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Neuroplasticidad

a Organizacion Mundial de la Salud (1982)

define el término neuroplasticidad como la

capacidad de las células del sistema nervioso

para regenerarse anatémica y funcionalmen-
te, después de estar sujetas a influencias patolégicas,
ambientales, o del desarrollo, incluyendo traumatis-
mos y enfermedades. Esto les permite una respuesta
de adaptacion (o mala adaptacion) a la demanda
funcional .

La definicién anterior delimita la plasticidad en
relacion con la capacidad de reparacion y del fun-
cionamiento del sistema nervioso ante el dafio, pero
si se considera al sistema nervioso como un sistema
abierto, en evolucién continua, el concepto de neuro-
plasticidad abarcaria la organizaciény reorganizacién
funcional como resultado de la experiencia. Lo nove-
doso se asimila y se contrasta con patrones conocidos,
para integrarse en un nuevo todo maés diferenciado
y complejo. También podria pensarse que un mismo
evento cobra distinto significado en tiempos distintos
del desarrollo, de tal manera que aun en la repeticién,
puede caber una reconstruccién de la experiencia >.

Se ha demostrado que existe una serie de fenéme-
nos bioldgicos que conllevan a la neuroplasticidad,
entre ellos, los neurotransmisores, la carga genética, el
ndamero de sinapsis operacionales que se establezcan,
o aspectos ambientales que influyen en el desarrollo
del nifio.

Esta propiedad nerviosa tiene una especificidad
espacio-temporal. Cada etapa tiene sus propias tareas
del desarrollo y en este sentido habra condiciones
“criticas” del ambiente que favorezcan o vulneren
la construccién de esa experiencia. Por ejemplo,
la plasticidad del cerebro en desarrollo consiste
mayormente de establecimiento de rutas alternas,
reorganizacion de tejidos y sustitucién de funciones

La version completa de este articulo también esta disponible en
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CENTRO DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION

Acta Pediatr Méx 2007;28(Supl. 1):S8-S13

=

onsenso

en areas del cerebro adyacentes o remotas, mientras
que en el adulto, la plasticidad es mds funcional,
que consiste sobre todo de sustitucién de funciones
o desarrollo de mecanismos de compensacién. Los
nifios presentan una construccion continua de fun-
ciones de acuerdo con la maduracién y progresién a
través de sus etapas de crecimiento. Cada etapa de
desarrollo es critica, en la cual el nifio integra tareas
de desarrollo y forma parte de un proceso construc-
tivo, donde la etapa anterior forma el sustrato de la
etapa siguiente.

También puede haber ventanas de oportunidad
para la recuperacion funcional. Este es el caso de
nifios con lesiones focales cerebrales que pueden
presentar déficit en el vocabulario expresivo y en la
gramadtica entre los 10 meses y los 5 anos; después de
ese perfodo recuperan cerca de los valores normales,
aunque inferiores si se comparan con nifios controles
sin lesién 2.

Existen diferentes grados de neuroplasticidad en
los distintos sistemas de acuerdo con la historia filo-
genética de cada uno. El lenguaje y la cognicién por
gjemplo, tendran mayor variabilidad interindividual
en los patrones de estructuracién y de re-localizacién
funcional que el sistema motor o sensorial, que por ser
mas antiguos estdn mds canalizados. De esta manera
y siguiendo el pensamiento de Hughlings Jackson*, la
evolucién de los sistemas podria verse como el paso
de los centros comparativamente més organizados
al nacimiento hacia los centros superiores que estan
organizandose continuamente a través de la vida, de lo
mas simple a lo mdas complejo; de lo mas automatizado
a lo mds voluntario.

De esta manera los sistemas méas evolucionados
serdn los menos canalizados y por tanto mas plésticos,
mas complejos y méas voluntarios.

Entre los mecanismos ambientales facilitadores
de la neuroplasticidad se encuentran los siguientes
factores:
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Ambiente externo: La calidad, variedad, monto y
modulacion de la estimulacion; la interaccion social,
aspectos culturales, una adecuada nutricion.

Ambiente Interno: La carga genética, factores
endocrinos, la edad, las caracteristicas propias del
individuo, como el temperamento, la motivacion.

Los mecanismos mediadores de la neuroplastici-
dad se encuentran a distintos niveles:

Histolégicos: células gliales, células nerviosas y
células vasculares.

Bioquimicos: neurotransmisores.

Fisiolégicos: arborizacion, somatizacién, den-
dritificacién, pluripotencialidad y sustitucion de
funciones entre otros.

Un ejemplo de pluripotencialidad a nivel histolé-
gico podria verse en casos en que el tejido auditivo
puede desarrollar mapas retinot6picos °. También hay
evidencia a favor de que el tejido cortical es capaz de
establecer una amplia gama de representaciones con
distintos grados de éxito funcional, dependiendo del
tiempo,la naturaleza y la extension de la informacion
a la que se expone dicho tejido 7.

La neuroplasticidad es un fenémeno continuo y
permanente a lo largo de la vida del ser humano,
al contrario de lo que tradicionalmente se habia
considerado. La dicotomia que se pensaba que
existia entre la neuroplasticidad estructural y la
neuroplasticidad funcional se ha diluido. Actual-
mente se reconoce que la plasticidad es resultado
de la interaccién entre elementos funcionales y
estructurales, gracias al desarrollo de la ciencia y
avances cientificos y tecnolégicos que han permitido
evidenciar aspectos moleculares que documentan
dicha interaccién.

Algunos factores adversos que influyen negativa-
mente en la plasticidad del neurodesarrollo son:

Procedimientos estresantes, dolorosos o ambos:
respuesta adrenérgica, cortisol, posturas extensoras
forzadas.

Medicamentos: Dexametasona, por uso indiscri-
minado pre y postnatal; formacos antiepilépticos,
antibidticos.

Todxicos: Anestésicos.

Desnutricién intra y extrauterina.

Estimulacién ambiental inadecuada: So-
breestimulacién, privacion sensorial, ambiente

sociocultural pobre, disfuncional o falta de sincronia
o “mismatch”.

Patrones posturales y de movimiento inade-
cuados.

LENGUAJE

El lenguaje es una funcién mental superior de
cardcter biopsicosocial que requiere integridad neu-
robioldgica; se desarrolla dentro una matriz social.
Mas alld de reducir el lenguaje al habla, también
es el modo de expresién dominante provisto por
la sociedad, para incorporar y hacer publico lo que
de otra manera quedaria solo en el &mbito interno
y privado: las creencias, los deseos, sentimientos e
intenciones ¥, debiendo por tanto, ser considerado
como una de las herramientas importantes para
potenciar el aprendizaje social.

Desde una perspectiva neuroldgica el len-
guaje es la capacidad para codificar las ideas en
sefiales y debe diferenciarse del pensamiento,
la alfabetizacién y su uso correcto; es pues, una
forma de adaptaciéon del conjunto de la especie
y se fundamenta en circuitos nerviosos de gran
complejidad.

El pensamiento es la capacidad de tener ideas y
de inferir ideas nuevas a partir de las antiguas; el
lenguaje es la capacidad de codificar ideas en sefales
para comunicarse con alguien. '

A través del lenguaje se realizan las siguientes
funciones:

Operacién y transformacion del medio para la
adaptacién; procesamiento de la informacion: fun-
cién instrumental.

Representacion simbdlica.

Heterorregulaciéon de la conducta: Funcién in-
teractiva.

Capacidad de inferir y abstraer: Funcién referen-
cial o heuristica.

Capacidad de significar y dar sentido a la expe-
riencia: funcién semdntica y semidtica.

Construccién de mundos posibles: funcién ima-
ginativa.

Transmision de informacién consensuada so-
cialmente; reproduccién y recreacién de patrones
culturales: funcion informativa.
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Reflexién y desdoblamiento de funciones que
posibilita la conciencia humana.

De acuerdo a Darwin “el hombre tiene una
tendencia instintiva a hablar, como vemos en los
balbuceos de nuestros nifios pequefos; mientras
que ningtn nifio tiene esta conducta instintiva para
fabricar cerveza, hornear o escribir”

Muchos autores conciben el lenguaje como una
verdadera novedad evolutiva propia de la especie
humana y no comparable con otros sistemas de
comunicacion que compartimos con otras especies.
Sin embargo, el lenguaje esta anclado en competen-
cias presentes desde el nacimiento y que pueden
observarse también en primates. Elizabeth Bates °
describe algunas de estas habilidades presentes al
nacimiento que ofrecen la infraestructura funcional
para el lenguaje:

1. Fascinacién con objetos pequefios, evidente
en el seguimiento visual y en una propensién a
manipular y explorar esos objetos con las manos
y boca.

2. Fuerte tendencia a orientarse hacia objetos
sociales, especialmente caras humanas y voces.

3. Capacidad notable para la percepcién inter-
modal, por ejemplo, la habilidad para detectar y
contemplar constantes temporales y espaciales en la
estimulacion sonora, visual y tictil, de manera que
el nifio pueda anticipar y asociar a manera de sefia-
les, la presencia de la madre cuando oiga su voz.

4. Un cerebro con mapas sensoriomotores pre-
sentes desde el ttero, que le permiten aprender
precozmente.

5. Habilidades que apoyan el procesamiento
rapido de nueva informacién a la manera de un
modelo computacional.

En 6 meses estas habilidades se transforman
cualitativamente en nuevos procesos que median la
adquisicioén del lenguaje: La orientacién social hacia
los objetos confluyen para dar lugar a la atencién
conjunta en torno a un tema comun (tema-comen-
tario). Esto es fundamental para el desarrollo de la
referencia en el lenguaje.

La imitacién, proceso fundamental para la ad-
quisicién del lenguaje, se alimenta de la percepcién
intermodal y de la orientacién social inicial. A esta
edad, el nifio puede segmentar las unidades foné-

ticas del habla que escucha ', detectar patrones
significativos de lenguaje para aparear sonido con
significado y explotar las propiedades de combinar
para formar nuevas unidades de orden superior
(sintdcticas) "'. En este sentido la percepcién se
modifica al servicio del lenguaje (ningtin hablante
percibe la realidad actstica). La anticipacién e in-
ferencia a partir de lo dado, posibilita una rapida
induccién y procesamiento de la informacién que se
recibe. Todos estos procesos forman a su vez la base
que permite explicarnos la “explosién del lenguaje”
a los dos afios de vida.

Todas las culturas humanas tienen un lenguaje,
que los individuos utilizan de manera creativa para
transmitir nuevas ideas; pero ;jcémo lo hacen? El
disefio del lenguaje se basa en dos componentes:
palabras y gramatica. Una palabra es una asociacion
arbitraria entre un sonido y un significado. A los 6
afios por ejemplo, los nifos comprenden alrededor
de 13,000 palabras y los que terminan la ensefianza
secundaria dominan al menos 60,000. Esto significa
que los nifios conectan un nuevo sonido con un
significado cada 90 minutos durante el tiempo en
el que estan despiertos.

La gramdtica es el sistema que especifica como
se pueden combinar las unidades del vocabulario
en palabras, locuciones y oraciones y cémo el sig-
nificado de una combinacién se puede determinar
por los significados de las unidades y la forma en
que esta dispuesta.

El lenguaje debe también entenderse de acuerdo
al “contenido”, que se refiere al amplio nimero de
conceptos, como objetos, estados, acontecimientos,
movimiento, cualidades, personas, camino y lugares
e inmersa en este contenido estd la gramatica, que
aporta aspectos como nombres, verbos, adjetivos,
adverbios y preposiciones. Todos estos conceptos
son necesarios para entender las distintas patologias
del lenguaje.”

Los problemas de lenguaje pueden expresarse de
manera muy distinta segtin las funciones afectadas.
Asi, los ninos con diversos sindromes que fueron se-
guidos por Elizabeth Bates > mostraron los siguientes
déficits funcionales probables:

El lenguaje es un sistema jerdrquico en donde cada
nivel (sonidos, palabras, frases, discurso) tiene sus
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Sindromes Déficit funcional Probable

Problema de Problemas en el procesamiento

lenguaje de la informacién: saturacion

especifico de la memoria de trabajo y de
la atencién.

Autismo Problema en la interaccién so-

cial, en la atencién conjunta o
en ambos, sin detrimento de la
capacidad para procesar infor-
macion.

Sindrome de
Williams

Problemas de procesamiento
de la informacién cognitiva sin
detrimento en el mapeo auditivo
y en la motivacién e interaccién
social.

Deficiente capacidad cognitiva
y del procesamiento auditivo
sin detrimento de la motivacion
social.

Sindrome de
Down

propias reglas, su ritmo de desarrollo. Como los demas
sistemas, hay un orden en la adquisicién del lenguaje;
por ejemplo, la comprensién del lenguaje siempre
precedera a la produccion o expresion oral 1. Algunos
autores alertan sobre estas primeras etapas constitutivas
del lenguaje en el primer afio de vida, que por ser pre-
dominantemente perceptivas, pasan inadvertidas “.

También habré distintos periodos criticos en los que
la privacién, por ejemplo, de informacién auditiva
durante los primeros meses de vida, puede tener im-
pacto en el desarrollo de las competencias lingtiisticas
y cognitivas. Por ello, es de primordial importancia
detectar una posible pérdida auditiva mediante un
programa de deteccién universal en recién nacidos,
sobre todo en casos de alto riesgo (Cuadro 1), mediante
la utilizacién de emisiones otoactisticas y potenciales
auditivos provocados de tallo cerebral (técnicas no
invasivas que no requieren la participacion del sujeto
y que pueden aplicarse desde la etapa neonatal) para
que pueda contar con la implementacién de auxilia-
res auditivos lo mas tempranamente posible (en los
primeros 6 meses de vida) sumado a un programa de
intervencion.

Cuadro 1. Factores de riesgo para pérdida auditiva

Sindromes genéticos asociados
a sordera

Malformaciones de cabeza y
cuello

Trauma acustico

Disgenesias cerebrales

Hiperbilirrubinemia
Asfixia perinatal

Ototoxicos

Antecedentes hereditarios de
pérdida auditiva
Neuroinfecciones:
congénitas y postnatales

Errores innatos del
metabolismo

NEUROIMAGEN Y DESARROLLO

La neurociencia (ciencia moderna del cerebro) surge en
los afios 70 del siglo pasado con el desarrollo de técnicas
avanzadas de estudio de ladindmica celular del sistema
nervioso y con la convergencia de varias disciplinas,
previamente dispersas, que trataban sobre el cerebro:
biologia molecular, neuroanatomia, electrofisiologia,
biologia celular y biologia del desarrollo. Las nuevas
técnicas de neuroimagen (tomografia de emision de
positrones, imagen de resonancia magnética, magne-
toencefalografia y colorantes sensibles al voltaje) han
permitido relacionar variaciones en la actividad de
poblaciones enteras de neuronas con actos mentales
especificos en los seres humanos, es decir, observar las
propiedades del sistema nervioso directamente en expe-
rimentos controlados sobre la conducta, estableciendo
hipétesis funcionales susceptibles de comprobacién
respecto a c6mo piensa el cerebro.

Los estudios de neuroimagen han servido para definir
la forma de organizacion de los circuitos nerviosos. Se
sabe por ejemplo, que existe una organizacién topolégica
que transmite informacién espacial sobre los sucesos
sensitivos, estas técnicas también han revolucionado el
estudio de las funciones cognitivas haciendo visible la
neuroanatomia del cerebro humano vivo en el transcurso
de conductas especificas y ha permitido tener una idea
mucho maés clara de las regiones cerebrales que partici-
pan en muchas funciones cognitivas complejas. '®

Para evaluar la estructura se utilizan estudios como
la ultrasonografia, la tomografia axial computarizada,
los estudios de imagen de resonancia magnética de
craneo, mientras que para la neuroimagen funcional
se utilizan la tomografia por emisién de positrones
(PET), la tomografia computarizada de fotén tnico
(SPECT) y la resonancia magnética funcional .
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En la actualidad no existe una conexién lineal entre
hallazgos de patologia por neuroimagen y el neuro-
desarrollo; asimismo, el diagnostico de alteracion en
el neurodesarrollo no puede realizarse en base a un
estudio de imagen; la IRM de craneo sélo es reco-
mendable como herramienta de apoyo diagnéstico
' temprano del dafio cerebral a fin de dar un manejo
médico apropiado a los recién nacidos con riesgo.

COGNICION

La mente puede considerarse como un conjunto de
operaciones llevadas a cabo por el cerebro, que es
un 6rgano de procesamiento de la informacion cuya
potencia radica en el inmenso nimero, variedad e
interacciones de sus neuronas y en la complejidad de
las interconexiones entre ellas.'®

La cognicién alude a todos los procesos merced
a los cuales las entradas de informacién sensitiva se
transforman, reducen, elaboran, almacenan, recuperan
y utilizan. Al respecto Ulric Neisser en 1967 dice “ el
mundo de la experiencia es producido por el hombre
que la siente” de tal manera que la cognicion represen-
ta una funciéon mental heterogénea, individual pero al
mismo tiempo universal.

Desde un punto de vista neuropsicoldgico se puede
definir la cognicién como una serie de procesos evo-
lutivos necesarios para la adquisicion del aprendizaje,
tales como atencion, memoria, percepcién, lenguaje,
funcidén cognitiva y pensamiento, los cuales permiten
la adaptacion del individuo al medio. Dicho proceso
de aprendizaje debe ser significativo en lo referente a
los intereses y necesidades del individuo.

La cognicion es un proceso evolutivo a través de
seleccion natural condicionado durante la filogénesis
del sistema nervioso.

Los procesos cognitivos se establecen desde el
nacimiento, aunque durante el desarrollo se depuran
y consolidan. El encéfalo produce una percepcién in-
tegrada, porque las neuronas estdn conectadas entre
si de forma precisa y ordenada segtin un plan general
que no varia mucho de unos individuos normales a
otros. Sin embargo, las conexiones intercelulares no
son exactamente iguales en todos los individuos ya
que se pueden modificar por la actividad y por el
aprendizaje 1*

Para comprender cémo piensan, se comportan,
sienten y actdan las pevrsonas, también es esencial
entender cémo la accién integradora del cerebro y la
actividad simultanea de conjuntos diferenciados de
neuronas, producen la cognicién.

Cuando estos procesos se alteran o se modifican, el
resultado serd la inadaptacion del individuo al medio,
que en los ninos se puede expresar como trastornos de
la conducta, del aprendizaje, etc. Se deben considerar
de manera particular los procesos de desarrollo que no
constituyen patologia especifica hasta en tanto no se
logren los mecanismos especificos de maduracion.

La cognicién esta constituida por médulos o domi-
nios especificos que se diferencian de acuerdo al tipo
de informacién y a los mecanismos de acceso. Dichos
dominios se denominan lenguaje, intercambio social,
etc., los cuales conllevan un mecanismo cognitivo
segun el tipo o clase de representaciones que siguen
rutas o vias especificas.

Los procesos cognitivos son producto de la seleccién
natural y constituyen un fenotipo de alta complejidad.

En la teoria del marco cognitivo se aceptan dos
fuentes fundamentales;

1) Proceso de seleccién natural o influencia filo-
genéfica.

2) Seleccién mediante el desarrollo denominado
ontogenia.

Estas fuentes que son pilares basicos, son alimenta-
das a su vez por la “inflexién” que puede ser de origen
filogenético u ontogenético

Para explicar mejor este fendmeno por analogfa, se
puede decir que cuando un alimento es convertido a
nutrimentos por el estomago, se habla de “construc-
cion”, mientras que cuando se seleccionan el tipo y la
cantidad de nutrimentos, el proceso o fenémeno se
llama “inflexion”

El proceso filogenético de la cognicién se explica
a través de la evolucién y el curso histérico y es
favorecida por la seleccién natural; mientras que el
proceso ontogenético de la cognicién se lleva a cabo por
mecanismos de adaptacién en el curso del desarrollo
y es modificado por el medio.

Las fuentes que alimentan Ja cognicién pueden ser
de dos tipos:

1) ingreso o acceso (input);

2) mecanismos (procesamiento).
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El primero se refiere al cambio o modificacion del area
receptiva dependiente delacantidad y tipo de informacién
recibida; el segundo se refiere al cambio o modificacién en
el proceso mismo de construccién cognitiva.

Este marco no contempla el mecanismo final que
serfa el egreso o salida (output) o expresion final, que
cierra el circuito estableciendo un sistema reverberante
que vemos reflejado en las habilidades que desarrolla
el nifio.

Finalmente desde un punto de vista anatomofun-
cional las investigaciones neurobiolégicas indican que
no existe un lugar especifico de localizacién para la
cognicién, sino que es un concepto de sistemas sujetos
a un proceso de desarrollo continuo y por ende que
condicionan logros en los nifios. Se sabe que existen
zonas de desarrollo préoximo (fortalezas y debilidades),
dentro de los procesos cognitivos que pueden y deben
identificarse para potenciar las habilidades cognitivas
de los nifios.
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