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RESUMEN

El desarrollo del conocimiento cientifico ha desafiado las ideas metafisicas, las prohibiciones y
tables que en no pocas ocasiones han estancado el avance cientifico de la humanidad. Este
avance ha estado en funciéon de la solucién de los problemas siempre crecientes del hombre,
ejemplo de ello es el desarrollo de las neurociencias y su aplicacion en la solucién de problemas
humanos. En la actualidad las neurociencias han alcanzado un grado tal que han propiciado la
aparicion de nuevos conceptos, tendencias y contradicciones. En este trabajo se revisan
aspectos sobre la contribucidon de las neurociencias al desarrollo social, asi como los riesgos o
limitaciones actuales que presentan.
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ABSTRACT

The development of scientific knowledge has challenged the metaphysical ideas, prohibitions,
and taboos that in most cases have stuck the mankind scientific advance. This advance has
always been there to solve men’s increasing problems, such as the development of
neurosciences and its application to solve human problems. Nowadays, neurosciences have
reached such a great level that, new concepts, trends, and contradictions have come out.
Several aspects about the contribution of neurosciences to the social development, as well as
the risks and current limitations that could occur are analyzed in this work.

Keywords: Neurosciences; social problems; disease

INTRODUCCION

El sistema nervioso central (SNC) es Unico en la complejidad de funciones que realiza. Recibe
cada minuto literalmente millones de bits de informacidn desde los diferentes nervios periféricos
y de los érganos sensoriales, las cuales integra para determinar una respuesta adecuada hacia
el medio. Estas respuestas no se limitan solamente a una conducta motora simple, como
caminar o comer, sino que incluyen todas las acciones cognitivas complejas consideradas
esencialmente humanas, como el pensamiento, el lenguaje y el trabajo creativo del arte, que es
en resumen la conducta humana, lo que constituye el objeto de estudio de las neurociencias.®

Muchos han sido los investigadores que han aportado conocimientos a esta rama de las ciencias.
Ya en la Grecia antigua Galeno propuso que los nervios conducian hacia la periferia del cuerpo,
fluidos secretados por el cerebro y el corddn espinal. Esta concepcion del cerebro como glandula
fue desechada a partir de la introduccion del microscopio compuesto, mediante el cual se reveld
la verdadera estructura de las células del tejido nervioso. Sin embargo, no fue hasta los trabajos
de Camillo Golgi y Santiago Ramoén y Cajal, quienes hacia finales del siglo XIX, brindaron por
primera vez descripciones detalladas de las células nerviosas, que el tejido nervioso comenzé a
ser objeto de una ciencia particular, la cual actualmente se basa en una concepcién materialista
de la conducta como resultado del funcionamiento del cerebro.?
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La ciencia es un sistema de conocimientos sobre la realidad natural y social que comprende
leyes, teorias e hipdtesis, las cuales estan en constante desarrollo, donde el hombre participa
activamente perfeccionando continuamente estos conocimientos. Desde tiempos remotos hasta
la actualidad el desarrollo del conocimiento cientifico ha desafiado las ideas metafisicas, las
prohibiciones y tables que en no pocas ocasiones estancaron el avance cientifico de la
humanidad, y sus logros han estado invariablemente en funcién de la solucién de los problemas
siempre crecientes del hombre,> ejemplo de ello es el desarrollo a nivel mundial de las
neurociencias y su aplicacién en la vida del hombre. En la actualidad las mismas han alcanzado
un grado tal que ha conducido a la aparicion de nuevos conceptos y a un vocabulario, en el que
el prefijo neuro afiadido a campos comunes de estudio o de la practica, como neurogenética,
neuroinmunologia,  neuroimagenologia, = neuroepidemiologia, neurointensivismo o la
neurotecnologia, implica una base en las ciencias neurales.® Igualmente se han desarrollado
otras ramas de alto impacto social como la neuroingenieria, neuroeconomia, el
neuromarketing®, y hasta la neuroética, lo cual de manera general refleja el desarrollo y
perfeccionamiento de las neurociencias y su relacion con el progreso social.”

En este trabajo se exponen algunos aspectos sobre la contribucion de las neurociencias al
desarrollo social, asi como los riesgos o limitaciones actuales que presentan. Con este fin se
realizd una revision bibliografica desde el servicio de PUBMED de Infomed, utilizando los
términos neurociencias, tendencias, leyes, y estandares. Los resultados de la busqueda fueron
restringidos a los articulos tipo editorial, cartas y revisiones, publicados en los Ultimos 10 afios.
Se seleccionaron los trabajos mas pertinentes que ofrecian la posibilidad de acceso a texto
completo.

DESARROLLO

Neurofisiologia Clinica

La neurofisiologia clinica es una de las ramas de las ciencias médicas que representa una valiosa
ayuda en el diagndstico de alteraciones morfo-funcionales del sistema nervioso, mediante la
aplicacion de diversas técnicas de electro diagndstico. Las mas ampliamente difundidas son el
electroencefalograma (EEG), los potenciales evocados (sensoriales y enddgenos), la
electromiografia y los potenciales evocados motores por estimulacidn magnética transcraneal.
Estas técnicas en conjunto son utilizadas como una extensién de la exploracién clinica en
pacientes con enfermedades o alteraciones del sistema nervioso central o periférico, por lo cual
deben ser adecuadamente interpretadas acorde con la sintomatologia presente en los pacientes.

EEG y Muerte Encefalica

A finales de 1950 neurdlogos europeos llamaron la atenciéon sobre un estado de coma, al cual
lamaron coma de passe’ (mas alla del coma), donde el cerebro estaba irreversiblemente
danado y habia cesado de funcionar, sin embargo las funciones cardiopulmonares podrian ser
mantenidas alin por medios artificiales.®
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El desarrollo y perfeccionamiento de las unidades de cuidados intensivos, y en especial, la
existencia de nuevos y sofisticados dispositivos médicos, unido a un mayor conocimiento del
manejo del paciente grave, ha permitido el mantenimiento de las funciones vitales de estos
pacientes, a pesar del colapso de la capacidad propia para realizar espontaneamente estas
funciones. En este marco surge el concepto de muerte encefalica, el cual ha ido evolucionando
hasta la actualidad y en el presente se define como el cese irreversible en las funciones de todas
las estructuras neuroldgicas intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del tallo
cerebral.”

El diagnodstico debe ser realizado por médicos expertos en el manejo de pacientes neurocriticos
y se basa en una exploracién neuroldgica completa y extremadamente rigurosa que constate un
coma arreactivo, con ausencia de reflejos troncoencefalicos y respiracion espontanea®. La
retirada del apoyo cardiocirculatorio y de la ventilacion al paciente en muerte cerebral, pone de
manifiesto el cese irreversible de las funciones cardiorrespiratorias que son llevadas a cabo por
los centros vitales localizados en el tallo cerebral, lo cual es considerado una prueba suficiente
de la pérdida irreversible de las funciones encefdlicas esenciales. La muerte encefdlica ha sido
reconocida como la muerte del individuo por la comunidad cientifica y aceptada como tal en la
legislacion de diferentes paises, incluido Cuba, que desde el 2001 cuenta con la Resolucién
Ministerial No. 90 donde se pautan legalmente los aspectos y procedimientos relacionados este
tipo de muerte.®

La declaracion de muerte encefdlica es un acto de gran responsabilidad, con trascendencia
médica, ética y legal, ya que exige retirar todas las medidas artificiales de soporte o realizar la
extraccion de d6rganos para trasplante, por lo que el conocimiento sobre su diagndstico y una
correcta toma de decisiones evitan el consumo innecesario de recursos y optimizan la obtencion
de d6rganos para trasplante. La muerte cerebral es determinada operacionalmente cuando se
cumplen un grupo de criterios esencialmente clinicos, los cuales deben ser evaluados por dos o
mas especialistas expertos en el manejo de pacientes neurocriticos. El equipo médico que
atiende al paciente y determina la muerte no debe ser el mismo que se encarga de los
trasplantes, lo cual evita la presencia de conflictos de intereses que afecten tanto al paciente
como al personal médico vy las instituciones.

En ocasiones los criterios clinicos no pueden ser aplicados o la exploracion de los mismos
presenta un resultado ambiguo. Por ejemplo, cuando un paciente presenta un trauma de craneo
con gran afectacion facial o una paralisis facial no es posible explorar los nervios craneales, o en
el caso de que esté bajo una fuerte sedacidn. En estas situaciones es necesario auxiliarse de
diferentes pruebas instrumentales, las cuales pueden ser obligatorias en algunos casos y varian
en cada pais.!"*

La electroencefalografia es usada en muchos paises y permanece como uno de los test
confirmatorios de muerte cerebral mejor validados. En esta situacién se obtienen trazados
electroencefalograficos de 16 a 19 canales los cuales son registrados durante no menos de 30
minutos con una sensibilidad de 2 microvoltios, ya que en un paciente con muerte encefalica la
actividad eléctrica cerebral no sobrepasa estos valores.!°
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Para realizar el registro de EEG se exige un registro con 8 canales electroencefalograficos como
minimo, con una impedancia del electrodo entre 100 y 10,000 Q y una distancia interelectrodo
de al menos 10 cm. Los filtros del equipo deben ser fijados entre 1 - 30 Hz y previamente debe
haberse evaluado la integridad de sistema de registro. Frente a un paciente con muerte cerebral
el EEG debe mostrar un silencio eléctrico y ausencia de reactividad a estimulos
somatosensoriales y audiovisuales.'®

Se han reportado casos en los que se ha obtenido trazado isoeléctrico del EEG en pacientes con
preservacion de los reflejos del tallo cerebral. Igualmente se plantea que la arreactividad y el
EEG plano no siempre significan muerte cerebral, ya que ambos pueden ocurrir y ser
reversibles en estados de profunda hipotermia o intoxicacion por farmacos hipnéticos y
sedantes e inmediatamente posterior a un paro cardiaco, por lo que este hallazgo puede ser
tomado como signo de muerte encefélica solo en ausencia de signos neuroldgicos de funcién
cortical y de tallo cerebral una vez excluida la intoxicacion por farmacos y la hipotermia
marcada.’®

Potenciales evocados en el diagnéstico de déficits sensoriales y como técnica forense

Los potencialesevocados (PE) son respuestas del sistema nervioso obtenidas producto de la
estimulacion de un sistema sensorial especifico. Luego de un proceso de promediacion se
obtienen sefiales en forma de picos u ondas que reflejan la actividad eléctrica en las diferentes
estructuras y areas de la via sensorial estimulada. De esta forma, ademas de poner en evidencia
alteraciones sensoriales, en muchas ocasiones es posible localizar el sitio aproximado de la
lesion. Las modalidades sensoriales mas frecuentemente exploradas son la auditiva, la visual y
la somatosensorial.'®

Estas pruebas son de gran utilidad en el diagnostico de alteraciones sensoriales como déficits
auditivos o visuales, los cuales de ser diagnosticados tardiamente durante el periodo critico del
desarrollo, conducen a una pérdida total de las capacidades de rehabilitacion de estas funciones
y generan individuos con discapacidades o minusvalias que restringen su participacion en las
funciones sociales.

Los datos revelan que en Cuba nacen anualmente alrededor de 300 nifios con algun tipo de
discapacidad auditiva, de ellos aproximadamente 30 evolucionan hacia una sordera grave. Sin
embargo, a esta cifra se le afaden 70 nuevos casos, los cuales, después de nacidos y por
diversas causas (infecciones severas como la meningitis, accidentes, etc.) también se convierten
en sordos profundos y requieren algun tipo de tratamiento de alta tecnologia.'’

Desde 1984 en Cuba se lleva a cabo una pesquisa auditiva dirigida a detectar nifios con algin
riesgo o dafio auditivo a través de las unidades de cuidados intensivos neonatales y las unidades
de terapia intensiva pediatrica. En la misma participan pediatras y médicos de familia de las
areas de salud quienes forman parte de un complejo sistema de detecciéon y tratamiento
especializado. De ser necesario, estos casos son remitidos a una institucion hospitalaria de alto
nivel donde contindan los estudios mas especializados con la realizacion de pruebas
neurofisioldgicas: los potenciales evocados y estudios de psicofisiologia, estudios vestibulares,
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examenes oftalmoldgicos especializados y estudios de neuroimagenes como la tomografia axial
computarizada (TAC), y la resonancia magnética nuclear (RMN), en el caso que lo requiera.’

Cabe destacar la incorporacion a las Unidades de Sistema Nacional de Salud de Cuba del Audix,
equipo que cuenta con un novedoso sistema para la deteccién objetiva de las pérdidas auditivas
y que ha sido desarrollado por el Centro Nacional de Neurociencias de Cuba.'®

Otro ejemplo de aplicacion de estudios neurofisiolégicos es llevado a cabo por grupos
interdisciplinarios de médicos cubanos que ejecutan programas de pesquisajes de
discapacidades en misiones de colaboracidén en paises latinoamericanos como Venezuela, Bolivia
y Ecuador. En esta labor se desempefian también médicos neurofisidlogos que emplean los
potenciales evocados sensoriales como herramienta en la deteccion de déficits sensoriales
fundamentalmente de tipo auditivo y visual.

Existe otro tipo de potencial evocado denominado potencial endégeno o relacionado a eventos
(PRE), que constituyen los segmentos finales de los potenciales evocados sensoriales. A
diferencia de estos Ultimos, cuyas caracteristicas dependen de las propiedades fisicas del
estimulo, ya sea, la intensidad (luminosidad o volumen del sonido) o la duracion del mismo, las
caracteristicas de los PRE varian en funcién de variables sicoldgicas, sin ser afectados por las
propiedades fisicas del estimulo.!® Por lo cual se ha comenzado a investigar su utilidad para
inferir estados y rasgos psicoldgicos de las personas.

Un ejemplo de ello es la utilizacion de estos potenciales enddgenos como “detectores de
mentira” basado en las caracteristicas de estas respuestas frente a la presentacion de
elementos relacionados con un crimen, cuya relacion solo es conocida por el culpable. En este
caso es posible distinguir las respuestas de individuos culpables de las de individuos inocentes.
Este método, denominado Brain Fingerprinting por su creador, esta siendo promovido como
evidencia ante la corte de Estados Unidos y como método de pesquisaje antiterrorista.®

Estimulacion magnética transcraneal en la enfermedad cerebrovascular

La Estimulacion magnética transcraneal es una de las técnicas neurofisioldgicas de mas reciente
incorporacion al campo de la clinica y la investigacion. La misma utiliza los principios de la
induccion electromagnética y su instrumento estandar consiste en un capacitor de alto voltaje
gue puede ser descargado mediante una bobina. El campo magnético variable que se crea
alrededor de la bobina induce una corriente eléctrica en el tejido cerebral humano. Cuando la
bobina es colocada sobre el créneo la corriente eléctrica inducida estimula las neuronas de la
corteza cerebral que pueden ser traducidas en movimientos del paciente al activar el tracto
cortico espinal, principal sistema motor del organismo humano. Al colocar electrodos de registro
sobre el musculo activado puede obtenerse el potencial muscular denominado potencial
motor.'°

El empleo de esta técnica ha aumentado los conocimientos sobre el funcionamiento del sistema
nervioso y ha encontrado ademas aplicacion en el tratamiento médico de diversas afecciones
como en la enfermedad cerebro vascular (ECV). La misma, segun datos de la Organizacién
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Mundial de la Salud (OMS), constituye la tercera causa de muerte a nivel mundial, la primera
causa de discapacidad en el adulto y la segunda causa de demencia.”’® Se calcula que 15
millones de personas sufren un ictus cada afo; entre ellas 5,5 millones mueren y otros 5
millones quedan con alguna discapacidad permanente.

Las enfermedades cerebro vasculares frecuentemente causan pérdida de las capacidades
motoras con un deterioro subsecuente de las actividades de la vida diaria. Este costo econémico
y social no se restringe al periodo agudo de la enfermedad, sino que permanece de forma
crénica en el paciente, lo que se relaciona con el nivel de discapacidad del mismo. Como
resultado se ha hecho necesario el desarrollo de nuevos métodos de neurorehabilitacion para
estos pacientes. La evaluacién del prondstico de los mismos es uno de los mayores problemas.

Al respecto, distintas investigaciones realizadas empleando esta técnica, han demostrado que la
ausencia de respuesta motora (potencial motor) o el aumento de su umbral de estimulacion, se
relaciona con un peor prondstico de recuperacidn en estos pacientes.?'? Mientras que la
presencia de dichos potenciales motores, aun con tiempos de conduccidén nerviosa enlentecidos,
pueden predecir un mejor prondstico, lo cual hace de esta técnica un método de medicion
funcional del tracto cortico espinal que puede complementar los datos de integridad anatémica
obtenida por métodos de imagenes de difusion de RMN.

Esta técnica, ademas, es ideal para la evaluacidn de los sofisticados mecanismos fisioldgicos que
subyacen a la actividad de las redes neurales motoras y no motoras que median la conducta
normal y patologica después de una enfermedad cerebro vascular o de otras lesiones
cerebrales. !9

Neuroimagenes funcionales

Las neuroimagenes han experimentado un avance vertiginoso. Las mismas han evolucionado
desde la radiografia simple de craneo, hasta la TAC o la RMN, las neuro imagenes funcionales
actuales. Dentro estas Ultimas se encuentra la Tomografia por emision de positrones (PET), la
Resonancia magnética cerebral funcional (FRMI) y la espectroscopia infrarroja (NIRS), las cuales
se han asociado a meétodos derivados del EEG, como los potenciales evocados enddgenos
anteriormente comentados y la magnetoelectroencefalografia (MEG), con el objetivo de obtener
una mayor resolucion temporal de los eventos registrados. Enfermedades de alto impacto social
como la epilepsia, los tumores, la demencia, las enfermedades cerebrovasculares y la esclerosis
multiple se han beneficiado de la aplicacion clinica de estas modalidades de neuroimagenes.

El desarrollo mas reciente de estas técnicas ha demostrado que es posible obtener
caracteristicas fisicas de las cualidades psicoldgicas de las personas, susceptibles de medir con
estas modernas técnicas de neuroimagenes. De esta forma es posible revelar rasgos como la
tendencia a la violencia criminal, actitudes raciales inconscientes e incluso hasta la atraccion
sexual.”” No obstante, existen autores que han argumentado que ninguna de estas
caracteristicas puede ser inferida con seguridad mediante estos métodos, los cuales solo
representan en estos momentos una medicién grosera de la personalidad, aun en plena fase de
desarrollo.?®
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Avances recientes en este campo han conducido a la inclusion de las investigaciones sobre las
emociones y la toma de decisiones morales como una base de conocimiento necesaria para los
psicologos forenses. Distintos experimentos de neuroimagenes funcionales han de mostrado por
ejemplo, que la corteza cerebral prefrontal se vincula con la capacidad de empatia y el perddn,
la regién del giro cingulado anterior se vincula con la sensacion de remordimiento; la resolucion
de conflictos desde el punto de vista cognitivo y la confianza del individuo.?”:?°

Al respecto, muchos investigadores consideran que esta novedosa aplicaciéon de las imagenes
cerebrales funcionales superan la capacidad de las mediciones autondmicas (diametro pupilar,
frecuencia cardiaca, etc.) o conductuales y que son mas representativos de los estados y rasgos
psicolégicos que las encuestas de personalidad o el trazado del poligrafo. Sin embargo, las
mismas encierran problemas practicos relativos a la privacidad de esta informacién segun el
interés de los individuos, los cuales pueden no estar interesados en que este tipo de informacién
personal sea accesible a otras personas, e incluso el mismo individuo puede no esta interesado
en tener conocimiento sobre esta informacion.>*°

Por otro lado, el mundo desarrollado de hoy se da el lujo de utilizar estas técnicas con fines de
mercadotecnia, dada la capacidad de las mismas de demostrar rasgos sicoldogicos y
motivaciones inconscientes de los individuos. Ejemplo de ello es el empleo del mapeo cerebral
como medida de la respuesta del sistema limbico a un producto, indicando el deseo del
consumidor por el mismo, lo cual representa un nuevo tipo de informaciéon para los
profesionales del mercado que ha sido empleado en el neuromarketing.3! Este consiste en la
aplicacion de técnicas pertenecientes a las neurociencias al ambito de la mercadotecnia, al
estudiar los efectos que la publicidad y otras acciones de comunicacion tiene en el cerebro
humano con la intencion de poder llegar a predecir la conducta del consumidor. Es un tipo
especializado de investigacion de mercados que utiliza mediciones biométricas (actividad
cerebral, ritmo cardiaco, respuesta galvanica de la piel) de los sujetos estudiados para obtener
conclusiones.

El neuromarketing permite mejorar las técnicas y recursos publicitarios y ayuda a comprender la
relacion entre la mente y la conducta de los individuos. No obstante, sus detractores critican
gue ello entrana, a su vez, un riesgo por el cual se podria llegar a controlar las decisiones de
consumo del cliente, y que estas técnicas pueden considerarse invasivas para la intimidad de las
personas, al poder llegar a orientar las emociones personales hacia productos del mercado
mediante una percepcion subliminal sofisticada, que impregnaria nuestros cerebros de
publicidad, sin que pudiéramos percatarnos de ello.3%3?

Actualmente existen varias agencias consultoras dedicadas al ambito del neuromarketing en
distintas partes del mundo que han trabajado para distintas compafiias haciendo este tipo de
estudios, aunque existe una tendencia a que sus clientes les pidan que no revelen dichos
estudios para evitar ser asociadas con este campo de investigacion, que se relaciona
habitualmente en los medios de comunicacidn, con la manipulacién y el control.3?

Neurofarmacologia
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Desde tiempos remotos las personas han usado drogas para alterar los estados cerebrales, sin
embargo, el uso de drogas o medicamentos especificos para combatir determinados problemas
cerebrales es un sello de los tiempos actuales. En el pasado los médicos administraban farmacos
empiricamente, desconociendo las propiedades neuroquimicas subyacentes. Fueron los trabajos
de Henry Dale y Otto Loewi, en la década de 1930 los que establecieron que los quimicos
actuaban como transmisores que conducian sefales de una neurona a la siguiente. Sobre esta
base el principio béasico de la neurofarmacologia actual es mimetizar, bloquear o disminuir la
disponibilidad de ciertos transmisores esenciales en el desarrollo de la enfermedad a ser
tratada.>?

Muchas enfermedades se han beneficiado del desarrollo de esta rama de las neurociencias
incluyendo la epilepsia, las enfermedades degenerativas como el Parkinson y la enfermedad
Alzheimer, no obstante, uno de los mayores aportes de la neurofarmacologia, ha sido el cambio
radical producido en el tratamiento de las enfermedades psiquiatricas, las cuales, al igual que la
epilepsia, eran tratadas antiguamente mediante la aplicacion de crueles medidas de
confinamiento y restriccién y crueles procederes quirdrgicos como las lobotomias cerebrales,
que convertian a las personas aquejadas de estas enfermedades en guifiapos humanos.3*

La demostracion de las propiedades antisicoticas de la clorpromacina por el cirujano francés
Henri Laborit en 1952 abrié los caminos al desarrollo de modernos tratamientos en las
enfermedades psiquiatricas, en particular la esquizofrenia. Actualmente, gracias a la
comprension de los mecanismos subyacentes a las enfermedades neuropsiquiatricas unido al
desarrollo de drogas efectivas, las medidas inhumanas aplicadas tiempos atras a estos pacientes
han sido sustituidas por eficaces tratamientos medicamentosos, los cuales se encuentran en
constante evolucién.®*

Por otro lado, especial interés reviste la introduccion en las Gltimas décadas de nuevos farmacos
antidepresivos y ansioliticos con pocos efectos adversos, cuyo rango de tolerabilidad unido a la
comercializacion agresiva de las mismas han conducido a una generalizacidon indiscriminada de
Su uso.

Funciones como el suefio®, el apetito® y el sexo®”*® pueden ser modificadas mediante el uso de
medicamentos de alta demanda en la actualidad y que provocan marcados efectos sobre la
conducta social. Ejemplo de ello lo representa el metilfenidato y las anfetaminas, farmacos
psicoestimulantes desarrollados para el tratamiento de enfermedades como el déficit de
atencion e hiperactividad y empleados por personas sanas como medio de mejorar la actividad
cerebral y el rendimiento, ya sea laboral o académico.>®

En el terreno de los trastornos cognitivos se han desplegado nuevos medicamentos con el
objetivo de mejorar las funciones cognitivas ejecutivas y la capacidad de memoria, no solo de
los pacientes aquejados de estos trastornos, sino en personas sanas. Estos resultados, en el
contexto de la sociedad actual que demanda cada vez mas capacidades del individuo en su
desempefo, ha producido controversias en cuanto al uso de farmacos que mejoren la capacidad
cerebral del ser humano a solicitud propia, lo cual representa un problema practico no resuelto
en los momentos actuales y que pudiera tener efectos sociales importantes ya que los individuos
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que opten por el mejoramiento de su rendimiento por via medicamentosa estarian en una
posicion ventajosa con relacién a los que no consuman estos medicamentos, tanto en el area
académica como en la laboral.*°

Neurorehabilitacion

Los resultados de diversas investigaciones en este campo han anulado el mito de la
inmutabilidad del SNC, que suponia una constancia de la anatomia y el funcionamiento del
mismo. En la actualidad se conoce de la capacidad del SNC de cambiar y adaptarse en respuesta
a sefiales del medio, a la experiencia, la conducta o ante la presencia de distintas lesiones. La
plasticidad neuronal puede ser producto de un cambio en la funcion dentro de un sustrato
neural particular en el SNC que pueden manifestarse mediante alteraciones en la potencia
sindptica, la excitabilidad neuronal, la neurogénesis o la muerte celular.** Estos cambios pueden
alterar la conducta secundariamente a la influencia del medio como la experiencia, el
aprendizaje, el desarrollo o el envejecimiento.

Tradicionalmente el proceso de rehabilitacion se ha centrado en la restauracion funcional,
maximizando las capacidades residuales mediante el ejercicio terapéutico o superando las
pérdidas con técnicas de compensacién. Ultimamente, el empleo de novedosas técnicas y
dispositivos, ha revolucionado el campo de la neurorehabilitacién en diferentes enfermedades,
cuya aplicacion pudiera haber sido interpretada como ciencia ficcion en tiempos atras.

Dos avances recientes son dignos de destacar. Uno de ello es el empleo de la estimulacion
eléctrica funcional como sustituta de sistemas sensitivos dafiados por lesiones medulares
traumaticas o no que conducen a una disfuncion vesical o intestinal, alteracion de gran impacto
en la vida social.*> La misma consiste en implantar un dispositivo o estimulador interno que
posibilita la activacion de las raices sacrales anteriores de la medula espinal lesionada, con la
que varios pacientes han conseguido un mayor control sobre estas funciones y con ello una
mayor participacion de los mismos en la sociedad.

Otra esfera de aplicacion de novedosos dispositivos en la rehabilitacion de lesiones neuroldgicas
incluye avances en la llamada area de la interface cerebro-maquina, la cual se vale de la
capacidad de usar la actividad neural cerebral para controlar directamente maquinas, tales como
los procesadores de palabras, unidades de control ambiental, sillas de ruedas o prétesis de
manos, lo cual compensa grandemente la pérdida de distintas funciones neuroldgicas.*** No
obstante, todavia existen dificultades relacionadas con la presencia molesta de electrodos
implantados directamente al cerebro y la dificultad de convertir registros neurales débiles en
comandos especificos y definitivos para la maquina, por lo que el uso de la actividad neural para
controlar maquinas y dispositivos aunque es un acontecimiento muy interesante, aun se
encuentra en sus etapas iniciales.***

Sin embargo, un ejemplo mas cercano y palpable de desarrollo dentro del campo de las prétesis
neurales lo constituye el empleo del implante coclear a nifios sordos y sordo-ciegos. Esta
tecnologia compleja y costosa recientemente ha beneficiado 72 casos en nuestro pais, de ellos
19 nifos sordo-ciegos. La misma ha sido impulsada por los investigadores de las neurociencias
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de cubanos quienes manifiestan su empefio en la solucién de los problemas de salud de la
poblacién cubana.!®

El desarrollo de las neurociencias ha brindado cada vez mejores explicaciones sobre la conducta
humana en términos puramente materialistas, y hoy las bases biolégicas del pensamiento, los
sentimientos y la conducta humana son expresados en base al funcionamiento del sistema
nervioso central, en especial el cerebro.

El desarrollo de la neurofisiologia, las neuroimagenes funcionales, la neurofarmacologia y la
neurorehabilitacion han incidido de manera significativa en distintas facetas de desempefio del
hombre en la sociedad. En la actualidad los productos tecnoldgicos de las neurociencias estan
siendo gradualmente incorporados en la vida de las personas. Tanto imagenes como temas
relacionados con estos conocimientos estan presentes constantemente en los medios de
comunicacion, ya sea revistas, sitios de internet, peliculas y medios publicitarios. Se han
convertido en herramientas esenciales no solo para la soluciéon de problemas médicos, sino que
también repercuten sobre muchas facetas de la vida social del hombre y en el presente
enfrentan riesgos a los cuales se les debe prestar especial atencién, para lograr soluciones
inteligentes y éticas que permitan una aplicacion saludable de estas ramas de las ciencias en la
vida futura del hombre.
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