Alteraciones emocionales y de la conducta
en lesiones del sistema nervioso central.
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Si se parte de la base que todo comportamiento es el reflejo de
una funcién cerebral, la mente, en igual forma, es un rango de
funciones producidas por el cerebro.

Si el cerebro produce emociones debe por tanto tener estruc-
turas especializadas en este tipo de funciones. Primero al
talamo y poco después al hipotdlamo, se asigné la expresion
emocionall. Fue sin embargo. Papez en 1937 quien atribuye
pcr primera vez al sistema limbico la regulacién de las emo-
ciones. Hoy en dia se reconocen como integrantes de este
sistema a una serie de estructuras subcorticales: amigdala,
cuerpos mamilares, nicleos septales, cingulo, formacién hi-
pocampal, con sus respectivos tractos de intercomunicacion
(fornix, stria medularis, stria supracallosa) y también corti-
cales: corteza cerebral, frontal y temporal?. Este eje cortico-
limbico se completa con la formacién reticular del tallo
cerebral que se encarga de activar al cerebro y prepararlo para
la acci6n.

Las neurociencias han demostrado que para experimentar
una emocién es necesario que, simultaneamente con la acti-
vacién cortical, haya en proceso una idea de contenido
emocional?. La induccién de la actividad cortical, con drogas
simpatico-miméticas sin que se induzca una idea simulténea,

no produce reaccién emocional.

De la investigacién cientifica se puede colegir que para la
produccién de una “‘sensacién-emocién’’ es necesario:

1. Un sistema cartical, encargado de crear el estado cognos-
citivo-perceptual.

2. El hipotalamo, encargado de regular la respuesta autono-
mica y endocrina.

3. La activacién cortical de alertamiento (“‘arousal’) de la que
depende el grado de atencién; requiere la activacion de
sistemas localizados en el tallo cerebral (sustancia activante
reticular) y en el hipotalamo.
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4. El sistema limbico, que integra, con sus conexiones bidi-
reccionales, estructuras que participan en la respuesta emo-
cional.

Participacion del sistema limbico
en la respuesta emocional.

La ablacién bilateral de los l6bulos temporales (animal de
Kluver-Bucy) ademés de producir un defecto severo de me-
moria, transforma al animal rabioso y peligroso en un animal
décil, manso, pero hipersexual. La estimulacién eléctrica de la
amigdala produce el “'sham rage”, crisis de rabia incontrolada
y desproporcionada al estimulo desencadenante; la extirpa-
cién bilateral produce un animal muy similar al de Kluver-
Bucy. La estimulacién eléctrica de los niicleos septales pro-
duce mansedumbre, docilidad, placidez; su extirpacién pro-
duce “‘sham rage’.

La estimulacién del hipotalamo causa efectos autonémicos,
endocrinos y motores, similares a los que se producen durante
la reaccién emocional. La estimulacion eléctrica del hipo-
talamo lateral produce “sham rage” y su extirpacién induce
mansedumbre y placidez. La estimulacién o la ablacién del
hipotdlamo medial produce reacciones completamente in-
versas. La decorticacién de amplias zonas desencadena “‘sham
rage’ 3.

En el ser humano se observan reacciones emocionales simi-
lares cuando hay lesiones del eje cértico-limbico-reticular.
Las lesiones del area septal producen episodios de ira incon-
trolada, no dirigida. Las lesiones irritativas causan manse-
dumbre y placidez. Los efectos de la lobectomia temporal, el
compromiso bitemporal en la encefalitis por herpes inducen
un estado clinico similar al del animal de Kluver-Bucy”.

La epilepsia del 16bulo temporal es el ejemplo clasico de alte-
racién emocional. Estos enfermos manifiestan sensaciones
muy frecuentes de angustia, terrores injustificados, desaso-
siego y cuadros psicéticos agudos con gran agitacién durante

los ictus3. También se describen sensaciones de irrealidad,
despersonalizacién, fenémenos de ‘‘dejd-vu’ (sensaciéon de
haber estado antes en un sitio o de haberlo visto con anterio-




ridad), alucinaciones visuales o auditivas pasajeras y para-
noia. Se ha publicado un detallado inventario de la personali-
dad de pacientes con epilepsia temporal en el que se incluyen:
1. Pérdida del interés sexual. 2. Reacciones emocionales labi-
les e intensas, fervor moralistico, explosiones de ira a la me-
nor provocacién. 3. Aumento en intereses religiosos con ar-
dientes y grandiosas conversiones y fenémenos alucinatorios.
4. Tendencia a mantener extensos diarios y recopilaciones
biogréficas. 5. Sentimientos moralisticos profundos, dogmati-
cos y paranoides. 6. Notoria ausencia de humor?.

El sindrome cerebral conductual que se describe en pacientes
después de la encefalitis letdrgica se caracteriza por altera-
ciones emocionales y cognoscitivas severas. Se postula una
base disfuncional del cerebro, posiblemente bioquimica (de
neurotransmisores mono-aminérgicos), en los nifios con tras-
tornos perceptuales y cognoscitivos; el trastorno de la aten-
cién en estos casos se deberia a falla en los sistemas del
“arousal’’ y especificamente del eje cértico-limbico-re-

ticular?-.

De acuerdo con estos planteamientos se dice que el hipota-
lamo integra las respuestas endocrinas y autonomicas de la
reaccién motora. La corteza cerebral “‘sintoniza’ y analiza el
estimulo relevante y lo aisla de otras sefiales no relevantes e
impide que éstas interfieran con la sefial verdadera’.

Participacién de la corteza en la respuesta emocional.

La neocorteza surgié como una necesidad de adaptacion a
nuevos ambientes. No se puede descartar su desarrollo espon-
tineo, lo que permitié la exploracién de ambientes nuevos. La
neocorteza se superpuso al sistema limbico y se especializé en
la solucién de problemas complejos planteados por la supervi-
vencia, la preservacién del yo y de la especie; la neocorteza se
encargé de analizar las percepciones, de integrarlas, de ela-
borar el conocimiento y los planes de accién, y de ejecutar los
movimientos voluntarios. |

En este proceso, los l6bulos frontales, por sus importantes
conexiones bidireccionales con el sistema limbico, con las
sreas de asociacién de las cortezas posteriores y la asociacion
intima con las cortezas premotora y precentral y con los
centros subcorticales y cerebelo, son los encargados de situar
al sistema limbico entre el sistema motor y el sistema senso-
rial. En esta forma se convierten en los “‘directores de
orquesta’ de toda la actividad cerebral. Por sus conexiones
con las estructuras monoaminérgicas del tallo cerebral (la
actividad quimica acetilcolinérgica, norepinétrica, dopami-
nérgica y serotoninérgica esta especialmente concentrada en
los 16bulos frontales) hace pensar que estos l6bulos son el
centro méaximo en el proceso del aprendizaje®.

Las lesiones en los l6bulos frontales producen cambios noto-
rios en la personalidad y alteraciones del “arousal’.

La corteza cerebral procesa el lenguaje verbal (contenido
lingiiistico) en el hemisferio izquierdo y su contenido emo-
cional (prosédico) en el hemisferio derecho®'°. El paciente
con lesiones en el lado izquierdo queda con compromiso del
lenguaje verbal; al afasico le cuesta mas trabajo entender qué
le dijeron que cémo le dijeron. Ll enfermo con lesion en el
hemisferio derecho entiende el lenguaje, se puede expresar
verbalmente, pero es indiferente, inmutable, arreactivo ante
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hechos que despertarian fuerte reaccién emocional en per-
sonas sin lesiones'.

Recientemente se ha descrito un sindrome de trastornos de
aprendizaje del hemisferio derecho caracterizado por altera-
ciones emocionales e interpersonales; el nifio con este pro-
blema muestra excesiva timidez, aislamiento, rechazo a con-
tactar personas extrafias, es penoso, no mira a los ojos del
interlocutor y es incapaz de establecer relaciones interperso-
nales. Su voz es aplanada, carente de entonacién y modu-
laci6n prosédical?*?,

Comentario final

Todos los hechos descritos obligan a plantear unas preguntas
sobre lo que se quiere significar cuando se-dice que un
paciente tiene un problema “orgdnico” y otro tiene un
problema “‘funcional”. Si se acepta que todo comportamien-
to es el resultado de una funcién cerebral, jquiere decir que el
ambiente inadecuado altera el funcionamiento de un cerebro
normal? ;Qué se quiere decir cuando se afirma por ejemplo
que la causa de la dificultad para aprender se debe a “una
perturbacién’ de las relaciones entre el yo y el universo que
atacaria selectivamente las dreas de expresién y comunica-
ci6n? ;Seria posible que muchas de las alteraciones psico-
l6gicas y psiquidtricas y de la adolescencia obedezcan a alte-
raciones estructurales muy sutiles de las neuronas o de sus
componentes o de sus procesos bioquimicos? Estas y muchas
més son las preguntas que las neurociencias deben responder
en un futuro inmediato.
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