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N EUROCIENCIASY PSICOANALISIS
J. Roberto Abdala”

Resumen

El presente trabajo intenta actualizar € estado de la investigacion de los trastornos

mentales. Rastrea antecedentes historicos propios del dualismo cartesiano que toda -
viatiende arestringir la comprension del funcionamiento humano separando mente

y cuerpo. Busca superar € antiguo paradigma biomédico que regia en la practica

médica y reconocer el biopsicosocial y sus consecuencias, para la investigacion y

posterior conceptualizacion de los fenébmenos mentales. Se consideran los aportes de

diferentes investigadores en areas como memoria, genética molecular, estrés. Son

descriptos conceptos de relevancia como plasticidad cerebral, funcion de transcrip -
cion y de plantilla de los genes, penetrancia incompleta y expresividad variable.

El conocimiento de los diferentes aportes provenientes de disciplinas tan variadas,

enriquecera la concepcion del psicoandlisis. Este carecid durante muchos afios de
los aportes de la moderna neurociencia. En la actualidad €l cerebro setorna un ér -
gano mucho mas accesible gracias a |la sofisticada tecnologia que nos permite estu -
diar sus estructuras mas intimas, sus funcionesy su correlacién con estados menta -
les. Asi también la dilucidacién del genoma humano y su interaccién con los estimu -
los significativos del ambiente alimentan una expectativa promisoria en la tarea de
prevencion de |os trastornos mentales, entre otros padecimientos.

Summary

The present paper is an update of investigation on mental illness. Searchesin histo -
rical background of cartesianism and the way it narrows comprehension of human
functioning, separating mind froom body. It try to overcome the ancient bio-medical
paradigma that ruled medical practice and to recognize the new one, bio-psico-so -
cial and it's consequences for investigation and ulterior conceptualization on mental
phenomena. Contributions of various investigators of areas like memory, molecular
genetics, stress are considered. Description of concepts such as cerebral plasticity,
transcriptional and template genetic functions, incomplete penetrance and variable
expression.

The knowledge of diverse contributions from various disciplines will enhance psy -
choanalytic view. During many years, there was a lack of information about the
brain. Today, the modern neuroscience with it's sophisticated technology, has made
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possible the study of intimate structure of this organ, it’s functions and their correla -
tion with in vivo mental states through magnetic resonance imaging, SPEC, etc. So
on, the description of human genoma and it’s relation with meaningful stimuli from
the enviroment promises an interesting expectative for the treatment and prevention
of mental disorders among other sufferings.

La evolucion cientifica de los dltimos 30 afios

En 1982, Engel propuso € modelo biopsicosocial como el nuevo paradigma de la
medicina. Este propone una integracion de los factores biolégicos y psicosociales,
tanto en la comprensi 6n diagndstica como en la planificacién terapéutica. Sin embar-
go, lapsiquiatria ha sufrido distintos enfoques reduccionistas segiin las épocas. Has-
tafines delos 60 la vision psicoanalitica fue lo predominante en desmedro de labio-
logia. Hoy, ante los impresionantes descubrimientos de las neurociencias, € riesgo
es el reduccionismo biologista. Al decir de Gabbard “la experiencia subjetiva, 10s
procesos interpersonales y el autoconoci miento son aspectos del estudio psiquiétrico
gue no deben soslayarse ante la excitacién producida por los neurotransmisoresy la
genéticamolecular. Mas aln, un aspecto de la psiquiatriacomo especialidad essu in-
terés en definir los rasgos singulares de la persona’.

Sin embargo, reunir los conocimientos de diversas disciplinasy aplicarlosen el ger-
cicio profesiona representa un verdadero desafio a la capacidad sintéticay de inte-
gracion. “Mente y cerebro no pueden integrarse ni separarse completamente” (Slav-
ney, 1993). Debemos pensar simultdneamente en motivaciones, deseos y significa
dos con la misma amplitud que en genes, neuroguimicay farmacocinética.

El problema mente-cuerpo ya se halla presente en el siglo XVII con Descartes. Toda
consideracién sobre un tratamiento no puede soslayar causasy mecanismos, de ma-
nera que se hace imprescindible el estudio de laetiologiay la patogénesis si se apun-
taaun modelo terapéutico integral. Latareadel clinico es utilizar sus conocimientos
para saber elegir dentro del conjunto de intervenciones posibles.

Segln Damasio (1994) es un error pretender conceptualizar las operaciones menta-
les como algo separado de la biologia del cerebro. ¢Cémo pueden observarse las le-
yes de la conservacion de laenergiay lamasay al mismo tiempo postular que un fe-
némeno material pueda ser provocado por ago inmaterial?

William Jamesinicié una corriente que se algja del dualismo, al decir que la concien-
cia debe ser considerada como un proceso mas que como una sustancia. Se hainten-
tado reformular € problema en términos de materialismo. Estas teorias reducen lo
mental alo fisico. Y varian segun el grado de importancia que le asignan ala activi-
dad mental. En su forma extrema, afirman que una psicologia de lo mental esirrele-
vante y puede ser completamente reemplazada por construcciones neurocientificas.
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Lateoriadarwiniana del sistema nervioso es esencialmente materiaista. Actualizada
por Edelman, esté basada en la seleccién de grupos neuronales y € mapeo y postula
un proceso de seleccién que se da sobre un grupo de unidades neuronales. Dice que
solo |as operaciones motoras y sensoriales bésicas como los reflgjos se hallan progra-
madas desde el nacimiento. El infante es entonces libre de construir un mundo de sig-
nificadosy referencias personales que son reflejo tanto de sus experiencias con €l en-
torno como también de su percepcion interna. Concuerda con las ideas de Stern, cu-
yas observaciones |o llevaron a estudiar |a emergenciadel self. El infans correlacio-
na activamente, categoriza'y conecta experiencias en el contexto de la experiencia
yo-otro con una figura materna o cuidador. Trabajando sobre las ideas de Edelman,
Modell sostiene que el mapa neuronal son sistemas simbdlicos de significado que re-
flggan cdmo se creay recrea el self através de lainternalizacion de la experiencia.

Al examinar el status cientifico del psicoandlisis, Edelson dice que el problema
mente-cuerpo es en esencia una cuestion metafisica acerca de la naturaleza Ultima
del ser y en consecuencia no puede ser resuelta a través de la presentacion de da-
tos empiricos. Segun €l, es més Util reconceptualizar todo considerando que se tra-
ta de unarelacién entre dos disciplinas o teorias (de la neurocienciay de la men-
te). Sugiere que como el psicoandlisis es una teoria de los estados mentales que in-
cluye representaciones simbdlicas del self y de los otros, no puede ser reducido a
explicaciones neurocientificas. Sin embargo, este punto es compatible con el ma-
terialismo ya que todos | os estados mental es residen en un cuerpo y existe un esta-
do fisico que coexiste con cada estado mental. No puede reducirse lo mental alo
fisico.

El materialismo puede acomodar un amplio abanico de concepciones acerca de la
relevancia de la psicologiay lateoria de lo mental. Si bien la mayor parte de los
autores coincidira en laformulacion de que lo mental puede ser comprendido co-
mo la actividad del cerebro, no todos coinciden en que tal conclusion conduce aun
materialismo reductivo. Searle desestima toda dicotomia entre fisico y menta y ha
bla de lairreducible subjetividad de lo mental. En su teoria, naturalismo biolgi -
co, la conciencia es un rasgo de elevado nivel del cerebro, pero no puede reducir-
se a un fendémeno en tercera persona que sea estudiado por los neurocientificos. La
concienciaimplica un estado y procesos subjetivos que silo pueden ser experimen-
tados por un sujeto consciente y por lo tanto estd en el dominio de los fendmenos
de primera persona.

McGinn sostiene que no podemos resolver e problema mente-cuerpo porque es im-
posible ver lo mental. La conciencia se basa en la introspeccion y lo cerebral en la
percepcion. Podemos estudiar el cerebro y realizar correlaciones fisicas de un estado
de conciencia con PET, pero eso es muy distinto de la percepcién del estado de con-
ciencia del individuo mismo.
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Lo cierto es que laexperiencia afectaal cerebro. El flujo cerebral variaen la corteza ér-
bito-frontal, en estado de reposo, comparado con imaginar o evocar estados de tristeza.
El cerebro se construye en un complegjo interjuego de el aboracidn entre genesy ambien-
tey laexperienciadel organismo en relacion con € crea patrones de conexion neurd.

La década del cerebro

La comprensién de las enfermedades mentales se ve limitada al crearse falsas di-
cotomias y categorias arbitrarias. Algunas de ellas: |a oposicion mente-cerebro,
psicoférmacos-psicoterapia, genes-ambiente. Estas categorias son Utiles para estu-
diar y esclarecer nuestrainteleccidn acerca del trastorno mental. Pero no deben rei-
ficarse impidiendo percibir con claridad. El cerebro es parte del cuerpoy lo men-
tal es el producto de la actividad que ocurre en el cerebro a nivel molecular, celu-
lar y anatémico.

Las enfermedades mentales, si bien tienen componentes fisicos, son ademas menta-
les. Afectan las capacidades mas humanas: recordar, pensar, sentir, conversar, inter-
pretar informacion. Si seignora su caracter mental serén erréneamente tratadas. Si se
las considera enfermedades del cerebro serdn deshumanizadas. El cuerpo puede tra-
tarse de modo genérico, pero las mentes son Unicas e individuales. Cada persona con
una enfermedad mental necesita que sus sintomas sean evaluados y tratados dentro
de su contexto personal, social, afectivo, econémico.

Latendencia a dividir la enfermedad mental en biolégica o psicoldgica lleva a otra
falsa dicotomia acerca del tratamiento, tratar [o mental con psicoterapia, y si lo que
esta afectado es € cerebro, apelar ala medicacion. Se omite que las drogas afectan
lamente y que la psicoterapia a cerebro. Este sufre cambios en relacién con la ex-
periencia, y la efectividad de la psicoterapia es consecuencia de su capacidad para
afectar funciones mentales como la emocion y la memoria, modificando estructuras
cerebrales como la conexion y comunicacion entre las células nerviosas.

Esta es la plasticidad cerebral. El cerebro se halla en estado de cambio dindmico
constante, el cual ocurre como consecuenciade laexperiencia. Estamaodificalasfun-
cionesy estados mentales. La psicoterapia af ecta sistemas cerebrales/mental es espe-
cificos, como aprendizaje, memoriay emocién. Los avances de la neurociencia nos
permiten hoy saber como aprendemos, de qué manerael cerebro cambia su estructu-
ray su quimica para almacenar informacion, para evocarla, para responder a eventos
emocionalmente fuertes y para adaptarse a un mundo en permanente cambio. La
esencia de la psicoterapia es ayudar a que las personas cambien sus sentimientos,
pensamientos y conductas. Cualquiera sea la técnica utilizada, cuando resulta exito-
sa, produce cambios en la plasticidad cerebral. El cerebro aprende nuevas formas de
responder y adaptarse, que luego se traduciran en cambios acerca de sentimientos,
pensamientosy conductas.
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Psicoter apia vs. Psicofarmacos

Hubo un tiempo en que se afirmaba que la psicoterapia era superior ala medicacion
pues actuaba en la raiz de los problemas. EI amplio beneficio obtenido en distintos
trastornos psiquiéatricos con la utilizacion de psicofarmacos llevé ala aceptacion de
su uso. Hoy el desafio consiste en hallar € balance adecuado entre medicacién y psi-
coterapia para cada trastorno especifico y para cada paciente en particular. Cualquie-
rasead tratamiento, el mecanismo béasico es el mismo. Ambos afectan las funciones
mentales al cambiar funciones cerebrales.

Eric Kandel recibié el Premio Nobel de Medicina en el afio 2000, junto a A.
Carlsson y a P. Greengard, como reconocimiento a sus importantes contribucio-
nes al estudio de la memoria de corto y de largo plazo. Demostré mecanismos
moleculares importantes en la formacion de memoria. El aprendizaje se debe ala
amplificacion de las sinapsis que conectan células nerviosas sensoriales con cé-
lulas nerviosas motoras que activan grupos musculares involucrados en el refle-
jo de proteccion de la Aplysia, molusco marino sobre el cual realizo sus investi-
gaciones. En contraste con la de corto plazo, la memoria de largo plazo requiere
la activacion de genes y formacion de nuevas proteinas. La repeticion del estimu-
lo requerida para la memoria de largo plazo, incrementa los niveles de la mol é-
culamensagjera cCAMP y de la proteina kinasa-A. Estas sefiales llegan al nicleo
celular donde activan al factor transcripcional CREB (CAMP response element
binding protein) el cual activalos genes que causan cambios de proteinas en las
sinapsis y conducen a un incremento duradero de la funcién sinaptica. Es algo
bésico parala plasticidad cerebral: el cerebro es un érgano dindmico que cambia
constantemente mientras aprende y guarda informacién del mundo que lo rodea.
“Es s6lo en la medida que nuestras palabras producen cambios en el cerebro de
los demas, que la intervencidn psicoterapéutica produce modificaciones en la
mente de nuestros pacientes. Desde esta perspectiva los abordajes bioldgicos y
psicol6gicos se juntan” (Gabbard).

Resulta estimul ante imaginar cdmo puede ello suceder. En laactualidad sabemos que
el cerebro es una estructura plastica y dindmica, y por lo tanto las experiencias psi-
coterapéuticas pueden modificar sus representaciones.

Genesvs. ambiente

Cuando se consideran las causas de las enfermedades mental es se suele pregun-
tar si obedecen alo genético o al ambiente. Y en ello o genético se ve como més
“real”, fisico, bioldgico. Y lo ambiental es visto como mental, psicologico, me-
nos real. Pero muy pocas enfermedades humanas son exclusivamente genéticas,
no influidas por el ambiente. Asi lo prueban las diferencias fenotipicas en los ge-
melos idénticos como consecuencia de la accion modeladora de factores no ge-
néticos.

2002, 2” 13




—
—

)

UCES SuBJETIVIDAD Y ProcEsos CoGNITIVOS, 2002
T == Pag.9-19

~—

La mayor parte de las enfermedades, también las mentales, son producidas por una
combinacién de factores genéticos y ambientales.

Hoy se sabe que los genes, como € cerebro, son plasticos. Son influidos por € am-
biente y su comportamiento es modificado por é. Las experiencias“no genéticas’ de
los genes generan respuestas de éstos que a su vez afectardn a todo e organismo.
Cuando unamedicacion “apaga’ un receptor nervioso de lamembrana celular, se en-
vian érdenes para sintonizar €l sistema de escucha através del crecimiento de recep-
tores adicionales, de manera que la célula pueda superar dichaintrusion ambiental y
guebrar el bloqueo. Cuando se advierte un excesivo crecimiento de células en su ve-
cindad, se imparten instrucciones para destruirlas. “La plasticidad genética nos libe-
radel determinismo genético” (N. Andreasen, 2001).

La enfermedad mental, como ensefid Freud, es multicausal. Poder comprenderla en
su justa dimension no resulta sencillo. Nos hemos acostumbrado a analizar, lo cual
significa separar las cosas en partes. Asi creamos categorias, estudiamos componen-
tes y estructuras de las cosas, les asignamos valores. Cuanto més analizamos, més
creemos comprender. Cuanto méas analizamos, méas creemos poder controlar. Pero la
contrapartida, la sintesis, reline las partes y restauralatotalidad. Es una tarea més di-
ficil, pero nos permite ver las cosas tal como son, como existen en estado natural, sin
fracturas ni barreras.

Kandel sefidla que la secuencia genética, vale decir la funcién de plantilla, no se al-
tera por las experiencias del entorno. Sin embargo, la capacidad particular de un gen
dedirigir lafabricacion de proteinas especificas, funcion transcripcional, responde a
los factores del entorno.

Resultainevitable que estas experiencias reediten unavez mas la pol émica acerca del
grado de participacion de factores ambientales y genéticos en la etiologia y patoge-
nia de los trastornos psiquidtricos. Atribuir los mismos a un desequilibrio quimico o
a perturbaciones psiquicas implica una vision reduccionista. De la ateracién de pro-
cesos bioguimicos no se desprende necesariamente que éstos sean |os agentes causa
les.

El significado subjetivo de un acontecimiento puede ser la causa directa de un cam-
bio neuroquimico, €l cual setornaasu vez el mecanismo mediador de la enfermedad
(Gabbard 1992). No puede pensarse en etiologias de caracter hereditario para los
cuadros psiquiétricos. Los fendbmenos de penetrancia incompleta y expresividad va -
riable se observan en los trastornos mas importantes, lo cual sugiere que desarrollo
y factores ambientales deben interactuar con los genes para producir enfermedad
mental. Una vez que los genes se activan por |os procesos de desarrollo celular, €l
monto o rango de su expresién esta fuertemente regulado por sefiales del ambiente a

14 #2002, 27




_—
—

———————

L —

SuszETIVIDAD Y Procesos CoeniTivos, 2002 —_UCES —

Pag. 9-19 T ———
—

lo largo de lavida (Hyman, 1999). Asi lo ensefian |os estudios sobre plasticidad ce-
rebral. Por ello las diferencias fenotipicas entre gemelos idénticos y su discordancia
en enfermedades como la esquizofrenia. Ademas, |as caracteristicas hereditarias de
un nifio pueden influir fuertemente en el tipo de respuesta parental que suscitan, de
tal modo que en una misma familia pueden experimentarse profundas diferencias
ambientales.

El impacto del ambiente se halla constrefiido por la dotacion genética. Al mismo
tiempo, lainfluencia ambiental estimula el desarrollo de dentritas que forman esque
mas cognitivos relacionados con la construccion de representaciones internas. Las
Conexiones nerviosas entre corteza, sistema limbico y sistema auténomo se enlazan
en circuitos de acuerdo con experiencias especificas del desarrollo del organismo.
Memoriay emocion se asocian juntas araiz de patrones consistentes de conexion de-
bidos a estimulos del ambiente. Este patrén de desarrollo se ha resumido de la si-
guiente manera: “Las células que disparan juntas sintonizan juntas’ (Schatz,1992).

Seglin Schore, laregion orbito-frontal de la corteza cerebral prefrontal derecha reci-
be la informacion sensoria de la corteza posterior e informa a la corteza motora.
Ademas, proyecta hacia estructuras limbicas de la zona temporal y la amigdala, a
centros subcorticales del hipotdlamo, a centros de alerta en el cerebro medio y zonas
vagales y centros autonémicos en la médula. Como el procesamiento cerebral de la
informacion visua del cerebro posterior se integra en esta area con la informacion
subcortical acerca del estado visceral, la zona érbito-frontal posee la capacidad de
generar representaciones del self y otrosy un estado afectivo que los relaciona. Tam-
bién interviene en la captacion del estado afectivo de los otros. Por ello se destaca su
expansion en la corteza derecha, &rea dominante paralaexpresion, regulaciony pro-
cesamiento de lainformacién emocional. Su desarrollo critico sucede en los dos pri-
meros afios de vida. Una madre con escasa capacidad de sintonia afectiva puede per-
turbar la maduracion del sistema cortico-limbico.

L os neur otransmisor es

Existe evidencia, en seres vivos inferiores, de que la experiencia ambiental afecta
profundamente el sistema nervioso. Yeh (1996) logré discernir en un molusco que su
respuesta reflegja del movimiento de la cola, utilizada como reflgjo de luchay huida
en presencia de serotonina, diferia seguin el status del animal: cuando era dominante
este neurotrasmisor estimula la descarga neuronal, y cuando es dominado o subordi -
nado la descarga neuronal se suprime. Vale decir que la respuesta a la serotonina no
se halla codificada de manerafija, sino que se modifica por €l rol social.

También en los monos se han observado cambios bioquimicos duraderos en funcién

de las modificaciones vinculares. Suomi (1991) estudio la conducta en monos sepa-
rados de sus madres en la infancia. Los mismos manifestaban anormalidades en si-
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tuaciones de estrés. También se advertian diferencias cuando se comparaba la crian-
za por madres de adopcidn con la de madres bioldgicas, en separaciones realizadas
en los primeros seis meses de vida. En los primeros los niveles plasméticos de corti-
sol y ACTH eran més elevados que en los monos criados por sus propias madres.
Ademas eramenor €l nivel de noradrenalinaen el liquido cefalorraquideo y mas ele-
vada la concentracion de 3-metoxi-4-hidroxifenilglycol. Asi se confirmarialaimpor-
tancia del apego, segin Bowlby, en los comienzos de la vida. Es de destacar asimis-
mo que las madres sustitutas no resultaban tan efectivas como las madres biol 6gicas
para ofrecer una base segura para la exploracién de nuevas situaciones y disminuir
el temor. Los estudios de Suomi destacan la importancia de la naturaleza del vincu-
lo temprano parala salud mental y la necesidad de tener en cuenta la vulnerabilidad
genético-constitucional. Un 20% de los monos criados por sus madres reacciond an-
te breves separaciones con un incremento del cortisol y ACTH, reacciones depresi-
vasy exagerado incremento del turn over de noradrenalina. No obstante, esta vulne-
rabilidad innata se evitaba cuando la adopcion se llevaba a cabo por madres excep-
cionalmente dotadas para la crianza. Puede considerarse que estas madres ayudaron
al desarrollo de una sensibilidad innata de los monos, de una manera adaptativa.

Tampoco resultaigual el desarrollo a cargo de madres ansiosas en comparacién con
madres normales. Los monos hijos de las primeras muestran tardiamente, en la ado-
lescencia, dificultades en lainteraccion social y la conducta subordinada. Esto coin-
cide con lo sefidlado por € psicoandlisis acerca de que el trauma temprano produce
efectos psicopatol 6gicos tardios.

Parece que hubiera épocas en la vida durante las cuales la expresividad de un gen de-
pendera de cierto tipo de influencias. Algunos autores sugieren que el trauma afecta
lamadurez estructural del cerebro. Pynoos (1997) dice que el traumainduce cambios
en la neuromodulacion y la reactividad fisiol 6gica que se manifiesta como ansiedad
asociada con expectativas traumaticas y aumento de la atencion a los estimulos ex-
ternos para detectar el peligro. Perry y col. (1995) postulan que el trauma infantil
puede aterar el cerebro medio, € limbico y las estructuras del tronco cerebral por
maodificaciones secundarias a reacciones extensas de alarma. Afirma que e desarro-
Ilo cortical puede retrasarse por experiencias de abandono y privacién en épocas tem-
pranas de lavida.

Existen estudios en pacientes con estrés postraumatico con abuso infantil fisicoy se-
xual, que presentan una disminucion del volumen del hipocampo en comparacion
con sujetos de control.

Los g emplos hasta aqui sefialados permiten considerar la enfermedad como unare-

sultante de la interaccion entre vulnerabilidad genético-constitucional y factores de
estrés ambiental que la activan.
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En lafobia social se ha comprobado que los nifios con inhibicidn presentaban un me-
nor umbral de respuesta limbico-hipotal amica ante cambios inesperados del entorno
0 eventos nuevos que no se logran asimilar con facilidad. En algunos casos en los que
se estudiaron alos padres, se observo que éstos padecian con mayor frecuenciainhi-
bicién y angustia. Podria suponerse que los hijos con inhibicion que luego desarro-
Ilan trastornos de ansiedad, han estado expuestos a padres ansiosos, que transmiten a
sus hijos que e mundo es un lugar peligroso.

Uno de los autores que mas se ocupd de estudiar la interrelacion entre trauma am-
biental, genéticay vulnerabilidad psicol 6gicaes Kendler (1993). En su investigacion
sobre 680 mujeres gemelas con estudios genéticos y tendencia a la depresién, hallé
que los factores genéticos juegan un rol sustancial pero no determinante en laetiolo-
gia. El factor de prediccion y riesgo mas importante fue el estrés reciente. Destaca
este autor que un tercio de los que desarrollaron depresion luego del estrés, eran per-
sonas que se ubicaban en situaciones de ato riesgo.

No puede soslayarse en estas consideraciones la importancia del significado perso-
nal quetiene el estrés. No basta que se trate de un hecho negativo. Importaran lavul-
nerabilidad genética, la historia personal, las condiciones del presente en que se pro-
duce la experienciay lainterpretacion que cada sujeto le atribuye, ademas de los re-
cursos de sostén de que disponga ante tales circunstancias.

Descriptores

trastornos mentales / memoria / genética molecular / estrés / plasticidad cerebral /
funcién de transcripcion / plantilla de los genes / penetranciaincompleta/ expresivi-
dad variable.

mental illness/ memory / cerebral plasticity / molecular genetics / stress/ transcrip-
tional function / genetic function / incomplete penetrance / variable expression.
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