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Resumen: Este trabajo presenta una reflexion relacionada con los cambios
intelectuales, tecnoldgicos, politicos y socides durante la Década del
Cerebro: 1990-2000, y su impacto en las vidas y conquistas de los
neurocientificos clinicos. El proyecto Década del Cerebro fue unainiciativa
patrocinada por la Biblioteca del Congreso (LC) y €l Instituto Nacional de
Salud Mental (NIMH) de los Estados Unidos. Aqui se analizan algunos de
los avances més significativos en las siguientes areas: cerebro-conducta;
neuroanatomia y neuroimagen; genética; neurobiologia del desarrollo;
neurotransmisores, receptores y citoquinas; neurologia reconstructiva;
Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas;, trastornos
psiquiétricos y otras enfermedades neuroldgicas. Parafinaizar, serealizaun
balance global del Proyecto Década del Cerebro con sus principales
aportaciones.  Palabras clave: Década del cerebro, neuropsiclogia,
neurociencias, trastornos neurol 6gicos.

Main Hallmarks of the Brain Decade: 1990 to 2000

Abstract: This paper is arehearsal regarding the intellectual, technological,
political, and social breakthroughs that have occurred during the Decade of
the Brain: 1990 to 2000, and its impact on clinical neuroscientists lives and
accomplishments achieved. The Congressional Library (CL) and the
National Institute of Mental Health (NIMH) of the United States promoted
the Decade of the Brain project. Here we conduct an analysis upon the most
important hallmarks achieved within the several neuroscience fields: the
brain-behaviour relationship, neuroanatomy and brain imaging,
developmental neurobiology, neurotransmitters, receptors and cytokines,
reconstructive neurology, Alzheimer and others neurodegenerative diseases,
psychiatric disorders, and other neurological conditions. At last, we assess
the overal success of this project. Key words: Brain Decade,
neuropsychology, neurosciences, neurological diseases.
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Precursores de la década del cerebro

En 1988 se publica un documento inicia a espensas del Consgjo
Asesor del Ingtituto Nacional de Desordenes Neuroldgicos y Accidentes
Cerebrovasculares (NINDS) de los Estados Unidos, titulado Década del
Cerebro; Respuesta a través de la investigacion cientifica. Este informe
proporcionaba evidencias concretas de la posibilidad de prevenir, curar, o
aiviar, un gran nimero de desordenes neuroldgicos que afectaban a un
amplio nimero de personas si las investigaciones en este tipo de trastonos
fueran financiadas adecuadamente. El Consejo Nacional Asesor de Salud
Mental también prepara un documento al mismo tiempo que el anterior:
Aproximandonos al siglo XXI: oportunidades del NIMH para las
investigaciones en neurociencias. Se identificaron 50 cuestiones de
especial relevancia para responder en la década venidera. En Junio de
1990, el NINDS redacta un Plan de Implementacién: Década del Cerebro.
Este incluia catorce categorias de enfermedades graves por las cudles se
auguraba dentro del campo de la investigacién neurobioldgica un gran
avance incipiente. (Tandon, 2000).

Las Neurociencias, debido a su complgjidad y escaso empuje social,
han sido una disciplina relegada a un segundo plano en anteriores décadas,
por lo que la escasez de aportaciones era la ténica dominante. Por tanto, se
necesitaba un empuje de grandes magnitudes e impacto politico, cientifico,
econémico, y social, que devolviese a estas especialidades su papel
primordial dentro de las disciplinas cientificas del siglo XXI. En este punto
ocupa un papel fundamental lafiguradel congresista de los Estados Unidos
Slvio Conti que, recogiendo la recomendacion de los lideres de la
comunidad neurocientifica, fue la fuerza motivadora en el Congreso para
acelerar la legidlacion favoreciendo la Década del Cerebro. Parte del
mecanismo acelerador fue la creacion de un grupo de presion, el “ National
Committee for Research in Neurological and Communicable Disease” que
estaba formado por una mezcla de sociedades cada una con un interés
particular en distintas ateraciones neurolégicas -parkinson, sindrome de
Von Hippel-Lindau, neurofibromatosis, Alzheimer, etc...-. Todos se unirian
hacia la consecucién de metas comunes. incrementar la implicacion
politicay socia en lainvestigacién neurocientifica, desarrollar sistemas de
inversion federales, y concienciar a la opinién publica acerca de la
importancia de las enfermedades neuroldgicas y neuroquirdrgicas (Laws,
2000; Jones & Mendell, 1999).
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La Década del Cerebro sucede a la Década del Espacio (con el logro
tangible de la consolidacion en los vigjes espaciales), y precede ala Década
del Comportamiento, que es donde nos encontramos en este momento.

Proclamacién delaley

El objetivo primordial de la Década del Cerebro es e de dar
cuerpo a los objetivos propuestos en la resolucion 174 del Congreso
“House Joint Resolution” (National Institute of Mental Health, 1989).
Destacando, en resumen, los siguientes datos: 1) estima que 50 millones de
americanos quedan afectados cada afio por desordenes y trastornos
relacionados con el cerebro, incluyendo enfermedades mentales graves;
enfermedades hereditarias y degenerativas; accidentes cerebrovasculares;
epilepsia; adicciones; lesiones resultantes de acontecimiento prenatales, de
ambientes neurotéxicos y por traumas; habla, lengugje, audicion y otros
desdrdenes cognitivos; 2) el tratamiento, rehabilitacion, y coste, relativos a
las secuelas y discapacidades que afectan a pacientes que sufren un dafio
cerebral representan un gasto total de 305 mil millones de ddlares anuales;
3) existen avances en investigaciones sobre e cerebro, y también en los
tratamientos efectivos para los trastornos y discapacidades que afectan a
mismo; 4) la revolucion tecnoldgica que ocurre en las neurociencias (PET,
RMNT, etc...) permite a los investigadores observar € cerebro humano de
manera no invasiva, en Vvivo, y con una exquisita riqueza de detalle,
definiendo los sistemas cerebrales que estdn implicados en trastornos
especificos y discapacidades, estudiando la bioguimica neuronal,
esclareciendo las bases fisiolégicas de la conducta, asi como empezando a
entender las complejas estructuras subyacentes a la memoria; 5) los
avances en matematicas, fisica, ciencia computacional, y tecnologia de
neuroimagen, han hecho posible la iniciacion de un importante trabajo en
imagineria de lafuncién y patologia cerebral, creando model os de | as redes
neurales y estimulando sus interacciones dinamicas; 6) |os descubrimientos
basicos a niveles moleculares y celulares sobre la organizacion del cerebro
clarifican e papel del éste en la traduccion del evento neurofisiolégico a
conductas, pensamiento, y emocion; 7) la biologiay la genética molecular
dan como resultado estrategias efectivas en la prevencion de diferentes
formas de retraso mental contribuyendo a prometedores avances en el
estudio de las enfermedades neuroldgicas heredadas -enfermedad de
Huntington, enfermedades mentales, asi como |os trastornos afectivos-; 8)
la capacidad de trazar € sistema de circuitos bioquimicos de los
neurotransmisores y neuromoduladores permitiran disefios racionales de
potentes medicamentos con minimos efectos adversos que actuaran en
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déficits neuroquimicos especificos asociados a trastornos tales como la
enfermedad de Parkinson, esquizofreniay enfermedad de Alzheimer; 9) la
incidencia de trastornos neurolégicos, psiquidtricos, psicoldégicos,
cognitivos, y discapacidades sufridas por las personas mayores
incrementaran en el futuro por un aumento de esta poblacion; 10) los
estudios del cerebro y del sistema nervioso central contribuirén no sélo al
alivio de los trastornos neurolégicos, psiquidatricos, psicoldgicos vy
cognitivos, sino también en € tratamiento de la fertilidad e infertilidad,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades infecciosas y parasitarias,
enfermedades del desarrollo e inmunolégicas, asi como también una
comprension de los factores conductuales que subyacen a las causas de
multiples enfermedades; 11) e sistema nervioso central e inmunolégico
son sistemas de sefidles que sirven a todo el organismo y que presentan
conexiones directas entre ambos -1os estudios de los efectos modulatorios
gue cada sistema tiene sobre el otro mejorara nuestro conocimiento de
enfermedades tan diversas como |os trastornos psiquiatricos graves, SIDA,
y enfermedades autoinmunes-; 12) los descubrimientos recientes nos han
revelado importantes hallazgos acerca de por qué las personas abusan de
las drogas, coOmo el abuso de sustancias afecta a la funcion cerebra
conduciéndo hasta la adiccion y cémo algunas de estas drogas causan
darfios cerebrales permanentes; 13) €l estudio del cerebro requiere esfuerzos
multidisciplinares de tan diversas areas como la fisiologia, bioguimica,
psicologia, psiquiatria, biologia molecular, anatomia, medicina, genéticay
otras muchas disciplinas. Se debe trabajar multidisciplinarmente hacia
metas comunes para una mejor comprension de la estructura del cerebro
sano como en condiciones patol ogicas.

La presentacion publica de la Década del Cerebro ocurre e 17 de
Julio de 1990, por e entonces presidente de los Estados Unidos de
Norteamérica George Bush. Pronto alcanza la primera plana en e plano
académico internacional. La proclamacién presidencial 6158, en que se
declarala décadainiciada el 1 de Enero de 1990 como década del cerebro,
se centrd en cuatro puntos principales: (1) el incremento en la incidencia
de enfermedades cerebrales y mentales de tipo degenerativo, traumatico y
congénitas; (2) los avances tecnoldgicos en microscopia y neuroimagen;
(3) avances conceptuales para la comprension de algunos procesos
patol6gicos asi como en el desarrollo de otras ciencias basicas, como por
gemplo la genética o la bioquimica, y (4) avances en disciplinas
intermedias como la biologia molecular o la genética molecular. Se hacia
referencia también, en este discurso, a capitulo de la drogadicciéon y de la
farmacodependencia. (Cardenas & Lamprea, 2003).
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A raiz de ello comenzé una cadena de reacciones por todo e mundo.
La Federacion Mundial de Sociedades Neurolégicas y Neuroquirurgicas,
diferentes gobiernos nacionales, y algunas sociedades cientificas también
adoptaron la década de los 90 como la*“Década del Cerebro”, incluyendo a
la Comunidad Europea y a diferentes paises asiaticos (Blakemore, 2000).
El Gobierno de Japon se decidio por una nueva iniciativa neurocientifica
invirtiendo un total de 125 millones de dolares, con posibilidad de
multiplicarse por seis en los 5 afios siguientes (Normile, 1997). En
noviembre de 1998, la Academia China de las Ciencias aprob6 €
establecimiento del Instituto Chino de Neurociencia (CIN) € cua fue
creado a partir del famoso Instituto de Investigaciones del Cerebro de
Shanghai con un capital inicial de 300.000 ddlares con un plus anual de
100.000 (Mervis, 1999). El Gobierno de la India anunci6 la creacion de un
Instituto Nacional de Investigacion del Cerebro e cud est4 obteniendo
grandes resultados (Tandon, 1999). En los Estados Unidos se crea un
nuevo instituto, el “ Neuroscience Institute”, abierto en octubre de 1995
por e premio Nobel Gerad Edelman en La Jolla, Caifornia, como un
refugio donde cientificos de todo €l mundo podrian discutir nuevas vias de
investigacion con otros colegas durante durante un cierto periodo de
tiempo (Cohen, 1999).
Con este estado de cosas, en los Ultimos afios se han sucedido grandes
acontecimientos en torno al SNC, hasta el punto de que este periodo no se
cierra, sino que ha abierto un inmenso campo parael futuro.

Avances de la década del cerebro

Cada afio, durante la Década del Cerebro, se ha tratado un aspecto
diferente de los trastornos neurol égicos que afectan la salud publica. Bgjo
esta idea, se han ido desarrollado programas novedosos acerca del dafio
cerebral, epilepsia, tumores cerebrales, investigaciones en demencia, y una
variedad de iniciativas que de otra manera no hubieran ocurrido (Laws,
2000). Se han producido grandes avances en el campo de la genética,
neuroimagen, neurobiologia del desarrollo, neurocirugia y en la
neuroquimica.

Lo que seguidamente se describe es un resumen de |os descubrimientos
de mayor impacto en cada uno de estos enfoques durante esta Década
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Relacion cerebro-conducta

Los progresos habidos en neurobiologia 'y en psicologia en los ultimos
anos, han favorecido una aproximacion entre ambas disciplinas,
especialmente en determinadas areas de cada una de ellas. Esta
aproximacién ha dado lugar a una nueva &rea de trabgjo que se ha
denominado Neurociencia Cognitiva (Ledn-Carrion, 1995). De acuerdo
con Albright et a. (2000), la dltima década del siglo XX ha visto €
desarrollo en este campo de trabgjo como un esfuerzo por comprender
como €l cerebro representa los sucesos mentales. La psicologia provee la
agenda para las ciencias del cerebro y plantea las cuestiones sobre la
actividad mental que nosotros, en ultimainstancia, queremos tratar.

La elaboracion de hipotesis explicativas sobre la relacion cerebro—
comportamiento, ha empezado a alcanzar niveles de gran complgjidad. Dos
grandes &reas han sido de gran importancia durante esta década: 1) la
neuroanatomia funcional y 2) la Psicologia Fisiolégica. Los estudios
desarrollados en vivo, han permitido analizar los efectos de la
estimulacion, lesion, o interferencia temporal del funcionamiento de
determinadas estructuras sobre comportamientos especificos. Destacan los
papeles atribuidos a la Etologiay ala Psicologia Experimental. Esta tltima
ha sido fundamental en el estudio relacion cerebro-conducta, sobre todo en
los hechos sobre €l estudio de las funciones mentales especificas (p.g.
produccién del habla). El conocimiento cada vez més exhaustivo de la
“circuiteria’” del sistema nervioso, proporciona ademés, fundamento para el
estudio neuroquimico descriptivo, paralelo a la descripcion
comportamental (Wagemans et a., 2001; Cardenas & Lamprea, 2003). Se
han disefiado multitud de estudios en los cuales se registra €
funcionamiento psicol6gico con las Ultimas técnicas de neuroimagen. Otros
estudios introducen nuevas técnicas para ayudar a sortear algunos de los
problemas con los métodos convencionales de neuroimagen, -estimulacion
magnética transcraneal, adaptacion en RMNf, andlisis de las vias de
actividad del cerebro-. Algunos autores intentas esbozar nuevos campos de
trabaj os tedricos para comprender 1os problemas ya clasicos como toma de
concienciay reconocimiento de caras (Wagemans et a., 2001).

Caracteristico de esta década fue € abordaje inter y transdisciplinario
del estudio del cerebro, sefidado como un objetivo primordia en esta
década. Se evidencio que la aproximacion multisistémica es el camino méas
prometedor para la consecucion de explicaciones coherentes, adecuadas a
la realidad empirica, y consistente con las posiciones filoséficas
subyacentes a los marcos tedricos empleados (Cardenas & Lamprea, 2003).
La mayoria de investigaciones abogaban por la convergencia de diferentes
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acercamientos: estudios neuropsicol6gicos de sujetos con dafio cerebral,
neuroimagen funcional con resolucion espacial y temporal alta, etc.
También se han conseguidos grandes éxitos usando diversos acercamientos
metodol dgicos (sobre todo las técnicas de neuroimagen funcionales), asi
como detallados model os funcionales de operaciones mentales (Wagemans
et al., 2001).

La Psicologia esta en este momento historico particular, manifestando
precisamente este proceso. En 1992 (Cardenas & Lamprea, op.cit.), ya era
popular (y hoy en dia es considerada ya como un clasico) la frase de Eric
Kandel: "quiza la frontera fina de la ciencia — su Ultimo desafio — sea la
comprension de las bases bioldgicas de la conciencia y de los procesos
mentales por medio de los cuales percibimos, actuamos, aprendemos y
recordamos.” Con esta aseveracion la neurociencia reclamaba para s la
hegemonia de |os territorios de la mente. En 1995 (Cardenas & Lamprea,
op.cit.), Kandel, Jessell, y Schwartz, en su libro “Essentials of Neural
Science and Behavior”, plantean que el estudio de la Psicologia sélo puede
ser considerado como sdlido si se desarrolla desde el marco de una
neurociencia comportamental. Ramas de la psicologia, tales como la
Neuropsicologia, la Psicobiologia, la Psicofarmacologia, la Psicologia
Cognitiva e incluso algunas vertientes de la Psicologia comportamental,
han aceptado este desafio del trabajo inter y transdisciplinario.

Como ejemplo del impacto que los temas neurocientificos poseen
dentro de las distintas disciplinas psicolégicas es el caso que se da en la
actualidad en € area de los recursos humanos. En el proceso mismo de
seleccion de empleados esta empezando a ser usua la utilizacion de
pruebas neuropsi col ogicas (habilidades de destreza bimanual y dominancia
cerebral, por eemplo), neurofisiologicas (velocidades de conduccion
neuronal, etc... (Cardenas & Lamprea, 2003).

Se han aportado también nuevos datos sobre la memoria, como los
publicado en “Science”, en e que se desmitifica el papel del “Long Term
Potentiation” (LTP) (Maenka & Nicoll, 1999) en la generacion de la
memoria espacial. Otra publicacién, “Nature Neuroscience” (Oct-99),
destaca que cientificos de los Institutos Nacionales de Salud americanos,
han comprobado que el cerebro humano no concluye su maduracién hasta
la edad adulta (Sowell et al., 1999). Durante la pasada década, |os estudios
de almacenes de memoria han estado caracterizados por € intento de trazar
el mapa de la biologia molecular que interviene en la plasticidad sinéptica.
Estos se basaron en los sistemas de memoria que emergieron en la
psicologia cognitiva de la década de los 80. Es conveniente dividir €l
estudio de la memoria en dos partes: 1) el problema de los sistemas de
memoria, € cua se preocupa de dénde se amacena las diferentes
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memorias en e cerebro; y 2) e problema molecular de la memoria, €l cua
trata de ver cdmo las memorias se amacenan en diferentes partes del
mismo (Albright et a., 2000). Uno de los avances de la pasada década ha
sido la amplia documentacién obtenida que permite afirmar que la memoria
procedimental tiene muchos subcomponentes, y que fundamentalmente
todos los sistemas cognitivos — siendo ellos perceptivos 0 motores —
conllevan una gran variedad de sistemas neuronales diferentes que podrian
ser capaces de amacenar diferentes tipos de memoria procedimental. Por
giemplo, en varios tipos de aprendizaje motor interviene a cerebelo.
Recientes estudios indican que el cerebelo probablemente tiene funciones
que van més ala de participar unicamente en el aprendizaje motor; tales
como en e aprendizaje asociativo de palabras (Fiez et al., 1992), en €
aprendizaje de laberintos téctiles (Van Mier et al., 1995), y en la
percepcion de intervalos de tiempo entre estimulos sucesivos (lvry et al.,
1998). Respeto a la memoria declarativa, los estudios con animales
apoyaron la idea que las estructuras del 16bulo temporal medial Ilevan a
cabo un proceso gradua de reorganizacién y estabilizacion, cambiando la
organizacion de las diferentes representaciones corticales, quizés ligado a
las regiones corticales separadas que almacenan memoria de un evento
completo (Alvarez & Squire, 1994; McClelland et a., 1995). Después de
que haya pasado suficiente tiempo, la formacion hipocampal no seria
necesaria para €l apoyo en el amacengje o la recuperacion de la memoria
declarativa (Squire & Alvarez, 1995). En ambos sistemas de memoria, la
MLP difiere de la MCP no sblo en € tiempo transcurrido, sino también en
los mecanismos moleculares. La MLP, pero no laMCP, requiere la sintesis
de nuevas proteinas (Yin & Tully, 1996; Kandel & Pittenger, 1999). Los
estudios durante la pasada década (Drosophila, Aplysia, roedores, etc)
sugieren que € monofosfato de adenosin ciclico (AMPc), proteinkinasa A
(PK-A), y la proteina fijadora del elemento de respuesta a AMPc (CREB,
“cAMP response binding”) estan fundamentalmente implicados en la
conversion de la MCP a MLP tanto para la memoria declarativa, como no
declarativa. (Kandel et a., 2001).

En lo que concierne a las funciones gjecutivas, durante la Ultima década
ha habido un renovado interés entre psicologos y neurocientificos debido a
la utilizacion de las técnicas de neuroimagen funcional. Gracias a uso de
estas técnicas, uno de los modelos mas utilizados para explicar estas
funciones, el de Norman y Shallice (Norman & Shallice, 1986; Norman &
Shallice, 2000), ha sido ampliado y adaptado por los mismos autores
recientemente: las versiones iniciales planteaban el Sistema Atenciona
Supervisor (SAS) como una entidad Unica, recientemente indican que en
este sistema participaria a menos 8 subsistemas diferentes en los que se
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incluirian memoria operativa, monitorizacién, rechazo de los esguemas
inapropiados, generacion espontanea de esquemas, establecimiento de
metas, etc... (Shallice, 2002). Estos mismos autores reclaman la necesidad
de objetivacion — mediante técnicas de neuroimagen - de la influencia de
las variables emocionales en la actividad cognitiva como uno de los
hallazgos mas esperanzadores en e entendimiento de la conducta humana
(Periaiiez & Barcel6, 2004).

Producto de estos nuevos éxitos interdisciplinares son los
descubrimientos en relacién a la correspondencia entre sucesos neuronales
y preceptuales, el papel del contexto en € procesamiento perceptivo, el
substrato neuronal de la atencién y la toma de decisiones, la plasticidad de
las representaciones sensoriales adultas, y el papel de tal en e aprendizgje
perceptivo y sensorio-motor espacia (Albright et al., 2000). Dentro de la
atencion visual, a saber, el sistemadel primate tiene una capacidad limitada
de procesamiento de informacion. Un area apasionante de la investigacion
en los 90 ha sido la de tratar los medios y condiciones bgjo los cuales esta
capacidad limitada — en atencion visual - es distribuida dindmicamente
(aplicacion de recursos atencionales). El trabajo en esta area ha revelado
dos tipos béasicos de fendmenos atencionales, los cuales se sospecha que
podrian tener sustratos neuronales distintos. El primer fendbmeno, conocido
como “facilitacion atencional”, es el procesamiento mejorado de un
estimulo cuando aparece en un lugar previamente atendido. Las primeras
investigaciones del efecto de lesiones cerebrales focales en humanos
implicaron el 16bulo parietal en este fendbmeno. Otros efectos facilitadores
similares han sido investigados para otras éreas visuales (Spitzer et al.,
1988; McAdams & Maunsell, 1999). El otro efecto basico atencional se
conoce como “seleccion atencional”. Este efecto se da cuando un estimulo
objetivo es seleccionando de entre otros estimulos que estan compitiendo
por la atencién. Estudios fisiolégicos estdn empezando a identificar los
mecani smos subyacentes de |a seleccion atencional (Albright et a., 2000).

Neuroanatomia y Neuroimagen

Podemos afirmar que la Neuroanatomia ha conseguido en esta década
sobrepasar €l nivel descriptivo-histologico gracias a la utilizacion de las
Ultimas técnicas de neuroimagen y a trabgo conjunto con la
Neurofisiologia. Los estudios realizados en esta area se han organizado en
torno a dos grandes éreas. 1) la descripcion celular y subcelular de los
elementos responsables por e funcionamiento neurona; y 2) €
seguimiento pormenorizado de vias de comunicacion neura. Estas dos
areas han repercutido en todas las demas areas desde la Neuroembriologia
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hasta la Psicologia fisiol6gica;(Cardenas & Lamprea, 2003;Leon-Carrion,
1995).

Gracias a los avances tecnolOgicos en otras &reas se han disefiado
nuevas técnicas para €l estudio del cerebro, de ata precision tempora y
espacial, alavez que menos invasiva. Dentro de ellos podemos mencionar
tanto nuevos desarrollos tecnol 6gicos, cuanto mejoras en la precision de
técnicas ya conocidas, gemplos de esto serian microscopia confocal,
resonancia magnetica funcional, microdidisis in vivo, voltametria,
magneto-encefalografia, “patch clamp” y “voltage clamp”, tomografia por
emision de positrones, €electroencefalografia digital, entre otras. El
desarrollo de la Inmunologiay de la Toxicologia ha permitido el desarrollo
de nuevas armas de investigacion como inmunotoxinas de alta selectividad,
inmunomarcadores, hibridizacion in situ, y otros inmunoensayos que son
ampliamente utilizados a diario en € trabgjo en neurociencia (Cardenas &
Lamprea, 2003).

El desarrollo de lainforméticay la computacion ha tenido gran impacto
en € conocimiento del sistema nervioso. Se han podido redizar
simulaciones que van desde la interaccion droga-receptor, hasta a nivel
general del comportamiento cognoscitivo de un anima. Otro campo
prometedor es el de la inteligencia artificial, como ejemplo del intento de
simular sistemas biologicos. Esta influencia no es solo unidireccional, sino
que el conocimiento del sistema nervioso ha permitido desarrollar
computadoras més potentes. Durante los inicios de la cibernética, existiala
idea implicita de que e cerebro poseia un funcionamiento seria.
Posteriormente, sin embargo, se hizo claro que una de las grandes ventgjas
del funcionamiento del cerebro sobre el de los computadores era la
posibilidad de presentar un tipo de procesamiento en paralelo. En estos
momentos se continda trabajando bajo esta perspectiva (Ledn-Carrion,
2002; Cardenas & Lamprea, 2003).

Una cooperacion interdisciplinar entre los cientificos cognitivos y 1os
expertos en neuroimagen han proporcionado abundante informacion acerca
del funcionamiento del cerebro humano norma (Goldman-Rakic, 1992;
Wickelgren, 1997; Ungerleider, 1995; Ackerman, 1992; Nyberg et d.,
1996; Haxby, 1996; Frackowiak et al., 1996; Jones & Mendell, 1999).
Contrariamente a la creencia inicial de la localizacion especifica de
funciones en regiones discretas del cerebro, ahora se sabe que la mayoria
de funciones estan ampliamente distribuidas (al menos 3 docenas de areas
han sido identificadas como envueltas solo en la funcion visual). Las
funciones mas complejas como lenguaje y memoria surgen de actividad
simultanea entre muchas areas ampliamente separadas del cerebro. Incluso
mas asombrosamente, se ha encontrado que areas hasta ahora
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insospechadas, juegan un importante papel en una gran variedad de
funciones (Albright et al., 2000). Se ha generado una enorme cantidad de
informacién en relacion con las éreas del cerebro y los circuitos neuronales
involucrados en funciones mentales superiores como la memoria, atencion,
emocion, lengugje, etc. utilizando diversas técnicas como PET, MRIf,
magneto-encefalografia y aspectos relacionados con EEG (Gabrieli et al.,
1997; Frith et a., 1991; Gevins, 1995; Schacter & Wagner, 1999; Malenka
& Nicoall, 1999; Frackowiak, 1998; Morris et a., 1998). Es obvio que,
utilizando diversas técnicas de neuroimagen con ventgjas especificas de
resolucion espacia y temporal, en e futuro se podra obtener un dibujo mas
comprehensivo del funcionamiento del cerebro humano tanto en la salud
como en laenfermedad (Tandon, 2000).

Todas estas técnicas citadas, incluyendo € uso de técnicas ultrasdnicas
sofisticadas como e método doppler, han ofrecido mas imagenes del
sistema nervioso y de los efectos de procesos patolégicos de lo que
podriamos haber sofiado hace unos afios (Howard, 1994). La
espectroscopia de RMN ha dado informacion incalculable sobre los
cambios metabdlicos normales y patologicos en e cerebro, asi como
también ha permitido visuadizar la actividad de los neuroreceptores
directamente. Esto ha incrementado exponencialmente nuestro
conocimiento abriendo muchas puertas, tales como el desarrollo de
farmacos personalizados, (Oldham, & fecha). La neurorradiologia
interventiva tiene mucho méas que dar, no solo en e tratamiento de
aneurismas intracraneales. Se atribuye gran potencia a las técnicas
neurofisiolégicas clinicas avanzadas en e campo del diagndstico. Se han
disefiado nuevos y mejorados métodos de cuidado intensivo que han
salvado a muchos pacientres que hubieran muertos de dafio cerebral o
hubieran sufrido un trastorno incapacitante severo (Walton, 1998).

El “Proyecto del Cerebro Humano” (“The Human Brain Project”) ha
tenido como objetivo crear bases de datos integradas sobre todos los
aspectos que componen las Neurociencias —desde el nivel molecular hasta
el conductual-, facilitando el trabajo de investigacion gracias a un acceso a
la informacién més accesible. Este proyecto ha unido a numerosos
cientificos del mundo a través del apoyo del consorcio de las agencias de
fondos norteamericanas. Esto ha dado luz a una completamente nueva
disciplina de neuroinformaticos (Frackowiak, 1998; Smith & Jonides,
1999; Shepherd et a., 1998). Se espera que este esfuerzo produzca
herramientas tales como mapas tridimensionales computerizados vy
modelos de estructura, conectividad, psicologia, farmacologia, bioquimica
y biologia molecular del cerebro humano, de primates y ratas, Estos datos
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estarén disponibles via ordenador en combinacién con las investigaciones
informaticas de vanguardia (Smith & Jonides, 1999).

Sin embargo, existen autores que no se muestran totalmente conformes
con el uso que se ha dado a las técnicas de neuroimagen funciona durante
la pasada década. Para Kotz, (2000), la principa barrera que encuentra el
uso continuado de las técnicas de neuroimagen funcional radica dentro de
la propia Neurologia. Este colectivo se encuentra bastante comodo usando
técnicas de neurocimagen anatdmicas y no se les presentan la necesidad de
usar las de tipo funcional. El SPECT afronta una barrera adicional, que es
la administracién sanitaria, la cual exige que para introducir nuevos
procedimientos en el sistema sanitario debe ser mas barato y efectivo que
otras opciones disponibles (Kotz, 2000).

Al mismo tiempo otros autores sefialan la dificultad y problemas
asociados con el uso de técnicas de neuroimagen como un recurso para la
localizacion de funciones. El principal problema versa en torno a la
interpretacion de estas pruebas. debido a la enorme complejidad del
calibrado de imagen de los aparatos y naturaleza subjetiva de los
pardmetros (valores de los colores, intensidad, etc.), no solo las
interpretaciones variaran, sino que la imagen de ellas mismas cambiara de
un laboratorio a otro. En la situacién experimental en la que se pide a
paciente que g ecute una tarea cognitiva o motora, hay areas cerebrales que
se activan e inhiben simultdneamente. Cuando esto se compara con la
situacion “piensa en blanco”, se suele interpretar como que en la zona
“encendida” es donde se da la actividad, mientras que en las zonas
“apagadas’ no se dan. Estos estudios no tienen en cuenta que la inhibicion
de una pate del cerebro tiene un efecto sobre la totalidad del
funcionamiento del sistema neural completo. Asi que el acercamiento de
buscar en los escaneres del cerebro aquellas partes que estén activas e
ignorando las inactivas da un sentido falso a la totalidad del
funcionamiento del cerebro. Incluso este argumento olvida el punto de que
areas gque no estan activas pueden de hecho estar haciendo algo, inhibiendo
(Greenberg, 2002).

Genética

Esta década ha presenciado una revolucion en el conocimiento de las
moléculas del cerebro y de sus funciones. La revolucion de la genética y
tecnologia del ADN ha llevado al estudio de los genes que controlan el
desarrollo y funciones del sistema nervioso, asi como los genes cuyas
mutaciones provocan disfuncion cerebral. Los progresos en biologia
estructural han dado estructuras tridimensionales de muchas de las
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proteinas codificadas por estos genes, ofreciendo nuevas posibilidades para
el desarrollo de farmacos (Tandon, 2000).

Mientras €l trazo del mapa del genoma humano (el proyecto HUGO)
avanza rgpidamente a través del esfuerzo colaborador internacional, se van
conociendo dia a dia la localizacion de un nuevo gen o la caraterizacion y
secuenciacion de los ya descubiertos. Estos descubrimientos nos estan
aproximando hacia la identificacion de la causa ultima de muchos
trastornos: distrofia mioténica, corea de Huntington y varias ataxias
cerebel osas incluyendo la enfermedad de Machado-Joseph (Walton, 1998),
asi como de los factores genéticos responsables por la enfermedad de
Alzheimer, Parkinson, esclerosis amiotréfica lateral, enfermedades por
priones (Hardy & Gwinn-Hardy, 1998) y enfermedad de Wilson (Oldham,
g/ fecha).

Los andlisis de mutaciones del ADN estan ya disponibles para €
diagnostico de muchos trastornos tales como enfermedades mitocondriales
y desbrdenes asociados con trinucledtido expandido repetido (Swanson,
1995). Podriamos anticipar que para algunas enfermedades pronto se
descubriran tratamientos efectivos, bien a través de terapia genética, o bien
a través de agunos otros recursos, tales como transplantes celulares y la
limitacion del defecto genético (Walton, 1998; Martin, 2002).

En e control de la epilepsia, se han localizado mas de 40 genes
asociados con ésta tanto en el ratdn como en e ser humano. Los genes
mutantes encontrados en extrafias formas de epilepsia codifican proteina
relacionadas con una diversidad de canales ionicos, canaes de sodio o
potasio dependientes de voltaje, o dependientes de ligando. Se han
identificado genes que codifican los canales i6nicos del sistema nervioso y
mas recientemente se ha definido la primera estructura tridimensional de un
canal ionico (potasio). Se ha refinado y ampliado € mapa del gen de la
epilepsia con nueva informacion respecto a las convulsiones neonatales
familiares benignas, la enfermedad de Unverricht-Lundborg con retraso
mental progresivo y epilepsia mioclénica juvenil. Esta informacion
promete prever nuevos objetivos moleculares para los farmacos
antiepilépticos (Tandon, 2000). Desde el punto de vista de la neurocirugia,
a través de imagineria computerizada de dta sofisticacion, los
neurocirujanos poseen ahora la capacidad de obtener iméagenes
tridimensionales del foco epiléptico, de una lesién cortical y de eléctrodos
que permiten el trazo de mapas cerebrales de la distribucion y propagacion
de la descarga epiléptica. Esto hallazgos permiten a los neurocirujanos
atender alos pacientes mas eficazmente (Laws, 2000).

Pero, quizas, mas importantes que los avances técnicos son los avances
conceptiales. En & concepto de células madres del sistema nervioso
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subyace los aspectos mas apasionantes para la década venidera (Fraichard
et al., 1995; Okabe et a., 1996). El trabgo realizado por Hittner en €l
laboratorio de McKay dd Instituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos sobre células madres, en € cua han sido extraidas de un paciente
sometido a lobectomia por epilepsia en el area subependimal, demuestra la
capacidad para cultivar células madres de un paciente adulto y comprueba
que estas células pueden llegar a hacer conexiones sinapticas (Laws, 2000).
Ledn-Carrion (2003) afade que un hecho realmente importante para la
neuropsicologia es que en los mamiferos adultos existen células madre
neuronales que estén continuamente generando nuevas neuronas. la zona
subventricular del ventriculo lateral, y las capas subgranulares del giro
dentado hipocdmpico (Tanapat et al., 1999; Lois & Alvarez-Buylla, 1994;
Kosaka & Hama, 1986; Cameron et a., 1993). Esta capacidad regenerativa
parece estar regulada por la interaccion con € medio, por lo que la
dependencia de la neurogénesis de factores neuropsicoldgicos es de
primera magnitud.

Las implicaciones de estos nuevos avances relativos a las células
madres y su plasticidad son de extrema importancia (Laws, 2000). Ya se
van notando en las diferentes disciplinas neurocientificas, sobre todo en las
relacionadas con laclinicay el tratamiento del dafio cerebral. Se prevee un
cambio paradigmatico en el quehacer de los profesionales que la componen
(Ledn-Carrion, 2003).

También se ha conocido a finales del milenio pasado que e genoma
mitocondrial puede transmitir enfermedades neurolégicas y gran cantidad
de investigacion se enfoca en el desarrollo de un mayor entendimiento de
este proceso. Un gran grueso de lainvestigacion se ha dirigido aidentificar
la base genética de la neoplasia y otras formas de enfermedades
neurol6gicas. También se posee gran conocimiento sobre la plasticidad
presente cuando los axones P2 crecen rodeando al bulbo olfativo, la
blsqueda de objetivo para la conexién y el dibujo de su movimiento
(Laws, 2000).

Como afirma Ledn-Carridn (op.cit.), estos hallazgos en genética estén
planteando nuevos retos a los psicologos y neuropsicologos, siendo e
papel de estos Ultimos aportar 1os conocimientos sobre la funcién cerebral
humana.

Con €l Proyecto de Genoma Humano, se espera encontrar € producto
del gen en cada enfermedad genética, aunque todavia este es un terreno
casi virgen debido ala complejidad de la herenciay la potente sofisticacion
gue requiere laterapia genética (Rowland, 2000).
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Neurobiologia del Desarrollo

El conocimiento del desarrollo neural ha avanzado de manera
espectacular durante la pasada década. Se han obtenidos avances
importantes en los siguientes procesos fundamentales del desarrollo:
induccion de la placa neural; regionalizacion del tubo neural alo largo de
las astas dorsoventrales y anteroposteriores; generacion de neuronasy glias
desde precursores multipotenciales; apoptosis de la muerte celular;
migracion neuronal; orientacion de los axones hasta sus objetivos; y
formacién de sinapsis (Jessel & Sanes, 2000). En este apartado se
desarrolla los avances més significativos en dos éreas. € desarrollo
genéticoy neural, y la plasticidad cerebral.

Desarrollo genético y neural

Se han dado grandes progresos durante la Ultima década en la
comprension de las bases genéticas del desarrollo del complejo circuito
neuronal durante el desarrollo embrionario y fetal (Zinn & Schmid, 1999).

Se ha descubierto que un conjunto de células surgen de la proliferacion
de la llamada células progenitoras neurales. Se han identificado células
multipotenciales en €l sistema nervioso central de |los vertebrados, asi como
los diferentes factores que intervienen en su diferenciacion tanto en
neuronas como en glias (McKay, 1997). Tales factores han sido aplicados a
la terapia genética: los experimentos con animales han demostrado la
habilidad de tales células en transformarse en neuronas cuando se
implantan dentro de un cerebro adulto, cuando nuevas esperanzas hacia el
transplante neural (xenotransplantes) (Steele & Aunchincloss, 1995;
Pakzaban & Tsacson, 1994; Dunnet & Bjorklund, 1994; Bach, 1998).
Otras técnicas han sido desarrolladas para aislar y multiplicar grandes
poblaciones de progenitores neurales, haciendo posible generar tipos
particulares de neuronas en un tubo de ensayo. Esto eleva las esperanzas
para € uso terapéutico de tales células de cara a reemplazar neuronas
perdidas debido a condiciones patoldgicas como traumas, degeneracion,
accidente vascular, etc. Del mismo modo, se han identificados proteinas
especificas, las cuales guian alos axones de las neuronas en desarrollo para
alcanzar su objetivo especifico. Se ha hipotetizado con la posibilidad de
aplicar estos halazgos en el desarrollo de estrategias que permitan el
crecimiento de fibras a través de un érea dafiada en la médula espina
(Tandon, 2000).
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Plasticidad Cerebral

Los investigadores durante esta década han desvelado una mayor
plasticidad en e cerebro, mucho més de lo que se conocia hasta la fecha.
En realidad, € mito de que € cerebro adulto no tiene la capacidad de
regenerarse ha sido ampliamente refutado (Faweett & Geller, 1998; Berger,
1998; Gould et al., 1999).

Mientras que la mayoria de la plasticidad reside a nivel de la sinapsis,
recientes evidencias revelan que podrian estar envueltas otras estructuras,
por gemplo, espinas de las dendritas, siendo un factor muy estudiado el
cambio de concentracion de calcio intracelular (Segal & Andersen, 2000).
Experimentos con animales ha mostrado que durante la creacion de huella
mnésica en la vida adulta, aparecen nuevas neuronas en el hipocampo
(Gould et a., 1999). El receptor de glutamato (NMDA) juega un papel
crucial en este proceso.

Una vez que se conozcan completamente |os mecanismos moleculares
responsables del desarrollo de los circuitos cerebrales, sera posible activar
selectivamente el sistema de circuitos disfuncional de los individuos con
deficiencias sensoriales en la adultez, seleccionando genes selectivamente
hacia laregion apropiada del cerebro o de laespinadorsal (Tandon, 2000).

La plasticidad de ciertas partes del cerebro es uno de los mas
apasionantes, y potenciamente valioso descubrimiento de la década
pasada. Aqui se sitda la llave para comprender no solo € desarrollo
normal, sino también aprendizaje y memoria, y también la respuesta a
dafio (Muller et a., 2000; Briones et a., 2000). Esta investigacion basica
hallevado a surgimiento de nuevos farmacos para disminuir los déficits de
memoria en demencia de Alzheimer, y reducir la propagacion de dafio
cerebral trasun AV C (Blakemore, 2000).

Los grandes avances en la neurobiologia del desarrollo han sido mas
[lamativos que algunas otras areas de la heurociencia, quizas porgue antes
de los 90 era entonces un campo inmaduro (Jessel & Sanes, 2000).

Neurotransmisores, receptoresy citoguinas en los desordenes cerebrales

Un gran hallazgo de la década pasada ha sido que € cerebro humano
usa sblo unas pocas moléculas pequefias como heurotransmisores, pero usa
una gran diversidad de receptores diferentes, los cuales mandan una gran
cantidad de sefides diferentes a la célula nerviosa receptora. La diversidad
de codificacion quimica accesible a la célula nerviosa es enorme y
compleja (Changeux, 1993; Bear & Cooper, 1998). La misma neurona
puede sintetizar y liberar diferentes mensgjeros favoreciendo funciones
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especificas. Estos hallazgos han condicionado que |os mapas quimicos sean
ahora de enorme utilidad (Foster, 1998).

La identificacion de nuevos transmisores, a través de investigacion
neurofarmacologica e neurogquimica, ha llevado a la introduccion de
nuevos farmacos, incluyendo € efecto incrementado de los
anticonvulsivantes (Marson et al., 1996; Walker et al., 1996), mientras que
los esteroides, y otras técnicas inmunologicas han demostrado beneficios
en muchos trastornos autoimunes del sistema muscular e neuromuscular
(Walton, 1998).

El oxido nitrico (ON), considerado la molécula de la Década del
Cerebro, se comprobd que funcionaba como neurotransmisor (Butler,
1994). Esta poseeria un papel mas prominente de lo que pensaba a
principio (Walton, 1998): por gjemplo, interviene e control de la memoria,
tiene un papel importante en la diabetes tipo 1, o tiene cierta eficacia en €l
tratamiento de la impotencia. El enzima responsable de la sintesis de ON
regula el flujo sanguineo cerebral, y su producto parece estar ligado en €l
aprendizaje, dolor, suefio, alimentacion y funcion sexua (Bhagat &
Valance, 1996).

En la Década del Cerebro también se ha prestado mucho interés en el
estudio de las citoquinas, un grupo heterogéneo de mediadores polipéptidos
0 de mensgjeros intercelulares, clésicamente asociados con la activacion de
los sistemas inmunes y de las respuestas infamatorias. Incluyen las
interleuquinas y los interferones y actualmente esta claro que esta clase de
sustancias juegan un importante papel en la comunicacién entre el sistema
inmuney el cerebro (Lindvall et al. 1994; Walton, 1998; Tandon, 2000).

Neurologia reconstructiva

Esta &ea de las Neurociencias busca aplicaciones précticas a los
hallazgos experimentales, como la posibilidad de regenerar conexiones
neuronales para restablecer la funcionalidad en lesionados medulares, o
para paliar los efectos provocados por 10s procesos neurodegenerativos. En
esta direccion se han encaminado los estudios efectuados desde el
“Shangai Research Center for the Life Sciences’, y publicados en Nature
(Wu et al., 1999), en los que se ha detectado que la proteina dlit es la que
conduce a las células nerviosas desde su lugar de nacimiento hasta la zona
cerebra en la que definitivamente se instadaran. La abundante
investigacion todavia no se ha traducido en realidades précticas.

La Ultima década ha sido testigo de una diversidad de acercamientos
basados en los desarrollo en biologia molecular, biotecnologia, €lectronica
del estado solido, nuevos materidles y ciencia computacional para
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reemplazar 0 ayudar en la regeneracion del tejido nervioso dafiado o
sustitucion de la funcién dafiada a través de protesis artificiaes
(Wickelgren, 1998). El entusiasmo generado por la experiencia inicia con
el transplante neural, en la segunda mitad de los 80, Ilevé a una intensa
investigacion en este campo en los 90 relacionados con la neurologia
reconstructiva (Tandon, 1995; Dunnett & Bjorklund, 1994). Estos estudios
claramente demostraron la potencia viabilidad del transplante de tejido
neural fetal en el cerebro adulto proporcionando aivio sintomético en
pacientes con Parkinson (Lindvall, 1999)

El problema ético y técnico asociado a uso de tejido fetal humano ha
dado lugar a busqueda de otras aternativas. Estan alternativas estan
basadas en estudios con animales los cuales revelan respuesta inmune
relativamente ligera a xenotransplante neural (Piccini et al., 1999;
Pakzaban & Isacson, 1994; Steele & Auchincloss, 1995), asi como €l uso
de células neurales de feto de otros animales (p. €. cerdo) usadas en dichas
intervenciones (Bach, 1998).

El descubrimiento reciente de la persistencia de células madre en €l
cerebro adulto, 1a habilidad de separarlas selectivamente, hacerlas crecer in
vitro y modificarlas hacia e tipo neuronal deseado, ha levantado nuevas
esperanzas como estrategia alternativa para reemplazar la pérdida de tejido
neuronal (McKay, 1997; Gould et al., 1999; Deglon et a., 1994). El uso de
terapia genética para e tratamiento de un conjunto de enfermedades
genéticas 0 neurodegenerativas esta siendo activamente buscado en
modelos animales con estos desordenes (Roses, 1996; Martin, 1995;
Emerich et a., 1997; Barker & Dunnett, 1999; Mallet, 1996; Hashimoto et
al., 1996; Karpati et al., 1996).

Los 90 han presenciado admirables avances en el conocimiento de la
lesion en médula espinal, la patogénesis de la muerte celular secundaria,
factores que impiden el crecimiento axonal a partir del segmento dafiado,
moléculas que pueden estimular y quizas guiar €l crecimiento de axones
hasta su objetivo. En la actualidad esta razonablemente establecido que los
agentes gue bloguean selectivamente los receptores de glutamato (subtipo
AMPA) ayudan limitando la amplitud de la lesion secundaria (McDonald,
1999).

Existen autores como Tandon (2000) que afirman que con e
conocimiento acumulado hasta ahora no tenemos herramientas suficientes
para recuperar € funcionamiento normal de una persona, consecuencia de
una lesion espinal, pero tenemos trazados los “mapas de carreteras’, los
cuales pueden en un futuro cercano ayudar en conseguir esta meta. En la
neurologia hay todavia muchas enfermedades incurables pero ninguna
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intratable. Todas pueden tener sus efectos modificados por intervencién
farmacol 6gica, fisica, o psicologica (Walton, 1998).

Enfermedad de Alzheimer y otras enfermedades neurodegenerativas

Esta representa una de las éreas que ha recibido mas atencion dentro de
la década. El incremento en investigaciones es debido, en gran parte, a
importante incremento del envejecimiento de la poblacion y el consecuente
aumento de este tipo de trastornos. Estos estudios han permitido acotar €l
origen de algunos trastornos a ciertas zonas cerebrales y locaizar
alteraciones genéticas responsables. Se han desarrolados nuevas estrategias
terapéuticas y quirlrgicas destinadas a paliar sintomas fisicos y
ateraciones cognitivas y conductuales, asi como proporcionar mayor
independencia y calidad de vida (tanto para € paciente como a los
cuidadores).

Una conclusién propia de la década es que a medida que se profindiza
més en e estudio de las demencias nos damos cuentas de la enorme
heterogenidad de las mismas. Otro caso es la confusion entre origen,
signos, y sintomas de la enfermedad. Claro jemplo es lo ocurrido con la
demencia de cuerpos de Lewy, con o sin evidencia de parkinsonismo, que
puede llegar a mimetizar la enfermedad de Alzheimer (Harris et al., 1996).

Varios genes se han identificado gracias a la aplicacion de la genética
molecular ala enfermedad de Alzheimer. También se ha relacionado con la
anormalidad genética del sindrome de Down, identificadas en €
cromosoma 21 en los exones 7y 17 (Goate et al., 1991; Hardy, 1991). Se
ha mostrado que la apolipoproteina E (Apo E4) homacigética trae un gran
riesgo de desarrollar enfermedad de Alzheimer en una etapa relativamente
joven de la vida, mientras que aguellos que son heterocigéticos para Apo
E3 son més propensos para desarrollar la enfermedad mas tarde (Walton,
1998).

En laterapia farmacol 6gica, latacrina, donezepilo y larivastigmina son
los que mejores resultados han dado (Wilcock & Harrold, 1995; Knopman
et al., 1996; De Kosky, 1997). La década del cerebro abrié el campo de
investigacion para examinar €l papel de la acetil-L-Carnitina (Thal et al.,
1996) y de algunas variedades de radicales libres. Otras vias abiertas han
sido la de los factores de crecimiento neuronales como aquellos derivados
de factores cerebrales neurotréficos (BDNF) y la neurotrofina=3 (r1 T-3),
farmacos que estimulan los receptores nicotinicos u otros que inhiben los
enzimas péptidos B A4y la entrada de calcio. Antinflamatorios tales como
laindometacinay otros AINEs (farmacos antiinflamatorios no esteroideos)
pueden tener efectos neuroprotectores (Wilcock & Harrold, 1995;
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Knopman et a., 1996; De Kosky, 1997; Kelly et a., 1997; Thal et a.,
1996; McGeer et a., 1996). Si bien € aspecto farmacologico en la
enfermedad de alzheimer es aun un debate abierto.

Para llegar a un diagnéstico diferencial certero entre algunos tipos de
demencias, se intentd desarrollar nuevas técnicas que simplificasen tal
tarea. En algunos casos estos intentos no han conseguido lo que pretendian.
Por gemplo, es muy complicado ain e diagnostico diferencia de
demencias multinfartos, y otras demencias, incluyendo la del tipo frontal,
en ausencia de un marcador especifico. Por lo tanto, a pesar del incremento
en el uso de RMN y PET, a mismo tiempo que test psicométricos precisos,
el diagnéstico clinico continua siendo impreciso y apenas es acertado en no
mas que el 85-90% de los casos de demencia. Todavia hace falta conocer
mas acerca de la entidad clinica de cada un de los tipos de demencia, afinar
criterios diagnosticos, y mejorar y construir instrumentos especificos para
dicha poblacion. Sin embargo, se ha llegado a consenso en algunos
hallazgos como claves para € diagndstico como por gemplo en la
enfermedad de Alzheimer la presencia de ovillos neurofibrilares y las
placas seniles en la corteza cerebral (Walton, 1998).

Trastornos psiquiatricos

En este terreno, dentro de la Década del Cerebro, ha sido testigo de
grandes avances en la comprension de las bases neuroanatomicas y
neuroquimicas de los diferentes trastornos psiquiétricos. Esto ha provocado
que las técnicas de tratamiento que tradicionalmente se han ido utilizando
empiecen a adquirir cierta base cientifica (Morris, 2000).

En estos afios se ha sido testigo de grandes avances en la de la ansiedad.
Respecto a su base neurofisiologica, este tema permanece todavia en
debate. Se han intentado reproducir estados de ansiedad con modelos
animales, pero se trata de clarificar qué aspectos clinicos humanos pueden
llegar a reproducirse en laboratorio (Andreatini et a., 2001). Los
tratamientos farmacolégicos y psicoterapéuticos de los trastornos de
ansiedad se han tornado mas eficaces. Simultaneamente, también se han
testimoniado el desarrollo de nuevos y mas eficaces agentes antipsicéticos
(Laws, 2000).

Nuevas técnicas han sido disefiadas para el tratamiento psicoterapelitico.
Un gemplo de esta diversidad es la publicada en diciembre de 1999 por
Shannahoff-Khalsa et a. que informaron sobre una técnica de yoga
“Kundaini” especifica para € tratamiento de los trastornos obsesivo-
compulsivos produce una mejoria significativa y persistente de los
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sintomas de esta enfermedad comparable a la mejoria que se observa con
medicacion, mientras un protocolo genérico de relgjacion/meditacion no ha
conseguido los efectos deseados (Shannahoff-Khalsa et a., 1999). En un
reciente protocolo del equipo de Shannahoff-Khalsa se utiliza la mas
reciente técnica de neuroimagen — magnetoencefalografia - para investigar
el protocolo de yogay andizar gréficos dinamicos de la actividad cerebral
focal, de sujetos con trastorno obsesivo-compulsivo (Bucolo et al., 2004))

La investigacion en imagen cerebral ha cambiado completamente la
manera de opinar de muchos pacientes y sus familias acerca de los
trastornos psiquiatricos, esquizofreniay depresion ya que no se ven ahora
como unadebilidad del carécter (Kotz, 2000).

Otras enfermedades neurol 6gicas

Esclerosis Mdltiple

Se esta de acuerdo que en la esclerosis multiple (EM), aunque no se
puede afirmar que sea una enfermeda hereditaria, hay una susceptibilidad
genética subyacente. Contra tal antecedente se une un factor ambiental, que
puede ser uno de los diferentes tipos de virus, que dispararia un proceso
autoinmune (Matthews et al., 1991; Hughes, 1992).

Hasta ahora no existe una cura para EM. En la Década del cerebro se
han probado diferentes tratamientos dando resultados muy dispares. Entre
los nuevos farmacos introducidos recientemente en el tratamiento han sido
interferones beta-1a y beta-1b, éste Ultimo es & més efectivo (Goodkin,
1994; The IFNB Multiple Sclerosis Study Group and the University of
British Columbia MS/MRI Analysis Group, 1995), aunque estudios
recientes se han inclinado por beta-la. Los pardametros Utiles para la
utilizacién de los interferones han sido publicados en esta década (Lublin
& Reingold, 1997). Y a pesar de las reservas publicadas por parte de los
cientificos sobre la relacion coste-beneficio de estos remedios (Richards,
1996), su valor en la reduccion de las reincidencias en diversas
enfermedades esta ahora ampliamente confirmadas, siendo los benefecios
mas importantes un descenso en e ndmero de exacerbaciones,
enlentecimineto del deterioro fisico, reduccién temporal y severidad de los
ataques, y reduccién de la destruccion de midina (verificado por
imagnenes con MRI) (The IFNB Multiple Sclerosis Study Group and the
University of British ColumbiaMS/MRI Analysis Group, 1996).
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Parkinsonismo y trastornos de las neuronas motoras

Estudios realizados a finales de 1997 han localizado €l gen familiar del
Parkinsonismo en el cromosoma 4 (Health Agencies Update, 1997). El
marcador celular “tincion de ubiquitind’, que es positivo en las células de
la sustancia negra'y en células que se encuentran extendidas por la corteza
de pacientes con demencias por cuerpos de Lewy, indican degradacion
proteica. Otros investigadores realizaron sus investigaciones partiendo de
hipétesis de que la causa del Parkinson proviene de una combinacién de 4
factores. dafios oxidativo, envejecimiento acelerado, predisposicion
genética y toxinas ambientales. La Levodopa siguié siendo la norma en €
tratamiento del Parkinsonismo. Kurtzke et al. (1991) sefidla que laa
introduccién de la Levodopa en Noruega ha aumentado la tasa de
supervivencia asociada a la enfermedad de Parkinson y consecuentemente
disminuido las tasas de muerte anuales. Sin embargo, debido al amplio
espectro de efectos secundarios que produce el tratamiento alargo plazo de
este farmaco, se sugirid la blusgueda de nuevas sustancias. Los agonistas
dopaminérgicos (bromocripting) se empez6 a utilizar conjuntamente con la
Levodopa. Ello resultd en un descenso de la gravedad de efectos
secundarios de la Levodopa, potenciando su efecto.

El sindrome de “ Stiff-Man” (hombre-rigido)

Otro importante hallazgo descubierto en la Década del Cerebro ha sido
el Sindrome de “Stiff-Man”, un raro trastorno de etologia desconocida en
la cual se da rigidez progresiva, espasmos y actividad motora continua.
Este sindrome puede ser atribuido a una disfuncion de la inhibicién
GABAZérgica de las motoneuronas alfa. Se ha identificado efectos de auto-
anticuerpos sobre |las neuronas GABAérgicas en algunos casos, y se cree
gue esta enfermedad sea de tipo autoinmune, respondiendo a los
tratamientos por plasmaferesis (Brashear & Phillips, 1991).

Enfermedad de |la Creutzfel dt-Jakob

La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ), esta asociada con una
isoforma de la proteina prion que es codificada por € huésped
(Krestzschmar et al., 1991). Se aclar6é que esta enfermedad no esta sélo
relacionada con el sindrome autosdmico dominante de Gerstmann-
Straussler-Scheinker, sino que los factores genéticos influencian la
susceptibilidad para esta enfermedad, su duracién, edad de aparicion,
signos y cuadro clinico, asi como ladistribucion y tipo de lesiones tanto en
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la variedad esporadica como hereditaria de la enfermedad ECJ (Will,
1994). Respecto a su tratamiento, ninguno de los probados en la Década
del Cerebro dio resultados consistentes. Se sometio a prueba la amantidina,
los esteroides, €l interferon, el aciclovir, agentes antivirales y antibioticos.

Enfermedad de Huntington

Desde que € gen responsable de la corea de Huntington fue descubierto
en € gen IT15 del cromosoma 4 en 1993, la mutacion provoca una
repeticion trinucledtida citosina-adenina-guanina (CAG) inestable (Bates &
Lehrach, 1993). Se cree que la repeticion anorma del triplete causa
excesivos residuos del glutamina para ser insertados en las proteinas,
llevando la formacién de agregados proteicos insolubles. Una proteina
anormal llamada huntingtina se encuentra dispersa en €l cerebro de sujetos
afectados. La funcion de la huntingtina se desconoce a igual que €
mecanismo de degeneracion neuronal resultante de la mutacién genética
(Walton, 1998).

Accidentes cerebrovasculares y traumatismos craneoencefalicos

Otro gran objetivo para la Década del Cerebro ha sido la prevencion de
trastornos neurolégicos y sobretodo de los AVCs, especiamente los
isquémicos, ya que continllan siendo una causa mayor de muerte e
incapacidad (Joynt, 1996; Laws, 2000). El programa “Brain Attack’, que
comienza en 1993, ayud6 a aclarar la conciencia publica en los Estados
Unidos a cerca de los AVC aertando a la poblacion, 1o cua hizo posible
intervenciones adecuadas y répidas. El programa“Think First” ensefié aun
gran nimero de nifios y adolescentes sobre la prevencion de traumatismos
cranealesy espinales (Laws, 2000).

Como se reflgja arriba, 1a mayoria de los avances se han relacionado
con la prevencion. Para cuando e accidente inevitablemente ocurre se
disefiaron tratamietos tales como antagonistas del calcio o activadores
plasminogénicos de tejidos, |os cuales han mostrado escasos beneficios en
AVCs agudos. Sin embargo, la prevencion por tratamiento con acido
acetil-salicilico en pacientes que han sufrido ataques isquémicos
transitorios, 0 endarterectomia de la carétida en sujetos con un grado
adecuado de estenosis de la carétida (“North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial Collaborators’, 1991), seguia constituyendo
la opcién preferente para estos casos. En Espafia la apertura de centros de
rehabilitacion ha sido un hecho durante esta época ( Dominguez-Morales;
2000)
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Balance general del proyecto de la década del cerebro

El reto que debian hacer frente los organizadores de la Década del
Cerebro era @ intentar descifrar una de las “maguinas’ méas compleja que
existe en la naturaleza. Por ello, no siendo demasiado pretensioso, se
establecieron una serie de objetivos generales posibles vias de
investigacion, algunas mejor definidas que otras. Aungue, como afirma
Stix (2003), las metas a alcanzar en esta década estaban ya establecidas de
antes y lo que se proponia la “Dana Alliance” para las Iniciativas del
Cerebro (organizacién encargada de proponer los objetivos) era
proporcionar temas de actualidad y presumible impacto cientifico y social
gue diesen cuerpo a dichas metas. Estas eran las de identificar e gen
defectuoso de la enfermedad de Alzheimer y Huntington, el desarrollo de
nuevos tratamientos para la esclerosis maltiples y epilepsia, o la
intervencion genética en las diferentes enfermedades neurol 6gicas.

Un aspectos positivo a comentar ha sido algunos cambios sociales y
politicos en torno a tema que tratamos. se han acogido nuevas metas que
guien y acoten la investigacion sobre el cerebro, acogiendo término tales
como calidad de vida, satisfaccion del paciente o costes implicados en €l
tratamiento (Laws, 2000). Por otro lado, ha aumentado e numero de
neurocientificos durante la década. Solo en los Estados Unidos, mas de
1000 nuevos miembros se han adherido cada afio a la Sociedad para las
Neurociencias (Tandon, 2000). Muchos de €llos, atraidos por este campo
de estudio, provenian de disciplinas tales como la biologia molecular y la
infformética, &reas tradicionalmente fuera de las cubiertas por las
neurociencias, con e resultado del uso de nuevas técnicas tales como
imagineria funcional o la genética molecular. Dentro de la politica, existio
una notable convergencia entre los lideres politicos, administraciones,
representantes de grupos de presion, y los mismos cientificos, creando una
alianza que promocionase la causa de las Neurociencias (Jones & Mendell,
1999).

Por lo que respecta a Europa, Singer ,(1997), andiza los cambios
ocurrido en el panorama neurocientifico hasta la fecha. Para este autor se
aprecian cambios a meora la comunicacion entre neurocientificos
europeos, aumenta la visibilidad de las neurociencias como dominio de
investigacion autonomo y en continua expansion (de cara a la consecucion
de fondos provenientes de ciertos organismos gubernamentales); y la
mayor integracion de cientificos de Europa del Este dentro de la
comunidad cientifica. En junio de 1998 se celebra en Berlin e primer foro
de la FENS, (Federacidn de la Sociedades de Neurociencias), que concluye
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como un éxito rotundo acordado celebrarse bianualmente. En él se reunen
4000 delegados europeos y de otras partes del mundo para debatir los
problemas de la comunidad neurocientifica europea. Entre |os objetivos de
la reunion destacan la de dar mayor cohesién a los estudios, promover la
interdisciplinariedad entre cientificos europeos, conseguir mayores fondos
de la Comunidad Europea, y establecer nuevas redes de trabgjo (Stewart,
1999). En Junio de 2000 se celebrd en Brighton la FENS Millenium
Meeting calificado también como rotundo éxito.

En nuestro pais, la Sociedad Espariola de neurociencias (SENC) sefida
gue durante esta década el nimero de miembros fue creciendo afio por afo,
de aproximadamente 450 miembros en 1990 a més de 650 en 200
(Avendario, 2001). Los campos con mayor nimero de adscripciones fueron
neuromorfologia, neurobiologia celular y molecular, y neuraobiologia del
desarrollo, en ese orden.

La Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) afirma que la Década del
Cerebro fue un éxito parala Neurociencia espafiola. Clara evidenciade ello
fue la calidad de las investigaciones realizadas por miembros de la SEN y
el impacto a nivel internacional de las mismas (Bermegjo et a., 1999).
Durante la década del cerebro aparece la Revista Espafiola de
Neuropsicologia.

GRUPOSDE ESTUDIOS SEN N° ARTICULOS

Epilepsia 15
Tnos. del movimiento 28
Enf. Desmi€linizantes 11
Cefaleas 11
Enf. Cerebrovasculares 20
Neuroepidemiologia 10
Demencias 17
Neurogenética 13
Enf. Neuromusculares 18
Neuroquim. y Neurofarma. 8
Neuropatologia 10
Otros 38
TOTAL 199

Tabla 1. Nimero de articulos publicados por 10s grupos de estudios
dela SEN en revistas internacional es (1990-1998).

Pese a todos estos logros, en Espafia la declaraciéon de la Década del
Cerebro no tuvo & mismo calado cientifico y social que en otros paises.
L os avances en nuestro pais siguieron dependiendo del trabajo de personas
y equipos reducidos, en contraposicién a los grandes presupuestos de
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investigacion, incremento de la infraestructura y creacién de redes de
trabgjo internacionales vistos en Estados Unidos, Japon y Suecia, entre
otros (Avendario, 2001).

Otro logro de la Década del Cerebro ha sido e incremento en la
visibilidad de las Neurociencias. Recordemos que uno de los objetivos
prioritarios de este proyecto era mejorar la conciencia publica de los
beneficios que se derivan de la investigacion del cerebro. Se
promocionaron forums publicos en los cuales se publicaria los hallazgos
més relevantes en cada materia ocurridos durante la década. Esto tendria
como objetivo facilitar la informacion a los diferentes cientificos que
estuviesen trabajando en un tema determinado (Jones & Mendell, 1999).
También se patrocind una amplia variedad de actividades - incluyendo
programas, publicaciones, y un sitio Web - dirigido a concienciar a los
Miembros del Congreso americano, su personal, y el publico general sobre
las investigaciones de vanguardia acerca del cerebro fomentando el didlogo
publico sobre las implicaciones éticas, filosoficas y humanisticas de estos
descubrimientos. Entre los temas de los simposios organizados por €l
Proyecto de la Década del Cerebro entre 1991 y 1995 podemos destacar, la
relacion entre cerebro y mente; como las técnicas de neuroimagen
funcionan y qué informacion proporcionan; € papel del cerebro en el
lengugje, memoria, aprendizaje y conducta; el cerebro envejecido;
plasticidad cerebral; el coste de los desdrdenes cerebrales a la nacion, etc.
(“Nationa Institute of Mental Health”, 2002).

Esta influencia también cald en los medios de comunicacion. Estos
prestaron una mayor atencion hacia los avances mas importantes ocurridos
en la Década del Cerebro. Los factores que produjeron tal interés fueron,
entre otros, € reconocimiento de los impresionantes costes que poseen 1os
trastornos neurologicos y neuropsiquiétricos, estimados en agquella época
en més de 400 billones de ddlares por afio en Estados Unidos. Los medios
también fueron testigos de los hallazgos fundamentales para € tratamiento
de algunos de los més devastadores trastornos que afectan el ser humano,
sobre todo el ACV y lalesién espinal (que afectan a una gran poblacion en
este pais). Incluso cuando, en la enfermedad de Alzheimer, no existe
todavia cura, la atencion atraida por recientes descubrimientos tales como
aquellos provenientes de lainvestigacion de cdulas madres y de la genética
en Parkinson, creando grandes expectativas sobre la pronta posibilidad de
tratamiento. La identificacién de la fisiopatologia subyacente a los
trastornos cerebrales y mentales cronicos también ha ayudado a reducir el
estigma que acompafiaba a estas enfermedades (Jones & Mendell, 1999).
Con tal panorama, hacia e fina de la Década del Cerebro, los
neurocientificos estaban ciertamente orgullosos con lo que se habia
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conseguido, pero también realistas sobre la existencia y magnitud de las
laguna que auin persisten (Blakemore, 2000).

Ejemplo del impacto que tuvo este campo de estudio en el resto de
ciencias es la llamada misién “Neurolab”, en la que participan diversos
paises europeos (incluida Espafia) y la Agencia Espacial Norteamericana
(NASA). Esta misidn tiene entre sus objetivos prioritarios determinar qué
cambios experimenta el cerebro de los animales en microgravedad
(Aamodt, 1998). La importancia de este estudio radica fundamentalmente
en & hecho de que instituciones tan importantes y de gran impacto socia —
como son la NASA y la Agencia Espacial Europea - incluyan en sus
agendas de investigacion los temas rel acionados con € estudio del cerebro.

Segun Kotz (2000), muchos americanos son conscientes ahora del
tremendo aumento en & conocimiento sobre como funciona el cerebro.
Muchos de €llos han visto imagenes llenas de color de cerebros sanos y
dafiados en las noticias y sobre las nuevas posibilidades de tratamiento
surgidas a partir de estas investigaciones. Otros autores, como Jones &
Mendell (1999) remarcan que la Década del Cerebro ha mejorado
enormemente la conciencia publica de los beneficios que derivan de la
investigacion del cerebro.

Stix (2003), en contra, opina que las Neurociencias en esta década han
tenido éxito en desenmarafiar las importantes vias quimicas y eléctricas
relacionadas en la memoria, movimiento y emocion. Pero reducir, por
giemplo, una percepcion a una serie de interacciones entre axones,
neurotransmisores y dendritas todavia no capta qué es lo que 1o hace este
evento tan especial, tan humano, y alavistatan simple. La poblacién gjena
a estudio cientifico del cerebro quiere que los problemas se solucionen
rapido y de la manera méas sencilla posible. Quizas sea esto el por qué la
neurociencia fascina menos a publico de 1o que deberia. Quizds sea
también el por qué la Década del Cerebro no tuvo un mayor calado social
del esperado.

Podemos afirmar que la més importante conclusion que emerge de esta
década es que € cerebro es un drgano mas cambiante y més complejo de lo
gue jamas habiamos pensado. Incluso en la edad adulta, algunas &reas del
cerebro pueden renovarse, un hecho sorprendente contrario a un siglo de
dogma imperante. Este hallazgo a su vez abre las puertas hacia nuevas vias
de investigacién como puede ser € desarrollo de nuevos farmacos y en la
précticaclinica (Stix, 2003; Cardenas & Lamprea, 2003).

Seguin Rowland (2000), las investigaciones que més se aceleraron
durante la Década del Cerebro fueron las centradas en las enfermedades
humanas, por eemplo, enfermedades por prién, por mecanismo de
repeticiones andmalas de tripletes, clonacion posicional, heterogeneidad
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aélica, parkinsonismo familiar, demencias, enfermedades de las
motoneuronas (EMN), e implantes cerebrales. Otras areas de gran
expansion fueron los estudios sobre €l SIDA, trastornos del desarrollo,
enfermedades neurodegenerativas relacionadas con la edad y abuso de
drogas.

Los avances en la década del cerebro estuvieron apoyados por el
desarrollo simultaneo de una gran cantidad de técnicas y tecnologia
permitiendo alas investigaciones ir desde un nivel molecular al estudio del
cerebro humano intacto. La potenciacion de estas técnicas mejoro nuestro
entendimiento del desarrollo, estructura y funcion del cerebro normal,
patogénesis de una gran cantidad de enfermedades y proporciond las bases
para una terapia con fundamentos cientificos. Al mismo tiempo se
evidencio un cambio en la orientacion de los conceptos y manejo de las
enfermedades. Estas herramientas han dado luz a nuevas disciplinas de la
neurociencia como la neurobiologia del desarrollo, neurogenética,
neurociencia computacional, neuroinformatica, neurociencia cognitiva,
transplante neural, etc. (Tandon, 2000).

Sin dudas, la investigacion en imagen cerebral han ayudado ha
comprender mejor ciertas enfermedades como el Alzheimer, esquizofrenia,
epilepsia, y accidente cerebrovascular. Sin embargo, los expertos en
neuroimagen reconocen que para la practica de la medicina nuclear, la
década ha supuesto una decepcion. La mayoria de los fisidlogos nucleares
todavia no trabajaban de manera rutinaria con la técnica de escaner cerebral
SPECT, degando discrepancia hacia la aceptacion de la técnica dentro de
la comunidad médica. Los beneficios documentados en la investigacion
basica acerca de los beneficios de estas técnicas incrementa mas aun el
descontento de la medicina nuclear con la década (Kotz, 2000).

Ademas de lo anterior, en esta década se han identificado una serie de
genes que estan asociados a algunas de las enferemdades neuroldgicas y
psiquiatricas (enfermedad de Huntington, Alzheimer, Parkinson, etc.).
Aungue todavia falta mucho por descubrir en esta &rea, las bases para el
estudio estan sentadas. Lo que algunos autores llaman como “era pos-
gendémica’ (Blakemore, 2000), debera en gran medida a los avances
ocurridos en la Década del Cerebro, y se esta ya investigando sobre nuevos
farmacos y medidas preventivas que hagan frente a las enfermedades
hereditarias del sistema nervioso. En esta década se empezo a apuntar hacia
la intervencion con tratamientos genéticos radicales, donde los genes
defectuosos son sustituidos.

Un debate social y ético abierto en esta década ha sido e que se esta
produciendo en la actualidad sobre €l uso de embriones humano para la
investigacion y la obtencion de células madres. En este tema, el papel de
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los neuropsicologos es fundamental ya que aporta su conocimiento sobre la
funciéon cerebra humana a estudio de células madres (Ledn-Carrién,
2003).

Otros avances han sido € estudio de la regeneracion de las fibras
nerviosas. La comunidad cientifica conoce ahora mucho mas sobre por qué
estas fibras no se regeneran en largas distancias dentro del cerebro de los
mamiferos adultos, y esto ofrece la esperanza, de que en el futuro proximo
vayan a existir avances importantes en el tratamiento de los dafios en la
medula espinal y ACV (Blakemore, 2000).

De entre las muchas éreas de estudio en neurociencia, la neurobiologia
del aprendizaje y memoria es considerada por Rose, (1991), como la
“piedra de Roseta' - clave para decodificar los jeroglificos egipcios- del
cerebro. Asi como la piedra de Roseta, -el cddigo de la memoria-, S
realmente existiera, sera la llave para decodificar todas las funciones
cerebrales. Este tema es estudiado hoy en dia desde los neuropsicologos
hasta | os neurofisiélogos molecul ares.

Sefidlamos también la importancia e interés que ha despertados los
temas psicol égicos en esta Década del Cerebro. Este periodo de tiempo se
podria denominar también la Década de la Neurociencia Cognitiva
(Albright et al., 2000) que segin Kandel et al. (2001) tiene como objetivo
comprender la mente, como percibimos, movemos, pensamos Yy
recordamos. De acuerdo con Albright et a. (ibidem), ha sido una década en
lacual lafusion de la psicologia cognitivay la neurociencia ha empezado a
hacer realidad su promesa.

Sin embargo, hay habido un gran nimero de autores que realizan acidas
criticas al Proyecto de laDécada del Cerebro. Estas tesis tienen como tema
comun e que la relacion expectativas-Hogros no parece satisfacer lo
esperado, ni dentro de la comunidad académica particular, ni dentro del
marco social més general (Cardenas & Lamprea, 2003). Laws (2000)
destaca los siguientes fallos conceptuales que persisten como problemas a
finales de la Década: 1) terapia genética, que parece tan necesaria pero que
no ha alcanzado sus objetivos hasta ahora; 2) tratamiento de los dafios del
sistema nervioso: se hicieron algunos progresos, pero no suficientes para
producir un impacto importante en el terreno de la salud publica; 3) los
transplantes y regeneraciones. gran cantidad de investigacion y recursos
dirigidos hacia este asunto, pero poco se ha conseguido de cara a
beneficios practicos; 4) tratamientos delos ACVs, prevencion de ACVsy
proteccién de isquemia cerebral; 5) la cirugia prenatal: 1os neurocirujanos
lograron realizar operaciones de gran dificultad y bien consideradas en el
momento de la intervencion, pero los resultados no son ampliamente
aceptados en la actualidad; 6) terapia para gliomas. después de treinta afios
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de blsgueda acerca de la etiologia y tratamiento de los gliomas,
permanecen la mayoria de las mismas desilusiones que desde que seinicid
la investigacion en este &rea; y 7) las relaciones mente-cerebro, que se
estan empezando a comprender como probablemente uno de los més
importantes enfoques humanisticos de esta década. Martyn (1998) indica
gue, con la excepcion notable de la revolucion en neuroimagen, otra area
gue no ha conseguido estimular la atencion de los neurocientifico hasido 1a
neurobiologia.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resta euforia
aloslogros de la década afirmando que la comunidad cientifica puede estar
orgullosa de los logros en la Década del Cerebro, pero también debe ser
realista en relacion a los problemas que aln persisten. A su vez ofrece €
dato que predice que para e afio 2020, la depresion serd la segunda causa
de pédida de vida saludable. Ademés esto se agravaria con €
envejecimiento que experimenta la poblacion actual, 1o cual conduciradaun
aumento de las enfermedades neurodegenerativas, dolor, y AVC. A esto se
le afade la preocupacion creciente de la salud mental en poblacion infantil,
y el consumo de drogas (objetivo propuesto para la Década del Cerebro).
Por todo ello, autores como Blakemore (2000) postulan que este impetu en
el estudio del cerebro no debe acotarse a la década los 90 sino que, con la
ayuda de los gobiernos y administraciones de todo € mundo, se hace
necesario que el siglo XXI seanombrado “siglo del cerebro”.

El “problema del cerebro” es uno de los mas complicados con que se
enfrenta la comunidad cientifica. Es un desafié que ira estimulando y
probando los limites de la creatividad y imaginacion. El éxito de las
conquistas cientificas depende de una investigacion interdisciplinaria
guimicos, fisicos, ingenieros trabagjando en colaboracion estricta con
neurocientificos, medicos y psicologos (Martin, 2002).

Conclusiones

la Década del Cerebro supuso un hito en e desarrollo de las
Neurociencias, consolidando areas de investigacion con larga tradicion,
creando nuevas lineas de desarrollo, promocionando una evidente
interdisciplinariedad a estudio del cerebro, y creando conciencia socia y
preocupacion de los diversos organismos acerca de la importancia que
conlleva €l desarrollo de este campo. En todas las éreas descritas
ocurrieron grandes avances. Sin embargo, a nuestro entender, 3 &reas
fueron las que experimentaron un mayor desarrollo: @) los avances en las
técnicas de neurcimagen, b) el estudio de las demencias y e

160



LA DECADA DEL CEREBRO

envejecimiento cerebral, ¢) desarrollo de conocimientos sobre genética y
sus posibles aplicaciones terapéuticas. Por otro lado, en estas mismas areas
hubo temas que quedaron sin respuesta en esta década y que hasta nuestra
fecha se intenta dar solucion como es el caso de: @) un mayor conocimiento
de la relacién directa entre e desarrollo neural y cognitivo estudiado
mediante neuroimagen funcional; b)desarrollo de farmacos més potentes
para las demencias (p. g. Alzheimer); y c) el estudio con células madres y
su capacidad regenerativa del tejido neural.
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