal dorso-
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lateral que es la parte del cerebro responsable de ejercer con-
trol inhibitorio sobre pensamientos o recuerdos indeseados,
bloqueando el acceso a la conciencia, cuando esto ocurre, la
amigdala regula las emociones vinculadas al pensamiento o
accionreprimida.

Aunque tales conductas se mantengan fuera de la conciencia,
pueden manifestarse indirectamente a través de sintomas fisi-
cos, suefios, lapsus o acciones aparentemente involuntarias.

Conectividad cerebral

Conjunto de redes neuronales que facilitan la comunicacién e
integracidon de informacién entre diversas regiones del cere-
bro. Las establecen los axones, que son los encargados de
transmitir impulsos eléctricos y sefiales quimicas mediante las
sinapsis.

Es fundamental para la realizacion de funciones cognitivas
complejas como el razonamiento, el aprendizaje, la memoria,
el lenguaje, la atencién y la toma de decisiones. La capacidad
para integrar informacion y colaborar entre regiones neuro-
nales permite al cerebro procesar tareas que requieren alta
especializacién, garantizando una respuesta eficiente a esti-
mulosinternosy externos.

Confusion mental

Estado en el que se altera la capacidad cognitiva y la orienta-
cién, impidiendo que la persona piense con claridad, procese
informacion correctamente y mantenga atencion consciente.
Esta condicion puede manifestarse con diversos sintomas: di-
ficultades para concentrarse, problemas de memoria, deso-
rientacion temporal o espacial, pensamientos desorganizados
y cambios en el estado animico.

Dependiendo de su causa, la confusion mental puede variar
enintensidad, desde una leve incapacidad para enfocarse has-
ta situaciones mas graves relacionadas con delirio o demen-

208



El lenguaje de la neurociencia |

cia. Suele asociarse con la sensacion de estar mentalmente
nublado, dificultando el procesamiento adecuado de la infor-
macion y generando una percepcién distorsionada del entor-
no o la propiaidentidad.

Congéneres

Seres que pertenecen al mismo grupo o especie. El cerebro
tiene la capacidad de identificar los miembros de su propio ti-
po, un proceso que se desarrolla desde el nacimiento. Ell6bulo
temporal medial, que incluye el hipocampo y la corteza peri-
rrinal, desempefia un papel clave en este reconocimiento,
procesando sefiales visuales y auditivas para clasificar a otros
como parte de su grupo. Alteraciones en tales procesos pue-
den generar trastornos donde una persona se autopercibe
miembro de otra especie.

Conmocidn

Lesion traumatica causada por un golpe o sacudida en la ca-
beza, que altera temporalmente la actividad cerebral sin
producir dafio estructural visible. Afecta areas como el tronco
encefalico, los ganglios basales, el hipocampo y la corteza ce-
rebral, provocando una interrupcion en la funcion normal del
cerebro.

Los sintomas comunes incluyen confusion, mareos, pérdida
de la memoria, desorientacion, nduseas, cefaleas, dificultades
para concentrarse y cambios en el comportamiento o estado
emocional.

Conode crecimiento

Estructura ubicada en la punta de axones y dendritas en desa-
rrollo. Su funcion principal es guiar el crecimiento de tales ex-
tensiones neuronales hacia su destino correcto, lo cual se lo-
gra mediante receptores que responden a sefales quimicas
en el entorno, proceso que permite una conexion adecuada
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entre células nerviosas, un procedimiento esencial durante el
desarrollo del sistema nervioso y en la regeneracién de ner-
vios dafiados.

El cono de crecimiento también contribuye a la neuroplastici-
dad, que es la capacidad del cerebro para adaptarse a nuevas
situacionesy aprendizajesalolargo delavida.

Conocimiento metacognitivo

Informacion que una persona tiene sobre sus propios pro-
cesos mentales. Implica saber como se piensa, se siente, se a-
prende y se procesa la informacién, identificando fortalezas y
debilidades o aspectos que requieren ser mejorados.

En el contexto académico se divide entres areas principales:
.Conocer el propio estilo de aprendizaje, identificando los mé-
todos mas efectivos para adquirir conocimientos.

.Entender las diferentes tareas cognitivas, siendo consciente
delo que se necesita para realizar diversas actividades menta-
les.

.Manejar estrategias de estudio, sabiendo aplicar distintos
meétodos para aprendery resolver problemas.

Por ejemplo, un estudiante puede darse cuenta que compren-
de mejor las matematicas al escribir en una pizarra, mientras
gue memoriza eventos histéricos con mayor facilidad al hablar
de ello. Identificar y ajustar estas diferencias en los procesos
de estudio es parte de lo que se denomina conocimiento me-
tacognitivo.

Consciencia

Capacidad del ser humano para darse cuenta de lo que ocurre
en su entornoy en su propio mundo interior. A través de ella
una persona puede percibir sensaciones, generar pensa-
mientos, sentiremocionesytomar decisiones de forma conse-
cuente.

Se origina gracias a la actividad conjunta de millones de neuro-
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nas distribuidas en areas del cerebro como la corteza prefron-
tal, cingulada y parietal. Estas neuronas se comunican y pro-
cesan informacién sensorial, emocional y cognitiva, formando
la experiencia Unica que cada quien tiene de si mismo y del
mundo.

Consolidacién

Proceso en el cual el cerebro transforma nuevos aprendizajes
en memorias duraderas. Tal fendmeno ocurre en dos etapas
principales. Primero, la informacion recién adquirida se alma-
cena temporalmente en el hipocampo. Posteriormente, se
transfiere a la corteza cerebral, donde se consolida de manera
permanente en areas como la corteza prefrontal y parietal.
Durante el suefio profundo, el cerebro refuerza lo aprendido,
conectando nueva informacion con conocimiento previamen-
te almacenado. El suefio de calidad es crucial para afianzar las
memorias.

Constructo mental

Idea teodrica utilizada por psicélogos y neurocientificos para
explicar aspectos de la psique humana no observables direc-
tamente. Ejemplos de constructos incluyen la inteligencia o la
ansiedad, los cuales se reconocen por sus manifestaciones en
pensamientos y comportamientos, aun cuando sean intangi-
bles.

Los constructos sirven como modelos que permiten compren-
der componentes complejos de la mente. Se investigan a tra-
vés de efectos observables, como respuestas en pruebas o
cambios en la conducta, lo que facilita el estudio de conceptos
abstractosylaformulacion de teorias sobre el funcionamiento
mental.

Controlinhibitorio
Capacidad del cerebro para regular impulsos, conductasy res-
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puestas automaticas, ajustandolas a las necesidades del en-
torno. Permite suprimir o posponer acciones y pensamientos
paradarlugar aun accionar reflexivo.

Es esencial para el autocontrol, la toma de decisiones cons-
cientesy la orientacién de comportamientos hacia metas. Im-
plica la participacion de diversas regiones cerebrales, desta-
cando la corteza prefrontal y sus conexiones con el cuerpo es-
triado. Areas que trabajan coordinadamente con el fin de in-
hibir respuestas impulsivas, evitar distracciones y ajustar las
conduc-a segun las demandas del contexto.

Una adecuada funcién de control inhibitorio es clave en la
autorregulacion emocional, el manejo de impulsos y la flexibi-
lidad cognitiva, lo que permite un funcionamiento éptimo en
diferentes aspectos delavida.

Deficiencias en esta capacidad estan relacionadas con condi-
ciones como el trastorno por déficit de atencién e hiperactivi-
dad (TDAH)y laimpulsividad.

Control metacognitivo

Conjunto de habilidades que permiten a una persona manejar
y guiar sus propios procedimientos mentales. Incluye la capa-
cidad de planear, supervisar y evaluar las actividades del pen-
samiento durante el comportamiento cotiano, el aprendizajey
laresolucién de problemas.

Constadetres partes o procesos:

.Planificacién, implica establecer objetivos, seleccionar estra-
tegias adecuadas y organizar recursos antes de iniciar una ta-
reamental.

.Supervisién, consiste en observar el progreso mientras se rea-
liza la tarea, comprobando la comprension y la eficacia de los
métodos utilizados.

.Evaluacién, involucra examinar los resultados obtenidos, la e-
fectividad de las maniobras o tacticas empleadas.

Por ejemplo, en el ambito del aprendizaje, cuando el estudian-
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te se prepara para un examen: organiza su tiempo de estudio,
comprueba si entiende el material mientras repasay, después
de la prueba, analiza qué técnicas de estudio funcionaron me-
jor.

Esta capacidad ayuda a ajustar las formas de aprender segun
sea necesario, mejorando asi el rendimiento mental. Desarro-
llar un buen control metacognitivo contribuye significativa-
mente al aprendizaje autbnomo y al desempefio en los estu-
dios.

Control neural

Capacidad del sistema nervioso para regular, coordinar y di-
rigir lasfuncionesy actividades de las células, tejidos y érganos
del cuerpo. Implica la integracién y transmision de sefiales a
través de redes neuronales, permitiendo que el cerebro y la
meédula espinal mantengan la homeostasis y respondan ade-
cuadamente a estimulos internosy externos.

El control neural se lleva a cabo mediante dos tipos principales
de circuitos: los reflejosylas respuestas voluntarias.

Los reflejos son conductas automaticas e involuntarias, mien-
tras que las respuestas voluntarias requieren la participacion
de areas superiores del cerebro, como la corteza motoray el
cerebelo. Este sistema regula desde funciones basicas, como
el ritmo cardiaco y la respiracion, hasta actividades mas com-
plejas, por ejemplo, el movimiento, la percepcion y la cogni-
cion.

Ademas, el control neural es esencial parala adaptacion del or-
ganismo a cambios ambientales, procesos de aprendizajey la
ejecucidn de tareas motorasy sensoriales.

Coordinacién motora

Capacidad del sistema nervioso para coordinar e integrar
musculos, movimientos y acciones con precision y eficiencia,
con el finderealizar tareas como caminar, correr, agarrar obje-
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tosollevar acabo actividades deportivas o artisticas.

Es comparable a una orquesta bien afinada donde todos los
musicos ejecutan sus instrumentos de manera sincronizaday
armoniosa para lograr un objetivo. Por ejemplo, al agarrar un
vaso de agua: los ojos deben mirar el vaso, el cerebro debe
procesar lainformacion visualy calcular la distancia, los brazos
y manos deben xtenderse hacia el vaso con la fuerza y velo-
cidad adecuada y los dedos deben cerrarse en el momento
justo para sujetarlo. Toda esta compleja secuencia de movi-
mientos requiere coordinacion entre el cerebro, los nervios y
los musculos para que se pueda realizar la tarea sin proble-
mas. Esta se desarrolla desde lainfanciay se perfecciona prac-
ticando.

Corazonadas

Sensacion intuitiva o presentimiento que surge sin una razén
|6gica o andlisis consciente.

En el dmbito de la neurociencia, las corazonadas estan vincula-
das a procesos cerebrales inconscientes y automaticos que
evaltan la informacién disponible a gran velocidad, dando lu-
gar a decisiones o impresiones sin pasar por un razonamiento
deliberado.

La corteza prefrontal ventromedial y otras regiones implicadas
en latoma de decisionesy el procesamiento emocional, como
la amigdala, juegan un papel clave en tales procesos intuitivos.
Las corazonadas, por tanto, pueden ser la manifestacién cons-
ciente de evaluaciones rapidas e inconscientes, orientando las
decisiones sinun analisis racional detallado.

Coreade Huntington

Enfermedad neurodegenerativa hereditaria caracterizada por
movimientos incontrolados, alteraciones cognitivas y proble-
mas emocionales. Es causada por la mutacion del gen hunting-
tina (HTT), lo que produce una proteina anormal que se acu-
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mula en las neuronas, especialmente en los ganglios basales,
region cerebralinvolucrada en el control del movimiento.

La corea de Huntington afecta el sistema motor, resultando en
movimientos involuntarios y espasmaédicos que empeoran
progresivamente. Provoca deterioro cognitivo, cambios de
personalidad, depresidny problemas de memoria.

El dafio comienza principalmente en los ganglios basales, es-
pecificamente en el nucleo caudadoy el putamen, que sonres-
ponsables del control motor, y a medida que la enfermedad
progresa, se extiende a otras areas como el hipocampo y las
cortezas prefrontal, parietal, temporal y cingulada, afectando
el control motor, latoma de decisionesy la funcion ejecutiva.
Aunque no existe una cura, hay tratamientos que se centran
en manejar los sintomas, retrasar su progresion y mejorar la
calidad devida delos pacientes.

Correspondencia

Principio que establece una vinculacion entre los patrones de
actividad neuronal y los procesos mentales. Es como si cada
funcién mental o estado emocional tuviera su propio patrén
Por ejemplo, cuando una personasiente miedo, laamigdala se
activa intensamente; cuando habla, se "enciende" la regién
frontal coordinando los movimientos necesarios para articu-
lar palabras. Cada accidn se corresponde a una parte o region
del cerebro.

Cortezacerebelosa

Capa externa del cerebelo. Estructura situada en la parte pos-
terior del encéfalo, formada por tres capas de neuronas que
cumplen diferentes funciones:

.Capa molecular: Es la capa mas externa y contiene principal-
mente dendritas de células de Purkinje y axones paralelos,
que participan enlaintegracion de sefiales nerviosas.

.Capa de células de Purkinje: Estas células son las principales
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neuronas del cerebelo. Reciben informacion de diferentes
partes del cuerpo y transmiten sefiales inhibidoras a otras re-
giones cerebrales para coordinar el movimiento.

.Capa granular: La capa mas interna, donde se encuentran las
células granulares que ayudan a procesar informacién sen-
sorialy a enviar sefiales alas células de Purkinje.

La corteza cerebelosa es esencial para el control finoy la coor-
dinacion de movimientos, el equilibrio y la postura. Ademas,
tiene un papel importante en el aprendizaje motory en la re-
gulacion de los movimientos automaticos del cuerpo.

Corteza cerebelosa periférica

Region externa del cerebelo que incluye las tres capas que for-
man la corteza cerebelosa. Estas capas son las responsables
delarecepcion, integraciony modulacion de lainformacion re-
lacionada con el control motoryla coordinacion.

.Capa molecular: Contiene las conexiones entre las dendritas
de las células de Purkinje y los axones de las células granula-
res. Alli se produce una gran parte de la sinapsis que regula los
movimientos motores.

.Capa de células de Purkinje: Actian como las principales célu-
las efectoras del cerebelo, enviando sefiales inhibidoras al res-
to del cerebro y al tronco encefalico para ajustar y afinar los
movimientos motores.

.Capa granular: En ella se encuentran las células granulares,
que reciben sefales sensoriales de diversas fuentes y las pro-
cesan para ser transmitidas a las células de Purkinje.

La corteza cerebelosa periférica juega un papel crucial en la
modulacién del tono muscular, la precisiéon de los movimien-
tos voluntarios y en la adaptacion del cuerpo a los cambios del
entorno. La interaccién entre estas capas permite que el cere-
belo regule y coordine la motricidad de manera precisa y efi-
ciente.
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Cortezacingulada anterior

Region cerebral situada en la parte frontal interna de los he-
misferios cerebrales, formando un arco alrededor del cuerpo
calloso. Participa en funciones cognitivas y emocionales com-
plejas, incluyendo la toma de decisiones, el control de impul-
sosy la regulacion del dolor. Tiene una singular participacién
en la deteccidn de errores y conflictos, ayudando a ajustar el
comportamiento en situaciones cambiantes. Se activa duran-
te tareas que requieren atencidn sosteniday esta involucrada
enla expresiéon de emociones, por ejemplo, laempatia.

Su disfuncidn se asocia con trastornos como depresion, an-
siedad y adicciones. Constituye un nexo importante entre los
sistemas limbico y ejecutivo (corteza prefrontal), facilitando la
integracién de informacion emocional y cognitiva para guiar la
conducta.

Cortezacingulada posterior

Area cerebral ubicada en la parte trasera interna de los hemis-
ferios cerebrales, formando la seccién posterior del giro cingu-
lado. Influye en la cognicién espacial, la memoria autobiogra-
fica y la conciencia. Participa en la navegacion mental, permi-
tiendo imaginar escenarios futuros y recordar experiencias
pasadas. Forma parte de la red neuronal por defecto, activa
durante estados de reposo y reflexién interna. Contribuye a la
regulacion de la atencion, alternando entre el enfoque interno
y externo. Su trabajo se relaciona con la percepcién de la pro-
piaidentidadyla comprension de narrativas personales.
Disfunciones en esta region se han asociado con diversos tras-
tornos neurolégicosy psiquiatricos, incluyendo deterioro cog-
nitivo leve, depresién, trastorno de estrés postraumatico,
Alzheimery esquizofrenia.

Funciona como un nodo integrador, conectando diversas a-
reas cerebrales implicadas en la cognicidén y el procesamiento
emocional.

217



Carlos Méndez 7

Corteza entorrinal

Region cerebral ubicada en el I6bulo temporal medial, adya-
cente al hipocampo. Es fundamental en la memoriay la nave-
gacion espacial, actuando como una interfase entre la corteza
cerebral y el hipocampo. Participa en la consolidacion de re-
cuerdosyla percepcién del entorno espacial.

Recibe informacion de diversas areas corticales y la transmite
al hipocampo, facilitando la formacién y recuperacion de me-
moriasalargo plazo. Contiene células de red que ayudan a ma-
pear el entornoy células de lugar que se activan enrespuesta a
la ubicacién especifica en el espacio. Esta integracion multi-
sensorial permite crear representaciones coherentes del en-
torno, procesando sefiales auditivas, visuales y somatosen-
soriales, lo que facilita la percepcién espacial y la memoria
contextual.

Una caracteristica critica es su vulnerabilidad a las enferme-
dades neurodegenerativas como la demencia frontotemporal,
la enfermedad de Huntingtony la atrofia cortical posterior. Su
deterioro contribuye significativamente a los déficits de me-
moriay desorientacién espacial observados enlos pacientes.

Corteza orbitofrontal

Area cerebral situada en la parte inferior del I6bulo frontal, so-
bre las érbitas oculares. Crucial para la toma de decisiones in-
formadas, la regulacion emocional y la evaluacién de recom-
pensasy castigos. Ayudando a determinar el valor de los esti-
mulos y al ajuste de conductas coherentes a las consecuencia
delasacciones.

Las alteraciones en la corteza orbitofrontal se asocian con va-
rios de trastornos psiquiatricos y neurolégicos, como el obse-
sivo-compulsivo (TOC), ladepresiény la adiccion. En el caso del
TOC, pueden observarse cambios en la actividad de esta re-
gién que contribuyen a la incapacidad de inhibir pensamien-
tosy comportamientos repetitivos.
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Corteza parietal

Region del cerebro situada en la parte superior y posterior de
cada hemisferio cerebral. Su principal funcién es procesar in-
formacion sensorial del cuerpo, integrando estimulos como el
tacto, la temperaturay la percepcion del dolor. También inter-
viene en la coordinacion visoespacial, lo que permite ubicar el
cuerpo en el espacio, manipular objetos y controlar los movi-
mientos.

Ademas, la corteza parietal esta involucrada en funciones cog-
nitivas superiores como la atencién, la percepciony el proce-
samiento de informacion numérica, siendo especialmente re-
levante enlaresolucion de problemas matematicos.

Corteza perirrinal

Region cerebral localizada en la parte medial del I6bulo tem-
poral, cercana al hipocampo. Actua de manera siginificativa en
el procesamiento y almacenamiento de la memoria declarati-
va, especialmente en la identificacion y reconocimiento de
objetos, personasy lugares. Es intermediaria en el sistema de
la memoria, integrando informacion sensorial complejay faci-
litandolaformacién de recuerdos sobre experiencias previas.
Los dafios en la corteza perirrinal pueden causar dificultades
en el reconocimiento de estimulos familiares, lo que se asocia
a trastornos como la amnesia. Su correcto funcionamiento es
sustancial para el reconocimientoyla memoria alargo plazo.

Corteza perisilviana

Region cerebral que se encuentra alrededor de la cisura de Sil-
vio, involucrada en el procesamiento del lenguaje y la comuni-
cacién. Comprende el drea de Broca, que regula la produccién
del habla, y la de Wernicke, encargada de la comprension del
lenguaje. Integra aspectos fonologicos, sintacticos y semanti-
cos, facilitando la articulacién adecuada tanto del lenguaje ha-
blado como escrito. Las lesiones en la corteza perisilviana pue-
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den causar afasias, trastornos del lenguaje que afectan la ca-
pacidad de entender o producir el habla, interfiriendo signifi-
cativamente en la comunicacion.

Corteza periforme

Regién cerebral ubicada en el I6bulo temporal, relacionada
con el procesamiento olfativo. Es una de las principales areas
del cerebro encargadas de la percepcién de los olores. Recibe
informacion directamente del bulbo olfatorio y participa en la
identificacidn, discriminacidny memoria de los olores.

Integra las sefiales olfativas y las conecta con otras areas como
la amigdalay el hipocampo, lo que permite asociar olores con
emociones y memorias, crucial para la formacién de memo-
rias olfativasylarespuesta emocional a ciertos aromas.

Las alteraciones en la corteza piriforme pueden afectar la ca-
pacidad para percibir y reconocer olores, contribuyendo con
trastornos que llevan a la pérdida del olfato (anosmia) y la re-
duccién del sentido del olfato (hiposmia). Trastornos que pue-
den resultar de lesiones cerebrales, infecciones virales, o en-
fermedades neurodegenerativas.

Corteza premotora

Regién cerebral ubicada en el I6bulo frontal, anterior al area
motriz primaria. Su funcion principal es planificar, preparary
coordinar complicados patrones de movimiento en estrecha
relacién con el area motriz primaria, que finalmente es la en-
cargada de ejecutar tales acciones.

Recibe conexiones neuronales que procesan informacion sen-
sorial, visual y espacial. Integra estas sefiales para generar se-
cuencias de actividad motora coordinada, lo que permite reali-
zar tareas kinésicas complejas como manipular objetos, des-
plazarse mientras se realizan otras actividades o ejecutar des-
trezas aprendidas como tocar un instrumento musical. Ade-
mas, interviene en la seleccion de los movimientos apropia-
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dossegun el contextoy lasintenciones del sujeto.

La corteza premotora también participa en la planificacion
cognitiva de la accion, es decir, en organizar mentalmente los
pasos a seguir antes de llevar a cabo una tarea motriz comple-
ja.

Cortezaretroesplenial

Zona cerebral ubicada en la parte trasera interna del I6bulo
parietal, tras el cuerpo calloso. Pertenece al sistema limbico y
cumple roles importantes en la orientacion espacial y las vi-
venciasindividuales.

Integra los datos que recibe de los sentidos con la informacion
almacenada, permitiendo la construcciéon de representacio-
nes mentales del entorno, como si formase un mapa interno
del mundo que le rodea. Tal proceso ayuda al reconocimiento
de lugares, la orientacién en el espacio y la evocacién de re-
cuerdos sobre como llegar a distintos sitios.

Participa en la capacidad de imaginar situaciones futuras o hi-
potéticas, contribuyendo a la planificacion, el establecimiento
de metasylatomade decisiones alargo plazo.

Alteraciones en esta region pueden causar desorientacion, fa-
llos de memoriay, en casos graves, incapacidad de reconocer
entornos.

La corteza retroesplenial mantiene conexiones con numero-
sas partes del cerebro, enfatizando su funcién integradora en
redes neuronales asociadas a la cognicidén espacial y los re-
cuerdos autobiograficos.

Corteza temporal

Region del cerebro localizada en los I6bulos temporales, situa-
dos aamboslados de lacabeza, cerca delassienes. Es esencial
para el procesamiento auditivo, permitiendo que el cerebroin-
terprete lossonidosy el lenguaje. Ademas, estaimplicadaenla
memoria a largo plazo, ya que incluye estructuras como el hi-
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pocampo, fundamental para la consolidacion de la memoria
declarativa.

Es importante en el reconocimiento de objetos y rostros, ade-
mas de participar en la regulacion de respuestas emocionales
y sociales. Dafios en dicha region pueden provocar trastornos
dellenguaje, problemas en la memoria o en el reconocimiento
visual.

Cortical

Capa exterior gris del cerebro compuesta por células nervio-
sas que se organizan en nivelesy agrupaciones, formando una
red de conexiones que controlan funciones mentales comple-
jas como sentir, moverse voluntariamente, pensar, recordary
hablar. Organizacién que permite el proceso de informacion
de manera sistematica, empezando por las zonas que reciben
sefales directas de los sentidos y avanzando hacia areas que
interpretan los mensajes de formas mas sofisticadas.

La corteza puede cambiary adaptarse con el tiempo, lo que fa-
cilita el aprendizajey la adaptacién a nuevas experiencias.

El tejido cortical se divide en regiones llamadas I6bulos: El
frontal ayuda a planeary decidir, el parietal combina informa-
cion de los sentidos, el temporal procesa sonidos, ademas de
almacenar memorias, y el occipital interpreta lo que ven los
0jos.

Tales areas estan interconectadas y trabajan juntas creando
circuitos que permiten razonary manifestar conductas.
Problemas en la corteza pueden causar trastornos como con-
vulsiones, dificultades para hablar o pensar claramente, alte-
raciones en la percepcidn sensorial, déficits motores o cam-
bios en la personalidad, afectando el funcionamiento mental.

Cortisol

Hormona esencial que el cuerpo libera desde las glandulas su-
prarrenales, cuando se encuentra bajo estrés o amenaza. Su
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funcion principal es preparar al organismo ante situaciones
peligrosas, elevando el ritmo cardiaco, acelerando la respira-
cion y aumentando los niveles de azucar en sangre para dis-
poner de mayor energia. También ayuda a regular la presion
sanguineay el metabolismo.

Sibien el cortisol es esencial en la supervivencia, niveles eleva-
dos durante periodos prolongados suelen causar ansiedad,
depresién, trastornos de suefio y aumento de peso, entre o-
tros males.

Cosificacion

Fendmeno en el cual una persona, entidad o elemento es tra-
tado como un objeto, despojandolo de su valor intrinseco, au-
tonomia y cualidades. Algo que suele ser comun en las rela-
ciones laborales, los mensajes publicitarios y ciertos ambitos
sociales, donde las personas son reducidas a su aparienciao a
una funcion, ignorando su subjetividad y dignidad.

En neurociencia, la cosificacién cerebral se refiere al acto de
asumir al cerebro Unicamente como una maquina que proce-
sa informacion o ejecuta funciones cognitivas, sin reconocer
su complejarelacion con laidentidad, las emocionesy la expe-
riencia subjetiva.

Este enfoque deshumanizante limita la comprension del cere-
bro al reducirlo a su capacidad funcional, ignorando su cone-
xién con la concienciay la experiencia personal. La cosificacion
del cerebro, al igual que en las personas, puede fomentar una
vision reduccionista que afecta la percepcion de la naturaleza
humana, al considerarlo un objeto manipulable sin tener en
cuenta sudimensién emocional y subjetiva.

Craneo

Estructura 6sea que forma la parte superior de la cabezay pro-
tege al cerebro. Esta compuesto principalmente por los hue-
sos frontal, parietal, occipital y temporal, que dan origen a los
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I6bulos cerebrales del mismo nombre.

.Hueso frontal. Forma la frente y parte de la cavidad orbitaria
de los ojos. Origina el I6bulo frontal del cerebro, responsable
de funciones cognitivas superiores, control motor y persona-
lidad.

.Huesos parietales. Se ubican en la parte superiory lateral del
craneo. Origina el l6bulo parietal, encargado del procesamien-
tosensorial, atenciényalgunas funciones del lenguaje.

.Hueso occipital. Situado en la parte posterior del craneo. Ori-
gina el l6bulo occipital, el cual procesa la informacion visual re-
cibida porlos ojos.

.Huesos temporales. Se localizan en las areas laterales del cra-
neo. Forman el I6bulo temporal, relacionado con la audicién,
memoria y algunas funciones del lenguaje. También contiene
estructuras como el oido interno.

Ademas de estos huesos intimamente relacionaos a los l16bu-
los cerebrales, el craneo tiene otras estructuras:

.Hueso esfenoides. Se localiza en la base del craneo y forma
parte de las cavidades orbitariay nasal. Une los huesos frontal,
parietal, temporaly occipital.

.Hueso etmoides. Situado entre las cavidades orbitarias y la
nasal. Forma parte de la base del crdneo y contiene las celdi-
llas etmoidales relacionadas con el sentido del olfato.

.Huesos nasales. Son dos pequefios huesos que conforman el
puentedelanariz.

.Hueso vémer. Estructura impar de la cavidad nasal que se ar-
ticula con el esfenoidesy el etmoides.

.Hueso lagrimal. Ubicado en la parte anterior de cada cavidad
orbitaria, por donde discurren las vias lagrimales.

.Hueso cigomatico o malar. Forma el pémuloy parte de la cavi-
dad orbitaria.

.Maxilar superior. Conforma la parte superior de la bocay las
cavidades nasales.

Estos huesos craneales se unen mediante suturas para formar
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una cavidad protectoray rigida alrededor del cerebro, presen-
tando orificios que permiten el paso de vasos sanguineos, ner-
viosy otras estructuras.

Algunas enfermedades o condiciones que pueden afectar al
craneo incluyen malformaciones congénitas, que se interpo-
nenen el desarrollo normal del cerebroy la estructura 6sea, tal
es el caso de la craneosinostosis, en la cual las suturas se
cierran prematuramente, limitando el crecimiento adecuado
delamasa cerebral.

Otro trastorno que involucra al craneo son tumores como el
osteoma o el osteosarcoma, que generan presion intracra-
nealy afectan lafuncién cerebral.

El craneo también puede verse seriamente comprometido por
la pérdida de densidad 6sea (osteoporosis) enfermedad que
afecta la resistencia del hueso, aumentando el riesgo de frac-
turas, lo cual expone laintegridad de la cavidad craneal, dejan-
do al cerebro bajo riesgo de infeccion, hemorragias y lesiones
nerviosas.

Las infecciones 6seas, por ejemplo, la osteomielitis, pueden
llevar a mayores padecimientos como meningitis, trombosis
seno venosay encefalitis, causantes de problemas cognitivos,
entorpecimiento en el habla, debilidad muscular y alteracién
del comportamiento.

Aun cuando los dafios craneales no inciden de manera directa
en el cerebro, si terminan por afectarlo, ya que de él depende
la correcta distribucion de la presion y circulacion sanguinea
intracerebral.

La palabra craneo proviene del término latino “cranium” que a
su vez se deriva del griego antiguo “kranion” (kpaviov), que
significa calavera.

El craneo es uno de los huesos mas resistentes, debido a su
densidad, razén por la cual suele mantenerse intacto por largo
tiempo después de lamuerte.
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"El cerebro es el responsable de hacer
que el pasado sea un recuerdo,
el presente una realidad
y el futuro una posibilidad"

Henry Marsh
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Bombesina
Péptido regulador de funciones
digestivas y neuronales

La bombesina es un péptido que actlia como neurotransmisor
y neuromodulador, desempefiando un papel importante tan-
to en el sistema digestivo como en el sistema nervioso.

Ddénde se produce

La bombesina se encuentra principalmente en el tracto gastro-
intestinal y en el sistema nervioso central. En el tracto diges-
tivo, se localiza en las células neuroendocrinas del estdmago e
intestino, mientras que en el cerebro, se sintetiza en regiones
como el hipotalamo y el bulbo olfatorio. Ademas de estas lo-
calizaciones, la bombesina esta presente en el pancreasy los
pulmones, donde regula la secrecién de enzimasy lleva a cabo
otros procesos glandulares.

No hay alimentos que sean naturalmente ricos en bombesina,
ya que es un péptido producido principalmente en el cuerpo,
por ello no se puede consumir de manera natural como otros
nutrientes o compuestos bioactivos.

Cual essufuncién

La bombesina cumple varias funciones clave en el organismo:
.Regulacion del apetito: En el sistema nervioso central, la bom-
besina tiene un efecto inhibitorio sobre el hambre, ayudando
a regular la ingesta de alimentos. Actla en areas cerebrales
que controlan la saciedad, reduciendo el apetito y aumentan-
dolasensacidénde plenitud.

.Motilidad intestinal: En el tracto gastrointestinal, este péptido
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estimula el movimiento peristaltico del intestino, facilitando el
proceso de digestiony el transito de los alimentos alo largo del
sistema digestivo.

.Secrecién de hormonas: La bombesina estimula la liberacion
de diversas hormonas gastrointestinales, como la gastrinay la
colecistoquinina, que son esenciales para la digestion y la re-
gulacién de los jugos gastricos. También se ha demostrado
gue aumenta la secrecion de insulina, lo que puede afectar el
metabolismo delaglucosa.

.Regulacion de la temperatura corporal: En el cerebro, la bom-
besina interviene en la termorregulacion, ayudando a man-
tener la temperatura corporal dentro de los rangos adecua-
dos. Una funcién relacionada con la capacidad del hipotalamo
para ajustar las respuestas fisioldgicas al calor o frio.

Areas del cerebro que intervienen

El hipotalamo, como centro de regulacion de muchas funcio-
nes bioldgicas, se encuentra estrechamente involucrado en la
accion de la bombesina como reguladora de la temperaturay
el hambre. Por su parte, en el bulbo olfatorio participa en la
modulacién de las sefiales odoriferas, pudiendo influir en la
percepcion del apetito y la comida a través del olor. Y en el
tronco encefalico, influye en los reflejos autondmicos que con-
trolan la digestion, la motilidad intestinal y otras funciones
involuntarias del sistema digestivo.

Qué pasa cuando se sobreproduce

La sobreproduccion de bombesina puede llevar a trastornos
digestivos y problemas metabdlicos. Niveles excesivos de este
péptido en el sistema digestivo pueden provocar hiperestimu-
lacién de la motilidad intestinal, lo que podria derivar en dia-
rrea o colicos. Ademas, la sobreproduccion de bombesina ha
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sido vinculada con ciertos tipos de cancer, especialmente de
pancreasy pulmén, donde se ha observado que la bombesina
estimula el crecimiento celular.

Qué pasa cuandoseinhibe

La inhibicién de la bombesina puede afectar negativamente el
control del apetito, lo que podria contribuir a trastornos ali-
mentarios o problemas de sobrealimentacion, sobrepeso y
obesidad.

En el tracto digestivo, la falta de bombesina disminuye la mo-
tilidad intestinal, lo que genera estrefiimiento y alteraciones
en la digestién. Ademas, una deficiencia de bombesina en el
sistema nervioso central afecta el equilibrio térmico del cuer-
po, comprometiendo su capacidad para regular la temperatu-
rainterna.
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Creatividad

Capacidad cerebral para generar ideas, conceptos o solucio-
nes nuevas y originales. Implica combinar de forma novedosa
la informacién existente, establecer conexiones insdlitas en-
tre diferentes areas del conocimiento y pensar mas alla de pa-
trones habituales.

La creatividad involucra la activacion e interaccion de multiples
redes neuronales distribuidas por diversas regiones cerebra-
les, por ejemplo, el area prefrontal que se encargan del pensa-
miento divergente, la flexibilidad cognitiva y la generacion de
ideas innovadoras; la corteza temporal y parietal que permi-
ten realizar asociaciones remotas y establecer nuevas cone-
xiones conceptuales; el I6bulo frontal importante en la inhibi-
ciéon de respuestas automaticas y la actualizacién de conteni-
dosenlamemoriadetrabajo.

Neurotransmisores como dopaminay norepinefrina modulan
los niveles de activacion cerebral 6ptimos para la creatividad.

Crestas neurales

Células especializadas que se forman en los bordes de la placa
neural durante el desarrollo embrionario. Estas células son
pluripotentes, lo cual significa que tienen la capacidad de
transformarse en diferentes tipos de célulasy tejidos.

Las células de la cresta neural migran desde su lugar de origen
hacia diversas areas del embrion, contribuyendo a la forma-
cién de estructuras clave como el sistema nervioso periférico,
los pigmentos de la piel, huesos y cartilagos del craneo, ade-
mas de algunas glandulas endocrinas.

Son cruciales para el correcto desarrollo de muchos érganosy
sistemas del cuerpo. Cuando la migracién o diferenciacion de
las células de la cresta neural presenta problemas, pueden
surgir malformaciones y enfermedades, por ejemplo, el sin-
drome de Treacher Collins, la enfermedad de Hirschsprungy
varios tipos de displasia craneofacial.

230



El lenguaje de la neurociencia |

Cretinismo

Trastorno congénito caracterizado por una formacion insufi-
ciente del sistema nervioso debido a una deficiencia grave de
hormonas tiroideas durante la gestacion o en los primeros a-
flos de vida. Un trastorno endocrino que afecta el desarrollo
fisicoy mental, asociado con el hipotiroidismo severo en la ma-
dre.

Los nifios afectados pueden presentar retraso mental, dificul-
tades en la coordinacion motoray, en algunos casos, sordera
con alteraciones del habla. Sin el tratamiento adecuado, que
consiste en la administracion de hormonas tiroideas, el dafio
neuroldgico puede ser irreversible, limitando de manera sus-
tancial la capacidad cognitivayla calidad de vida.

Cromo

Mineral esencial que desempefia un rol clave en el metabo-
lismo de carbohidratosy grasas, lo cual tiene implicaciones di-
rectas en el 6ptimo funcionamiento cerebral. Actia como co-
factor para la insulina, ayudando a regular los niveles de azu-
car en sangre, lo que es crucial para mantener un suminis-tro
de energia continuo alas neuronas.

Contribuye a asegurar un adecuado funcionamiento cognitivo
y estado de alerta mental. Su deficiencia puede provocar fluc-
tuaciones enlos niveles de glucosa sanguinea, afectando la ca-
pacidad de concentraciéon, memoria y estado animico. Ade-
mas, el cromo tiene un efecto neuroprotector al reducir el es-
trés oxidativo y la inflamacién en el cerebro. Por lo tanto su
consumo de cromo a través de la dieta o suplementos puede
ser beneficioso para mantener salud neuronal y optimizar el
rendimiento cognitivo.

Algunos alimentos ricos en cromo son higado, pollo, pan inte-
gral, avena, arroz integral, brocoli, uvas, manzanas, espinacas,
judias o ejotes, nueces, almendras, semillas de girasol, leche,
pimienta negra, ostrasy almejas.
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Cromosomas

Estructuras subcelulares presentes en las neuronas que con-
tienen el material genético (ADN) y desempefian una funcion
importante en la expresion génica y el desarrollo del sistema
nervioso. Son responsables de transmitir la informacién gené-
tica que determina las caracteristicas y funciones de las neu-
ronas individuales, asi como la organizacion general del cere-
bro.

Los cromosomas contienen los genes que codifican las protei-
nas necesarias para la correcta operatividad y comunicacion
delasneuronas.

Cualquier alteracion en los cromosomas tiene implicaciones
significativas en la estructura y funcionalidad cerebral, condu-
ciendo atrastornos neurolégicosy problemas cognitivos.

Los cromosomas aseguran que el cerebro se forme y funcione
adecuadamente desde las etapas tempranas del desarrollo
hastala edad adulta.

Cuernode Amén o Cornu Ammonis

Area del hipocampo involucrada en procesos cognitivos como
la memoria, el aprendizaje y la orientacion espacial. Su nom-
bre proviene de su forma curva, semejante al cuerno de un
carnero, simbolo del dios egipcio Amon-Ra.

Esta zona esta compuesta por capas neuronales organizadas
de manera especifica que se dividen en cuatro secciones prin-
cipales, cada una confunciones particulares:

.CA1, participa en la consolidacién de memorias y la navega-
ciénespacial.

.CA2, contribuye al procesamiento de informacion social y e-
mocional.

.CA3, interviene en laformacién de nuevas memoriasy el reco-
nocimiento de patrones.

.CA4, colabora en la integracion de informacion sensorial y la
regulacion del estado de animo.
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El cuerno de Amon participa en la transformacion de memo-
rias de corto a largo plazo. Su correcto funcionamiento es cru-
cial para el desarrollo mental saludable, y las alteraciones en
esta zona se asocian con diversos trastornos neurolégicos co-
mo la epilepsia del |6bulo temporal, la esquizofrenia y ciertas
formas de amnesia.

Cuerpo apoptético

Fragmento de una célula que se genera durante el proceso de
apoptosis.

Amedida que una célula se somete a la apoptosis o muerte ce-
lular programada, su contenido se compactay se divide en pe-
quefas vesiculas rodeadas por una membrana que contiene
fragmentos del citoplasmay organelos celulares.

La formacién de cuerpos apoptéticos es un paso clave para
evitar la liberacién descontrolada de componentes celulares
que podrian provocar una respuesta inflamatoria en el tejido
circundante.

Los cuerpos apoptoéticos son reconocidos y eliminados por cé-
lulas fagociticas, como los macréfagos, asegurando una lim-
pieza eficiente sin causar dafio al tejido cercano.

Cuerpo calloso

Fibras nerviosas que conectan los hemisferios cerebrales de-
recho e izquierdo. Constituye la principal comisura interhe-
misférica cerebral, permitiendo comunicacion e integracion
deinformacién entre ambas mitades.

Esta masiva conexién formada por aproximadamente dos-
cientos millones de axones mielinicos posibilita el intercambio
de impulsos nerviosos y la transferencia de informacién sen-
sorial, motrizy cognitiva entre los hemisferios.

Dicha estructura facilita la integracion de funciones cognitivas
superiores como lenguaje, atencion, aprendizaje y memoria,
al permitir que los hemisferios proceseny compartan la infor-
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macioén eficientemente. Ademas, coordina habilidades moto-
ras y sensoriales, garantizando una respuesta corporal cohe-
renteysincronizada.

Lesiones o malformaciones en el cuerpo calloso pueden oca-
sionar trastornos en la transferencia interhemisférica de infor-
macion, lo que puede derivar en déficits cognitivos, problemas
de coordinacién motriz, alteraciones linguisticas y dificultades
de aprendizaje.

Cuerpo celular

Parte central y mas voluminosa de la neurona, asemejada a
una pequenfa esfera. Es el area donde reside el nuicleo que con-
tiene el material genético y gran parte de la maquinaria nece-
saria para su correcto funcionamiento. Desde esta region se
extienden las ramificaciones denominadas dendritas, recep-
toras de sefiales provenientes de otras neuronasy el axén.

El cuerpo celular integra y procesa toda la informacién reci-
bida a través de las dendritas, determinando si debe enviar
unasefialalolargo delaxén hacia neuronas o células diana.

Es el centro operativo donde ocurren los procesos metabdli-
cos esenciales para que la neurona se mantenga activa y sa-
ludable.

Cuerpos ceténicos

Compuestos producidos por el higado cuando el cuerpo utiliza
grasas en lugar de carbohidratos como fuente principal de
energia. Este proceso ocurre cuando los niveles de glucosa en
sangre disminuyen debido a ayuno prolongado, dietas bajas
en carbohidratos o en ciertos estados patolégicos, por ejem-
plo, ladiabetes.

En el sistema nervioso, los cuerpos ceténicos proporcionan e-
nergia al cerebro cuando la glucosa es insuficiente. Su uso re-
sulta crucial en situaciones extremas. Sin embargo, un exceso
de cuerpos cetonicos en la sangre puede causar cetoacidosis,
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afectando gravemente el equilibrio metabolico del organismo.

Cuerpo mamilar

Estructura localizada en la parte inferior del hipotalamo, den-
tro del sistema limbico del cerebro. Esta involucrado en el pro-
cesamiento de la memoria y en la formacién de recuerdos a
largo plazo, funcionando como un nodo que conecta el hipo-
talamo con otras regiones cerebrales. Su papel principal es in-
tegrarinformacién sensorial y enviar sefiales relacionadas con
la memoria a través del tracto mamilotalamico. Lesiones o da-
flos en el cuerpo mamilar se han asociado con trastornos de la
memoria, ejemplo, el sindrome de Korsakoff, que afecta la ca-
pacidad de formar nuevas memorias.

Cuerposde Lewy

Pequefias acumulaciones anormales de proteinas que se for-
man dentro de las células nerviosas del cerebro. Reciben su
nombre en honor al médico que las descubrié en 1912, Frie-
drich Lewy.

Estan compuestos principalmente por una proteina llamada
alfasinucleina, que por razones aun no completamente enten-
didas, se pliega de manera incorrecta y se acumula especial-
mente en regiones importantes para el movimiento, el pensa-
mientoy la regulacién del comportamiento, lo cual genera da-
flos al alterar el funcionamiento normal de las neuronas, parti-
cularmente aquellas que producen dopamina, mensajero qui-
mico crucial para el control del movimiento.

Como resultado, las personas pueden experimentar temblo-
res, rigidez muscular y dificultades en la motricidad. También
suelen interferir con el pensamiento, la memoriay el procesa-
miento visual, lo que aveces provoca alucinaciones.

Su presencia se asocia con varias enfermedades neurolégicas,
siendo el Parkinson y la demencia con cuerpos de Lewy, las
mas conocidas.
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"Nuestro cerebro es el mejor juguete
que se ha creado: en él estan todos
los secretos, incluso los que
no imaginamos”

Charlie Chaplin
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Patricia Goldman-Rakic
El estudio de la corteza prefrontal
y la memoria de trabajo

Patricia Goldman-Rakic (1937-2003), neurocientifica estado-
unidense cuyo trabajo revolucion6 la comprensién de la cor-
teza prefrontal y su relacion con la memoria de trabajo. Su in-
vestigacion fue fundamental para el avance en el estudio de
las funciones cognitivas superiores, particularmente aquellas
relacionadas con la planificacion, la toma de decisiones y el
control del comportamiento. Descubrié como las neuronas
del cortex prefrontal mantienen activas representaciones de
informacion a corto plazo, lo que permitié una mejor com-
prension de los mecanismos cerebrales que subyacen a tales
capacidades.

Estudio dela corteza prefrontal

Antes de los aportes de Goldman-Rakic, el conocimiento sobre
el cortex prefrontal y su papel en las funciones cognitivas era li-
mitado. Aunque ya se reconocia que dicha region estaba impli-
cada en latoma de decisiones y el comportamiento complejo,
no se entendia claramente como operaba a nivel celular y mo-
lecular. Fue Goldman-Rakic quien demostrdé que la corteza
prefrontal no solo era importante para las funciones ejecuti-
vas, sino también para el almacenamiento temporal de infor-
macion, o lo que se conoce como memoria de trabajo.
Utilizando técnicas avanzadas de neurofisiologia y estudios en
modelos animales, Goldman-Rakic mostré cémo ciertas neu-
ronas de la corteza cerebral podian mantener la activacion
durante periodos cortos, lo que permitia sostener informa-
cién en la mente para su uso inmediato. El descubrimiento fue
crucial para entender cémo el cerebro maneja tareas que re-
quieren mantenery manipularinformacion a corto plazo.
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Memoria de trabajoy funciones cognitivas

Goldman-Rakic fue pionera en el estudio de la memoria de tra-
bajo, el resultado de sus investigaciones le permitieron de-
mostrar que esta capacidad estaba directamente relacionada
con la actividad neuronal en la corteza prefrontal, lo cual senté
las bases para una mejor comprension de como el cerebro a-
poya procesos cognitivos superiores.

La memoria de trabajo es esencial para una amplia variedad
de funciones cognitivas, como la planificacién, el razonamien-
to, latoma de decisionesy el control del comportamiento. Las
investigaciones de Goldman-Rakic explicaron como la coteza
prefrontal utiliza la memoria de trabajo para realizar tales
tareas, y cdmo los déficits en esta area pueden contribuir a
trastornos psiquiatricos, por ejemplo, la esquizofrenia.

En particular, sus estudios mostraron cémo las disfunciones
en los circuitos del cortex prefrontal pueden llevar a proble-
mas en la capacidad para planificar y controlar el comporta-
miento, lo que tiene implicaciones tanto en la conducta co-
tidiano como enlas enfermedades mentales.

Descubrimientos sobre las redes neuronales

Otro de los aspectos innovadores del trabajo de Goldman-
Rakic fue su enfoque en la organizacion neuronal de la corteza
prefrontal. Sus estudios revelaron que las neuronas en esta
region estaban organizadas en columnas funcionales, una dis-
posicién que permite la interaccion eficiente entre diferentes
capas de células para coordinar el procesamiento secuencial
de la informacién y asi mantener la memoria de trabajo, al
mismo tiempo facilitar la flexibilidad cognitiva. Esta capacidad
para adaptarse a nueva informacién o cambiar de estrategia
es fundamental para la resolucién de problemas complejos y
para comportamientos que requieren la toma de decisiones
rapiday eficaz.
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Impacto en el estudio de trastornos psiquiatricos

Los descubrimientos de Patricia Goldman-Rakic también tu-
vieron un impacto profundo en la investigacidén de trastornos
psiquiatricos. En particular, sus estudios ayudaron a iluminar
las bases neuronales de trastornos como el déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), donde la disfuncion en el cértex pre-
frontalylamemoria de trabajo juegan un papel clave.
Goldman-Rakic observd que las alteraciones en los circuitos
de esta region eran comunes en personas con esquizofrenia,
lo que les impide la toma de decisiones, el pensamiento l6gico
y el control del comportamiento.

Ellegado de Goldman-Rakic enla neurociencia moderna

El trabajo de Patricia Goldman-Rakic transformé la cosmovi-
sién sobre la corteza prefrontal, destacando las funciones cog-
nitivas complejas.

Goldman-Rakico no solo contribuy6 a la comprension funda-
mental del cerebro, sino que también allanoé el camino para el
desarrollo de nuevas terapias y tratamientos para trastornos
neuroldgicos y psiquiatricos. A lo largo de su carrera, fue una
firme defensora de la interdisciplinariedad en la ciencia, traba-
jando en la interseccion de la neurociencia, la psicologia y la
psiquiatria para desentrafiar los misterios de la cognicion hu-
mana.

Marco un antesy un después en la neurociencia moderna, y su
legado sigue influyendo en investigaciones actuales sobre el
funcionamiento del cerebro, particularmente en areas relacio-
nadas con la cognicién, latoma de decisionesylamemoria.
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Culpa

Estado psicoldgico que implica un juicio sobre las propias ac-
ciones o pensamientos, acompafiado de profundo remordi-
miento por causar algun mal, no hacer algo correctamente,
transgrediendo preceptos, mandamientos, reglas, 6rdenes o
normas asociadas a ética, moral y religién. Surge cuando la
persona considera que su comportamiento ha sido dafiino e
inapropiado.

Generalmente se acompafia de un fuerte sentimiento de arre-
pentimientoy la necesidad de reparar el dafio causado. Esuna
experiencia subjetiva de autoevaluacion ante el desvio de los
estandares personales, que motiva a restablecer la alineacion
entre accionesyvaloresindividuales.

Involucra la activacion de regiones cerebrales como la corteza
prefrontal, la corteza cingulada anterior y la insula, areas rela-
cionadas con la autoevaluacion, la regulacion emocional y la
asociacion de estimulos con emociones.

Cuia

Estructura del cerebro localizada en el I6bulo occipital, espe-
cificamente entre el surco parietooccipital y el surco calcarino.
Juega un papel crucial en el procesamiento de la informacién
visual, participando en la interpretacion de detalles como el
color y el movimiento. Desempefia una funcién fundamental
enla percepcidén consciente deimagenesy en laintegracién de
estimulos visuales provenientes del entorno. Su actividad se
relaciona con la precision en la interpretacién espacial y en la
orientaciénvisual dentro del espacio tridimensional.

D-serina

Aminoacido que actia como modulador clave en la comunica-
cion neuronal, particularmente en los receptores de N-metil D-
aspartato (NMDA), esenciales para procesos como el apren-
dizaje, la memoria y la plasticidad sinaptica, que permiten la
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adaptaciényfortalecimiento de las conexiones neuronales.
Producida principalmente por las células gliales, la D-serina se
une a los receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA) junto con
el glutamato, lo que facilita una transmisién neuronal eficien-
te.

Daio cerebral adquirido (DCA)

Lesién que ocurre en el cerebro después del nacimiento, como
resultado de una causa externa o interna. A diferencia de las
condiciones congénitas o hereditarias, este dafio se desarrolla
durante lavida de la persona, debido a diversos factores: trau-
matismos craneoencefalicos, infecciones, accidentes cerebro-
vasculares (ACV), tumores o falta de oxigeno (hipoxia).

Su aparcion puede afectar diferentes areas del cerebro, provo-
cando una amplia gama de déficits cognitivos, motores, emo-
cionalesysensoriales.

Los efectos del dafio cerebral adquirido dependen de la gra-
vedad y ubicacion de la lesion. Las alteraciones pueden mani-
festarse en la memoria, el lenguaje, la movilidad y el compor-
tamiento, lo que requiere un enfoque multidisciplinario para
surehabilitacion.

Dafioen el ADN neuronal

Alteraciones que ocurren en el material genético de las neu-
ronas, afectando su capacidad para funcionar correctamente
y, en algunos casos, su posibilidad de supervivencia. El ADN es
crucial para la reparacion y mantenimiento de las células;
cuando se dafia, las neuronas pueden perder su capacidad de
comunicarse de manera efectiva, lo que tiene graves implica-
ciones para el funcionamiento del sistema nervioso.

Tal deterioro puede ocurrir debido a multiples factores, los
cuales incluyen la exposicion prolongada a radicales libres, ra-
diacion, toxinas ambientales o infecciones virales. También
puede ser consecuencia de procesos degenerativos relaciona-
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dosconlaedadoresultado de traumatismos cerebrales.

El dafio al ADN de las neuronas se asocia con diversas enfer-
medades neurodegenerativas y trastornos del sistema nervio-
So.

Deambulacién erratica

Comportamiento motor caracterizado por movimientos de-
sorganizados, impredeciblesy sin un propdsito claro. Quienes
presentan tal patologia tienden a desplazarse de un lugar a o-
tro de manera desorientada o repetitiva, sin una direccion fija
0 un objetivo aparente. Este tipo de conducta es comun en
personas con trastornos neurolégicos o psiquiatricos y se aso-
Cia a alteraciones en areas cerebrales encargadas del control
motory la orientacién espacial, entre ellas la corteza parietal y
el hipocampo. Ademas, es frecuente en dafios donde se ven
comprometidos los circuitos relacionados con la memoria
espacial y la regulacion del movimiento, por ejemplo, el sin-
drome de Korsakoffyla encefalopatia traumatica crénica.

Debilidad mental

Alteracion o disminucion significativa en las capacidades cog-
nitivas. Este término, aunque en desuso en contextos cienti-
ficos y clinicos, antiguamente hacia referencia a una gama de
trastornos del desarrollo intelectual, caracterizados por limita-
ciones en habilidades como el razonamiento, la memoria, la
atencionylatomade decisiones.

Las causas pueden estar asociadas con anomalias en el desa-
rrollo cerebral, dafio en areas especificas del cerebro relacio-
nadas con el aprendizajeyla cognicion, o factores genéticos.
Las funciones cognitivas se ven afectadas cuando existen alte-
raciones en circuitos neuronales, particularmente en la corte-
za prefrontal, encargada del control ejecutivo, la planificacion
y elrazonamiento l6gico, entre otros procesos.
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Decisiones subdptimas

Elecciones que, al evaluarse en retrospectiva o mediante cri-
terios objetivos, no alcanzan el mejor resultado posible o espe-
rado en unasituacion dada. Pueden ser influidas por multiples
factores, como la falta de informacion, sesgos cognitivos, pre-
siones emocionales o un analisis insuficiente de las alternati-
vas.

Las decisiones subdptimas estan relacionadas con la actividad
de la corteza prefrontal y otras areas involucradas en la toma
de decisiones, como el sistema limbico, que regula las emo-
ciones. El equilibrio entre los procesos racionales y emocio-
nales es clave en la toma de decisiones, y cuando las esto pre-
doming, la persona puede optar por decisiones menos bene-
ficiosas.

En tal procedimiento también se ven implicados mecanismos
de recompensa, donde el circuito de dopamina en el nucleo
accumbens influye en elecciones impulsivas o inmediatas que
no consideran las consecuencias alargo plazo.

Déficit de atencidén

Condicion que afecta la capacidad de una persona para con-
centrarse y mantener el interés durante periodos prolonga-
dos. Tal dificultad suele interferir en el desempefio acadé-
mico, laboraly social, ya que, quien lo padece, tiene problemas
para enfocarse en tareas especificas, escuchar atentamente o
seguirinstrucciones.

Serelacionacon alteracionesen:

.La corteza prefrontal, encargada de la atencién y el control
ejecutivo.

.Los niveles de dopamina y norepinefrina, lo cual afecta la co-
nexién entre areas reguladoras de la atencion.

Se asocia frecuentemente con el trastorno por déficit de aten-
cién con hiperactividad (TDAH).
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Degeneracion hepatocerebral

Trastorno neurolégico asociado con disfuncidén hepatica gra-
ve, por ejemplo, la cirrosis o insuficiencia hepatica crénica. Se
caracteriza por laacumulacion de toxinas en el sistema nervio-
so central debido a la incapacidad del higado para filtrar ade-
cuadamentelasangre.

Entre las sustancias que se acumulan, destacan el amoniaco,
los mercaptanos (azufre e hidrégeno)y los acidos grasos de ca-
dena corta, elementos neurotéxicos capaces de atravesar la
barrerahematoencefalicaydafiar el cerebro.

Este dafio afecta principalmente los ganglios basales, respon-
sables de la coordinacién motoray el control del movimiento,
provocando sintomas como temblores, rigidez muscular, dis-
toniay movimientos involuntarios.

También se presentan alteraciones en las funciones cognitivas
superiores (memoria, concentracion, atencién aprendizaje, to-
ma de decisiones), lo que puede derivar en encefalopatia he-
patica.

En casos avanzados, se observan cambios en el comporta-
miento, por ejemplo, apatia, confusion y coma (en etapas ter-
minales).

Degenerativo

Proceso patolégico en el cual las estructuras o funciones de las
células, tejidos u 6rganos se deterioran progresivamente. Las
enfermedades neurodegenerativas implican la pérdida gra-
dual de neuronas, lo que provoca alteraciones en funciones
motoras, cognitivas o sensoriales.

Ejemplo de tales enfermedades son la esclerosis lateral amio-
trofica (ELA), que afecta las neuronas motoras encargadas del
control muscular; la degeneracion corticobasal, que produce
rigidez y dificultades en el movimiento; y la enfermedad de
Hutington, que deteriora tanto las capacidades motoras co-
mo cognitivas, generando movimientos involuntariosy declive
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mental.

Degenerar, al igual que generar, provienen del latin “genus”
que significa origen o nacimiento. Degenerar, en latin "dege-
nerare", contiene el prefijo "de" que indica una desviacién o
separacion. Porelloimplicala pérdida de cualidades originales
o naturales de algo, una desviacién o deterioro respecto a su
estado original o normal.

Deglucion

Proceso mediante el cual los alimentos o liquidos son trans-
portados desde la boca hacia el estbmago. Mecanismo que in-
volucra una compleja coordinacion neuromuscular inte-
grando diferentes areas del sistema nervioso central y peri-
férico.

Su control se organiza principalmente en el tronco encefalico,
donde se encuentra el centro de la deglucién, compuesto por
un conjunto de nucleos en la médula oblonga. Ademas, inter-
vienen nervios craneales clave como el vago, el hipogloso y el
glosofaringeo, los cuales controlan el movimiento de los mus-
culosimplicados ental proceso.

El acto de deglutir tiene tres fases principales: la fase oral, la
fase faringea y la fase esofagica, cada una de ellas controlada
por diferentes circuitos neuronales. Durante la fase oral, los
alimentos se masticany preparan para ser impulsados haciala
faringe, mientras que las fases faringea y esofagica se encar-
gan del transporte a través del eséfago hacia el estomago, to-
do bajo el control autbnomo del sistema nervioso.

Delirio

Estado de confusion mental aguda caracterizado por una alte-
racién significativa en la conciencia, la atencidny la percepcion
de la realidad. Es un trastorno neuropsiquiatrico que afecta la
memoria, la orientacion y el pensamiento l6gico. Aparece de
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manera repentina y suele fluctuar en su intensidad a lo largo
del dia.

Esta asociado con una disfuncion cerebral transitoria, y es mas
comun en personas de edad avanzada o en pacientes con en-
fermedades graves. Desde un punto de vista neurobiolégico,
se relaciona con exaltacion neuronal en sistemas regulados
por acetilcolina, dopamina y glutamato, moduladores de los
estados de alerta, memoria y atencién. También se observa
una disfuncion hipotalamica-pituitario-adrenal, que elevan la
produccion de cortisol.

El delirio puede manifestarse en tres formas principales:
.Hiperactivo, caracterizado por agitacién, alucinacionesy para-
noia.

.Hipoactivo, marcado por letargoy apatia.

.Mixto, una combinacién de ambos. Su aparicién puede vincu-
larse a infecciones, desequilibrio metabdlico, privacion del
suefo o uso de ciertos medicamentos.

Demencia vascular

Deterioro cognitivo que ocurre debido a la reduccién del flujo
sanguineo hacia el cerebro, lo cual provoca la muerte de célu-
las cerebrales en areas especificas. Después del Alzheimer, es
el segundo tipo mas comun de demencia, estrechamente rela-
cionada con problemas vasculares, entre ellos, accidentes ce-
rebrovasculares, hipertension, aterosclerosisy diabetes.

Tal demencia puede surgir de manera repentina, especialmen-
te después de un accidente cerebrovascular, o desarrollarse
de forma mas lenta y progresiva debido a la acumulacién de
pequefios eventos vasculares que dafian conexiones neuro-
nales. A nivel cerebral, principalmente afecta areas encarga-
das de la memoria, planificacion, toma de decisiones y control
del comportamiento.

Los ganglios basales y la corteza prefrontal, responsables del
sistema ejecutivo y de regular emociones son altamente vul-
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nerables.

Los sintomas incluyen problemas de memoria a corto plazo,
dificultad para concentrarse, desorientacion, cambios del es-
tado animicoy el comportamiento, ademas, en algunos casos,
dificultades motoras con problemas para caminar o mantener
el equilibrio. La gravedad sintomatica varia segun la extension
y localizacion de los dafios cerebrales.

Dendritas

Extensiones ramificadas de las neuronas cuya funcion princi-
pal es recibir y procesar informacion proveniente de otras cé-
lulas nerviosas.

Se comunican con cuerpos neuronaes a través de sinapsis,
donde captan los impulsos eléctricos y quimicos, integrando
multiples entradas para transmitir la sefial hacia el soma o
cuerpo celular. Su morfologia (estructura altamente ramifi-
cada), les permite recibir mensajes de muchas neuronas emi-
soras, lo cual favorece la comunicaciéon eficiente entre redes
neuronales complejas.

Segun el tipo de neurona, las dendritas varian su forma: lon-
gitud, numero de ramas y cantidad de espinas dendriticas, las
cuales cambian de niumero y tamafio en respuesta a la activi-
dad neuronal, contribuyendo a la plasticidad sinaptica.
Aungue en menor proporcion que los axones, las dendritas
también pueden generar sefiales, afladiendo una capa adicio-
nal de complejidad a su funcion.

Durante el desarrollo neuronal, las dendritas se expanden y
ramifican en un proceso influenciado por factores genéticosy
ambientales, esencial para el establecimiento de correctas co-
nexiones.

Alteraciones en el desarrollo de las dendritas pueden estar
asociadas a diversos trastornos neuroldgicos y psiquiatricos
como el autismo o la esquizofrenia, debido a la disfuncién en
la conectividad sinaptica.
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Una estructura dendritica inadecuada podria comprometer la
capacidad del cerebro para procesary almacenar informaciéon
de manera eficiente.

Dependencia funcional

Relacion de interdependencia existente entre diferentes areas
cerebrales para llevar a cabo tareas o funciones cognitivas,
motoras y sensoriales. Por ejemplo, la planificacién de movi-
mientos complejos que requiere cooperacion entre la corteza
motora, los ganglios basales y el cerebelo. Si una de estas
partes sufre algun dafio o alteracién, la funcion completa pue-
deverse comprometida.

Depresion

Trastorno mental caracterizado por una persistente sensacion
de tristeza, pérdida de interés en las actividades diarias y dis-
minucién de energia. Se relaciona con desequilibrios en la acti-
vidad de neurotransmisores (serotonina, GABA, dopamina y
noradrenalina),importantes en el control del animo, la motiva-
cion y el bienestar emocional, también en cambios estructu-
rales y funcionales en areas cerebrales, (corteza prefrontal,
amigdala, entre otras) cruciales para equilibrar emociones y
sentimientos, tomar decisionesy producir memorias.

En personas con depresion suele observarse reducciéon del
hipocampo, lo cual sugiere una posible relacién entre los altos
niveles del cortisol y su deterioro. El tratamiento involucra te-
rapias y farmacos que buscan restablecer el equilibrio neuro-
quimico funcional de los circuitos reguladores del estado
emocionaly cognitivo.

Depresion cortical propagada

Fendmeno en el que una onda de despolarizacion neuronal se
difunde por la corteza cerebral, seguida de un periodo de inac-
tividad temporal en las neuronas, es decir, que se activan de
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forma repentina y luego se inhiben, dejando temporalmente
de funcionarenlazona afectada.

La onda de activacion seguida de inactividad viaja por la cor-
teza cerebral, alterando la actividad normal de las neuronas a
su paso. Un proceso relacionado con enfermedades como mi-
grafias, traumas cerebrales y accidentes cerebrovasculares.
Cuando esto ocurre, las neuronas quedan en un estado de re-
poso y recuperacion, lo que puede empeorar los dafios cere-
bralessino seresuelve de manera adecuada.

Depresion estacional

También conocida como trastorno afectivo estacional, es un
tipo de depresién que aparece en ciertas épocas del afio, espe-
cialmente durante el invierno. Se caracteriza por sintomas co-
mo tristeza persistente, falta de energia, dificultad para con-
centrarse, cambios en los patrones de suefio y alimentacion,
especialmente con un aumento en el apetitoy el deseo de con-
sumir carbohidratos.

Algunos especialistas la relacionan con bajos niveles de sero-
tonina causada por disminuir el contacto con la luz solar. Ade-
mas, se cree que los periodos largos en ausencia de sol pro-
voca un desajuste en el ritmo circadiano cerebral.

Quienes padecen tal tipo de depresion suelen experimentar
mejoria durante los meses mas calidosy soleados.

Depresion perfectamente oculta

Forma de depresion en la que los sintomas tradicionales: tris-
teza, descuido, abandono, aburrimiento, apatia y letargo, no
son evidentes. Por el contrario, quienes la padecen suelen pro-
yectar una imagen de éxito, felicidad y bienestar, mientras in-
ternamente luchan con sentimientos de desesperanza, ansie-
dad o baja autoestima.

A menudo no es detectada debido a la actitud y manera como
los afectados esconden o niegan sus sentimientos.
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Suele relacionarse con activacion excesiva de regiones cere-
brales vinculadas a la autorregulacién emocional y el control
del estrés, por ejemplo, la corteza prefrontal y laamigdala.

La depresion perfectamente oculta tiene una relacion preocu-
pante con el riesgo de suicidio debido a la naturaleza silencio-
sayenmascarada de sus sintomas.

A medida que la persona oculta su lucha, es mas probable que
llegue a considerar el suicidio como una salida, al sentir que no
puede buscar ayuda sin romper la fachada construida.

Depresidn postparto

Trastorno del estado de animo que afecta a las mujeres des-
pués del nacimiento de un hijo. Se caracteriza por sentimien-
tos de tristeza profunda, ansiedad, irritabilidad y fatiga ex-
trema, que pueden dificultar el cuidado del bebé y su propia
salud. Tal tipo de depresién suele manifestarse enlas primeras
semanas después del parto y puede persistir durante meses si
no setrataadecuadamente.

La depresion postparto se asocia con fluctuaciones hormo-
nales, particularmente la disminucién repentina de estroge-
nosy progesterona, lo cual puede alterar la neurotransmision
de serotoninay dopamina. Ademas, la falta de suefio, el estrés
y las demandas fisicas y emocionales del cuidado de un recién
nacido pueden contribuir con los sintomas. Sin tratamiento, la
depresién postparto tiene efectos negativos tanto en la madre
como en el desarrollo emocionaly cognitivo del bebé.

También suele aparecer ante el desagrado por la apariencia
fisica, ya que las mujeres experimentan cambios corporales
significativos después del embarazo, incluyendo aumento de
peso, estrias, flacidez y celulitis. Condicion que puede llevar a
una autopercepcidén negativa, afectando la autoestima y la
motivacion.

250



El lenguaje de la neurociencia |

Taurina
Aminoacido esencial para
el rendimiento fisico y mental

La taurina es un aminoacido no esencial para varios procesos
bioldgicos. Se encuentra principalmente en los tejidos mas ac-
tivos del cuerpo, por ejemplo, el cerebro, el corazédn, los mus-
culosylosojos.

La taurina no participa directamente al sintetizar las proteinas,
pero sus funciones dentro del organismo hacen que sea un
compuesto indispensable para el bienestar general.

Ddénde se produce

La taurina es producida en el higado a partir de otros aminoa-
cidos, como la cisteinay la metionina, en presencia de vitami-
na B6. Aunque el cuerpo puede sintetizar taurina, también es
obtenida a través de la dieta, especialmente de alimentos de
origen animal como el pescado, la carne y los productos lac-
teos. En algunos casos, la sintesis enddgena de taurina puede
no ser suficiente para satisfacer las necesidades del organis-
mo, especialmente en etapas de desarrollo (infancia y adoles-
cencia) o durante situaciones de estrés fisico extremo.

Cual essufunciéon

La taurina es un estabilizador multifuncional. Entre sus princi-
palesfunciones destacan:

.Regulacion de electrolitos: Ayuda a preservar el equilibrio de
los iones dentro y fuera de las células, lo que es crucial para el
funcionamiento adecuado de los nerviosy musculos.

.Soporte cardiovascular: Este aminoacido es conocido por su
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capacidad para mejorar la funcion cardiaca, ayudando a que la
presién arterial permanezca estable y a prevenir la acumula-
cion de colesterol en las arterias.

Accion antioxidante: La taurina protege las células contra el
dafo oxidativo, actuando como un escudo que evita el dete-
rioro celular causado porlosradicales libres.

.Funcion neuromoduladora: En el sistema nervioso, la taurina
ayuda aregular la actividad de los neurotransmisores, garanti-
zando el equilibrio adecuado entre la excitacion e inhibicién
neuronal.

Areas del cerebro que intervienen

La taurina es abundante en diversas areas del cerebro, donde
ejerce su efecto neuromodulador. Estas incluyen hipocampo,
cerebelo, corteza cerebral donde colabora en la regulacion de
las sefiales nerviosas, asegurando un equilibrio adecuado pa-
raevitar la hiperexcitabilidad.

Qué pasa cuando se sobreproduce

No se han documentado muchos efectos adversos relaciona-
dos con su sobreproduccidn, ya que el organismo tiene me-
canismos para regular sus niveles. Sin embargo, un exceso de
taurina a través de suplementos o dietas muy ricas en esta sus-
tancia podria potencialmente causar desequilibrios en los e-
lectrolitos, lo que afectariala funcién cardiaca o muscular.

Qué pasacuandoseinhibe

La deficiencia de taurina puede tener consecuencias graves en
varias funciones del cuerpo. En el sistema cardiovascular, su
carencia podria conducir a problemas como la hipertensiény
disfunciones cardiacas. A nivel neuroldgico, una falta de tau-
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rina podria desencadenar trastornos del desarrollo, especial-
mente en los nifios, ya que este aminoacido es fundamental
para la formaciény maduracién del cerebro. En los adultos, su
deficiencia se ha relacionado con problemas cognitivos y de-
sordenes en la coordinacion motora.

Bebidas energéticas con taurina

Las bebidas energéticas que contienen taurina con cafeina
tienen efectos directos sobre el cerebro. La combinacion de
estos componentes actia estimulando el sistema nervioso
central, generando un aumento en el estado de alerta mentaly
la capacidad derespuesta.

La taurina modula neurotransmisores como el GABAy la dopa-
mina, lo que tiene un efecto sobre la regulacién del estado de
animoy la reduccién de la fatiga mental. AUn cuando unincre-
mento de energia es Util en situaciones de alta demanda cog-
nitiva o fisica, es peligroso su consumo, ya que actia como
excitador capaz de sobrecalentar las neuronas.

Estas bebidas alteran el sistema nervioso, pudiendo causar
nerviosismo, ansiedad e irritabilidad. Ademas, al interferir con
los patrones de suefio, afectan los ciclos cerebrales de recupe-
racion y procesamiento cognitivo que ocurren durante el des-
canso. Tal situacién no solo afecta el rendimiento mental, en
muchos casos genera dependencia, especialmente en perso-
nas que las consumen de manera frecuente y en grandes can-
tidades.
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Desafio cognitivo

Tarea o situacién que requiere el uso activo de capacidades
mentales para resolver problemas, aprender algo, tomar deci-
siones o adaptarse a nuevas circunstancias. Implica procesos
como atencion, memoria, l6gica, razonamiento y creatividad,
esenciales para el desarrollo y mantenimiento de las funcio-
nes cerebrales.

Puede incluir actividades variadas, entre ellas, resolver acer-
tijos, dominar un idioma, enfrentarse a situaciones complejas
en el trabajo o la vida diaria, aprender un baile, ensefiar un te-
ma o participar en actividades intelectuales que exijan una re-
flexion profunda.

Al enfrentar desafios cognitivos, el cerebro activa multiples re-
giones, lo que promueve la neuroplasticidad, es decir, la capa-
cidad parareorganizarsey fortalecer sus conexiones neurona-
les.

Desarrollo neuronal

Proceso por el cual las células del sistema nervioso, conocidas
COMO neuronas, nacen, crecen y establecen conexiones du-
rante toda su vida. Un procedimiento esencial para la correcta
formacion del cerebro y la médula espinal, clave para el esta-
blecimiento de redes neuronales que permiten funciones co-
mo el pensamiento, la memoria, el movimiento y la percep-
ciénsensorial.

Durante el desarrollo neuronal, ocurren varias etapas criticas:
.Proliferacion, se generan nuevas neuronas.

.Migracion, las neuronas se desplazan a sus ubicaciones es-
pecificas.

.Diferenciacion, las neuronas adquieren caracteristicas espe-
cializadas.

.Sinaptogénesis, se establecen sinapsis o conexiones entre
neuronas.

La plasticidad neuronal juega un papel importante, permi-
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tiendo que las conexiones entre neuronas se ajusten y forta-
lezcan enrespuesta a experiencias, aprendizajey estimulos.

Desorden mental

Alteracion en el funcionamiento normal del cerebro que afecta
los pensamientos, emociones, comportamiento y relaciones
sociales de una persona. Tales trastornos pueden variar en
gravedad y en los sintomas que presentan, abarcando desde
problemas de ansiedad y depresion hasta trastornos psico-
ticos mas severos, por ejemplo, la esquizofrenia. En la mayoria
de los casos, los desérdenes mentales afectan la capacidad de
una persona para enfrentar el dia a dia de manera funcional y
adecuada. Los des6rdenes mentales pueden ser causados por
una combinacién de factores genéticos, biologicos, ambienta-
lesy psicolégicos. Suelen asociarse con desequilibrios en neu-
rotransmisores: serotonina, dopamina y norepinefrina, o con
alteraciones estructurales en areas especificas como los gan-
glios basales, el hipocampo, el talamo, el cerebelo, la corteza
(cingulada anterior, prefrontal, orbitofrontal, orbitofrontal, pa-
rietal, insular)y la amigdala.

Despersonalizacion

Trastorno caracterizado por una sensacion persistente o recu-
rrente de estar desconectado de si mismo. Quienes lo experi-
mentan, describen una experiencia similar a estar observan-
dose desde fuerade su cuerpo o, como sino fueran reales.

Tal desconexion puede afectar las emociones y las sensacio-
nes fisicas, llevando a una percepcion alterada del entorno o
de si mismo. La despersonalizacion suele relacionarse con di-
fusiones en las areas del cerebro involucradas con la auto-
percepcion e integracion sensorial: corteza prefrontal, insulay
cortex parietal. Tal perturbacion suele aparecer ante situa-
ciones de estrés intenso, ansiedad o depresion, donde los me-
canismos de defensa psicolégicos pueden desencadenarla.
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Cuando la despersonalizacion se prolonga, genera descone-
xion emocional que impacta en la vida cotidiana, dificultando
larelacion conlos demasy afectando el bienestar general.

Despolarizaciéon

Proceso por el cual la membrana de una neurona cambia su
carga eléctrica.

Cuando una neurona se encuentra en estado de reposo, lo
normal es que su interior tenga carga eléctrica negativa en
comparacién con el exterior. Durante la despolarizacién esto
se transforma, entran iones con carga positiva (sodio) a través
de los canales idnicos y provocan que el potencial eléctrico in-
terno se haga positivo.

Tal cambio es fundamental para generar el potencial de ac-
cién, que es la sefal eléctrica que viaja por el axdny permite la
comunicacién entre las neuronas.

Alteraciones en el proceso pueden deberse a trastornos neu-
roloégicos que influyen directamente en la capacidad del sis-
tema nervioso para procesar y transmitir sefiales adecuada-
mente, por ejemplo, la epilepsia.

Desrealizacion

Trastorno de la percepcion en el cual se experimenta una des-
conexion o distorsion del entorno. Quienes la padecen suelen
describir la sensacion de que el mundo a su alrededor parece
irreal, como si estuvieran viendo una pelicula.

Aunque el entorno se percibe de manera distorsionada, las
personas afectadas no pierden el contacto con la realidad, son
conscientes de que tal experiencia es una alteracion percep-
tual.

La desrealizacion esta asociada a alteraciones en areas del ce-
rebro responsables del procesamiento sensorial, la integra-
cién de lainformacion espacial y la regulacién emocional. Sue-
le presentarse en momentos de estrés intenso, ansiedad,
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depresion o disociacion.

Se cree que puede ser un mecanismo de defensa del cerebro
ante situaciones abrumadoras, lo cual permite a la persona
distanciarse emocionalmente de su entorno inmediato.

Desrealizaciony despersonalizacién. Diferencias

La diferencia clave entre desrealizacion y despersonalizacion
radicaen donde se percibe el desapego.

En la desrealizacion, se experimenta una desconexién con el
entorno externo, sintiendo que el mundo que rodea a la per-
sona parece irreal, distante o distorsionado. En la desperso-
nalizacion, el desapego es interno. Quien la padece se siente
desconectada de su propio cuerpo, pensamientos o emocio-
nes, como si estuviera observando su vida desde fuerao enun
estado de irrealidad personal. No se siente parte de su propio
ser o identidad, aunque es consciente de que tal sensacién es
una percepcién distorsionada.

Desregulacién

Alteracion en los mecanismos que mantienen el equilibrio en
los procesos biologicos y neuronales. Puede implicar un mal
funcionamiento en la liberacion, captacion o eliminacion de
neurotransmisores, lo cual afecta la comunicacion entre
neuronas, pudiendo provocar trastornos en las funciones cog-
nitivas, emocionalesy motoras.

Suele estar relacionada con diversos trastornos psiquiatricosy
neurologicos. Por ejemplo, una desregulacion en los niveles
de glutamato puede ocasionar excitotoxicidad, mientras que
alteraciones en los sistemas de dopamina y serotonina se vin-
culan a condiciones como la depresion, la esquizofrenia o el
trastorno bipolar.

Deterioro cognitivo
Alteracion progresiva de las funciones mentales que afecta
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memoria, lenguaje, atencion, toma de decisiones y otras habi-
lidades cognitivas. Tal menoscabo varia desde un leve déficit
qgue no interfiere significativamente en la vida diaria, hasta la
pérdida absoluta de las funciones mentales y, en los peores
casos, lacordura.

Se asocia a diversos factores, entre ellos, envejecimiento, trau-
matismos cerebrales, enfermedades neurodegenerativas y
trastornosvasculares.

Enfasestempranas, el cerebro suele compensar el detrimento
mediante la plasticidad neuronal. Pero, conforme avanza el
dafo, se afectan areas como el hipocampo y la corteza pre-
frontal, por lo cual cada vez se pierde mas la capacidad de rea-
lizar actividades comunes.

Deterioro cognitivo leve

Condicién donde habilidades como la memoria, la atenciény
el lenguaje, muestran una disminucién mayor de lo esperado
paralaedad, perosininterferir de manerasignificativa en la vi-
dadiaria.

Las personas con deterioro cognitivo leve pueden llevar a cabo
sus actividades cotidianas, aunque enfrentan dificultades, por
ejemplo, olvidar eventos recientes o tener problemas para en-
contrar palabras especificas.

En muchos casos, tal deterioro suele ser una fase temprana de
dafo neuronal degenerativo, aunque no todos los casos avan-
zan hasta llegar a la demencia, por ello resulta fundamental
monitorear el estado cognitivo, ya que una intervenciéon tem-
pranapodriaretrasar el deterioro.

Diabetes

Trastorno metabdlico crénico caracterizado por niveles eleva-
dos de glucosa en sangre debido a un mal funcionamiento en
la produccion o utilizacion de lainsulina.

Existen varios tipos de diabetes, siendo las mas comunes la
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diabetes tipo 1, donde el sistema inmunolégico destruye las
células productoras de insulina en el pancreas, y la diabetes ti-
po 2, donde el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no
produce suficiente.

La diabetes puede tener un impacto significativo en el cerebro
y los nervios, ya que el control deficiente de la glucosa aumen-
ta el riesgo de desarrollar complicaciones neuroldgicas (neu-
ropatia diabética), dafia la periferia nerviosa, produce infla-
macion, estrés oxidativo y deficiencia cognitiva.

Otrostipos de diabetes son:

.Diabetes gestacional: Aparece durante el embarazo en mu-
jeres que no tenian diabetes previamente. Se caracteriza por
niveles elevados de glucosa en sangre debido a la resistencia a
la insulina causada por las hormonas del embarazo. Aunque
generalmente desaparece después del parto, aumenta el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante.

.Diabetes monogénica: Untipo de diabetes causado por muta-
ciones en un solo gen, lo que afecta la capacidad del cuerpo
para producir o utilizar insulina. Los subtipos mas comunes de
diabetes monogénica incluyen la diabetes neonatal (que apa-
rece en los primeros seis meses de vida) y la diabetes MODY
(madurational onset diabetes of the young), que se desarrolla
generalmente antes de los 25 afios y se transmite de manera
autosdmica dominante (herencia genética).

.Diabetes tipo 3c: Es menos conocida y ocurre debido a enfer-
medades pancreaticas (pancreatitis cronica, cancer de pan-
creas, o cirugia del pancreas). El dafio al pancreas interfiere
con la produccion de insulinay otras hormonas necesarias pa-
raelmetabolismo de los carbohidratos.

.Diabetes tipo 1.5 o LADA (Latent Autoimmune Diabetes in A-
dults): Es un tipo de diabetes autoinmune que ocurre en adul-
tos, generalmente diagnosticada después de los 30 afios. A
menudo se confunde con la diabetes tipo 2, pero tiene un
proceso autoinmune subyacente similar ala diabetes tipo 1.
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Diabetes cerebral

No es una clasificacion oficial dentro de las diabetes reconoci-
das, pero se emplea en algunos ambitos para describir altera-
ciones metabdlicas que afectan el cerebro, en relacion con la
insulinaylaglucosa.

Tal término se usa principalmente para explicar la incapacidad
gue se produce en el cerebro al utilizar la insulina y la glucosa
adecuadamente, lo cual conlleva a desarrollar enfermedades
neurodegenerativas.

Algunos cientificos sugieren que este fendbmeno, al que han
llamado “diabetes tipo 3", puede ser un factor clave en la pro-
gresion de enfermedades como el Alzheimer.

Diencéfalo

Region del cerebro que se encuentra entre el tronco encefalico
y los hemisferios cerebrales. Esta compuesto por varias es-
tructuras clave, incluidas el talamo, el hipotalamo, el epitala-
mo y el subtalamo. Cada area desempenia funciones cruciales
para la regulacién del cuerpo y la integracion de la informa-
ciénsensorialy motora.

El tdlamo actua como estacidon de relevo para la informacion
sensorial que se dirige hacia la corteza cerebral, mientras que
el hipotalamo es esencial para mantener la homeostasis del
cuerpo, controlando la temperatura, el hambre, la sed y el
ritmo circadiano. También regula la actividad del sistema ner-
vioso auténomoyy la secrecion hormonal a través de su control
sobre la hipdfisis.

El epitdlamo incluye la glandula pineal, involucrada en la regu-
lacién de los ciclos de suefio-vigilia mediante la produccion de
melatonina. El subtalamo, por su parte, tiene una relaciéon im-
portante con la actividad motora, ya que influye en los movi-
mientos corporales a través de su conexion con los ganglios
basales.

La importancia del diencéfalo en el funcionamiento cerebral
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radica en su papel integrador, ya que conectay regula diversas
funciones sensoriales, motoras, autobnomas y endocrinas. Al-
teraciones en esta region pueden afectar gravemente la fun-
cion corporaly el procesamiento de la informacion sensorial y
motora.

Dimetiltriptamina (DMT)

Sustancia que se encuentra de forma natural en algunas plan-
tas y animales, también en el cuerpo humano, aunque en pe-
quefias cantidades. Es conocida por causar efectos alucinoge-
nos intensos y de corta duracion. Ha sido utilizada en rituales
tradicionales, especialmente en la bebida ayahuasca.

EIDMT actua sobre los receptores de serotonina en el cerebro,
provocando cambios en la percepcidn, las emocionesy el esta-
do de conciencia. Esto puede llevar a visiones y sensaciones
fueradelo comun, como sentir que se esta "desconectado" del
propio cuerpo.

Dimetiltriptamina endégena

Sustancia que el cuerpo humano produce de manera natural
en pequefias cantidades. Aunque se encuentra en varias re-
giones del cerebro, se ha sugerido que la glandula pineal po-
dria ser la fuente productora de dimetiltriptamina mas impor-
tantes.

Se cree que por su participacion sobre los receptores de se-
rotonina, puede estar relacionada con procesos como los sue-
flos, las experiencias cercanas a la muertey otros estados alte-
rados de conciencia.

Disartria

Trastorno del habla a nivel neurolégico, caracterizado por difi-
cultades en la articulacion de palabras debido a problemas de
atrofia, debilidad o rigidez en los musculos que controlan la
boca, los labios, la lengua y las cuerdas vocales, estos pueden
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estar debilitados, rigidos o incontrolables, afectando la clari-
dad, fluidezyritmo del habla.

Se produce al generarse dafio en las areas del cerebro que
controlan los movimientos musculares implicados en la pro-
duccion del habla, como el cerebelo, los ganglios basales o la
corteza motora. Las causas comunes incluyen accidentes cere-
brovasculares, traumatismos craneales, enfermedades neu-
rodegenerativas.

Discalculia

Trastorno del aprendizaje que afecta la capacidad para en-
tenderymanejar nUmerosy conceptos matematicos.

La discalculia genera dificultad para realizar calculos basicos,
entender valores numéricos, medir cantidades y realizar ope-
raciones comunes.

Un trastorno relacionado con alteraciones en areas especi-
ficas del cerebro encargadas del procesamiento numérico y
espacial, principalmente en el I6bulo parietal. Aunque la dis-
calculia no afecta la inteligencia general, interfiere significa-
tivamente con habilidades que involucren cifras, lo que cual
frustra a las personas al tratar de desenvolverse en entornos
cotidianosy académicos.

En algunos casos, puede estar acompafiada de otros tras-
tornos del aprendizaje, por ejemplo, la dislexia.

Discapacidad

Limitacion fisica, mental, sensorial o cognitiva que reduce la
capacidad para realizar actividades cotidianas o participar ple-
namente en un entorno social. Tales impedimentos pueden
sertemporales o permanentes, y variar en grado de severidad,
dependiendo dela naturalezay el origen de la discapacidad.
Suele estar relacionada con lesiones cerebrales, enfermeda-
des neurodegenerativas, malformaciones congénitas o tras-
tornos del desarrollo.
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Norepinefrina
Regulador del estrés
y las funciones cerebrales

La norepinefrina, también conocida como noradrenalina, es
un neurotransmisor y una hormona importante en las res-
puestas del cuerpo al estrésy otras funciones cerebrales.

Dénde se produce

La norepinefrina se produce principalmente en las neuronas
posganglionares del sistema nervioso simpaticoy el locus coe-
ruleus, donde se libera para modular la atencion, el estado de
alertaylarespuestaal estrés.

Como hormona se produce en las glandulas suprarrenales,
donde se mezcla con la sangre durante situaciones de estrés o
peligro.

Las neuronas posganglionares son las células que siguen a los
ganglios en la cadena de comunicacion nerviosa y que final-
mente conectan con estructuras diana como el corazon, los
pulmones, las glandulasy los musculos lisos.

Cual essufuncidén

La norepinefrina cumple varias funciones clave, que se extien-
dentanto al cerebro como al resto del cuerpo:

.Respuesta al estrés: En momentos de tensién o peligro, la no-
repinefrina se libera en grandes cantidades, preparando al
cuerpo para reaccionar rapidamente. Aumenta la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y el flujo de sangre hacia los mus-
culos, permitiendo que el cuerpo esté listo para enfrentar o es-
capardeunaamenaza.
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Atencion y alerta: En el cerebro, la norepinefrina es funda-
mental para mantener el estado de atencion y la concen-
tracién. Ayuda a regular los niveles de excitacion, facilitando
que las personas presten atencién a estimulos importantes.
.Modulacion del estado de animo: La norepinefrina ayuda a
mantener una buena actitud y un animo elevadoy positivo.
Aumento de lamemoria a corto plazo: Durante situaciones de
estrés, la norepinefrina mejora la capacidad de recordar even-
tosinmediatos, ayudando al cerebro a almacenar informacion
crucial que podria ser util parala supervivencia.

Areas del cerebro que intervienen

La norepinefrina tiene efectos en multiples regiones del cere-
bro:

.El locus coeruleus: Es la principal fuente de norepinefrina.
Desde alli, se distribuye a varias areas cerebrales, promo-
viendo el estado de alertaylavigilancia.

.Laamigdala: Ayuda aregular las respuestas emocionales, par-
ticularmente las relacionadas con el miedoy la ansiedad.

.El hipotalamo: Influye en la regulacion de la respuesta al es-
trés, las funciones glandulares y el control de funciones como
elhambreylatemperatura corporal.

.La corteza prefrontal: Modula la toma de decisiones, el con-
trol de los impulsos y la regulacion emocional, funciones que
son cruciales paralaadaptacion en situaciones estresantes.

Qué pasa cuando se sobreproduce

La sobreproduccion de norepinefrina puede tener efectos ne-
gativos sobre el cuerpo y la mente. En situaciones de estrés
crénico, la liberacidn excesiva de norepinefrina puede condu-
cir a una serie de problemas, incluyendo ansiedad, hiperten-
sidn, taquicardiay otras anomalias cardiovasculares. El exceso
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de norepinefrina también puede afectar la capacidad de con-
centraciény generar un estado constante de alerta, lo que re-
sulta en agotamiento mental y dificultades para dormir.

Qué pasa cuandoseinhibe

La falta de norepinefrina en el cerebro se ha relacionado con
varios trastornos psiquiatricos, especialmente la depresiény
los trastornos de atencién, como el TDAH. Las personas con
bajos niveles de norepinefrina pueden experimentar letargo,
falta de motivacidénydificultades para concentrarse.

En el sistema cardiovascular, la inhibicién de la norepinefrina
puede provocar disminucion enla presién arterial y una reduc-
cién de la capacidad de respuesta del cuerpo al estrés, lo que
compromete la capacidad de reaccionar ante situaciones de
emergencia.
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Disforia

Estado emocional negativo caracterizado por una sensacion
intensa de malestar, irritabilidad o tristeza. A menudo, quie-
nes experimentan disforia sienten un profundo descontento
consigo mismos o con su entorno, lo cual interfiere significati-
vamente en su bienestar emocional y en la percepcion de la
realidad.

Esta relacionada con alteraciones en los circuitos de regu-
lacion emocional, particularmente en areas vinculadas al sis-
tema limbico, encargado de procesar las emociones. Puede
serinducida por desequilibrios en neurotransmisores como la
serotonina o ladopamina, esenciales en la regulacion del esta-
dodeanimo.

Disfuncién cerebelosa

Alteracion en el funcionamiento del cerebelo, responsable de
coordinar los movimientos voluntarios, mantener el equilibrio
yla postura, asi como facilitar el aprendizaje motor.

Cuando el cerebelo no opera correctamente, aparece dificul-
tad en la coordinaciéon y precisién de los movimientos finos y
gruesos, problemas de equilibrioy temblores.

Esta disfuncién puede ser causada por diversas condiciones,
incluyendo enfermedades neurodegenerativas, accidentes
cerebrovasculares, traumatismos craneoencefélicos e infec-
ciones que afectental region.

Los sintomas mas comunes incluyen ataxia, que se manifiesta
con una marcha inestable y falta de coordinacién motora; y
dismetria, dificultad para medir correctamente las distancias
enlos movimientos.

La disfuncién cerebelosa también puede afectar el habla y la
capacidad de ejecutar movimientos precisos con las manos.

Disfuncién cerebral
Alteracion en las funciones normales del cerebro, que pueden
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afectar tanto los procesos cognitivos como las respuestas mo-
toras y emocionales. Este trastorno puede ser causado por
diversos factores, como lesiones traumaticas, infecciones, en-
fermedades neurodegenerativas, dafios metabdlicos o alte-
raciones en la circulacion sanguinea. Dependiendo de la re-
gién afectada, las manifestaciones varian desde problemas en
el razonamiento, la memoria y el lenguaje, hasta dificultades
enlamovilidad, el control emocional.

El cerebro, como centro de procesamiento y coordinacion del
sistema nervioso, depende de un funcionamiento adecuado
de sus estructuras. Cuando se produce una alteracion cere-
bral, se interrumpen las conexiones sinapticas, lo que genera
fallos en la transmision de sefiales. Las consecuencias pue-
den abarcar desde trastornos cognitivos leves hasta condicio-
nes graves como convulsiones, estados de coma o demencia.
La disfuncidn cerebral puede ser temporal o progresiva, y en
muchos casos, el tratamiento depende de la identificacién y
correccion del factor subyacente que la provoca.

Disgrafia

Trastorno del aprendizaje que afecta la capacidad para escribir
de manera coherentey legible. Una alteracién que implica difi-
cultad con la motricidad fina necesaria para laformacién de le-
tras, la organizacion de las palabras en el espacio y la coheren-
ciadelaescritura.

A menudo, las personas con disgrafia tienen una caligrafia de-
sordenada, irregular o ininteligible, ademas experimentan fa-
tiga oincomodidad al escribir.

La disgrafia suele estar relacionada con problemas en las co-
nexiones neuronales que gestionan la coordinacion motoray
el procesamiento visual-espacial.

La capacidad para planificar y ejecutar movimientos finos, co-
mo los necesarios para dibujar, puede verse alterada en per-
sonas con esta condicion. Aunque la disgrafia suele presen-
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tarse de forma aislada, a menudo se observa junto a otras
alteraciones del aprendizaje, por ejemplo, la dislexia.

Dislexia

Trastorno del aprendizaje que afecta la capacidad para leer,
escribiry, enalgunos casos, comprender el lenguaje.
Talanomalia se caracteriza por dificultades para reconocer pa-
labras con precision, leer con fluidez y descifrar la correspon-
dencia entre letras y sonidos. Las personas con dislexia suelen
tener problemas para leer a la velocidad adecuada y cometen
errores al escribir (invertir o confundir letras, silabas y pala-
bras).

Serelaciona con una alteracién en las areas cerebrales involu-
cradas con el procesamiento fonologico y la decodificacion de
palabras.

Regiones del cerebro, como la corteza occipitotemporal y el
giro angular muestran actividad atipica en personas con tal
condicidn, lo que dificulta la integracion del lenguaje escrito y
hablado. Aunque la dislexia no se relaciona con la inteligencia
en general, puede interferir con el rendimiento académico.

Dismetria

Trastorno neuroloégico que afecta la coordinacién motora, ca-
racterizado por la incapacidad para medir correctamente la
distancia o laamplitud de los movimientos.

Las personas que sufren dismetria tienden a sobreestimar o
subestimar las distancias al intentar alcanzar un objeto, lo que
provoca movimientos imprecisos y descoordinados. Por ejem-
plo, al intentar tocar la punta de la nariz con un dedo, pueden
fallarenlaejecucion precisa.

La dismetria se asocia con dafios o disfunciones en el cerebelo,
lesiones que interrumpen la capacidad de regular la velocidad,
fuerzay direccién de los movimientos. Condicion presente en
trastornos neurolégicos como la ataxia cerebelosa, esclerosis
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multiple o tras un accidente cerebrovascular que afecte las
areas del cerebelo.

Disociacién

Estado mental en el que una persona se siente desconectada
de sus pensamientos, emociones, identidad o el entorno. Co-
mo si hubiese una separacion entre lo que vive y lo que siente
o piensa, percibiendo las cosas de manerairreal o distante.

Tal condicién podria manifestarse desde una pérdida tem-
poral de la memoria (amnesia disociativa) hasta el desarrollo
de multiplesidentidades (trastorno de identidad disociativo).
La disociacion se ha relacionado con alteraciones en la conec-
tividad funcional entre diferentes areas del cerebro, particu-
larmente en regiones involucradas en la regulacién emocio-
nal y la percepcion del yo. Este tipo de desconexién puede
ocurrir en respuesta a eventos traumaticos o situaciones de
estrés extremo, y se observa con frecuencia en cuadros de es-
trés postraumatico (TEPT) o ansiedad severa.

Dispositivo de adquisicién del lenguaje

Mecanismo innato propuesto por la teoria linguistica que su-
giere que los seres humanos nacen con una capacidad bio-
|6gica predispuesta para aprender el lenguaje. Este dispositivo
permite la adquisicion de las reglas gramaticales y estructura-
les que forman parte de cualquier idioma, facilitando el desa-
rrollo del lenguaje en la infancia sin la necesidad de una ense-
flanza explicita. Actia como un sistema neurocognitivo que
organiza la comprensiény produccién del lenguaje a partir de
la exposicién a estimulos linglisticos, acelerando el apren-
dizajeylafluidezenlos primeros afios devida.

Distonia

Trastorno neuroldgico que se caracteriza por la contraccion in-
voluntaria de los musculos, lo que provoca movimientos anor-
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males y posturas inusuales del cuerpo. Estos movimientos
pueden ser sostenidos o repetitivos, y suelen ser dolorosos. La
distonia afecta cualquier parte del cuerpo, incluyendo extre-
midades, cuello, parpados o cuerdasvocales.

Se cree que la distonia se debe a disfunciones en los ganglios
basales, regidn del cerebro involucrada en el control del mo-
vimiento. Tal alteracién en la regulacion motora voluntaria ge-
nera espasmos involuntarios. La distonia puede ser primaria,
cuando es hereditaria o sin una causa clara, y secundaria, re-
sultante de otra afeccion neurologica, .

Distrés

Tipo de estrés que ocurre cuando una persona se enfrenta a si-
tuaciones que percibe como abrumadoras o amenazantes, y
no tiene los recursos suficientes para manejar la presion. A di-
ferencia del eustrés, que es un estrés positivo que motiva y
mejora el rendimiento, el distrés provoca una sobrecarga fisica
y emocional, que puede generar consecuencias negativas pa-
ra la salud. El distrés activa de manera prolongada el eje hipo-
talamo-hipofisis-adrenal, elevando la produccion de cortisol y
otras hormonas del estrés. Esto afecta areas cerebrales como
el hipocampoy la amigdala, lo que suele alterar la memoria, la
toma de decisiones y el control emocional. Si se prolonga, el
distrés contribuye al desarrollo de trastornos (ansiedad, de-
presion) y enfermedades fisicas relacionadas con el sistema
inmuney cardiovascular.

Dolor

Experiencia sensorial y emocional desagradable que resulta
de la activacion de receptores especializados llamados noci-
ceptores, los cuales detectan dafios o estimulos potencial-
mente nocivos en el cuerpo. Existen diferentes tipos de dolor:
agudo, cronico, nociceptivo y neuropatico, dependiendo de su
causayduracion.
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El dolor tiene una funcién protectora, ya que alerta al orga-
nismo sobre posibles lesiones o peligros, permitiendo tomar
medidas para evitar un dafio mayor.

El dolor se origina cuando los nociceptores envian sefiales al
cerebro por medio de la médula espinal. Estas sefiales viajan a
través devariasvias neuronales hasta llegar a areas cerebrales
como el talamo, la corteza somatosensorial y el sistema lim-
bico, donde se procesan tanto la intensidad como la natura-
leza emocional del dolor. Alteraciones en la percepcion y ma-
nejo del dolor pueden llevara condiciones como hiperalgesia
oalodinia, donde estimulos normalmente no dolorosos se per-
ciben como dolorosos.

El tejido cerebral no tiene receptores del dolor (nociceptores),
por lo tanto, el cerebro no puede sentir dolor directamente.
Sin embargo, estructuras circundantes, como las meninges
(las capas que recubren el cerebro), los vasos sanguineos y los
nervios, si contienen nociceptores, por lo que pueden generar
la sensacion de dolor. Por ello, las migrafias, hemorragias ce-
rebrales tumores u otras patologias pueden causar dolores de
cabeza, aunque el cerebro ensino sea el origen directo del do-
lor.

Dolor central

Dolor crénico que se origina a causa de unalesion o disfuncion
en el sistema nervioso central (cerebro, tronco encefalico, mé-
dula espinal).

Este dolor no se debe a un dafio directo en los tejidos perifé-
ricos, sino ala alteracion de las vias nerviosas responsables de
la transmisiény procesamiento del dolor. Su percepcién suele
aparecer incluso sin estimulos externos, manifestandose con
ardor, picazon, sensacion de frio o incluso descargas eléctri-
cas.

Esta relacionado con afecciones como esclerosis multiple, ac-
cidentes cerebrovasculares, lesiones traumaticas de la médula
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espinal o algunos tipos de tumores cerebrales. La disfuncién
en las areas encargadas de procesar la informacion sensorial
en el sistema nervioso central es lo que genera la percepcion
andémala del dolor, haciéndolo resistente a muchos tratamien-
tos convencionales.

Dolor de cabeza o Cefalea

Sensacién de molestia localizada en cualquier parte de la ca-
beza o el cuello. Un dolor que no proviene del cerebro en si,
sino de las estructuras circundantes: vasos sanguineos, me-
ninges, musculosy nervios del craneo.

Existenvarios tipos de dolores de cabeza, que incluyen:
.Cefalea tensional: Es el tipo mas comun, asociado con la ten-
sién muscular en el cuello y los hombros, puede ser causado
por estrés, fatiga o mala postura.

.Migrafia: Un trastorno neurolégico que provoca dolores de
cabeza intensos, a menudo acompafiados de nauseas, vomi-
tosysensibilidad alaluzy al sonido.

.Cefalea en racimos: Dolor severo que ocurre en un patron ci-
clico o de manera secuencial durante periodos de tiempo de-
terminados. Suele concentrarse alrededor de un ojo.

.Cefalea secundaria: Proviene de condiciones como infeccio-
nes, problemas dentales, sinusitis, hipertension o tumores ce-
rebrales.

El dolor de cabeza puede ser un sintoma benigno o estar re-
lacionado con condiciones mas serias, dependiendo de su fre-
cuencia, duracién eintensidad.

Dolor neuropatico

Tipo de dolor causado por una lesién o disfuncion en el siste-
ma nervioso, afectando tanto los nervios periféricos como los
centrales. A diferencia del dolor nociceptivo, que resulta de un
dafo en los tejidos, el dolor neuropatico surge cuando las vias
nerviosas que normalmente transmiten las sefiales de dolor al
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cerebro estan alteradas.

Este dolor puede manifestarse como sensaciones de ardor,
pinchazos, descargas eléctricas o entumecimiento. Se asocia
con neuropatia diabética, esclerosis multiple, lesiones medu-
laresy neuralgia del trigémino.

El dolor neuropatico es mas dificil de tratar debido a su origen
nervioso.

Dolor regional

Condicién en la que el dolor se localiza en una region especi-
fica del cuerpo, sin extenderse mas alla de esa area. Este tipo
de dolor puede asociarse a diversas causas como lesiones
traumaticas, inflamacién o trastornos del sistema nervioso pe-
riférico que afectan unaregion en particular.

Una forma notable de dolor regional es el sindrome de dolor
regional complejo (SDRC), que implica dolor severo, sensibili-
dad extrema, hinchazény cambios en la piel de la zona afecta-
da. Tal condicion se relaciona con una disfuncién en la comuni-
cacion entre el sistema nervioso y los tejidos afectados, lo que
puede provocar una respuesta desproporcionada al estimulo
doloroso enlaregionimplicada.

Dopamina

Neurotransmisor fundamental en el sistema nervioso central,
responsable de transmitir sefiales entre las neuronas. Su fun-
cién es clave en diversos procesos cerebrales, incluyendo el
control del movimiento, la motivacion, el aprendizaje, la regu-
lacion del placerylarecompensa.

La dopamina se produce principalmente en areas del cerebro,
entre ellas, la sustancia negray el area tegmental ventral, y ac-
tua sobre distintos tipos de receptores dopaminérgicos distri-
buidos envarias regiones cerebrales.

En el sistema de recompensa, la dopamina juega un papel cru-
cial al generar sensaciones placenteras asociadas a ciertas
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conductas, lo que refuerza comportamientos como comer, so-
cializar o realizar actividades satisfactorias.

Duramadre

Capa mas externa y resistente de las tres meninges que pro-
tegen el cerebroy la médula espinal. Membrana fibrosa, com-
puesta principalmente por tejido conectivo denso. Actla co-
mo una barrera protectora entre el sistema nervioso central y
el craneo, proporcionando una proteccion adicional frente a
lesiones mecanicas.

Ademas de su funcion protectora, la duramadre también con-
tiene vasos sanguineos importantes y estructuras especializa-
das que permiten el drenaje de lasangre desde el cerebro.

Su resistencia y ubicacion estratégica la hacen fundamental
paramantener laintegridad del sistema nervioso central.
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Neurotensina
Un péptido clave en la regulacion
del dolor y la funcién digestiva

La neurotensina es un neuropéptido que actla tanto en el sis-
tema nervioso central como en el tracto gastrointestinal. Al ser
descubierta su participacion sobre la regulacion del dolor, la
motilidad intestinal y posible relacién con trastornos psiquia-
tricos, se generd una revolucion el mundo cientifico .

Dénde se produce

En el sistema nervioso central, la neurotensina se sintetiza
principalmente en el hipotalamo, el cortex cerebral y el tronco
encefalico, areas que controlan la respuesta a estimulos auto-
ndémicosylasensibilidad del dolor.

En el tracto gastrointestinal, la neurotensina se encuentra en
elintestino delgado, donde regula funciones digestivas en res-
puestaalaingestadealimentos, especialmente grasas.

Funciones delaneurotensina

.Control del dolor: La neurotensina posee efectos analgésicos
que la posicionan como un potente modulador del dolor, inhi-
biendo la transmision de sefiales nociceptivas en el sistema
nervioso central.

.Motilidad intestinal: En el sistema digestivo, la neurotensina
regula la movilidad, facilitando la digestion y absorcion de nu-
trientes al ralentizar el transito digestivo después de las comi-
das.

.Termorregulacion: En el hipotalamo, la neurotensina juega un
papel clave en el control de latemperatura corporal, ayudando
a mantener los niveles 6ptimos de calor en respuesta a varia-
cionesinternasy externas.
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.Modulacion de la dopamina: Interviene en la regulacién del
sistema dopaminérgico, afectando la motivacion, el compor-
tamiento y el estado de animo, lo que la vincula con enferme-
dades psiquiatricas como la esquizofrenia.

.Comportamiento alimentario: La neurotensina también parti-
cipa en la regulacion del apetito y la saciedad, modulando la
respuesta del cerebro al consumo de alimentos, especialmen-
te aquellos con alto contenido graso.

Areas cerebrales implicadas

La neurotensina afecta diversas areas cerebrales, entre ellas,
el hipotalamo, la sustancia negra, la corteza prefrontal y la a-
migdala.

Efectos delasobreproduccion

El exceso de neurotensina puede causar ralentizacion extrema
de la motilidad intestinal, lo que genera estrefiimiento. En el
sistema nervioso, su sobreproduccién puede provocar una
desregulacion dopaminérgica, contribuyendo a trastornos del
estado de animoy enfermedades psiquiatricas.

También puede alterar la percepcion del dolor, haciendo que
el cuerpo sea mas susceptible a sensaciones dolorosas anor-
males.

Efectosde suinhibicién

La inhibicion de la neurotensina puede generar hiperalgesia
(aumento de la sensibilidad al dolor) y problemas en la regula-
cion del apetito.

En el sistema digestivo, una baja actividad de neurotensina
puede causar transito intestinal acelerado, lo que lleva a dia-
rreay mala absorcion de nutrientes.
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La neurotensinay el sobrepeso

La neurotensina puede estar relacionada con el control del
peso corporal. Aunque su papel en este proceso no es directo,
existen algunos aspectos que podrian vincularla con el control
del pesoylaregulacion del apetito:

.Modulacion del comportamiento alimentario: La neuroten-
sina se libera en el intestino en respuesta a la ingesta de ali-
mentos ricos en grasas, lo que puede influir en la sensacion de
saciedad. Al actuar sobre el cerebro, este neuropéptido puede
reducir el apetitoy ayudar a minimizar el consumo innecesario
de comidas.

.Regulacion de la motilidad intestinal: Al ralentizar el transito
de los alimentos en el tracto digestivo, la neurotensina facilita
una mejor digestion y absorcion de nutrientes, lo que puede
contribuir alasensacion de saciedad después de comer.
Interaccion con el sistema dopaminérgico: La neurotensina
también interactla con el sistema dopaminérgico, que juega
un papel en los procesos de recompensa relacionados con la
comida. Esta interaccion podria influir en la relacién del cere-
bro con los alimentos, modulando el deseo de comer en exce-
so o de consumir alimentos muy caloricos.
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“El cerebro esta disefiado para aprender,
si dejas de aprender, algo en él
comienza a fallar”

Deepak Chopra
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Neurociencia

“Perdonar para Sanar” explora el poder transformador del perdén desde
una perspectiva neurocientifica, revelando de qué manera este acto puede
liberar la mente de patrones emocionales dafiinos y remodelar el cerebro
paraalcanzarun estado de bienestarintegral.

El libro conecta la ciencia de la neuroplasticidad con la practica del perdén,
destacando sus beneficios para la salud fisica y mental. Con un enfoque
accesible, invita a los lectores a entender el perdén no solo como un acto
moral, sino como una herramienta poderosa parala sanacién emocionalyla
transformacion personal.



GRANDES
MENTES

DEL CEREBRO HUMANO

“Grandes mentes del cerebro humano”, escrito por Carlos Méndez Z, ofrece
una exhaustiva y fascinante mirada a los hitos que definieron el desarrollo
de la neurociencia. A través de relatos biograficos, se destacan los descu-
brimientos clave que transformaron la comprensién del cerebro, el sistema
nerviosoylaconducta humana.

Este libro nos transporta al legado de los pioneros que dieron forma a la
ciencia del cerebro, subrayando su impacto en esta disciplina fundamental.
Una lectura esencial para quienes deseen explorar cémo se han descifrado
los enigmas del cerebro alo largo de los tGltimos cinco siglos.



“Detras de lo Imposible” de Carlos Méndez Z desafia a los lectores a des-
pertar suinteligencia personal de manera radical, rompiendo con los mitosy
creencias limitantes que han frenado el uso del inmenso poder de su cere-
broysumente.

Alo largo del libro, el autor expone cémo durante décadas se han inculcado
paradigmas que hanllevado a las personas a vivir alejadas de la abundancia.
Con unavisién liberadora, esta obra revela las trampas de las creencias que
se ensefian como normalidad, y ofrece las claves para lograr una vida en
grandezay plenitud.
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