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EL SELF aunque obvio sigue siendo un enigma. Es el encargado de que lo
complejo se transforme en unidad, que lo oculto se transforme en eviden-
te, que la dificultad se transforme en facilidad, que uno se adapte a las
circunstancias. El self permite ver claras nuestras intenciones, de las cua-
les nacen obras y consecuencias.

Diferentes aportes se han hecho desde la filosofia, las neurociencias y
la psiquiatria con miras a comprender mejor su desarrollo y funciona-
miento. Si bien, se trata de verdades a medias, incapaces de explicar
completamente el fendmeno, han permitido el desarrollo de nuevos e
importantes conocimientos.

En el presente capitulo no vamos a contradecir los diferentes aportes ted-
ricos; nos limitaremos a analizar los aspectos neurobioldgicos con el fin de
comprender, desde el punto de vista de las neurociencias, los mecanismos
neurales que nos permiten tener conciencia de nosotros mismos.

EL CONCEPTO DE SELF
En lamedida en que somos espejo de lo que esta sucediendo, nos conver-
timos en testigos de las circunstancias y de ese modo podemos ver las
cosas tal cual son, lo cual nos inhabilita para ver las cosas como lo dicen
nuestros caprichos, que continuamente tifien la realidad objetiva.

WILLIAM JAMES en sus Principios de Psicologia publicado en 1890
hizo una descripcion de este concepto, de tipo no metafisico, que ha
permitido teorizar, debatir y experimentar en diferentes areas del queha-
cer cientifico. Figura 1.

El self es la suma (por carencia de una mejor palabra) del individuo y
su experiencia, entendida como un constructo psicoldgico y no como una
entidad metafisica. Esta concepcion hace valioso el aporte del psicologo
estadinense. El self es polifacético; al fin y al cabo, es un conjunto de
varios selfs sociales, que son tan numerosos como la cantidad de perso-
nas que reconocen al individuo y llevan su imagen en sus mentes y tienen
un valor especial para el sujeto.

Para JaMmes, el self esta conformado por el self material, el self social y
el selfespiritual.

El cuerpo es la parte central del self’ material. A pesar de que existe en
nosotros la tendencia a sentir «todo nuestro cuerpo», también experi-
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mentamos algunas partes de él, dice JaMES, como mas «intimamente
nuestras» que el resto del cuerpo. Pero también forman parte del self
material nuestros vestidos, nuestra familia nuclear, nuestro hogar y nues-
tras pertenencias y nos relacionamos con ellos a través de impulsos
(impulsive drives) que son caracteristicas basicas de nuestra naturaleza.
James comenta que el viejo refran que dice “el hombre es su alma, cuerpo
y vestido» es totalmente cierto y valido.

FIGURA1
WitLiam James (1842-1910)

El aspecto social del self esta dado por el hecho de que somos “al-
guien” para los otros. JaMES subraya nuestra necesidad de ser notados
por los demas. No solamente somos animales gregarios, que gustamos de
estar a la vista de nuestros congéneres, sino que poseemos una propen-
sion innata a hacernos notar y notar favorablemente, por los nuestros.
Segun el autor, no podria haber peor castigo para el ser humano que ser
abandonado por los demas y pasar absolutamente inadvertido por los
miembros de su sociedad.

El self espiritual es la parte mas permanente e intima del self, “lo que
verdaderamente somos” y posee una naturaleza reflexiva: la persona es
sujeto de sus propias reflexiones.

Finalmente, JaAMES, incluye en su seccion sobre el self empirico las
nociones de autoestima (self-feeling) y autopreservacion. La autoestima
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se refiere a los aspectos afectivos del self e incluye las dimensiones de
autocomplacencia y autoinsatisfaccion, en tanto que la autopreservacion
corresponde a todos los impulsos instintivos fundamentales cuya meta
es nuestra preservacion fisica, social y espiritual.

Para JunG la meta de la vida es lograr un self. El self es un arquetipo
que representa la trascendencia de todos los opuestos, de manera que
cada aspecto de nuestra personalidad se expresa de forma equitativa.
Por tanto, no somos ni masculinos ni femeninos; somos ambos; lo mismo
parael Yoy la sombra, para el bien y el mal, para lo consciente y lo
inconsciente, y lo individual y lo colectivo. Por supuesto, si no hay opues-
tos, no hay energia y dejamos de funcionar. Evidentemente, ya no necesi-
tariamos actuar.

Cuando somos jovenes, nos inclinamos mas hacia el Yo, asi como en
las trivialidades de la persona. Cuando envejecemos (asumiendo que lo
hemos hecho apropiadamente), nos dirigimos hacia consideraciones mas
profundas sobre el self y nos acercamos mas a las personas, ala vida y al
mismo universo.

Es necesario aclarar que el concepto de self difiere de la nocion de
conciencia. El caso de Phineas Gage descrito por HARLOW en 1848 asi lo
demuestra; después del accidente Phineas present6 cambios en su perso-
nalidad, que para él fueron egosintonicos, en tanto que para sus amigos
y familiares “Phineas ya no era el mismo de antes”.

APROXIMACIONES EPISTEMOLOGICAS
Diferentes autores han contribuido a explicar la nocion del self, desde
puntos de vista, aparentemente tan disimiles, como las neurociencias, la
filosofia y la psiquiatria. Cada uno de ellos, ha aportado verdades que
son validas para cada una de estas areas del conocimiento, pero que no
permiten explicar, en forma total, el concepto y el fenémeno del self.
Sin lugar a dudas, las primeras aproximaciones se dieron desde el
campo de la filosofia por RENE DESCARTES, quien al proponer la
autorreflexion (cogito ergo sum) como un método de conocimiento del
mundo, afirmé que la mente no puede dudar de nosotros mismos ©.
(Figura2).
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Es un hecho incontrovertible que accedemos mejor a la conciencia de
nosotros mismos que a la conciencia y conocimiento del mundo exterior,
que recordamos mejor lo que se refiere a nuestro propio self que los ele-
mentos referidos a los otros y a nuestro entorno.

FIGURA2
René Descartes (1596-1650)

La concepcion del self por parte de la filosofia, corresponde a la lla-
mada por NORTHOFF y HEINZEL, perspectiva de la primera persona: el
sujeto que piensa .

El sujeto se relaciona con el mundo externo en forma intencional y
con el significado global de la experiencia (aboutness of conciousness).

La experiencia es privada y no accesible directamente al otro y es
incapaz de reconocer los estados psicologicos o neuronales del otro.

Los estados mentales se caracterizan por qualias (informacion cuali-
tativa), transparencia (lucidez e inmediatez) y presencia de homogenei-
dad no estructural porque se trata de un sistema completo y holistico de
propiedades que no puede ser reducido o trasformado en otras estructu-
ras o elementos.

Ademas, los estados mentales tienen como caracteristica la centrali-
zacién y son al mismo tiempo experiencia y objeto de estudio.

Este enfoque ha dado origen a la fenomenologia y al existencialismo.

Por otra parte, desde el punto de vista de las neurociencias, y de la
ciencia en general, se parte de la premisa de que el individuo y el mundo

Neurobiologia del self

AVANCES EN PSIQUIATRIA BIOLOGICA VOL. 8 2007

23



24

externo existen independientemente. Se trata de la perspectiva de la ter-
cera persona, porque su método de estudio trata de evitar cualquier gra-
do de subjetividad que esté ligado al punto de vista del individuo, dado
que el mundo externo posee una estructura fisica propia y se rige por las
leyes naturales @. Ejemplo de los aportes de las neurociencias son la
concepcion de neuromatriz de Melzack © y el yo neural de Damasio ©,
que comentaremos posteriormente.

Dentro de esta concepcion nos es posible reconocer los estados psicologi-
cos y comportamentales de los otros (él esta triste, ella esta irritable), aun
cuando el individuo observado por nosotros no tenga conciencia de ello. Esta
perspectiva permite la comunicacion intersubjetiva, porque esta basada en
estados objetivos que aparentemente reflejan el mundo como realmente es.

En medio de estas dos posiciones, se encuentra la psiquiatria y su
concepcion del self se enmarca dentro de la perspectiva de la sequnda
persona. Sibien, cuando se refiere a la etiologia de los trastornos menta-
les adopta la vision de la filosofia o de las neurociencias, cuando aborda
los tratamientos psicoterapéuticos plantea una estrategia intermedia: el
paciente debe tomar distancia del self y considerar su propio estado men-
tal desde los nuevos puntos de vista propuestos por el terapeuta .

El concepto de self en psicoterapia, y en el psicoanalisis en particular,
posee dos fuentes: en primer lugar, en forma similar a la filosofia, deriva
directamente de las sensaciones de la experiencia y de los estados menta-
les, como la fantasia, y, en segundo lugar, de la experiencia introspectiva,
de experimentar al propio cuerpo y a la propia mente como un objeto.

Cualquiera que sea la perspectiva que seleccionemos para explicar el
funcionamiento del self, los diferentes autores estan de acuerdo en que se
requiere de un grado minimo de activacion cerebral (vigilia) para que
podamos tener conciencia de nosotros mismos y del mundo que nos ro-
dea. El estado de activacion cerebral depende del funcionamiento de di-
ferentes circuitos cerebrales sin los cuales no tendriamos nocion de nuestro
cuerpo, de nosotros mismos y de nuestro mundo.

El concepto de conciencia y de activacion es polifacético y esta basado
en aspectos culturales e histdricos, razén por la cual al estudiar la con-
ciencia, siempre coinciden los aportes de las neurociencias y de las hu-
manidades .
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Es mas, en fendmenos aparentemente psicoldgicos e introspectivos,
como la meditacion y la relajacion mediante la técnica de yoga nidra, se
observa aumento de la perfusion en el hipocampo y en otras areas cere-
brales relacionadas con el sistema formador de imagenes y disminucion
del flujo sanguineo en las areas ejecutivas como la corteza prefrontal
dorso-lateral, el giro anterior del cingulo, el talamo y el cerebelo, respues-
tas que son coordinadas por la dopamina ®.

EL SELF NEURAL
Laestimulacion con electrodos de diferentes areas cerebrales de sus pacientes
epilépticos permitio al neurocirujano WILDER PENFIELD en 1930 dibujar el
mapa sensorial humano e identificar la llamada corteza somato-sensorial. En
este mapa conocido como el homunculo, se representan las zonas de la corte-
za cerebral en donde se reconocen, organizan e integran las sensaciones pro-
venientes de las distintas partes del cuerpo. (Figura 3).
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FIGURA3
Areas somato-sensitivas primarias de la corteza cerebral. Como puede observarse, no todas
lus partes el cuerpo requieren de la misma “cantidad” de corteza especializada.
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Las areas somestésicas o areas de la sensibilidad general (calor, frio,
tacto, presion, dolor) y de la sensibilidad propioceptiva (sentido de la
posicion y equilibrio muscular) se localizan en la circunvolucién central
posterior y cada circunvolucion recibe las sensaciones procedentes del
lado opuesto del organismo.

Las areas motoras estan localizadas en las circunvoluciones centrales
superiores. Cada circunvolucion controla la actividad musculoesquelética
dellado opuesto del organismo. Las diversas partes del organismo repre-
sentadas en la circunvolucion se disponen escalonadamente, de arriba
abajo, de modo que la porcidn superior de la circunvolucion controla los
movimientos de la extremidad inferior opuesta, mientras que la zona
inferior de la circunvolucion controla la cabeza y el cuello. Algunas par-
tes del organismo, como lamano y la cara, estan mas representadas que
otras, porque efectiian movimientos mas finos, delicados y precisos.

Existen otras areas llamadas areas de asociacion. Las situadas en el
16bulo parietal participan en la integracion de la informacion sensitiva
procedente de las areas somestésica, auditiva, visual y gustativay
correlacionan la informacion acerca de las diversas partes del organismo.
Las areas asociativas situadas en la region posterior del 16bulo temporal
integran los datos sensitivos y el lenguaje, razon por la cual, unalesion a
este nivel puede ocasionar una afasia visual y auditiva. Las areas de
asociacion localizadas en la porcion anterior del l6bulo temporal se rela-
cionan con las experiencias pasadas, de ahi que algunos autores las de-
nominan “corteza psiquica”.

Las actividades superiores tales como el discernimiento, el razonamiento
y la abstraccién dependen también de la corteza cerebral. La parte anterior del
16bulo frontal, denominada area prefrontal, se halla en relacion con estos
procesos mentales caracteristicos del ser humano y ejerce, ademas, un control
inhibitorio sobre las partes inferiores del sistema nervioso central.

La piel es el drgano sensitivo por antonomasia. Esta disefiada para
ayudarnos a construir la forma, superficie, textura y temperatura de los
objetos externos a través del tacto, para mantener la homeostasis me-
diante la sudoracion y la vasodilatacion (“piel visceral”), para recibir
caricias y manifestaciones de afecto que nos brindan seguridad y para
expresar nuestras emociones al sonrojarnos, palidecer o al sonreir.
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Damasio afirma que “el complejo somato-sensitivo del cerebro, espe-
cialmente el del hemisferio derecho en los seres humanos, representa
nuestra estructura corporal en referencia a un esquema corporal en el
cual existen partes centrales (tronco, cabeza), partes apendiculares (ex-
tremidades) y una frontera corporal” ©.

Segtin DAMASIO, este mapa dinamico del organismo “anclado en un
esquema corporal y un limite del cuerpo” requiere la interaccion de varias
areas cerebrales coordinadas mediante pautas de actividad neural. Asi se
interconectarian areas como el hipotalamo y el tallo cerebral, en donde la
organizacion topografica de la actividad neural es minima, con regiones
como la corteza somato-sensitiva o la corteza de la insula que poseen una
mayor organizacion topografica. Ademas, la representacion sensorial de
todas las partes con un potencial de movimiento estaria conectada con
diferentes lugares de la corteza motora, conformandose asi, un mapa
dinamico somato-motor ©.

Este complejo somato-motor seria la base de nuestro self neural, que
nos permite tener conciencia de nuestro cuerpo, de nuestros limites en el
espacio y de nuestra interaccion con el ambiente. Como lo afirma Damasio

“no se trata de decir que la mente esta en el cuerpo. Lo que
digo es que el cuerpo contribuye al cerebro con algo mas
que el soporte vital y los efectos moduladores. Contribuye
con un contenido que es una parte fundamental de los meca-
nismos de la mente normal” ©.

Para Damasio, el yo es un estado bioldgico, reconstruido continua-
mente, muy lejos del homunculo pasivo que se dibuja en la corteza somato-
sensitiva.

“Existe, desde luego, un yo para cada organismo, excepto en
aquellas situaciones en las que la enfermedad cerebral ha crea-
do mas de uno (como ocurre en el trastorno de la personalidad
multiple), o ha abolido o disminuido el tnico yo normal (como
ocurre en determinadas formas de anosognosia y en ciertos
tipos de ataques de apoplejia). Pero el yo, que dota a nuestra
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experiencia de subjetividad, no es un conocedor central ni

un inspector de todo lo que sucede en la mente” ©.

El yo neural esta involucrado en el proceso de subjetividad, una ca-
racteristica clave de la conciencia. De acuerdo con Damasio, cuando los
pacientes presentan incapacidad para reconocer caras familiares, o ver el
color, o leer, o reconocer melodias, o comprender el lenguaje, describen el
fendmeno, como si les estuviera ocurriendo algo nuevo e insélito que
pueden observar, que intentan solucionar y con frecuencia describir, de
manera perspicaz y completa. Casi siempre tienen conciencia de cudndo
se inicio el proceso agndsico y “localizan” el problema en una parte de su
persona que estan supervisando desde la posicion privilegiada de su in-
dividualidad ©. Los pacientes con anosognosia completa son incapaces
de hacer esta descripcion, pero los enfermos con anosognosias transito-
rias son mas detallistas en el relato, e incluso, pueden describir un yo
que siente miedo, que se encuentra asustado, ante la experiencia
anosognosica ©.

Mi interpretacion de la condicion de los anosogndsicos completos —
afirma Damasio— es que la lesion cerebral que han sufrido ha demolido
parcialmente el sustrato del yo neural. De este modo, el estado del yo que
pueden construir se hallaempobrecido debido al menoscabo en su capa-
cidad de procesar estados corporales actuales. Esta capacidad se basa en
informacion vieja, que se hace mas antigua a cada minuto que pasa ©.

No podemos poseer un yo sin vigilia, excitacion ni formacion de ima-
genes, como sucede en el coma, pero algunas veces, aunque técnicamente
estemos despiertos y en vigilia y podamos tener imagenes que se forman
en nuestro cerebro y en nuestra mente, podemos tener alterado el yo
neural, como sucede en el delirium y en la confusion mental, en las cuales
el yo neural desaparece por completo. En estos casos hay “pérdida de la
conciencia”, en una forma muy distinta a la “pérdida de la conciencia”
observada en el paciente delirante.

Estos hechos ponen de manifiesto la importancia de la reactivacion
de las imagenes y representaciones, que para DaMasio, constituyen la
base neural del yo ©.
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Es necesaria la reactivacion permanente de dos tipos de representa-
ciones: en primer lugar; los acontecimientos claves en la autobiografia
del individuo, que le permiten reconstruir repetidamente su nocién de
identidad (lo que hacemos, lo que nos gusta, quiénes nos gustan, los
objetos que usamos, los lugares que frecuentamos, etc.) y los aconteci-
mientos recientes, lallamada memoria disposicional reciente o “memoria
del futuro posible”, que comprende no solamente los hechos recientes
sino, también, los planes que pretendemos realizar.

En segundo lugar, es preciso activar las representaciones primordia-
les del cuerpo del individuo, las percepciones corporales y emocionales
previas al evento actual. Cuando en las cortezas sensoriales se forman
imagenes correspondientes a la entidad que acabamos de percibir (una
cara, por ejemplo), el cerebro reacciona a estas imagenes, porque las se-
nales de laimagen son retransmitidas a varios nticleos subcorticales (amig-
dalay talamo) y a diversas areas corticales, areas que a su vez, nos
brindan nuevas sefiales, nueva informacion relacionada con el objeto. La
activacion ha pasado de ser unimodal, visual en este caso, a multimodal,
lo cual nos permite obtener una mayor informacion y conciencia subjeti-
va sobre la cara que estamos observando y crear asociaciones, ya sean del
orden emocional o de indole espacial o temporal.

En resumen, de acuerdo con Damasio, el yo neural o dispositivo mi-
nimo capaz de producir subjetividad, requiere de cortezas sensoriales
iniciales, incluidas las somato-sensoriales, regiones de asociacion corticales
sensoriales y motrices, y de ntcleos subcorticales (talamo, amigdala) con
propiedades de convergencia capaces de actuar como conjuntos de terce-
ros y producir asociaciones. Este dispositivo neural basico no requiere
lenguaje, es estrictamente no verbal ©.

En estudios con neuroimagenes se ha observado que los pacientes con
autismo, a diferencia del grupo control, presentan diferencias en la acti-
vacion de las areas cerebrales relacionadas con el procesamiento de la
informacion referida a “mi mismo” (self-referential) y la informacion so-
cialmente relevante, que segun IACOBINI supone alteraciones en la cons-
truccion del sentido del self y de sus relaciones con los otros ©.

Para alcanzar su grado de 6ptimo funcionamiento, el self neural debe
madurar y desarrollarse en forma simultanea con el proceso de madura-
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cion y desarrollo del individuo. Si no se logra culminar este proceso, se
presentan alteraciones en los mecanismos neurales del self que producen
limitaciones en la conciencia del self y de sus relaciones con el medio,
como lo han observado KrRUEGER y KENDALL en un grupo de adolescen-
tes con trastorno de déficit de atencion e hiperquinesia 7.

PAPEL DE LA CORTEZA SOMATOSENSORIAL
Como lo comentamos anteriormente, accedemos mejor a la conciencia de
nosotros mismos que a la conciencia y conocimiento del mundo exterior,
recordamos mejor lo que se refiere a nuestro propio self que los elementos
referidos a los otros y a nuestro entorno. Ademas, presentamos un mejor
desempefio cuando nos preguntan sobre nuestro propio self que cuando
nos indagan por los otros. Estos hechos, nos hace preguntarnos, si el
cerebro crea un sistema diferente y mas eficiente para precisar la infor-
macion sobre nosotros mismos.

Sin lugar a dudas, e independientemente de la perspectiva que adop-
temos, el nivel basico del self es tomar conciencia de nuestro propio cuer-
po. Cuando el cerebro coordina el movimiento de la mano para alcanzar
una fruta, envia dos sefales: una dirigida a las areas cerebrales relacio-
nadas con el movimiento y otra sefial a las 4reas encargadas de monitorear
el movimiento. Esta ultima sefial nos da la posibilidad de predecir la
clase de sensacion que producira nuestro movimiento. Si la sensacion no
corresponde a nuestra prediccion el cerebro la interpreta como producida
por “algo” o “por alguien” diferente a nosotros mismos V.

La coexistencia de las dos sefiales nos permite tener conciencia de que
no solamente somos capaces de oir, sino que estamos escuchando una
melodia y cuando se presenta desarticulacion entre las sefales, sentimos
“extrana” y “no nuestra” esta experiencia.

Este hecho nos hace suponer que durante el fendmeno alucinatorio el
paciente esquizofrénico al no poder reconocer mentalmente su propia voz, la
percibe como “extrafia”, como “nosuya” y la considera como producida “por
el otro”. McGUIRE y colaboradores observaron en los pacientes esquizofrénicos
disminucion en la activacion del giro temporal medial izquierdo y de la por-
cion rostral del area motora suplementaria, areas que estan implicadas en el
monitoreo de nuestro propio discurso 2.
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Las investigaciones llevadas a cabo por RAMACHANDRAN han apor-
tado nuevos elementos para comprender la capacidad del cerebro de in-
corporar los instrumentos que utilizamos como extensiones de nuestra
propia imagen corporal y explicarnos como el cerebro de una persona a
quien se le amputd la mano puede reconocer la prétesis como una parte
integrante del esquema corporal, hecho que permite desarrollar con éxito
las estrategias de rehabilitacion .

En psiquiatria existen pocos trabajos sobre los trastornos funcionales
del esquema corporal, razén por la cual debemos apoyarnos en los estu-
dios con pacientes con lesiones cerebrales, que han hecho posible la iden-
tificacion de los circuitos cerebrales involucrados en el reconocimiento
del propio cuerpo y en la construccion de su representacion mental.

El circuito estaria constituido, obviamente por la corteza somato-sen-
sorial, el l16bulo parietal y la insula y su funcién es regular y modular la
construccion de laimagen corporal.

La corteza somato-sensorial recibe aferencias o imputs de los diferen-
tes sistemas sensoriales y propioceptivos, razon por la cual, cuando se
lesiona se presentan alteraciones en la propiocepcion y en la sensibilidad
basica. El16bulo parietal y especificamente su region posterior, se relacio-
na con la conciencia, con una especie de sensacion de adueniamiento del
propio cuerpo. La insula es la encargada del reconocimiento emocional,
de colorear emocionalmente la experiencia, para afianzar la conciencia de
propiedad, razon por la cual, sin duda, en un futuro cercano, sera objeto
de estudio por parte de los psiquiatras.

Si se lesiona el 16bulo parietal izquierdo se presenta una alteracion
denominada auto-topoagnosia o incapacidad para reconocer una parte
del cuerpo, que no necesariamente est4 paralizada; el enfermo tiene difi-
cultad para reconocer cual es su mano derecha o su pie izquierdo o puede
no reconocer sus propios dedos, sintomas que ponen de manifiesto la
existencia de alteraciones en el esquema corporal.

Silalesion se produce en el hemisferio derecho se observa un cuadro
llamado heminegligencia que afecta no solamente el hemicuerpo parético sino
también el llamado espacio peripersonal, descrito por RaAMACHANDRAN®?. Se
trata de un déficit de atencion, de una dificultad para darse cuenta o de
atender a ese espacio corporal.
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En los pacientes con sindrome de heminegligencia se pueden observar
comportamientos extrafios, como la misoplegia o sentimientos de odio
hacia el miembro parético y, pueden incluso, llegar a autolesionarse en
un intento por causar dafio o lesionar al miembro paralizado, que ahora
es odiado.

Un fendmeno interesante relacionado con el esquema corporal y durante
muchos afios considerado como un proceso delirante, es el del miembro fan-
tasma. Hoy se sabe que los sintomas referidos por el enfermo amputado son
desencadenados por la activacion intrinseca de la corteza somato-sensorial y,
queinclusive, pueden ser yugulados mediante estrategias especificas encami-
nadas a activar esta corteza. El fenémeno del miembro fantasma puede ser
explicado por la existencia de una matriz neurogenética, porque se ha obser-
vado atin en personas con focomelia, 0 ausencia congénita de los segmentos
medio y proximal de las extremidades.

RAMACHANDRAN mediante la técnica del espejo, ha logrado que la
creacion de unailusion dptica (el enfermo cree ver reflejado en el espejo el
miembro amputado) se produzca la integracion visual que permite dis-
minuir el dolor que experimenta en el miembro fantasma después de la
amputacion. Resulta interesante observar que con esta técnica disminuye
el dolor producido por los espasmos musculares pero el dolor tipo urente
o tipo quemante no desaparece, lo cual hace suponer que la integracion
visual, el “ver” mover el miembro afectado, hace que sean mas 16gicas
esas sensaciones corporales andmalas .

Los pacientes con enfermedad de Alzheimer pueden presentar fend-
menos de anosognosia producida por las alteraciones en el circuito corte-
za somato-sensorial, el I6bulo parietal y la insula y por hipofuncion de la
corteza prefrontal 1%.

MI “YO" Y “EL OTRO"
ZIMMER afirma que nuestra tendencia continua a entrar en la mente del
otro, de predecir al otro, hace fragil a nuestro self ™.

GALLESE y GOLDAMN identificaron en el cerebro de macacos, en la
circunvolucion temporal superior, un grupo de neuronas que se activan
cuando el chimpancé realiza un movimiento (mueve la boca o su mano),
observa la direccion de lamirada de otros monos o cuando observa al otro
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realizar un movimiento como si fuera el mismo sujeto quien hiciera el
movimiento ®.

Anos mas tarde, RizzoLATTI y su grupo de investigadores de la Uni-
versidad de Parma, en un ingenioso experimento, observaron que estas
mismas neuronas se activan, cuando el mono observa el movimiento de
una mano, aun cuando la parte final del movimiento se le hubiera ocul-
tado (. Este hallazgo hace pensar que estas neuronas no solo se activan
cuando se realiza el movimiento, o el mono ve el movimiento del otro,
sino también cuando el mono “infiere” o predice el resultado de una
accion incompleta.

Estas neuronas, a las que se ha denominado «neuronas espejo» (mirror
neurons), forman parte de un sistema percepcion/ejecucion de modo que
la simple observacion en el otro de movimientos de la mano, de laboca o
del pie activa las mismas regiones especificas de la corteza motora como
si el individuo estuviera realizando esos movimientos, aun cuando esta
activacion motora no se transforme en un movimiento actuado visible en
el individuo que observa (7.

Los investigadores que trabajan en el sistema percepcidn/ejecucion de
las “neuronas espejo” plantean, con fundamento, que este sistema inte-
gra un circuito que permite atribuir y entender las intenciones de los
otros, y que estaria en la base de lo que hoy se conoce como teoria de la
mente, o el identificar y suponer las intenciones del otro. Este mecanismo
de reconocimiento e interpretacion esta alterado en los pacientes con
autismo o con esquizofrenia.

Cuando un sujeto realiza acciones —simples o complejas—, estas ac-
ciones van acompanadas de la captacion de las propias intenciones que
impulsan el hacerlas. Se forma asi una articulacion en el psiquismo de
modo que la propia acciéon queda asociada a la intencion que la puso en
marcha. Cada intencion se asocia con acciones especificas que le dan
expresion, y cada accion evoca las intenciones asociadas 7).

Los pacientes con alteraciones neuropsiquiatricas de diferente clase
(como la esquizofrenia, el autismo, el sindrome de Asperger, trastornos
de la personalidad, fobia social y enfermedad bipolar) tienen dificultades
para percibir las emociones de los otros (son ciegos mentales en mayor o
menor grado), por lo cual se comportan con rudeza, falta de sutileza,
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carencia de compasion (o empatia), egocentrismo y arrogancia e incluso
exhiben comportamientos de heteroagresion.

En la vida real, el desarrollo adecuado de la teoria de la mente, nos
permite utilizar las metaforas y reconocer el sarcasmo, la ironia y el
mamagallismo, protagonista insigne de los escritos de GArCia MARQUEZ.

En el ser humano, para reflexionar conscientemente sobre el propio
estado mental o el del otro es necesario contar con circuitos neurales
diferentes a los empleados en la simulacion o imitacion del movimiento.

RuBy y DECETY observaron que la corteza parietal se activa en forma
diferente cuando el individuo emplea la perspectiva de primera o tercera
persona: si se emplea la perspectiva de primera persona se activa la cor-
teza parietal inferior izquierda pero en la perspectiva de la tercera perso-
na se activa la region correspondiente en el hemisferio derecho. Es mas,
cuando un individuo imita la accion de otra persona se observa mayor
activacion de la corteza parietal inferior izquierda, pero hay mayor acti-
vacion de la corteza parietal inferior derecha cuando el individuo ve que
sus acciones son imitadas . Estos resultados hacen suponer que la
corteza parietal inferior derecha es necesaria para la representacion cons-
ciente de los estados mentales del otro, en tanto que la corteza parietal
inferior izquierda resulta primordial para la representacion de nuestros
propios estados mentales.

En el proceso de reconocimiento de nosotros mismos la corteza ante-
rior de la insula juega un papel primordial, porque se encarga de sumi-
nistrarnos informacion acerca de nosotros mismos y de los otros. La corteza
insular compagina la experiencia subjetiva emocional con su representa-
cion en el cuerpo. De acuerdo con DaMasIO, acopla los estados viscerales
emocionales que estan asociados con la experiencia emocional, dando
lugar a los sentimientos de conciencia enteroceptiva ©. Esta observacion
respalda la hipdtesis de James, quien consideraba que la experiencia sub-
jetiva emocional (los sentimientos) emerge de la interpretacion de los
estados corporales producidos por el suceso emocional.

La corteza insular se relaciona con las experiencias de atencion cen-
trada en el cuerpo y la activacion producida por la estimulacion visceral.
Lazary colaboradores observaron aumento en el espesor de la corteza
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insular, especialmente en el lado derecho, en individuos que practicaban
la meditacion, en forma regular .

La corteza insular se activa cuando observamos nuestra propia cara
y, como lo sugiere BLAKEMORE, suministraria una informacion incorrecta
a los pacientes con esquizofrenia, en quienes se ha descrito incapacidad
para reconocer su propia imagen en el espejo, sintoma que hace parte de
la constelacion de los sintomas basicos de la esquizofrenia, que aparecen
muchos afos antes de que haga eclosion el primer episodio psicotico 0.

La insula anterior bilateral, la porcion rostral de la corteza del cingulo
anterior, el tronco cerebral y el cerebelo se activan cuando el individuo
experimenta un dolor fisico o cuando lo experimenta la persona que ama.
De acuerdo con los estudios de SINGER y FriTH, la activacion de la insula
anterior bilateral y de la corteza anterior del cingulo esta involucrada en
la autoevaluacion del sentimiento de empatia, es decir, estas dos areas
forman parte del circuito cerebral responsable de la llamada teoria de la
mente, que comentamos anteriormente .

PAPEL DE LA CORTEZA PREFRONTAL
Los resultados obtenidos por varios investigadores sugieren que la corte-
za prefrontal, especialmente su porcion medial, se comporta como un
area de integracion a la cual convergen todas las percepciones y memo-
rias necesarias para elaborar el sentido unitario del self ™. La corteza
prefrontal medial actuaria como un modulador en el proceso de elabora-
cion del self, en forma similar a como el hipocampo modula los procesos
de memoria @ ); accién que puede ser ejercida merced a sus conexiones
con el hipocampo, la amigdala, el sistema limbico y los ganglios basales.
La porcion orbitofrontal, que incluye a la insula, estd involucrada en
la coordinacidn de la concepcidn espacial, del sentido del tacto y del
autoconocimiento generado por la experiencia. La region orbitofrontal
derecha esta implicada en la percepcion de las tres dimensiones espacia-
les y de la rotacion espacial de los objetos y nos permite navegar, por
ejemplo, en la pantalla del computador.
La corteza prefrontal nos permite llevar a cabo la sugerencia hecha
por SOCRATES: “Conocete a ti mismo”. Es la responsable de la
autorreflexion y se activa, como lo observaron OCHsNER y colaboradores
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durante las tareas que implican autoapreciacion, creencia en los propios
valores y autorreflexion ®.

La corteza orbitofrontal se activa en forma bilateral y se asocia con los
sentimientos placenteros (ternura, alegria) en las madres en puerperio,
no solamente cuando ven a sus bebés, sino también cuando miran sus
fotos, activacion que no se observa cuando la madre mira la foto de otros
bebés 9. Los resultados de varios estudios nos permiten inferir que la
corteza orbitofrontal participa en la evaluacion de la informacion senso-
rial exteroceptiva, la discriminacion y ponderacion de los estimulos y de
las emociones y el reconocimiento de los sentimientos negativos. Las al-
teraciones en su funcionamiento originan sintomas como la ansiedad y
lairritabilidad e inhiben los sentimientos de empatia 52

En sintesis, la corteza orbitofrontal juega un papel protector inhibito-
rio en la organizacion temporal de la conducta, la regulacion de las emo-
ciones, el desarrollo del selfy la reorganizacion neocortical de los procesos
que dependen de la experiencia. La alteracion en el proceso de madura-
cion de estas areas cerebrales, como sucede en los nifios que son abusa-
dos sexualmente, produciria sintomas disociativos y comportamientos
impulsivos @). Se ha observado hiperactividad de la corteza orbitofrontal,
de la corteza anterior del cingulo y de la amigdala en pacientes con tras-
torno bordeline de la personalidad no solamente frente a estimulos como
la prueba de apercepcion tematica (TAT) sino frente a estimulos neutros,
alteracion que podria ser la responsable de la tendencia de estos pacien-
tes a procesar la informacion en forma autorreferencial y a reaccionar de
manera impulsiva a estimulos emocionalmente neutros *%.

La corteza prefrontal no se activa en forma uniforme. Se aprecia una
relacion negativa entre la activacion de la corteza dorsolateral prefrontal
derecha y la corteza prefrontal medial que es necesaria para lograr un
equilibrio armoénico entre la fijacion de nuestra atencion al mundo exter-
noy la expresion de nuestras creencias individuales y las actividades de
nuestro self. SALGADO-PINEDA y colaboradores, en un estudio reciente,
observaron que en los pacientes con esquizofrenia se altera esta relacion,
lo cual podria explicar las percepciones distorsionadas del mundo real y
de las motivaciones internas que se observan en estos enfermos ®.
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ASPECTOS EVOLUTIVOS DEL SELF
La corteza prefrontal posee un mayor volumen en el hombre que en los
otros hominidos y ha evolucionado como respuesta a las complejas
interacciones sociales que debe mantener el ser humano. Para poder ha-
cer frente a los diferentes estimulos socioculturales el individuo debe
adquirir autocontrol para poder cooperar y confiar en el otro. No le basta,
como a los chimpancés inferir el estado emocional del otro mediante la
activacion de las neuronas en espejo, sino que debe evaluar el medio
externo y con frecuencia inhibir la expresion de las emociones y postergar
el logro de algunas metas.

La corteza prefrontal es el sitio de mayor concentracion de las células
en huso. Estas células, descritas por CONSTANTIN VON ECONOMO, tie-
nen caracteristicas morfoldgicas y fisioldgicas especificas por ejemplo,
poseen una sola dendrita, transmiten la informacion en un solo sentido,
emergen en la etapa posnatal y estan situadas en regiones especificas del
cerebro de los hominidos, como la corteza prefrontal, la corteza anterior
del cingulo y la corteza insular. (Figura 4).

FIGURA4

Neurona piramidal (A) comparada con una célula en huso o de Von Economo(B), cuya atrofia y
reduccion en nimero se ha asociado con la demencia frontotemporal, la esquizofrenia y otros
trastornos mentales.
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Al parecer, juegan un papel importante en el desarrollo de las conductas
relacionadas con la inteligencia, los comportamientos de adaptacion y la
disonancia cognoscitiva.

ALLMAN y colaboradores las encontraron en la corteza anterior del
cingulo y sugieren que ejercen el papel de controladoras del trafico de las
emociones y participan en la motivacion a la actuacion y el reconocimien-
to del error . El autocontrol y la evitacion del error estarian regulados
por las neuronas en huso encargadas de modular las interferencias de los
patrones neurales de sefiales entre dos areas cerebrales y evitar asi la
disonancia cognoscitiva.

Se han observado alteraciones morfologicas, atrofia y disminucion en
el numero de estas células en pacientes con autismo, esquizofrenia, de-
mencia frontotemporal y enfermedad de Alzheimer, pero no se han obte-
nido los datos suficientes para correlacionar este hallazgo con la etiologia
o las manifestaciones clinicas de estos trastornos, en los cuales son fre-
cuentes los “cambios en la personalidad” (self) ¢!,

Desde el punto de vista ontogenético, a los 10 afios de edad la activa-
cion de la corteza prefrontal alcanza la activacion similar a la del adulto,
edad que coincide con la capacidad que ha logrado el nifio de distinguir
su propio self. Es posible que hasta tanto no se logre la maduracion y
desarrollo de la corteza prefrontal el nifio serd incapaz de diferenciar su
propio self de las creaciones de su fantasia, y tendra dificultades para ser
él mismo, Superman o Harry Potter V.

COROLARIO
Las aproximaciones neurobiolodgicas al estudio de problemas, como la
formacion del self, no solamente no poseen un tinte reduccionista sino
que permiten desarrollar en forma mas armdnica el modelo bio-psico-
social y comprender en mejor forma los fendmenos mentales y sus altera-
ciones.
Ademas, como lo afirma MUNDT,

“la restriccidon concisa de los modelos neurobioldgicos a fun-

ciones y disfunciones psicolégicas conduce hacia una clasifi-

cacion transnosolégica, como la de rasgos de personalidad
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en lugar de trastornos de la personalidad y al desarrollo de
modelos de enfermedad mental, entendida como wuna
disfuncién organica basica, conceptualizada como un déficit
instrumental con referencia a la experiencia subjetiva cen-
tral del paciente y concebida como una disfuncién mental
emergente y mas compleja que abarca actitudes de manejo
del nivel basico organico, o malas adaptaciones, como acti-
tudes de evitaciéon en los estados de angustia, o cascadas
fluctuantes de desorganizacién bajo estrés, como en el tras-
torno limitrofe de la personalidad” ©2.

Y por ultimo, la integracion de los aportes de la neurobiologia y la
neuropsiquiatria en el curriculo médico evitara la perpetuacion del dua-
lismo médico (organico)-psicoldgico (emocional) que limita la atencion
integral de nuestros pacientes ©*.
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