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Qué es la neuropsicologia: el puente entre el cerebro y la

conducta

La neuropsicologia es una disciplina fascinante y compleja que se situa en la interseccion de
la neurologia, la psicologia y la ciencia cognitiva. Su propdsito central es desentrafar una de
las cuestiones mas profundas de la existencia humana: la naturaleza de la relacién entre el
cerebro y la mente. No se trata de una busqueda meramente filosofica; es un campo
eminentemente clinico y cientifico que busca comprender como las lesiones, enfermedades o
disfunciones del sistema nervioso central se manifiestan en la conducta, la cognicion y la
emocion.

En su nucleo, la neuropsicologia es la ciencia que estudia las relaciones entre el cerebro y la
conducta. Sin embargo, esta simple definicién se expande al considerar su doble vertiente: la
investigacion y la clinica. Como campo de investigacion, busca entender la organizacion
cerebral de los procesos mentales. Como campo clinico, aplica este conocimiento para la
evaluacioén y tratamiento de las consecuencias de una lesion o disfuncion cerebral. El objeto
de estudio es precisamente la relacion dinamica y bidireccional entre ambos.

Su enfoque es doble: por un lado, utiliza a pacientes con dafno cerebral para entender como
esta organizado funcionalmente un cerebro sano (el enfoque lesional); por otro, aplica ese
conocimiento para evaluar, diagnosticar y rehabilitar a individuos con alteraciones cognitivas.
La neuropsicologia se interesa por como una lesion en el hipocampo afecta la capacidad de
formar nuevos recuerdos, pero también por como un programa de rehabilitacion cognitiva
puede promover la plasticidad cerebral para compensar dicha lesion.

La neuropsicologia es la ciencia que estudia las relaciones entre el cerebro y
la conducta.
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enfoque lesional — Estrategia que usa pacientes con dano cerebral para inferir como se organiza
funcionalmente un cerebro sano.

plasticidad cerebral — Capacidad del cerebro para reorganizarse y compensar funciones tras una
lesion.

02

Fronteras y sinergias: neurociencia y psicologia

La neurociencia es un término paraguas que agrupa a todas las ciencias dedicadas al estudio
del sistema nervioso. Incluye la neurobiologia (que estudia la biologia celular y molecular de



las neuronas), la neurofisiologia (que examina la actividad eléctrica del cerebro) y la
neuroanatomia (que mapea su estructura). La neuropsicologia es, en efecto, una rama de la
neurociencia, especificamente una de las neurociencias conductuales.

Por otro lado, su relacion con la psicologia es de origen y de practica. La neuropsicologia
nacio de la psicologia y, en la mayoria de los paises, la formacién de un neuropsicélogo
requiere una licenciatura en psicologia como base. Comparte con la psicologia clinica el
interés por la psicopatologia y el uso de la entrevista y la psicometria como herramientas. Sin
embargo, la perspectiva es distinta.

Un psicdlogo clinico podria evaluar a un paciente con depresién y analizar factores como sus
esquemas cognitivos disfuncionales o sus relaciones interpersonales. Un neuropsicoélogo,
ante el mismo paciente, investigaria si la depresion es secundaria a una condicion
neurolégica. La clave distintiva es la hipdtesis cerebral: el neuropsicologo siempre esta
formulando y contrastando hipotesis sobre el estado del sistema nervioso central a partir de la
evidencia conductual.

La clave distintiva es la «hipdtesis cerebral»: el neuropsicélogo siempre
contrasta hipdtesis sobre el sistema nervioso a partir de la conducta.
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neurociencias conductuales — Rama de la neurociencia que conecta la actividad de sistemas
neurales con funciones cognitivas y conductuales complejas.

hipoétesis cerebral — El neuropsicélogo siempre formula y contrasta hipétesis sobre el estado del
sistema nervioso central a partir de la evidencia conductual.

03

De Broca y Wernicke a Luria: cien afios de debate

La historia de la neuropsicologia es la cronica de un debate centenario entre dos visiones del
cerebro: una que lo ve como un organo compuesto por partes especializadas
(localizacionismo) y otra que lo considera un todo funcionalmente homogéneo (holismo o
equipotencialidad). El viaje cientifico comenzé a principios del siglo XIX con la frenologia de
Franz Joseph Gall. Gall propuso, correctamente, que el cerebro era el érgano de la mente y
que diferentes facultades residian en diferentes partes de la corteza. Su error fue postular que
el desarrollo de estas facultades se reflejaba en protuberancias en el craneo.

En 1861, el médico francés Paul Broca presento el caso de su paciente Louis Victor Leborgne,
apodado «Tan» porque era la unica silaba que podia pronunciar. Tras la muerte de «Tan», la
autopsia reveld una lesidn circunscrita en la tercera circunvolucién del I6bulo frontal izquierdo.
Broca concluy6é que habia encontrado el centro de la «produccion del lenguaje hablado».
Pocos anos después, en 1874, el neurdlogo aleman Carl Wernicke describié pacientes que



podian hablar con fluidez pero no comprendian el lenguaje. Las autopsias de estos pacientes
mostraron lesiones en la parte posterior del I6bulo temporal izquierdo.

El punto de sintesis entre estas dos posturas llegé con el neuropsicologo ruso Alexander
Luria. Luria propuso el concepto de sistemas funcionales complejos. Sostenia que ninguna
funcion cognitiva compleja reside en un unico centro cerebral. En cambio, estas funciones
son el resultado de la colaboracion de multiples areas cerebrales, cada una aportando un
componente especifico al sistema. El trabajo de Luria fue monumental porque permitié
reconciliar la especializacion con la distribucion, sentando las bases de la neuropsicologia
contemporanea.

Broca y Wernicke fundaron el método lesional; Luria lo reconcilié con el
holismo mediante los sistemas funcionales complejos.
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localizacionismo — Postura que sostiene que las funciones cognitivas residen en areas discretas y
especializadas de la corteza.

holismo o equipotencialidad — Postura que considera el cerebro como un todo funcionalmente
homogéneo; cualquier parte de la corteza puede asumir la funcién de otra.

sistemas funcionales complejos — Concepto de Luria: ninguna funcién cognitiva compleja reside
en un unico centro; emerge de la colaboracion de multiples areas, cada una con un aporte
especifico.
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Cuatro modelos del cerebro: de 1a localizacion a las redes

El localizacionismo, heredero directo de Broca y Wernicke, postula que las funciones
cognitivas complejas estan ubicadas en areas discretas y especializadas de la corteza
cerebral. En el extremo opuesto, la equipotencialidad, propuesta por Karl Lashley, sugiere que,
aungue puede haber cierta especializacion, cualquier parte de la corteza es capaz de asumir
la funcion de otra. Hoy sabemos que ninguno de los dos modelos es completamente correcto
por si solo. La verdad reside en una sintesis.

El modelo modular, propuesto por Jerry Fodor, concibe la mente como un conjunto de
«modulos» de procesamiento de informacion innatos, rapidos, automaticos y encapsulados
(no se ven influidos por otros procesos). La percepcion visual o el procesamiento sintactico
del lenguaje serian ejemplos de sistemas modulares.

En contraste, el modelo conexionista o de procesamiento distribuido en paralelo (PDP) no cree
en modulos localizados, sino en redes de unidades simples (similares a neuronas)
interconectadas. El conocimiento no esta almacenado en un lugar, sino en la fuerza de las
conexiones entre estas unidades. Este modelo es particularmente bueno para explicar la



plasticidad cerebral, el aprendizaje y la degradacién gradual que se observa en algunas
demencias.

El conocimiento no estd almacenado en un lugar, sino en la fuerza de las
conexiones entre las unidades.
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modelo modular — Propuesto por Jerry Fodor: la mente es un conjunto de médulos de
procesamiento innatos, rapidos, automaticos y encapsulados.

modelo conexionista — Modelo de procesamiento distribuido en paralelo (PDP): el conocimiento
reside en la fuerza de las conexiones entre unidades simples interconectadas, no en un lugar fijo.
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El arsenal metodoldgico: evaluacion conductual y

neuroimagen

Los métodos conductuales son el conjunto de procedimientos que utilizan el comportamiento
del paciente como ventana al funcionamiento de su cerebro. El instrumento por excelencia es
la evaluacién neuropsicoldgica. Comienza con una entrevista clinica detallada. A continuacion,
se administran pruebas psicométricas estandarizadas. Estas pruebas estan normalizadas y
son fiables y validas. Las pruebas evaluan dominios cognitivos especificos: la atencion (Test
de Stroop), la memoria (Test de Aprendizaje Verbal de Rey), el lenguaje y las funciones
ejecutivas (Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin), que gestionan la planificacion, la
flexibilidad mental y el control inhibitorio.

Las técnicas de neuroimagen estructural proporcionan imagenes estaticas y de alta resolucion
de la anatomia cerebral. La Tomografia Computarizada (TC) utiliza rayos X para crear
imagenes y es muy util en urgencias para detectar hemorragias o fracturas craneales. La
Resonancia Magnética (RM) utiliza campos magnéticos y ondas de radio para generar
imagenes mucho mas detalladas de los tejidos blandos, siendo la técnica de eleccion para
detectar tumores, atrofia cerebral en demencias o malformaciones vasculares.

Las técnicas de neuroimagen funcional miden la actividad cerebral en tiempo real. La
Resonancia Magnética funcional (RMf) detecta cambios en el flujo sanguineo (el llamado
efecto BOLD) que se producen cuando un area cerebral se activa durante una tarea cognitiva.
El Electroencefalograma (EEG) y el Magnetoencefalograma (MEG) miden directamente los
campos eléctricos y magnéticos generados por la actividad neuronal. Su resolucion espacial
es pobre, pero su resolucion temporal es excelente (del orden de milisegundos), lo que los
hace ideales para estudiar la dinamica temporal de procesos cognitivos rapidos como el
procesamiento del lenguaje.



Su resolucion espacial es pobre, pero su resolucién temporal es excelente,
del orden de milisegundos.
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evaluacion neuropsicolégica — Proceso que combina entrevista clinica y pruebas psicométricas
estandarizadas para trazar el perfil cognitivo del paciente.

efecto BOLD — Cambios en el flujo sanguineo que la RMf detecta cuando un area cerebral se
activa durante una tarea cognitiva.
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Cuatro campos de aplicacion: clinica, educativa, forense e
investigacion

El campo clinico es la aplicacion mas conocida y extendida. El neuropsicologo clinico trabaja
en hospitales, clinicas de rehabilitacién y consultas privadas. Su funciéon principal es la
evaluacion y el diagnéstico diferencial de condiciones que afectan al sistema nervioso central.
Ante un paciente con quejas de memoria, la evaluacion neuropsicologica es crucial para
distinguir entre un envejecimiento normal, un deterioro cognitivo leve, una depresién con
sintomas cognitivos (pseudodemencia) o el inicio de una enfermedad neurodegenerativa
como el Alzheimer. Los programas de rehabilitacion utilizan estrategias de restauracion y de
compensacion.

La neuropsicologia educativa aplica los principios de la disciplina al contexto del aprendizaje y
el desarrollo infantil. El neuropsicologo educativo evalua a nifos y adolescentes con
dificultades de aprendizaje (como la dislexia, la discalculia), trastornos por déficit de atencién
e hiperactividad (TDAH) o trastornos del espectro autista. EI campo forense implica la
aplicacion de la ciencia neuropsicologica a cuestiones legales. Un neuropsicologo forense
puede ser llamado a testificar como perito en un juicio civil o penal. Debe ser capaz de
diferenciar entre déficits genuinos, exageracion de sintomas y simulacion.

Finalmente, la neuropsicologia de la investigacién es el motor que impulsa el avance de la
disciplina. Los neuropsicélogos investigadores disenan estudios para profundizar en la
comprension de las relaciones cerebro-conducta. Utilizan el método lesional clasico,
estudiando grupos de pacientes con lesiones especificas para inferir la funciéon de un area
cerebral. Investigan la eficacia de nuevas terapias de rehabilitacion, desarrollan y validan
nuevas pruebas de evaluacion (incluyendo adaptaciones para diferentes culturas).

La neuropsicologia no se limita a los hospitales: extiende su influencia a las
escuelas, los tribunales y los laboratorios.
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diagndstico diferencial — Proceso de distinguir entre condiciones que producen sintomas
parecidos, p. €j. envejecimiento normal, deterioro cognitivo leve, pseudodemencia o Alzheimer.
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