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INTRODUCCION

Aunque no puedo asegurar qué fue lo que desperté mi interés
por los soportes neurales de la razon, recuerdo cuando me con-
venci de que tradicionalmente su naturaleza se enfocaba mal.
Desde nifio habia oido que las decisiones sensatas son el fruto de
una mente serena, que emociones y razobn no se mezclan mejor
que el aguay el aceite. Creci acostumbrado a pensar que los
mecanismos racionales existian en una provincia mental separa-
da, a la que no debian tener acceso las emociones, y cuando
pensaba en el cerebro como parte de la mente, imaginaba siste-
mas neurales distintos para emocion y razén. Esa manera de
concebir las relaciones entre razdbn y emociones, en términos
mentales y neurales, estaba ampliamente difundida.

Pero ahoratenia ante mis 0jos aun ser humano inteligente, el
mas calmado y menos emotivo que uno pueda imaginar, y sin
embargo su razon practica estaba tan disminuida que cometia
-en las distintas circunstancias de lavida diaria- errores sucesivos,
violaciones perpetuas de lo que se considera apropiado en la
sociedad y ventajoso en el plano personal. Tuvo una mente por
completo sana hasta que una dolencia neuroldgica estragé un
sector especifico de su cerebro y, de un dia para otro, le provocé
ese defecto profundo en su capacidad para tomar decisiones. Los
dispositivos que habitualmente se consideran necesarios y sufi-
cientes para una conducta racional estaban intactos. Tenia am-
plios conocimientos, capacidad de atencion, memoria; su lenguaje
era impecable; su habilidad aritmética, buena; podia resolver
|6gicamente un problema abstracto. S6lo una caracteristica signi-
ficativa acompariaba a sus decisiones erradas: una marcada altera-
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cion de la habilidad para experimentar sentimientos. Como con-
secuencia de una lesion cerebral especifica su razon estaba dete-
riorada, y sus sentimientos apagados; esa correlacion me sugirio
gue sentir era un componente integral de la maquinaria racional.
Dos décadas de trabajo clinico y experimental con una gran
variedad de pacientes afectados por problemas neurolégicos, me
han permitido repetir esa observacion infinidad de veces, y trans-
formar esa pista en una hipétesis de trabajo.*

Empecé a escribir este libro para proponer que la razon pue-
de no ser tan pura como muchos suponemos (0 deseamos); que
emociones y sentimientos quizas no son para nada intrusos en el
bastion racional: que acaso estén enmarafados en sus redes para
mal y para bien. Las estrategias racionales del ser humano, madu-
radas alo largo de la evolucién (y plasmadas en el individuo), no
se habrian desarrollado sin los mecanismos de regulacion biol6-
gica, de los que son destacada expresion las emociones y los
sentimientos. Ademas, aun después que la facultad de razona-
miento llega a su madurez, pasados los afios de desarrollo, es
conjeturable que su pleno despliegue dependa significativamen-
te de la capacidad de experimentar sentimientos.

No se puede negar que en ciertas circunstancias emociones y
sentimientos puedan causar estragos en los procesos de razona-
miento. Es o que nos dice lasabiduria tradicional, y las investiga-
ciones recientes del proceso racional normal también revelan el
influjo potencialmente dafiino de los sesgos emocionales. Asi,
resulta aun mas sorprendente y novedoso que la ausencia de emo-
cion y sentimiento sea igualmente perjudicial, pueda comprome-
ter la racionalidad que nos hace distintivamente humanos, esa
gue nos deja optar por decisiones acordes con un sentido de
futuro personal, convencion socia y principio moral.

Tampoco trato de decir que no seamos seres racionales, o
gue la influencia positiva de ciertos sentimientos decida en lugar
nuestro. So6lo sugiero que ciertos aspectos del procesamiento de
emociones y sentimientos son indispensables para la racionali-
dad. En su version afirmativa, 1os sentimientos nos encaminan en
la direccién adecuada, nos llevan a un lugar apropiado en un
espacio decisorio en que podemos poner en accién, convenien-
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temente, los instrumentos de la l6gica. Enfrentamos la incerti-
dumbre cadavez que tenemos que hacer unjuicio moral, decidir
el curso de una relacion personal, elegir medios que impidan la
miseria en la ancianidad, planear lavida que tenemos por delan-
te. Emociones y sentimientos, junto con la encubierta maquina-
ria fisiol6gica subyacente, nos asisten en la amedrentadora tarea
de predecir un futuro incierto y planear consecuentemente nues-
tros actos.

A partir del andlisis de un célebre caso del siglo pasado, el de
Phineas Gage, cuya conducta revelé por vez primera una co-
nexion entre laracionalidad y un dafio especifico en el cerebro,
examino las investigaciones mas recientes en enfermos que en
nuestro tiempo se ven afectados de manera similar y reviso los
descubrimientos pertinentes de la investigacion neuropsicol 6gi-
ca en humanosy animales. Ademas, sugiero que la razén huma-
na no depende de un centro Unico, sino de distintos sistemas
cerebrales que operan en concierto, en multiples planos de orga-
nizaciéon neuronal. Desde las capas corticales prefrontales hasta
el hipotalamo y el tallo cerebral, diversos centros cerebrales, de
"alto nivel" y de "bagjo nivel", cooperan en lafébrica de larazén.

Los niveles inferiores del edificio neural de la razon son los
mismos que regulan el procesamiento de las emociones, los sen-
timientos y las funciones necesarias para la supervivencia del
organismo. Esos niveles inferiores mantienen una relacion direc-
tay mutua con casi cada 6rgano del cuerpo, situandolo asi direc-
tamente en la linea de produccién que genera los méas altos
logros de larazdn, de la toma de decision y, por extension, de la
creatividad y conducta social. Emocién, sentimiento y regulacién
bioldgica juegan entonces un papel en la razébn humana. Los
engrangjes mas primarios de nuestro organismo intervienen, es-
tén implicados, en los procesos mas elevados de razonamiento.

A pesar de que Charles Darwin prefigurd la esencia de estos
descubrimientos cuando escribio acerca de la marca indeleble
del modesto origen que los humanos Ilevan en el cuerpo,? resul-
ta curioso descubrir la sombra de nuestro pasado evolutivo en el
nivel humanamente més distintivo de la funcién mental. Pero
que la razon superior dependa del cerebro inferior no convierte
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en inferior a la razén. Los fundamentos del acto moral no se
degradan porque sepamos que actuar conforme a un principio
ético requiere la participacion de una simple circuiteria en el
nucleo del cerebro: el edificio de la ética no colapsa, la moral no
es amenazaday, en el individuo normal, lavoluntad sigue siendo
la voluntad. Lo que puede cambiar es nuestra vision del rol que
ha tenido la biologia en el origen de ciertos principios éticos
surgidos en un determinado contexto social, cuando muchos
individuos que poseen disposiciones bioldgicas similares interac-
than en circunstancias especificas.

El sentimiento es el segundo tépico de importancia central en este
libro; llegué a él por necesidad, cuando me esforzaba por entender
la maquinaria neural y cognitiva que subyace en el razonamiento y
en la capacidad de tomar decisiones. La segunda idea en este li-
bro es entonces que la esencia de un sentimiento puede no ser
una €elusiva cualidad mental apegada a un objeto, sino mas bien una
percepcion directa en un paisaje especifico: el cuerpo.

Mi investigacion en pacientes neurolégicos, cuyas lesiones
cerebrales han deteriorado su capacidad de experimentar senti-
mientos, me ha llevado a pensar que éstos no son tan intangibles
como se ha supuesto hasta ahora. Podemos llegar a delimitar su
funcionamiento mental y quizd también encontrar su sustrato
neural. Apartdndome del pensamiento neurobioldgico actual,
postulo que las redes criticas en que se apoyan los sentimientos
no solo incluyen las reconocidas series de estructuras conocidas
como sistema limbico, sino también algunas de las capas cortica-
les prefrontales y, mas significativamente, los sectores cerebrales
donde se proyectan e integran sefiales provenientes del cuerpo.

Conceptualizo la esencia de los sentimientos como algo que
ta y yo podemos ver a través de una ventana que se abre directa-
mente sobre una imagen de continuo actualizada de la estructu-
ra y estado de nuestro cuerpo. Si imaginas la vista desde esa
ventana como un paisaje, veras distintos objetos, inmdviles algu-
nos y otros en movimiento, ruidosos y brillantes: la "estructura”
corporal es analoga a la forma de los objetos, en tanto que el
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"estado" corporal se parece alaluminosidad, sombra, movimien-
tos y sonidos de los objetos en ese espacio. En el paisaje de tu
cuerpo, los objetos son las visceras (corazén, pulmones, intesti-
nos, musculos), en tanto que luz y sombra, movimientos y soni-
do, representan un punto en la gama de operacion de esos
organos en un momento determinado. Por lo general, un senti-
miento es la "vista’ momentanea de una parte de ese paisgje
corporal. Tiene un contenido especifico: el estado del cuerpo; y
descansa en sistemas neurales particulares de soporte: el sistema
nervioso periférico y las regiones cerebrales, que ingresan sefia-
les relativas a la estructuray regulacion del organismo. Como la
sensacion de ese paisagje corporal se yuxtapone en el tiempo a
la percepcién o evocacion de otra cosa que no es parte del cuer-
po -un rostro, una melodia, un aroma-, los sentimientos se trans-
forman en "calificadores" de esa otra cosa. Pero en el sentimiento
hay algo mas que su pura esencia. Como explicaré, un estado-
corporal calificador, positivo o negativo, es acompafiado y com-
pletado por una modalidad consecuente de pensamiento: veloz y
rico, cuando el estado-corporal esta en la banda positiva del es-
pectro, lentay repetitiva cuando el estado-corporal deriva hacia
la banda dolorosa.

En esta perspectiva, los sentimientos son los sensores que detec-
tan abundancia o falta de equivalencia entre naturaleza y circuns-
tancia. Con el término naturaleza designo la que heredamos al
nacer, como un paquete de adaptaciones genéticamente construi-
das, y también la que hemos adquirido -voluntaria o involuntaria-
mente- en el desarrollo individual mediante interacciones con el
entorno social. Los sentimientos, y las emociones de que derivan, no
son un lujo; sirven de guias internos, y nos ayudan a comunicar a
otros sefiales que también los pueden guiar. Tampoco son intangi-
bles ni elusivos: al revés de lo que piensa la ciencia tradicional, los
sentimientos son tan cognitivos como otras percepciones. Resultan
del curiosisimo arreglo fisioldgico que ha transformado el cerebro
en la audiencia cautiva del cuerpo.

Los sentimientos nos permiten vislumbrar al organismo en
plena actividad bioldgica, captar el reflejo de los mecanismos de
la vida misma en plena operacion. Si no fuera por la posibilidad
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de sentir estados corporales que estdn ordenados, de suyo, para
ser placenteros o desagradables, no habria pena ni arrobamien-
to, piedad ni anhelo, tragedia ni gloria en la condicion humana.

A primeravista, lavision del espiritu humano que aqui se propo-
ne puede no responder a las intuiciones habituales y resultar
poco tranquilizadora. Buscando proyectar cierta luz en los com-
plejos fenébmenos de la mente humana, corremos el riesgo de
degradarlosy explicarlos de manera burda. Pero eso sélo sucede-
réd si confundimos el fendbmeno en si con elementos aislados y
operaciones que se ocultan bajo su apariencia. No sugiero eso.

Descubrir que un determinado sentimiento depende de la
actividad existente en cierta cantidad de sistemas neurales espe-
cificos que interacttia con diversos 6rganos, no rebaja su catego-
riade fendbmeno humano. Ni laangustia ni la euforia que pueden
brindar el amor o el arte se devallan porque se comprendan
algunas de las miriadas de procesos bioldgicos que los hacen ser
lo que son. La verdad deberia ser, precisamente, o opuesto:
nuestra admiracion tendria que aumentar ante los intrincados
mecanismos que posibilitan esa magia. Los sentimientos son la
base de lo que los humanos han descrito durante milenios como
el alma, o espiritu humano.

Este libro se ocupa de un tercer topico relacionado: el cuerpo,
en cuanto representado en el cerebro, puede constituir el marco
de referencia indispensable para los procesos neurales que expe-
rimentamos como la "mente"; el organismo mismo, y no alguna
realidad absoluta externa, es usado como fundamento y referen-
cia de nuestra construcciéon del mundo circundante y de la cons-
trucciéon del omnipresente sentido de subjetividad que es parte
esencial de nuestras experiencias; la mayoria de nuestros méas
refinados pensamientos y mejores acciones, mayores alegrias y
pesadumbres, utilizan el cuerpo como norma.

Por sorprendente que parezca, la mente existe en y para un
organismo integrado; nuestra mente no seria como es si no fuera
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por la interaccién de cuerpo y cerebro durante la evolucion, el
desarrollo individual y cada instante de nuestra vida. La mente
tuvo que referirse primero a cuerpo; si no, no habria podido
existir. Sobre la base referencial que el cuerpo suministra de
manera continua, la mente puede significar entonces muchas
otras cosas, reales e imaginarias.

Esta idea ancla en los siguientes postulados: 1) El cerebro
humano y el resto del cuerpo constituyen un organismo indiso-
ciable, integrado mediante circuitos regulatorios neurales y bio-
quimicos, mutuamente interactivos (que incluyen componentes
endocrinos, inmunes y neurales autébnomos). 2) El organismo
interactla con el entorno como un conjunto: la interaccion no
es oficiada so6lo por el cuerpo ni Unicamente por el cerebro.
3) Las operacionesfisioldgicas que llamamos mente no emanan
sblo del cerebro, sino del conjunto estructural y funcional: alos
fendmenos mentales solo se los puede entender totalmente en el
contexto de un organismo que interactta con un medio ambien-
te. La complejidad de las interacciones que debemos considerar
es subrayada por el hecho que el entorno es, parcialmente, pro-
ducto de la actividad misma del organismo.

No es habitual referirse a organismos cuando hablamos de
cerebro y mente. Ha sido tan obvio que la mente se origina en la
actividad de las neuronas que sblo éstas se han discutido, como si
su funcionamiento pudiera ser independiente del resto del orga-
nismo. Pero, a medida que investigaba desérdenes de memoria,
lenguaje y razdén en numerosos seres humanos con lesiones cere-
brales, me fui convenciendo de que la actividad mental, desde
los aspectos més simples hasta los mas sublimes, requiere tanto
de la participacion activa del cerebro como de la del cuerpo
propiamente tal. Creo que, en cuanto toca al cerebro, el cuer-
po suministra mas que apoyo y modulaciones: entrega un tépico
fundamental para las representaciones cerebrales.

Hay hechos que respaldan esta idea, razones quejustifican su
posibilidad, y motivos que tornan deseable que asi sea; el més
importante de éstos es que la precedencia del cuerpo, que aqui
se propone, puede arrojar alguna luz sobre algunas de las pre-
guntas més frustrantes que desafian al ser humano desde que
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empezO a interrogarse sobre su mente: ¢Cémo es posible que
seamos conscientes del mundo que nos rodea, cémo sabemos lo
que sabemos, cémo sabemos que sabemos?

Segln la perspectiva de la hipdtesis planteada, amor, odio,
angustia, amabilidad y crueldad, la solucion de un problema cien-
tifico o la creacion de un artefacto nuevo se basan en sucesos
neurales dentro de un cerebro, siempre que ese cerebro haya
estado, y siga estando, en interaccidon con su cuerpo. El alma
respira por el cuerpo y el sufrimiento, empiece en la piel o en
unaimagen mental, sucede en la carne.

He escrito este libro como mi parte de una conversacién con un
amigo imaginario inteligente, curioso y culto, que conoce poco
de neurociencia pero mucho de la vida. Hicimos un trato: la
conversacion debia rendir beneficios mutuos. Mi amigo aprende-
ria sobre el cerebro y las curiosas cosas mentales, y yo obtendria
atisbos nuevos mientras me esforzara por explicar mi idea de lo
gue significan cuerpo, cerebro y mente. Acordamos no transfor-
mar la conversacidn en una aburrida conferencia, no tener des-
acuerdos violentos y no tratar de abarcar demasiado. Yo hablaria
de hechos probados, de cosas dudosas y de hipotesis, aunque
solo pudiera ofrecer corazonadas para respaldar lo dicho. Men-
cionaria el trabajo que se esta desarrollando, diversas tareas toda-
via en proyecto, e investigaciones que empezaran mucho después
que termine la conversacion. También quedd establecido que,
como corresponde en una conversacion, habria atajos y digresio-
nes, y pasajes que no quedarian claros la primera vez y merece-
rian una segundavisita. Por eso repasaré de vez en cuando ciertos
topicos desde una perspectiva diferente.

Desde el principio dejo en claro mi visién de los limites de la
ciencia: soy escéptico sobre la pretendida objetividad y verdad
cientificas. Me resulta dificil aceptar los resultados cientificos,
particularmente los de la neurobiologia, como algo mas que
aproximaciones provisorias que se debe considerar un tiempo y
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descartar tan pronto se dispone de nuevas descripciones. Sin
embargo, el escepticismo ante los alcances actuales de la ciencia,
sobre todo acerca de la mente, no disminuye el entusiasmo ni
deseo de mejorar las aproximaciones provisorias.

Quiza la complejidad de la mente humana sea tal quejamas
se conozca, debido a nuestras intrinsecas limitaciones, la solu-
cion del problema. Acaso, por inexplicable, no deberiamos men-
cionarlo en absoluto, y en lugar de ello hablar de un misterio y
distinguir entre las cuestiones que pueden ser abordables ade-
cuadamente por la cienciay aquellas que la eludiran para siem-
pre.® Pero, por mucha simpatia que sienta por quienes no pueden
imaginar una manera de desentrafiar el misterio (se los ha apo-
dado "mistéricos"),* y por quienes creen que es cognoscible pero
se frustrarian si la explicacién se apoyara en hechos ya sabidos,
creo, enfaticamente, que algun diavamos a llegar a comprender
la mente.

A estas alturas habran advertido que la conversacion no fue
sobre Descartes ni defilosofia, aunque sin duda fue sobre la mente,
el cerebroy el cuerpo. Mi amigo sugirié que debia ocurrir bajo el
Signo de Descartes, ya que no habria manera de abordar esos temas
sin evocar la emblematica figura de quien trazo el relato mas acepta-
do de su interrelacion. Entonces adverti -curiosamente- que el
libro trataria del Error de Descartes. Querran saber, por supuesto,
cudl fue ese Error, pero hejurado guardar el secreto de momento.
Sin embargo, prometo revelarlo.

Entonces, nuestra conversacién empezo6 con seriedad, con la
extrafia vida de Phineas Gage.
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UNO
DISGUSTO EN VERMONT

PHINEAS P. GAGE

Es el verano de 1848 en Nueva Inglaterra. Phineas P. Gage, vein-
ticinco afos, capataz de construccion, esta a punto de desmoro-
narse y caer de la abundancia a la miseria. Un siglo y medio
después su caida sigue teniendo abundantes significados.

Gage trabaja para los Ferrocarriles Rutland y Burlington y
esta a cargo de un grupo numeroso de hombres, una "cuadrilla"
como se llama, cuya tarea es colocar rieles, para extender el
servicio de trenes hasta Vermont. En las Gltimas dos semanas, los
hombres, avanzando lentamente hacia el poblado de Cavendish,
han Ilegado a la ribera de Black River. El trabajo es pesado: el
terreno es desigual en todas direcciones, cubierto de durisimas
rocas estratificadas; en vez de sortearlas continuamente con des-
vios, las vuelan con dinamita para estirar una linea mas recta y
nivelada. Gage supervisa la faena con eficiencia. Es un tipo atléti-
co, de un metro setenta de estatura, y sus movimientos son rapi-
dos y precisos; caricatura de yanqui, es una especie de joven
James Cagney que zapatea con donaire y fuerza, encima de rieles
y durmientes.

Sin embargo, losjefes de Gage lo consideran algo mas que
un obrero fisicamente dotado. Afirman que es "el mas eficiente y
capaz' de sus empleados.® Gran virtud, ya que la labor exige
habilidad e intensa concentracion, especialmente cuando llega
el momento de preparar las detonaciones. Hay que seguir pun-
tualmente varios pasos, en el orden correcto. Primero, se hace
un agujero en laroca; se embute una espoletay después la pélvo-
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ra, y se tapa con arena que se aprieta con cuidadosos golpes,
dados con una barra de fierro. Finalmente, hay que encender la
mecha. Si todo marcha bien, la p6lvora explota hacia la piedra;
la arena es esencial, porque sin su proteccion el estallido reventa-
ria hacia afuera de la roca. La forma de la barra, y su manejo,
también son importantes. Gage, que se ha hecho fabricar una
herramienta especial, es un virtuoso del asunto.

Ahora viene el incidente que nos interesa. Son las cuatro y
media de una tarde térrida; Gage acaba de poner la polvoray la
espoleta en un agujero en la piedra; un subalterno le ayuda a
cubrirlas con arena. Atrés, alguien grita, Gage se vuelve para
mirar por encima de su hombro derecho; se distrae por un ins-
tante brevisimo y, antes que su ayudante ponga la arena, empie-
za a apisonar la pélvora con la barra. De pronto salta una chispa
en lapiedray la carga de dinamita le revienta® en la cara.

La explosion es tan brutal que la cuadrilla entera se queda
paralizada. Necesitan algunos segundos para entender lo que
pasa: la roca sigue intacta a pesar del colosal reventon. Un soni-
do sibilante atraviesa el aire, como si volara un cohete, pero no
es un fuego de artificio: la barra perfora la mejilla izquierda de
Gage, le traspasa la base del craneo, atraviesa la zona frontal del
cerebro y sigue disparada, destrozandole la parte superior de la
cabeza. Cubierta de sangre y fragmentos de cerebro, la barra cae
a treinta metros de distancia. Phineas Gage esta en el suelo.
Aturdido, en la tarde asoleada, calla, pero esta despierto. Igual
gue nosotros, impotentes espectadores.

El 20 de septiembre, una semana después, los titulares del
Daily Courier y el Daily Journal de Boston diran, predeciblemente:
"Horrible Accidente". El 22, el Vermont Mercury estampard, curio-
samente, "Maravilloso Accidente”. Con mayor exactitud, la pri-
mera plana del Boston Medical and Surgical Journal rezaré&: "Barra
de hierro atraviesa cabeza'. Leyendo los fleméticos reportgjes,
uno tiende a pensar que los periodistas estaban familiarizados
con los relatos horripilantes y extrafios de Edgar Alian Poe. Aca-
SO era asi, aunque es poco probable: los cuentos terrorificos de
Poe eran populares entonces; el escritor, desconocido, morira
un afio después, en lainopia. Quizalo espantoso esté en el aire.
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El reportgje clinico de Boston destaca la sorpresa del cuerpo
meédico por la supervivencia de Gage, que deberia haber muerto
instantaneamente; dice: "inmediatamente después del estallido
Gage cay6 de espaldas’; algo mas tarde tuvo "movimientos con-
vulsivos en las extremidades, pudiendo hablar a los pocos minu-
tos"; los obreros (que le tenian mucho afecto) lo llevaron en
brazos hasta la ruta, distante una veintena de metros, y lo subie-
ron a una carreta que lo transporté un kilémetro, hasta el hotel
de Joseph Adams; Gage estuvo sentado, muy erguido, todo el
trayecto y después "se bajo de la carreta por si mismo, ayudado
por algunos de sus hombres".

Adams es duefio del hotel y la taberna, ademés dejuez de
paz del poblado de Cavendish. Mas alto que Gage, le dobla en
peso y es tan solicito como sugiere su aspecto falstafiano. Se
acerca a herido y de inmediato ordena llamar al doctor John
Harlow, uno de los médicos del pueblo. Mientras espera, supon-
go que dice, "pero sefior Gage, ¢qué esta pasando?" y, quiza "Ay,
ay, ay, jcuanto tenemos que sufrir!" Incrédulo, mueve la cabezay
conduce a Gage hasta el rincon sombreado de la galeria del
hotel, que es descrito como una "piazza', 1o que sugiere errénea-
mente un espacio amplio y abierto; en verdad es solo un portal, y
quiz& ali Adams ofrece a Phineas Gage una limonada 0 un vaso
de sidra.

Ha pasado una hora desde la explosion. El sol cae en el
horizonte y el calor es més tolerable. Llega el doctor Edward
Williams, colega mésjoven de Harlow. Afios después describird
la escena como sigue: "Cuando llegué, Gage estaba sentado en
unasilla, en la galeria del hotel de Adams, en Cavendish; me dijo
'‘Doctor, aqui hay trabajo para usted'. Habia visto la herida antes
de bajar del coche, ya que las pulsaciones del cerebro eran pa-
tentes, pero solo pude detallar su aspecto después del examen.
La parte superior de la cabeza parecia un embudo invertido; en
los bordes de la lesion, habia pedazos de hueso; la apertura a
través del craneo e integumentos tenia unos tres centimetros de
diametro, y la herida parecia producida por un objeto en forma
de cuia, que hubiera perforado de abajo hacia arriba. Mientras
le examinaba la cabeza, Gage contaba a los mirones cémo habia
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sucedido el accidente; se expresaba con tantojuicio que le hice
directamente las preguntas del caso, en lugar de plantearlas a los
testigos que lo acompafiaban. Me relatd, como haria muchas
veces en afios posteriores, algunos detalles del percance. Estoy
en condiciones de afirmar que en ningdn momento, entonces o
después, adverti en él algin sintoma de irracionalidad, excepto
en una ocasion, a dos semanas del accidente, en que insistia en
decirme John Kirwin, a pesar de lo cual me contestaba correcta-
mente todas las preguntas".®

La supervivencia es mas increible todavia si se considera la
formay peso de la barra. Henry Bigelow, profesor de cirugia de
Harvard, la describe asi: "El fierro que atravesé el craneo pesa
seis kilogramos. Mide un metro con diez centimetros, y tres cen-
timetros de diametro. El extremo que penetré primero es aguza-
do, y la punta tiene un largo de veinte centimetrosy un diametro
de cinco milimetros, lo que posiblemente salvé la vida del pa-
ciente. La estaca no se parece a ninguna otray fue hecha espe-
cialmente para su duefio por un herrero del vecindario".* Gage
trabaja con seriedad y cuida la calidad de sus herramientas.

Todo el episodio es sorprendente: sobrevivir a una explosion
como ésa, y poder, a pesar de una enorme herida en el craneo,
hablar, caminar y ser coherente de inmediato, resulta caso in-
creible. M&s asombroso aun es que Gage haya resistido la inevita-
ble infeccion que se present6 en la herida, cuyos peligros Harlow
conoce muy bien. Aunque en esos tiempos no hay antibioticos,
el médico, con los productos quimicos a su alcance, limpiara
vigorosay regularmente la llaga, y mantendré al paciente en una
posicion inclinada para drenarla mejor. Gage tendra un absceso
-que Harlow quitara prestamente con su escalpelo- y fiebre alta,
pero su contextura robusta yjuvenil superara todos los inconve-
nientes. Como dira Harlow: "Yo lo curé; Dios lo sang".

El paciente serd dado de alta en menos de dos meses. Sin
embargo, ese increible desenlace pierde relieve si se lo compara
con el vuelco extraordinario que se producira en la personalidad
de Gage. Sus suefios, ambiciones, apetencias y desapetencias, es-
tan por cambiar. El cuerpo de Gage esta vivo y bien, pero un
nuevo espiritu lo anima.
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GAGE YA NO ERA GAGE

Podemos saber aproximadamente lo que paso revisando el infor-
me clinico que Harlow preparé veinte afios después del acciden-
te.> Es un texto confiable, abundante en hechos y escaso en
interpretaciones, escrito con buen criterio humano y neurol 6gi-
co, que permite dibujar un perfil aproximado de Gage y de su
médico. John Harlow era profesor de escuela antes de ingresar a
la facultad de medicina Jefferson, en Filadelfia, y hacia pocos
afios que egjercia la profesion cuando le tocd el caso que se ha-
bria de convertir en la obsesion de toda su vida; sospecho que lo
hizo investigar y transformarse en erudito, lo que seguramente
no estaba en sus planes cuando empezé a practicar medicina en
Vermont. Es posible que sanar a Gage y transmitir el resultado
de sus investigaciones a sus colegas de Boston fueran los momen-
tos culminantes de su carrera, aunque oscurecidos por la nube
gue amenazaba de manera irrevocable a su paciente.

La narracién de Harlow describe la sorprendente recuperacion
fisica de Gage, que podia ver, oir y palpar, sin sufrir pardisis en
ninguno de sus miembros ni en la lengua. Habia perdido acuidad
en lavision del ojo izquierdo, pero el derecho estaba intacto. Cami-
naba con firmeza, movia las manos con habilidad y no presentaba
dificultades linguisticas ni idiométicas. Sin embargo, nos dice Har-
low, se destruy6 "el equilibrio entre sus facultades intelectualesy sus
inclinaciones animales'. Los cambios se hicieron patentes apenas
termino la fase aguda de su lesién cerebral. Ahora era "impredeci-
ble, irreverente, dado a las expresiones mas groseras (lo que antes
no habia sido su costumbre), manifestaba poca o ninguna deferen-
cia hacia su projimo; incapaz de contenerse o de aceptar un consejo
si se oponia a sus deseos inmediatos, mostraba, junto auna porfiada
obstinacién, una conducta caprichosay vacilante; fantaseaba con un
futuro improbable, armando castillos en el aire que abandonaba
apenas esbozados. Nifio en sus manifestaciones y capacidades inte-
lectuales, tenia las pasiones animales de un adulto fuerte". Se reco-
mendaba a las damas no acercarse para evitar ser insultadas por su
lenguaje vulgar. Las enérgicas admoniciones de Harlow no tuvieron
ningun efecto.
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Los nuevos rasgos de Gage contrastaban agudamente con los
"habitos temperados" y "considerable fuerza de voluntad" que lo
habian destacado en el pasado. Solia tener una "mente bien
equilibrada", y se lo consideraba "un personaje inteligente y habil,
muy persistente y enérgico en la consecucion de sus objetivos".
No hay duda de que, en el contexto de su épocay ocupacién, era
exitoso. Su personalidad cambié tan brutalmente que parientesy
amigos apenas lo reconocian. Con tristeza, veian que "Gage ya
no era Gage". Tanto asi, que sus empleadores lo despidieron
poco después que retorn6 al trabajo, porque consideraron que
"el cambio en su actitud era tan marcado que no era posible
emplearlo nuevamente en su puesto". El problema no estaba en
sus aptitudes fisicas ni en su destreza, sino en su nuevo caracter.

La desintegracién prosiguid sin pausa. |ncapacitado para ejercer
de capataz, Gage empez06 a trabajar en un haras. No duraba mucho
en ninguna parte, ya que se largaba a la primera de cambio, cuando
no lo echaban a la calle por indisciplina. Como dice Harlow, "era
muy bueno para encontrar trabajos que no le convenian". Entonces
empezO su carrera como atraccién circense; fue presentado como
fendmeno en el circo Barnum de NuevaYork, en un espectaculo en
que mostraba sus heridasy labarra de marras. (Segun Harlow, no se
desprendia jamas de la herramienta porque —rasgo novedoso y algo
fuera de lo comin- se habia apegado intensamente a cosas y anima-
les. He notado con frecuencia esa caracteristica, que podriamos
[lamar "conducta de coleccionista”’, en las personas que han sufrido
lesiones cerebrales parecidas, o en individuos autistas.)

Los circos de entonces -mucho mas que hoy en dia- capitali-
zaban las crueldades de |la naturaleza: las diversidades endocrinas
incluian enanos, la mujer mas gorda del mundo, el hombre mas
alto, el que tenia la mandibula méas grande; las variaciones
neuroldgicas se componian de muchachos con piel de elefante
(neurofibromatosis), y por ultimo, Gage (podemos imaginarlo),
trocando su miseria por oro, en esa compafiia fellinesca.

Otro golpe teatral se produce alos cuatro afios del accidente:
Gage parte a Sudamérica; cuida caballos y guia diligencias entre
Santiago y Valparaiso. Poco mas se sabe de su vida de expatriado,
excepto que en 1859 su salud empieza a deteriorarse.
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Retorno alos Estados Unidos en 1860, y vivié con su madre y
hermana, que entretanto se habian mudado a San Francisco.
Consiguié empleo en una granja, en Santa Clara, pero no duro
mucho tiempo. Se desplazaba continuamente, trabajando de ma-
nera esporadica en la zona de la bahia. Privado de independen-
cia, era incapaz de conservar un trabajo seguro y remunerativo.
El fin de la caida se acercaba.

Imagino que el San Francisco de 1860 era un lugar bullicio-
so, Ileno de emprendedores aventureros que se afanaban en la
mineria, la agriculturay la navegacién mercante. En torno a esas
actividades encontramos a la madre y a la hermana de Gage
-esta Gltima casada con un préspero comerciante de la ciudad
(D. D. Shattuck, abogado)-; quizas estaba bien que con ellas es-
luviese el vigjo Phineas Gage. Pero no lo hallaremos alli si viga
mos en el tiempo. Seguramente no estard relacionado con los
jefes de la industria, sino bebiendo y alborotando en algun distri-
to de pésima reputacién, asustado como cualquier otro cuando
se mueve la placa subterranea y la tierra tiembla, amenazante.
Ha resbalado hasta el monton de los derrotados que vienen,
segun dijera Nathanael West, mas al sur, algunas décadas des-
pués, "a California a morir".®

La escasa documentacioén disponible sugiere que Gage desa-
rroll6 ataques epilépticos. El fin llegé el 21 de mayo de 1861
después de una enfermedad que duré poco mas de un dia. Una
primera convulsién lo dejo inconsciente; siguid una serie de es-
pasmos, casi sin solucion de continuidad. No recuperd nunca la
lucidez. Creo que fue victima de un status epilepticus, condicion
en que los ataques se suceden casi continuamente y desembocan
en la muerte. Tenia entonces treintay ocho afios y su desapari-
cion paso inadvertida.

¢POR QUE PHINEAS GAGE?
¢Por qué razén esta lamentable historia es digna de ser contada?
¢Cual puede ser su significado? La respuesta es sencilla. Mientras

otros casos de lesién cerebral, ocurridos en esa época, revelaron
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a los investigadores que el cerebro era fundamento del lenguaje,
de la percepcion y de las funciones motoras, entregando con
frecuencia detalles mas concluyentes, en el caso de Gage se dis-
cernia un hecho sorprendente: de alguna manera, habia en el
cerebro sistemas especializados en el razonamiento, especifica
mente en sus dimensiones personales y sociales. Un dafio cere-
bral podia producir malos modales e incumplimiento de ciertas
normas éticas necesarias para la convivencia civilizada, aun cuan-
do se mantuvieran intactas las funciones intelectuales y verbales.
Sorpresivamente, el ejemplo de Gage indicaba que alguna parte
del cerebro controla ciertas caracteristicas tipicamente humanas,
entre ellas la capacidad de hacer proyectos adecuados en un
medio social complejo, el sentido de responsabilidad hacia uno
mismo y los demas y la habilidad para planificar la propia super-
vivencia con pleno egjercicio del libre arbitrio.

Lo mas sorprendente de esta desagradable historia es la dis-
crepancia en la estructura de personalidad de Gage antes y des-
pués del accidente. Su normalidad se vio interrumpida por rasgos
funestos que no desaparecieronjamas. Habia sabido todo lo ne-
cesario para optar adecuadamente y ascender en la vida; tenia
un marcado sentido de responsabilidad personal y social que se
reflejaba en la forma como habia logrado avanzar en su carrera
profesional; era puntilloso en el trabajo y despertaba admiracion
en colegasy empleadores. Perfectamente adaptado a la sociedad,
al parecer actuaba de manera escrupulosa y ética. Después del
accidente se convirtié en un individuo irrespetuoso y amoral,
cuyas decisiones no cuidaban sus intereses mas elementales; se
dio a inventar cuentos que "solo nacian de su fantasia’, segun
dice Harlow. EIl futuro no le interesabay era absolutamente inca-
paz de preverlo.

Las alteraciones de su personalidad no fueron sutiles. Elegia
siempre mal y -a diferencia de las personas disminuidas que
toman decisiones timoratas y superficiales- optaba por alternati-
vas claramente catastréficas. Gage se aplico a destruirse. Quiza su
escala de valores habia cambiado, o sus preferencias anteriores
ya no podian influir en sus decisiones. No hay indicios suficien-
tes que permitan discernir la verdad, pero mis investigaciones
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con pacientes que han sufrido el mismo tipo de lesibn me han
convencido de que ninguna de las dos explicaciones describe 1o
gue realmente sucede; una zona determinada del sistema de
valores, que puede ser usada en términos abstractos, parece in-
tacta, pero esta desconectada de las situaciones reales. Cuando
los Phineas Gage de este mundo se mueven en la realidad con-
creta, los conocimientos anteriores apenas influyen en su proce-
so de toma de decisiones.

Otro aspecto importante de la historia de Gage es la discre-
pancia entre la personalidad degeneraday la integridad de varias
herramientas de la mente, atencién, percepcion, memoria, len-
guaje, inteligencia. En este tipo de desacuerdo, conocido en neu-
ropsicologia como disociacién, una o mas actividades se oponen
al resto. Quienes tienen lesiones en otras zonas del cerebro pue-
den ver disminuida solamente su capacidad verbal, mientras su
personalidad y otros aspectos cognitivos siguen intactos. En esos
casos decimos que el lenguaje es la habilidad disociada. En €l
caso de Gage, la disociacion afectaba el carécter, manteniéndose
incélumes la cognicion y la conducta. Estudios posteriores verifi-
can la constante reedicion de esa caracteristica en pacientes con
lesiones similares.

Si bien hacia 1868 Harlow se vio forzado a aceptar que los
cambios de personalidad de su paciente eran irreversibles, luché
durante aflos contra esa conviccion. Le debi6 resultar dificil ad-
mitir que las alteraciones no se pudieran corregir y es compren-
sible que asi fuera: 1o més inaudito del episodio era que Gage
sobreviviera sin una sintomatologia manifiesta, pardlisis, por gem-
plo, o pérdida de vision y memoria. De algin modo, esas limita-
ciones del paciente parecian insultar a la Providencia y la
medicina

En la incipiente comunidad cientifico-neuroldgica de aque-
llos tiempos nacian dos tendencias antagénicas: afirmaba la pri-
mera que ciertas funciones psiquicas -como la memoria o el
lenguaje- no podian ser asignadas a zonas especificas del cere-
bro; si eraimprescindible aceptar, con recelo, que éste generaba
la "mente", habia que aclarar que lo hacia como un todo y no
como un ensamblaje de partes. A la inversa, la segunda postula-
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ba que el cerebro poseia zonas especializadas que daban lugar a
funciones mentales discretas. La brecha entre los dos campos no
so6lo muestra lo incipiente de la investigacion neurolégica; las
discusiones duraron un siglo y, hasta cierto punto, siguen hoy
entre nosotros. Esa desavenencia explica que, si bien se tomo
debida nota de la recuperacion de Gage -con la reticencia nece-
saria en toda manifestacién teratoldgica-, el significado profun-
do de sus alteraciones pasara basicamente inadvertido.

Los debates cientificos motivados por el caso Gage, si los
hubo, se concentraron en buscar la localizacion de los centros
cerebrales responsables de la motricidad y el lenguaje. La discu-
sién jaméas conecto la indocilidad del sujeto con la lesion en el
[6bulo frontal; lo cual me recuerda un dicho de Warren McCu-
[loch: "Cuando sefialo, no me miren el dedo sino el objeto a que
apunto”. (McCulloch, neurofisiélogo legendario, pionero del cam-
po que luego seria la ciencia neurocomputacional, era también
augur y poeta. El dicho solia formar parte de una profecia.)
Volviendo al caso: nadie miré nunca hacia dénde apuntaba in-
conscientemente Gage. En aquella época se podia aceptar que
las zonas del cerebro responsables de las actividades cardiacas y
respiratorias no habian sido dafiadas por la barra; que las que
controlan lavigilia estaban intactas y que la herida no sumergie-
ra a Gage en lainconsciencia por un lapso prolongado (el episo-
dio anticipaba lo que hoy sabemos por el estudio de las
contusiones craneanas: el tipo de lesién es una variable critica.
Un golpe violento en la cabeza puede producir una perturba-
cion grave y prolongada de lavigilia, aunque la caja craneana no
sufra fracturas; la fuerza del impacto desorganiza profundamen-
te las funciones cerebrales. Una herida punzante, cuya fuerza no
sea expansiva pero se concentre en un punto -que no comprima
el cerebro contra el craneo- puede provocar una disfuncion sélo
en el lugar dafado, sin afectar el funcionamiento del cerebro en
otras localizaciones). Pero nadie tenia entonces los conocimien-
tos ni el coraje necesarios para mirar en la direccion adecuada.
Entender el cambio conductual de Gage suponia creer que la
conducta social normal requiere de la cooperacion de una zona
particular del cerebro, concepto impensable en la época, mucho

DISGUSTO EN VEKMONT

mas que su equivalente para la motricidad, los sentidos o el len-
guaje.

De hecho, el caso de Gage fue utilizado por los que no acep-
laban que ciertas actividades mentales podian estar relacionadas
con zonas especificas del cerebro. Postulaban -basados en una
comprension superficial de los indicios médicos- que, si una
contusion de ese tipo no producia parédlisis o impedimentos ver-
bales, era obvio que ni el control del lenguaje ni el de lalocomo-
cion se relacionaban con los centros relativamente pequefios de
la motricidad y el habla identificados ya por los neurélogos. Ar-
gumentaban -crasamente equivocados, como veremos- que la
lesién de Gage habia dafiado directamente esos centros.’

El fisidlogo britanico David Ferrier fue uno de los pocos que
se dieron el trabajo de analizar los hallazgos eficaz y sabiamente.?
Su experiencia en otros casos de lesion cerebral con cambios
conductuales, asi como sus experimentos en la estimulacion eléc-
| rica de la corteza cerebral de animales, lo situaban en una posi-
cion Unica para medir los descubrimientos de Harlow. Concluyé
que la lesién no habia dafiado los "centros" motores o verbales,
sino la zona que él mismo llam6 corteza prefrontal, que esto
causO finalmente los cambios del comportamiento de Gage, a los
que se referia, pintorescamente, como "degradacion mental”. Es
probable que Harlow y Ferrier -cada uno en su pequefio mun-
do- sélo escucharan palabras de aliento de parte de los seguido-
res de la frenologia.

UNA DIGRESION SOBRE FRENOLOGIA

Lo que més tarde se conoceria como frenologia comenzd Ilamén-
dose organologia, y fue iniciado por Franz Joseph Gall a fines del
siglo XVIII. Primero en Europa, donde conoci6 un succés de scanda-
le en los circulos intelectuales de Viena, Weimar y Paris, y después
en América -donde fue introducida por el discipuloy otrora amigo
de Gall, Johann Caspar Spurzheim-, la frenologia se presentaba
como una curiosa mescolanza de nociones elementales de psicolo-
giay neurociencia, todo ellojunto a conceptos de filosofia préactica.
Tuvo notable influencia en las ciencias y humanidades a lo largo
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del siglo diecinueve, a pesar que ese influjo no fue reconocido y
gue los influidos se distanciaron cuidadosamente del movimiento.

Algunas de las ideas de Gall son bastante asombrosas para su
época. Sin eufemismos, decia que el cerebro era el érgano del
espiritu; con no menos seguridad, afirmaba que era una agrega-
cion de varios 6rganos, cada uno dotado de facultades psicol 6gicas
especificas. No solo se distancié del pensamiento dualista en boga
-que separaba de modo tajante biologiay mente- sino que intuyé
correctamente que el cerebro constaba de partes distintas, especia-
lizadas en funciones discretas.’ Intuicion formidable, confirmada
en nuestro tiempo. Sin embargo -y sin que ello sea motivo de
sorpresa- no advirtié que cada zona separada no funciona por si
misma, sino que contribuye al funcionamiento de sistemas mas
complejos; no se puede culpar a Gall por esa incomprension. La
interpretacion "moderna” de la cuestion ha tardado cerca de dos-
cientos afos en ser plasmada. Hoy podemos decir con confianza
que no hay "centros" Unicos de lavision, el lenguaje o la racionali-
dad y la conducta social. Existen "sistemas,” compuestos de distin-
tas unidades cerebrales interconectadas; anatémicamente (no
funcionalmente), esas singularidades cerebrales no son otra cosa
que los "centros' que postulaba la teoria frenol6gica, dedicados
por cierto a algunas operaciones que se pueden considerar separa-
das 'y que constituyen la base de las funciones cerebrales. También
sabemos que estas unidades colaboran con distintos componentes
a la operacién general del sistema, no siendo por lo tanto inter-
cambiables. Eso es muy importante: 1o que determina la contribu-
cion de una determinada unidad a la operatividad del sistema al
cual pertenece no es sblo su estructura peculiar, sino su lugar en €l
conjunto.

La localizacién de la unidad es fundamental; por ese motivo
hablaré frecuentemente de neuroanatomia -0 anatomia del cere-
bro- e identificaré las diferentes regiones cerebrales; incluso pedi-
ré al lector que soporte la repeticion de sus nombresy los de otras
zonas con las cuales estan interconectadas. Me referiré en multiples
ocasiones a la presunta funcién de areas determinadas, pero dichas
alusiones se deben considerar en el contexto de los sistemas a que
pertenecen esas regiones. No me estoy deslizando en la trampa de
lafrenologia. En términos sencillos: la mente resulta de la actividad
discreta de cada uno de los distintos componentes y de la opera-
cion concertada de los miltiples conjuntos que conforman.

DISGUSTO EN VERMONT

Si bien debemos premiar a Gall por su concepcién de la espe-
cializacioén cerebral -indudablemente una idea notable, dados los
escasos conocimientos de su tiempo-, debemos culparlo por haber
inspirado en los neurdlogosy fisidlogos del siglo diecinueve lafalsa
nocion de "centros cerebrales’. También merece critica por ciertos
postulados desaforados de la frenologia, como por ejemplo que
cada "6rgano" separado del cerebro otorga facultades mentales di-
-ectamente proporcionales a su tamafo, o que todos los 6rganos y
sus facultades correspondientes son innatos. La nocién de que el
volumen es un indicador de la "potencia’ o "energia" de una deter-
minada aptitud mental es comicamente errénea, a pesar que cier-
tos neurocientistas contemporaneos no han dejado de usar
precisamente este concepto en sus trabagjos. Un corolario de ese
postulado -0 por 1o menos lo que muchos piensan cuando les
mencionan el término- es que los 6rganos pueden ser identifica-
dos por protuberancias aparentes en el craneo. En cuanto a la
nocion de que las facultades y los 6rganos son innatos, se puede
percibir su influencia a lo largo de todo el siglo diecinueve en la
literaturay en otras actividades; la magnitud de su error se discutira
en el capitulo 5.

La conexion entre la frenologia y el caso de Phineas Gage
merece una consideracion especial. Durante la busgueda de evi-
dencias para el caso, el psicdlogo M. B. MacMillan®® descubrié la
pista de un tal Nelson Sizer -personaje de los circulos frenologistas
de la época, que dictdé conferencias en Nueva Inglaterra y visito
Vermont a comienzos de los cuarenta, antes del accidente de Gage-
guie conocié a Harlow en 1842. En un libro bastante aburrido, Sizer
escribe que "Harlow era entonces un médicojoven que asistio como
miembro del comité a nuestras charlas sobre frenologia en 1842".
Hubo, en esos tiempos, varios seguidores de la frenologia en las
escuelas de medicina del este de los Estados Unidos, y Harlow
conocia sus ideas. Probablemente oy6 hablar del asunto en Filadel-
fia, una especie de paraiso frenoldgico, o en Boston y New Haven,
lugares en los cuales Spurzheim -llegado en 1832, poco después de
la muerte de Gall- se habia convertido en una sensacion local
como caudillo cientifico. Nueva Inglaterra festej6 al desventurado
Spurzheim con tal intensidad que lo llevo alatumba. Su prematura
desaparicion se produjo en cosa de semanas, si bien le siguié una
muestra de gratitud: la misma noche del funeral se fundo la Socie-
dad Frenoldgica de Boston.
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Es dudoso que Harlow haya escuchado algunavez a Spurzheim,
pero seduce saber que recibié por lo menos una leccién de freno-
logia de boca de Sizer, cuando éste pasd por Cavendish (donde se
alojo -por supuesto- en el hotel de Adams). Este influjo podria
explicar muy bien la audaz conclusion de Harlow de que la trans-
formacién de Gage se debié a una lesion cerebral especificay no a
una reaccion general ante el accidente. Curiosamente, Harlow no
sustenta sus interpretaciones en la frenologia.

Sizer volvié a Cavendish (y nuevamente se hospedo en el hotel
de Adams, y en la habitacion donde se mejor6 Gage, por supues-
to), y es indudable que estaba familiarizado con la historia del
amigo Phineas. Lo menciona cuando escribié su libro de frenolo-
gia, en 1882: "Revisamos la historia del caso (el informe de Har-
low) en 1848, con interés intenso y afectuoso, sin olvidar que €l
desdichado paciente estuvo alojado en el mismo hotel y en la mis-
ma habitacién".'* La conclusién de Sizer fue que la estaca habia
pasado "por el vecindario de la Benevolencia y la parte delantera
de la Veneracion". ¢Benevolenciay Veneracion? Por cierto que no
eran monjas de algun convento carmelita. Eran "centros frenol ogi-

cos', "organos" del cerebro. Otorgaban a las personas una adecua-
da conducta social, amabilidad, respeto por los deméas. Si se esta
equipado con este tipo de conocimiento, es posible entender el
diagnoéstico final de Sizer: "Su érgano de la Veneracion parecia
estar dafiado, de lo que resultaba la vulgaridad de su expresion”.

iQué sagaz!

UN HITO EN RETROSPECTIVA

Es indudable que la alteracion en la personalidad de Gage se
debid a una lesion circunscrita a una zona especifica del cerebro.
Sin embargo esa explicacion no seria patente hasta dos décadas
después del episodio y se torné vagamente aceptable s6lo en este
siglo. Durante mucho tiempo casi todos creyeron -incluso Har-
low- que "la porcién perforada era, por diferentes motivos, la
mas capaz, de toda la sustancia cerebral, de resistir una lesiéon de
ese tipo":'® en otras palabras, era una zona del cerebro que no

hacia gran cosa y por ende descartable. Nada mas lejano a la
verdad, como el mismo Harlow llegé a entender. Escribié en

0>
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1868 que la recuperacién mental del paciente "era parcial, ya
gue sus facultades intelectuales estaban claramente disminuidas,
si bien no totalmente perdidas; nada parecido a demencia, pero
sus manifestaciones se debilitaron: sus operaciones mentales eran
tipicamente correctas, pero desgjustadas en intensidad o canti-
dad". La moraleja tacita era que la observancia de la convencién
social, el comportamiento ético y la capacidad de tomar decisio-
nes conducentes a la supervivencia y el progreso personal no
solo requerian el conocimiento de ciertas normas y estrategias,
sino la integridad de sistemas especificos del cerebro. Pero la moraleja
tenia la dificultad de carecer de pruebas que la sustentaran defi-
nitiva y comprensiblemente, o que la convirtié en un misterio,
que nos ha llegado como el "enigma" de la funcién del 16bulo
frontal. En dltimo término, Gage planteaba mas preguntas que

respuestas.

Para empezar, s6lo sabiamos que la lesion cerebral de Gage
estaba probablemente en el |6bulo frontal. Eso es mas o menos
como decir que Chicago estd en los Estados Unidos; verdadero
pero no muy especifico ni provechoso. Suponiendo que el dafio
afectara el I6bulo frontal, ¢en qué lugar preciso de la regién
estaba? ¢En el 16bulo izquierdo? ¢En el derecho o en ambos? ¢En
otro lugar, ademas? Como veremos en el préximo capitulo, las
nuevas tecnologias nos han ayudado a desentrafiar el acertijo.

Ademés de lo anterior, estaba la naturaleza del defecto de
Gage. ¢COmo se habia desarrollado su anormalidad? La causa
inmediata, por supuesto, era un agujero en su cabeza, pero eso
solo indica por qué, no como surgi6 la deficiencia. ¢Tendria las
mismas consecuencias un forado en cualquier parte del [ébulo
frontal? Cualquiera sea la respuesta, ¢en qué forma puede la
rotura de una regién cerebral cambiar la personalidad? Si exis-
ten zonas especificas en el I6bulo frontal, ¢de qué estan hechas y
como operan en un cerebro intacto? ¢Conforman quiza algin
tipo de "centro" de la conducta social? ¢Se trata de mddulos
seleccionados a lo largo del proceso evolutivo, cargados de
algoritmos resolutorios, listos para decirnos coémo razonar y qué
decisiones adoptar? ¢De qué manera esos modulos -si los hay-
interacttan con el medio ambiente, durante el desarrollo, per-
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mitiendo el razonamiento y la adopcion normal de decisiones?
¢O no existen dichos modulos?

¢Cudes eran los mecanismos responsables de la incapacidad de
Gage para tomar decisiones apropiadas? Probablemente se habia
destruido el conocimiento necesario para la resolucién razonable
de ciertos problemas, o estaba ocluido el acceso a ese conocimiento,
lo que lo incapacitaba para pensar adecuadamente. También es
posible que dicho conocimiento estuviera intacto y asequible, pero
se hubieran dafiado las estrategias racionales. Si ése erael caso, ¢qué
secuencias racionales faltaban? Mas al punto: ¢cudles son los pasos
supuestamente normales?Y si tenemos la suerte de vislumbrar algu-
nos, ¢Cudes son sus apoyos neural es subyacentes?

Todas esas preguntas son interesantes, pero no tienen la
importancia de las pertinentes al estatus de Gage como ser hu-
mano. ¢Puede decirse que tuviera libre arbitrio? ¢Tenia un con-
cepto claro del bien y del mal o eravictima de su nuevo disefio
cerebral, de manera que las decisiones se le imponian de modo
inevitable? ¢Era responsable de sus actos? Si nos inclinamos por
la negativa, ¢qué nos ensefia esto sobre la responsabilidad en
términos mas amplios? Estamos rodeados de Phineas Gages, de
gente cuya caida de la gracia socia resulta perturbadoramente
parecida. Algunos presentan dafio cerebral por crecimientos tu-
morales, heridas en la cabeza, u otras afecciones neurologicas. Y
hay los que no tienen una enfermedad neuroldégica evidente y
sin embargo se comportan como Gage por motivos vinculados
con su cerebro o con el tipo de sociedad en que nacieron. Nece-
sitamos entender la naturaleza de esos seres cuyas acciones pue-
den ser destructivas para ellos mismos o para los demas, si
gueremos resolver humanamente los problemas que plantean.
Ni la cércel ni la pena capital -entre las respuestas que la socie-
dad suele proponer a esos individuos- contribuyen a nuestro
entendimiento o ala solucion del problema. De hecho, deberia-
mos ampliar la pregunta, indagar nuestra propia responsabilidad
cuando nosotros, los "normales", nos deslizamos a la irracionali-
dad que marcé la gran caida de Phineas Gage.

Gage perdié una caracteristica exclusivamente humana: la
habilidad de planificar su futuro como ser social. ¢Tuvo concien-
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cia de su pérdida? ¢Puede describirselo como una persona cons-
ciente, en el sentido que tiy yo lo somos? ¢Esjusto decir que su
espiritu estaba disminuido, o que habia perdido su alma} Si asi
fuera, ¢qué habria pensado Descartes si hubiera conocido el caso
y sabido neurobiologia como ahora? ¢Habria preguntado por la
glandula pineal de Gage?
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DOS

EL CEREBRO
DE GAGE AL DESNUDO

EL PROBLEMA

Més 0 menos a mismo tiempo que el episodio Phineas Gage, l0s
neurdlogos Paul Broca en Francia, y Cari Wernicke en Alemania,
[lamaron la atencion de la comunidad médica con sus estudios
de pacientes neurol 6gicamente lesionados. Ambos, cada uno por
su lado, postularon que el dafio en zonas especificas del cerebro
causaba el trastorno del lenguaje que se denomind afasia’ Pen-
saban que las contusiones revelaban la existencia de soportes
neurales para dos aspectos distintos del proceso del habla en la
gente normal. Si bien nadie se apresur6 a respaldar sus polémi-
cas propuestas, el mundo las escuchd y terminé por aceptarlas
después de muchos recelosy enmiendas. Ni el trabajo de Harlow
con Gage, ni los comentarios de David Ferrier, recibieron la
misma atencion; tampoco encendieron con fuerza la imagina-
cion de sus colegas.

Esa indiferencia tuvo varias causas. Si bien cierta inclinacion
filosofica permitia pensar que el cerebro constituia la base de la
mente humana, era dificil aceptar que algo tan vecino del alma,
o de losjuicios morales y las conductas socioculturales, pudiera
depender significativamente de una zona especifica del cerebro.
Por otra parte, era indudable que Harlow resultaba un aficiona-
do en comparaciéon con los profesores Broca 'y Wernicke, y no
podia presentar en forma convincente las evidencias que reque-
ria el caso. Su carencia mas obvia era la incapacidad de determi-
nar con precision lalocalizacion del dafio cerebral. Broca, en cambio,
que habia estudiado a partir de autopsias, estaba en condiciones
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de establecer con precisién la localizacion de la lesion cerebral
gue causaba afasia -0 deterioro del lengugie— en los afectados.
De manera similar, Wernicke habia detectado -post mortem- que
los pacientes con disminucion del habla presentaban destruc-
cion parcia de la porcion trasera del 16bulo temporal izquierdo,
y precisado que el tipo de dificultad linguistica resultante era
diferente del que identifico Broca. Harlow no pudo observar
esos detallesy, si bien podia aventurar una explicacion que rela-
cionaba la lesion de Gage con los trastornos conductuales, solo
suponia la localizacion precisa de la contusion. No estaba en
condiciones de probar de modo concluyente sus afirmaciones.

La dificil posicion de Harlow empeord con la publicacion de
los descubrimientos de Broca. Este demostraba que las lesiones
en la tercera cisura frontal del 16bulo izquierdo causaban dete-
rioro del habla en sus pacientes. La entrada y salida de la barra
sugeria que alli se situaba el dafio cerebral de Gage. Sin embar-
go, Gage. no tenia dificultades linglisticas, y los pacientes de
Broca no presentaban alteraciones de personalidad. ¢Por qué se
daban resultados tan distintos? Con los escasos conocimientos de
neuroanatomia funcional de aquella época, algunos supusieron
gue las lesiones estaban aproximadamente en el mismo lugar, y
que las secuelas diferentes solo revelaban la insensatez de quie-
nes insistian en encontrar especializaciones funcionales en el
cerebro.

Figura 2-1. B = éreade Broca;
M = &reamotora; W = areade
Wernicke. Los cuatro |6bulos
figuran en lailustracién. Los
criticos de Harlow postulaban
que lalesién de Gage involu-
craba el érea de Broca, o el
drea motora, 0 ambas, y usa-
ron esta afirmacion para ata-
car la idea de que habia
especializacion funcional en

l6bulo frontal

Iébulo parietal

iz

el cerebro. 16bulo occipital

EL CEREBRO DE GAGE Al, DESNUDO

Cuando muri6 Gage, en 1861, no se le practicé una autopsia.
Debido ala confusién que hubo durante la guerra civil, las noti-
cias no vigiaban bien, y Harlow se enterd del fallecimiento sblo
cinco aflos mas tarde. Es indudable que lo afect6 la desaparicion
de Gage, pero ademas debi6é sentirse muy abatido por haber
perdido la oportunidad de estudiar el cerebro del difunto. Tan
abatido en verdad, que escribié a la hermana de Gage para ha-
cerle una solicitud algo estrafalaria. Le rogd que exhumara el
cadaver para recuperar la calavera, y poder guardarla como prueba
del caso.

Nuevamente correspondi6 a Phineas Gage ser el protagonis-
ta de una escena dantesca. Su hermana, con su marido D. D.
Shattuck -junto con un cierto Dr. Coon (entonces alcalde de
San Francisco) y el médico de la familia- presenciaron cémo un
funcionario de la funeraria destapaba el atald y extraia la calave-
ra de Gage. La estaca, colocadajunto al cadaver, también fue
recuperada y todo ello enviado a Harlow, en el este. Cabezay
hierro siguen desde entonces en el Warren Medical Museum de
la Facultad de Medicina de Harvard, en Boston.

Los dos objetos permitieron que Harlow probara que el caso
erareal y no un invento, y que habia existido un individuo con
esa lesion. Ciento veinte afios después, la calavera sirvié de tram-
polin a Hanna Damasio para una labor detectivesca que comple-
t6 el fragmentario trabgjo de Harlow y sirvi6 de puente entre
Gage y lainvestigacion moderna de la funcion del 16bulo frontal.

Primero, trat6 de determinar con exactitud la trayectoria de
la estaca. Ingresando a craneo a través de la mejilla izquierda,
debajo del pémulo, el hierro rompid la parte posterior de la
cavidad orbital (la cuenca del 0jo), situada inmediatamente enci-
ma. Siguiendo su trayectoria ascensional, debe haber penetrado
en la parte frontal del cerebro, cerca de lalinea medial, aunque
es dificil determinar exactamente dénde. La trayectoria diagonal
hace pensar que impactd primero el lado izquierdo y después
parte del derecho. El punto inicial de choque fue probablemen-
te laregién orbital frontal, directamente encima de las cavidades
orbitales. A su paso, labarra habria destrozado parte de la super-
ficie interna del I6bulo frontal izquierdo y quiz& del derecho;
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finalmente, al salir, habria dafiado parte de la zona posterior -0
dorsal- del I6bulo frontal, sin duda en el lado izquierdo, acaso
también en el derecho.

Las incertidumbres de esta conjetura son obvias. Hay un ran-
go de trayectorias potenciales que la barra puede haber seguido
a través de un cerebro "ideal" estandarizado cuyo parecido con
el de Gage es aleatorio, ya que no todos los cerebros son iguales.
Si bien la neuroanatomia preserva celosamente la relacién topo-
I6gica entre los componentes, existen diversos grados de varia-
cion topogréfica que hacen que nuestros cerebros sean mas
distintos entre si que los automoéviles de una misma marca. Este
punto queda més claro con el paradgjico parecido y diferencia
de la cara: un numero constante de partes se distribuye invaria-
blemente. (Las relaciones topoldgicas de los componentes son
iguales en todas las caras humanas.) Sin embargo, hay una infini-
ta variedad de caras, identificables individualmente por peque-
fias diferencias anatémicas de tamafio, contorno y posicion relativa
de las partes (la exacta topografia cambia de cara en cara). La
variacion individual de los cerebros, por lo tanto, aumentaba la
posibilidad de error de esa conjetura.

Hanna Damasio aprovechd las ventgjas de la neuroanatomia
actual y de la tecnologia de resonancia magnética nuclear por
iméagenes.? Desarroll6 una nueva técnica, que reconstituia tridi-
mensionalmente la imagen del cerebro humano. Llamada "Bra-
invox",® se basa en la manipulacion computacional de los cortes
cerebrales delineados por el Resonador Magnético Nuclear. En
personas vivas, 0 en pacientes neuroldgicos, el Resonador entre-
ga una imagen del cerebro que no difiere de la que se puede
observar en la mesa de autopsias. Es una fantastica e inquietante
maravilla. Piensen lo que Hamlet habria hecho si hubiera podi-
do contemplar un kilo y medio de amenazante e indeciso cere-
bro, en lugar de la calavera que le ofreci6 el sepulturero.

EL CEREBRODE GAGEA . DESNUDO

UNA DIGRESION SOBRE LA ANATOMIA
DE LOS SISTEMAS NERVIOSOS

Puede ser dtil tener una idea general de la anatomia del sistema
nervioso humano. ¢Por qué debemos perder tiempo en ello? En el
capitulo anterior, cuando hablé de la frenologia y de la relacion
entre estructuray funcion cerebral, mencioné la importancia de la
neuroanatomia, o anatomia del cerebro. Lo destaco nuevamente,
porque es la disciplina fundamental de la neurociencia, desde el
nivel microscopico de la neurona (célula nerviosa) hasta el sistema
macroscopico que abarca el cerebro completo. No hay posibilidad
alguna de entender los diferentes niveles funcionales del cerebro si
no tenemos un conocimiento detallado de su geografiay en escalas
mltiples.

fisura interhemisférica

diencéfalo

1 1 |
éfal
‘ mesencéfalo SRR B
tallo cerebral tallo cerebral
| ~ee médula

Figura 2-2. Cerebro humano vivo, reconstruido en tres dimensiones. Laimagen
superior muestrael cerebro visto de frente. El cuerpo caloso se esconde debajo
de lafisurainterhemisférica. Las ilustraciones de la parte inferior, aizquierday
derecha, muestran los dos hemisferios, separados por € medio, como en una
operacion de cirugia. Las principales estructuras anatdmicas estan detalladas.
La cubierta convoluta es |la corteza cerebral.
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Cuando consideramos el sistema nervioso en su totalidad, podemos
separar facilmente sus divisiones centrales y periféricas. La recons-
truccién tridimensional en la figura 2-2 representa el cerebro, com-
ponente principal del sistema nervioso central. Este incluye, ademas
del cerebro o telencéfalo, con sus dos hemisferios, izquierdo y de-
recho, unidos por el cuerpo calloso (un grueso baz de fibras ner-
viosas que conecta ambos lados bidireccionalmente), el diencéfalo
(un conjunto de nucleos escondido bajo los hemisferios, que inclu-
ye el talamo y el hipotadlamo), el cerebro medio o mesencéfalo, el
tronco del encéfalo, el cerebeloy la médula espinal.

El sistema nervioso central esta conectado "neuralmente" con
casi todos los escondrijos y grietas del cuerpo mediante nervios,
cuyo conjunto constituye el sistema nervioso periférico. Los nervios
transportan los impulsos desde el cuerpo al cerebro y viceversa

Figura 2-3. Dos secciones de un cerebro humano viviente, reconstruidas por el
Resonador Magnético (MRI), usando la técnica Brainvox. Los planos de sec-
cion se identifican en la parte superior de la ilustracion. La diferencia entre
materia gris (G) y blanca (W) se puede ver facilmente. La materia gris aparece
en la corteza, especie de cinta grisacea que envuelve totalmente cada grietay
circunvolucién de la seccion, y en los ndcleos profundos como los ganglios
basales (BG) y el tAlamo (Th).
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Ademaés, como se discutira en el capitulo 5, cerebro y cuerpo tam-
bién se conectan quimicamente, por intermedio de sustancias como
las hormonas y los péptidos, que se liberan en uno y van hacia el
otro através del torrente sanguineo.

Cuando seccionamos el sistema nervioso central, podemos dis-
cernir sin dificultad la diferencia entre sus sectores oscuros y pali-
dos. (Figura 2-3.) Los niveles tintos se conocen como materia gris,
pese a que su color es habitualmente mas pardo que grisaceo. Los
sectores palidos se conocen como materia decolorada. La mayor
parte de la materia gris esta conformada por colecciones de cuer-
pos celulares neurales, en tanto que la materia decolorada se com-
pone de axones, o fibras nerviosas, emanados desde la zona gris.

Hay dos variedades de materia gris. En una de ellas, las neuro-
nas se ordenan por capas, formando una corteza (cortex), como en
el manto que cubre los hemisferios cerebrales, y en la corteza cere-
belar que envuelve al cerebelo. La segunda variedad de materia
gris presenta neuronas que no se ordenan en capas, Sino que se
organizan como castafias de caji en un cuenco, conformando un
nicleo. Los hay de gran tamafio, como el ndcleo caudado, el putamen
y el globo pélido, ocultos en lo profundo de cada hemisferio; o el
complejo nuclear amigdalino, escondido dentro de cada l6bulo
temporal. Asimismo hay vastas colecciones de ndcleos méas peque-
filos, como los que integran el talamo; y diminutos nudcleos indivi-

A B

Figura 2-4. A = diagrama de la arquitectura celular de la corteza cerebral con su
caracteristica formacion por capas; B = diagrama de la arquitectura celular de
los nucleos.

17



EL ERROR DE DESCARTES

duales, como la substancia negra (nigra) o el nucleus ceruleus, locali-
zados ambos en el tronco del encéfalo, o tallo cerebral.

La estructura que ha provocado el mayor esfuerzo investigador
de la neurociencia es la corteza cerebral. Puede ser visualizada
como un manto cobertor, que abarca toda la superficie del cere-
bro, incluyendo la que estd en la sima de las grietas conocidas
como cisuras y surcos, que dan al 6rgano su caracteristico aspecto
plegado (ver Fig. 2-2). El espesor de esta manta de milhojas es
cercano alos tres milimetros; las capas son paralelas unas con otras,
y con la superficie del 6rgano (ver Fig. 2-4). Toda la materia gris
por debajo de la corteza (nicleos -grandes y pequefios- ademas
del cortex cerebelar) se I[lama subcortical. La parte mas moderna es
conocida como neocorteza, en tanto que la porcién arcaica se de-
nomina corteza limbica (ver figura 2-5). A lo largo del libro me
referiré a corteza cerebral (neocorteza) o a corteza limbicay a sus
partes especificas.

La figura 2-5 es un mapa de uso frecuente, basado en las areas
citoarquitecténicas (regiones de arquitectura celular distintiva) de
la corteza cerebral. Se conoce como Mapa de Brodmann y las zonas
estan designadas con nameros.

Una parte del sistema nervioso central a la que me referiré
frecuentemente es tanto cortical como subcortical y se Ilama siste-

Figura 2-5. Mapa de las principa-
les éreas que identificod Brodmann
en sus estudios de arquitectura ce-
lular (citoarquitectura). No esuna
cartografia frenolégica ni un mapa
moderno de las funciones del ce-
rebro, sino sb6lo una referencia
anatémica conveniente. Algunas
areas son demasiado pequefias y
no se las puede describir aqui, o
se esconden en las grietas. Laima
gen superior muestra la zona ex-
terna del hemisferio izquierdo; la
inferior, el aspecto interno.
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ma limbico. (Término comodin para una variada coleccion de es-
tructuras evolutivamente arcaicas; a pesar que muchos cientificos
se niegan a usarlo, resulta ocasionalmente practico.) Las estructu-
ras principales del sistema limbico son la corteza cingular (cingula-
te gyrus), en la corteza cerebral, y dos series de nicleos: la amigdala
y €l prosencéfalo basal.

El tejido nervioso (o neural) esta hecho de células nerviosas (neuro-
nas) soportadas por células gliales. Las neuronas son esenciales para
la actividad cerebral; hay miles de millones en nuestro cerebro, distri-
buidas en circuitos locales que constituyen regiones corticales (cuan-
do estan ordenadas por capas) o nucleos (agregaciones en colecciones
no estratificadas). Finalmente, las zonas corticales y nucleares se inter-
conectan para formar sistemas, y sistemas de sistemas, con grados
progresivos de complejidad. En términos de escala, las neuronasy los
circuitos locales son microscopicos, en tanto que las areas corticales,
los nucleosy los sistemas son macroscépicos.

Las neuronas se componen de tres partes importantes: el cuer-
po de la célula; el axén, que es la fibra principal que entrega
informacioén; y las dendritas, pequefios prolongamientos que la re-
ciben (ver Fig. 2-6). Las neuronas estan interconectadas en circui-
tos en los cuales hay el equivalente de cables conductores (las fibras
del ax6n) y conectores (sinapsis, puntos en los cuales los axones
hacen contacto con las dendritas de otras neuronas).

Figura 2-6. Diagrama de una neurona con
sus principales componentes: cuerpo de la
célula, axén y dendritas.

cuerpo
de la célula

dendritas
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Cuando se activan las neuronas (estado conocido en la jerga de
la neurociencia como "descargar”, firing), una corriente eléctrica se
propaga desde el cuerpo de la célulay baja por el axo6n: se llama
potencial de accion. Cuando llega a una sinapsis, gatilla la emision
de sustancias quimicas llamadas neurotransmisores (el glutamato
€s un transmisor), que a su vez estimulan los receptores. En la
neurona estimuladora, la interaccion cooperativa de muchas otras
neuronas, cuyas sinapsis son adyacentes y que pueden o no emitir
sus propios transmisores, determina la descarga (o no) de la proxi-
ma neurona, es decir, si lainducird a liberar su propia emisién de
neurotransmisores, y asi sucesivamente.

Las sinapsis pueden ser intensas o débiles. La fuerza sinaptica
decide la forma como los impulsos eléctricos continuaran su vige
hacia la neurona siguiente. En general, en una neurona estimula-
dora, una sinapsis fuerte facilita la transmision del impulso, en
tanto que una sinapsis débil 1o impide o bloquea totalmente.*

Para terminar con este apartado, debo mencionar una cuestion de
neuroanatomia, relacionada con la naturaleza de la conectividad
neuronal. Es comun encontrar cientificos que pierden la esperanza
de entender el cerebro cuando se enfrentan con la complejidad de
las conexiones entre las neuronas. Algunos eligen parapetarse tras
de la nocion de que todo se conecta con todo el resto y que mente
y conducta emergen, probablemente, de una conectividad ineludi-
ble que la neuroanatomia jamas revelard. Afortunadamente, se equi-
vocan. Consideremos lo siguiente: cada neurona establece un
promedio de 1.000 sinapsis, aunque algunas llegan a tener hasta
5.000 o 6.000. Este puede parecer un namero crecido, pero cuan-
do consideramos que hay mas de diez mil millones de neuronas y
mas de diez billones de sinapsis advertimos que la cantidad de co-
nexiones neuronales es bastante modesta. Si tomamos al azar -0
conforme a alguna preferencia anatdmica individual- algunas neu-
ronas corticales o nucleicas, descubriremos que cada neurona
habla solo con algunas, y nunca con la mayoria de las otras. De
hecho, muchas neuronas se comunican con sus vecinas, situadas en
circuitos locales de la region cortical y nucleica; otras, aun cuando
sus axones se alargan varios milimetros -a veces, centimetros- a
través del cerebro, sdlo se comunican con un nimero relativamen-
te pequefio de congéneres. Las principales consecuencias de este
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tipo de ordenamiento son las siguientes: primero, la labor de las
neuronas depende de la vecindad del conjunto neuronal a que
pertenecen; segundo, el trabajo de los sistemas depende de la for-
ma como los conjuntos influyen en otros conjuntos en una arqui-
tectura de series interconectadas; tercero, lo que cada serie
contribuye alafuncion del sistemaa que pertenece depende de su
localizacién en ese sistema. En otras palabras, la especializacion
cerebral -mencionada en el apartado de frenologia del capitulo 1-
resulta del lugar ocupado por colecciones de neuronas escasamen-
te conectadas entre si dentro de un sistema a gran escala.

Nivelesdearquitecturaneural

Neuronas

Circuitos locales
NUcleos subcorticales
Regiones corticales
Sistemas

Sistemas de sistemas

En suma, entonces, el cerebro es un supersistema de sistemas.
Cada sistema esta formado por una intrincada interconexién de
pequefias -si bien macroscépicas- regiones corticales y nucleos sub-
corticales, hechos a su vez de circuitos locales microscopicos confor-
mados por neuronas, que se conectan entre si mediante sinapsis. (Es
comUn encontrar términos como "circuito" y "red" (network), como
sinbnimos de "sistema’. Para evitar confusiones, es importante especi-
ficar si ladescripcion se basa en una escala macro o microscopica. En
este texto, savo expresaindicacién contraria, |0s sistemas son macros-
copicosy los circuitos son microscopicos.)

LA SOLUCION

Puesto que a Phineas Gage no se le podia practicar una tomogra-
fia computarizada, Hanna Damasio ide6 un acercamiento indi-
recto a su cerebro.® Obtuvo la cooperacién de Albert Galaburda,
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neurélogo de la Facultad de Medicina de Harvard, que fue al
Warren Medical Museum y fotografié cuidosamente la cgja cra-
neana de Gage desde diversos angulos y midio la distancia entre
las zonas Oseas deterioradas y una diversidad de hitos 6seos es-
téndar.

El andlisis de dichas fotografias (junto con las descripciones
de la herida) ayudo a estrechar la latitud de los posibles itinera-
rios de la barra de hierro. Permitié asimismo que Hanna Dama-
sio y su colega, el neur6logo Thomas Grabowski, recrearan el
craneo de Gage en coordenadas tridimensionales y dedujeran de
ellas las coordenadas cerebrales més adecuadas a su tipo de caa
Osea. Con la ayuda de su colaborador, €l ingeniero Randall Frank,
Damasio disefid un simil en una computadora de alto poder.
Reconstruyeron asi una barra tridimensional con las dimensio-
nes precisas del hierro que atravesd el craneo de Gage, y lo
situaron en el ahora escaso rango de trayectorias posibles. Los
resultados se pueden ver en las figuras 2-7 y 2-8.

Las afirmaciones de David Ferrier ahora se confirman: pese a
la cantidad de cerebro perdido, el hierro no toco las regiones
necesarias para las funciones verbalesy motoras. (Las areas intac-
tas de ambos hemisferios incluyen las capas corticales motoras y
premotoras, asi como el opérculo frontal, en el lado izquierdo
de la que se conoce como &rea de Broca.) Podemos decir con
confianza que el dafio fue més extenso en el hemisferio izquier-

Figura 2-7. Fotografia del craneo de Gage,
obtenida en 1992.
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Figura 2-8. Parte supe-
rior: Reconstruccién
del cerebro y craneo
de Gage con la trayec-
toria supuesta de la
barra, tefiida de gris os-
curo. Parte inferior:
Vistainterior de los he-
misferios izquierdo y
derecho, mostrando la
forma en que la barra
dafié las estructuras
frontales del 16bulo en
ambos lados.

do que en el derecho, y en la parte anterior que en la zona
posterior del conjunto de la zona frontal. La lesion comprometi6
las capas corticales prefrontales, en las superficies ventrales e
internas de ambos hemisferios, preservando los aspectos latera-
les, o externos, de las capas corticales prefrontal es.

Gage tuvo dafios graves en la zona ventromedial prefrontal,
porcion de un &area que nuestras recientes investigaciones han
definido como crucial para la toma de decisiones. (En la termi-
nologia neuroanatémica, la region orbital es conocida también
como region ventromedial del |6bulo frontal y asi me referiré a
ellaen el curso del libro.) "Ventral" y "ventro-" derivan del latin
venter, vientre, y esta region es el bajo vientre del |6bulo frontal,
por decirlo asi; "media" designa la proximidad a la linea media,
o superficie interna de una estructura.) La reconstruccion de
Gage revel6 que ciertas zonas, que se consideran vitales para
otros aspectos de la funcion neuropsicol6gica, no habian sido
dafadas. Las capas corticales de la zona externa lateral del 16bu-
lo frontal, por ejemplo, cuyo deterioro disminuye la capacidad
de atencion, de célculo, o de cambio apropiado de un estimulo a
otro, estaban intactas.
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Esta investigacibn moderna autoriza ciertas conclusiones:
Hanna Damasio y sus colegas podian afirmar con fundamento
gue la incapacidad de Gage para planificar su futuro, para con-
ducirse de acuerdo con las normas sociales de comportamiento
aprendidas previamente, y para decidir un curso de accién que
en ultimo término fuera ventajoso para su supervivencia, se de-
bia a un dafo selectivo de las capas corticales prefrontales de su
cerebro. Ahora faltaba conocer el funcionamiento de la mente
de Gage cuando se comportaba tan lamentablemente como lo
hacia. Para conseguirlo, teniamos que investigar las modernas
contrapartidas de Phineas Gage.

TRES

UN PHINEAS GAGE
DE NUESTRO TIEMPO

No mucho después de que empezara a ocuparme de pacientes
cuya conducta era parecida a la de Gage y me fascinaran los
efectos de los dafios prefrontales -hace un par de décadas-, me
pidieron que viera a un enfermo, un caso especialmente puro de
esa condicion. Me dijeron que la personalidad del paciente ha-
bia sufrido un cambio completo; los médicos me lo derivaron
con una peticion precisa: querian saber si esa alteracion, tan
contraria al comportamiento previo, era una verdadera enferme-
dad. EUiot, como llamaré al sujeto, tenia entonces unos treinta
afios.! Incapaz de conservar un trabajo, vivia con un hermano; el
tema urgente era que se le negaba una pensién por incapacidad.
Para cualquier observador, Elliot parecia un individuo inteligen-
te, diestro y fisicamente apto, que solo debia entrar en razén y
volver a trabajar. Varios profesionales habian informado que sus
facultades mentales estaban intactas e insinuado que Elliot era
un haragén o, en el peor de los casos, un comediante.

Recibi a Elliot de inmediato, y me impresiondé como un tipo
encantador, amable y algo misterioso, muy controlado emocio-
nalmente. Afectaba una compostura muy respetuosay diplométi-
ca, traicionada por una sonrisa irénica que suponia alguna
sabiduria superior y una leve condescendencia hacia los dispara-
tes de este mundo. Imperturbable y lgjano, impasible incluso
cuando discutiamos acontecimientos personales vergonzosos, me
recordaba de alguna manera a Addison DeWitt, el personaje que
encarna George Sanders en All about Eve.

No solo era coherente y perspicaz, sino que sin duda conocia
bien lo que sucedia en el mundo. Se sabia a dedillo las Ultimas
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noticias y recordaba nombres y fechas; discutia de asuntos politi-
cos con el buen humor que frecuentemente merecen, y parecia
entender de economia; su conocimiento del area empresarial en
que habia trabagjado seguia siendo agudo. Se me habia informa-
do que sus habilidades estaban intactas y parecia cierto. Su me-
moria de su vida anterior era impecable, incluso de los extrafos
acontecimientos del pasado inmediato. Y en realidad le sucedian
COsas sumamente raras.

Elliot habia sido buen marido y padre, trabajado en una empre-
sa, cumplido el rol de modelo para sus hermanos menores y cole-
gas. Habia logrado una posicion envidiable, tanto en su profesion
como en lo personal y social. Pero se le complico lavida: empezé a
padecer agudisimas migrafias y pronto le fue dificil concentrarse. A
medida que empeoraba su condicion, pareci6 ir perdiendo su senti-
do de la responsabilidad y otros le debian completar el trabajo. El
médico de lafamilia sospechd que tenia un tumor cerebral. Lamen-
tablemente, dicha sospecha se confirmd.

El quiste era grande y crecia con rapidez. Cuando fue diag-
nosticado ya tenia el tamafo de una naranja pequefia. Se trataba
de un meningioma, llamado asi porque crece en las meninges,
membranas que cubren la superficie del cerebro. Después supe
que el crecimiento habia empezado en el area media, justo enci-
ma de las cavidades nasales, por sobre el plano que forma el
techo de las cuencas oculares. Al ir aumentando de tamario,
el tumor comprimia hacia arriba los |6bulos frontales.

Los meningiomas suelen ser benignos, en cuanto a tejido
tumoral en si mismo, pero si no se extraen quirdrgicamente
pueden ser tan fatales como los tumores que Ilamamos malignos.
Al desarrollarse, van comprimiendo el tejido cerebral hasta des-
truirlo. Para que Elliot viviera, era imprescindible practicar una
cirugia.

La operacion fue efectuada por un excelente equipo médico;
el tumor, extraido. Como es habitual en estos casos, se extrgjo el
tejido lobulofrontal dafiado. La intervencion fue un éxito en
todo sentido, y, puesto que dichos tumores no tienden a repetir-
se, la prognosis era excelente. El vuelco subsiguiente, de la per-
sonalidad de Elliot, no fue muy feliz. Los cambios, que empezaron
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durante su convalecencia, asombraron a sus familiares y amigos.
Si bien la destreza y la capacidad de Elliot para moverse sin
trabas y hablar correctamente estaban intactas, Elliot ya no era
Elliot.

Veamos su rutina cotidiana: habia que insistirle para que se
levantaray se fuera a trabajar. Unavez en su empleo, eraincapaz
de administrar correctamente su tiempo; no se le podia confiar
un programa: cuando habia que interrumpir el trabajo y pasar a
otra tarea, seguia insistiendo y parecia perder de vista el objetivo
principal. O interrumpia la actividad que estaba desarrollando,
para concentrarse en otra cosa que le parecia mas interesante en
ese momento. Supongamos una tarea que implique la lecturay
clasificacion de los documentos de un cliente determinado. Elliot
leiay entendia perfectamente el archivo, y por cierto sabia clasi-
ficar de manera adecuada los documentos atendiendo a la simili-
tud o disparidad de su contenido. El problema era que
frecuentemente dejaba de lado la seleccién para interesarse du-
rante todo el dia en lalectura de uno de los documentos, lo que
hacia con gran atencidn, cuidado e inteligencia. O bien se pasa
ba una tarde entera deliberando sobre el método de clasificacion
mas adecuado. ¢Debian ordenarse por fecha, tamafo, pertinen-
cia con el caso u otra consideracion especial? El flujo de trabajo
se interrumpiay se podria decir que Elliot hacia demasiado bien su
tarea puntual, en detrimento del proposito general; su conducta
era irracional respecto al trabajo general -principal prioridad-,
en tanto que en marcos méas pequefios, los relativos a deberes
secundarios, se conducia de modo innecesariamente detallista.

Sobrevivian sus conocimientos béasicos, y estaba capacitado
para cumplir distintas tareas tan bien como antes. Pero no se le
podia confiar que desarrollara una labor precisa cuando se
le pedia que lo hiciera. Comprensiblemente, después que varias
admoniciones de colegas y superiores cayeran en el vacio, fue
despedido. Siguieron otros trabajos; y otros despidos. Lavida de
Elliot latia ahora con un ritmo diferente.

Al no estar ya sujeto a un empleo regular, Elliot se entregé a
nuevos pasatiempos y aventuras comerciales. Desarroll6 hébitos
de coleccionista, |o que no es malo en si mismo; pero muy poco
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practico si se recopila basura. Sus nuevos negocios incluian des-
de la construccién de casas hasta la administracion de inversio-
nes. En una de sus empresas se asocié con un individuo de pésima
reputacién. No hizo caso de las advertencias de sus amigos y el
episodio terminG en bancarrota. En esa funesta aventura habia
invertido todos sus ahorros; los perdid. Resultaba incomprensi-
ble que una persona de los conocimientos de Elliot tomara deci-
siones comercialesy financieras tan equivocadas.

Su mujer, hijos y amigos no podian entender cémo, habién-
dosele prevenido de manera adecuada, podia actuar tan estupi-
damente; algunos no pudieron tolerar la situacion. Hubo un
primer divorcio; mas tarde una union breve con una mujer que
nadie aprobaba; otro divorcio. Después més vagancia, sin ingre-
sos, Y, golpe de gracia paralos que adn se preocupaban por él, la
interrupcion de la pension por incapacidad.

Los beneficios sociales fueron repuestos a Elliot. Expliqué
que sus fracasos se debian a una condicién neuroldgica. Era
cierto que seguia siendo fisicamente capaz y que la mayoria de
sus aptitudes mental es estaban intactas. Pero su competencia para
tomar decisiones estaba deteriorada, asi como su talento para
planificar correctamente sus horas (para qué hablar de dias, me-
ses 0 arfos futuros). Estos cambios no eran comparables con los
errores de juicio que todos tenemos de vez en cuando. Los indivi-
duos normales e inteligentes, de educacion andloga a la de nues-
tro sujeto, se equivocan a veces; pero nunca sistematicamente ni
con consecuencias tan nefastas. Las variaciones en Elliot eran de
magnitud mayor, y clara sefia de enfermedad. En ningun caso
esos cambios se relacionaban con alguna previa debilidad de
cardcter, y, por cierto, estaban fuera del control voluntario del
paciente; su raiz estaba en el dafio de una zona especifica de su
cerebro. Ademas, el deterioro era de indole crénica, no una
condicion pasajera. Elliot seguiria asi, en principio, para siempre.

La tragedia de este hombre saludable e inteligente consistia
en que, no siendo estupido ni ignorante, obraba con frecuencia
como si lo fuera. La maquinaria de sus decisiones estaba tan
deteriorada que ya no podia actuar como un ser social efectivo.
Pese a contar con las pruebas de los resultados desastrosos de sus
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resoluciones, eraimpermeable a la experiencia. Parecia més alla
de toda redencién, como el criminal recalcitrante que, aparente-
mente arrepentido, sale de la carcel para cometer otro delito. Se
puede afirmar que su libre arbitrio estaba comprometido, y aven-
turar, en respuesta a las preguntas que me hice en relacién a
Gage, que €l libre arbitrio de Gage también habia quedado com-
prometido.

En algunos aspectos, Elliot era un nuevo Phineas Gage, caido
en desgracia social, incapaz de razonar y adoptar derroteros con-
ducentes al mantenimiento y mejoria de su propia personay de
su familia, inhabilitado para tener éxito como ser humano inde-
pendiente. Igual que Gage, contrgjo habitos de coleccionista. En
otros sentidos, sin embargo, Elliot era diferente. A lo que parece,
era menos nervioso que Gage yjamas decia groserias. Todavia
no he podido aclarar, de modo empirico, si esas diferencias se
deben a la localizacion ligeramente distinta de las lesiones, a la
influencia de diversos antecedentes socioculturales, a un tipo
premdrbido de personalidad, o ala edad.

Incluso antes de estudiar el cerebro de Elliot con las modernas
técnicas de resonancia magnética, supe que el dafio involucraba
la region lobulofrontal; su perfil neurosicolégico apuntaba en
esa direccion. Como veremos en el capitulo 4, las lesiones en
otros sitios (en la corteza somatosensorial derecha, por ejemplo)
pueden afectar la toma de decisiones, pero en esos casos hay
otros defectos concomitantes (por ejemplo pardlisis, o deterioro
del procesamiento sensorial).

La tomografia computarizada y la resonancia magnética prac-
ticadas en Elliot revelaron que ambos I6bulos frontales habian
sufrido, y que el dafio era mucho mas pronunciado en el dere-
cho que en el izquierdo. De hecho, la superficie externa del
[6bulo frontal izquierdo estaba incélume, y el deterioro en esa
region se circunscribia a los sectores orbitales y mediales. Los
mismos sectores estaban lesionados en el lado derecho, pero
ademas estaba destruido el elemento central (materia blanca bajo
la corteza cerebral) del I6bulo frontal. Debido al destrozo, gran
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parte de las capas corticales frontales no eran viables funcional-
mente.

Las zonas responsables del movimiento (motorasy premoto-
ras) en el I6bulo frontal quedaron intactas en ambos lados. No
sorprendia, por lo tanto, que los movimientos de Elliot fueran
plenamente normales. Tal como yo esperaba, los estratos fronta-
les relacionados con el lenguaje (area de Brocay sus alrededo-
res) estaban indemnes. La regién posterior a la base del [6bulo
frontal, el prosencéfalo basal, también estaba ilesa. Esa zona,
entre otras, es esencial para el aprendizaje y la memoria; si se
hubiera lesionado, la memoria de Elliot habria quedado dismi-
nuida.

¢Habia algun otro indicio de dafio? La respuesta, tgjante, es
no. Las regiones temporal, parietal y occipital de ambos hemisfe-
rios estaban intactas; lo mismo puede decirse de los vastos nu-
cleos subcorticales de materia gris, los ganglios basalesy el tdlamo.
El dafio se limitaba a las capas corticales prefrontales. Igual que
en Gage, los sectores ventromediales de esas capas corticales ha-
bian sufrido la destruccion més intensa. Las lesiones del cerebro
de Elliot eran sin embargo mas extensas en el lado derecho que
en el izquierdo.

Podriamos pensar que la masa cerebral destruida fue peque-
fia; una gran porcién quedo incélume. Sin embargo, la amplitud
del dafio suele no ser lo méas importante cuando se consideran
las consecuencias de una lesion cerebral. El cerebro no es un
amontonamiento de neuronas que hacen siempre lo mismo es
tén donde estén. Las estructuras destruidas en Gage y Elliot fue-
ron precisamente las que requiere el razonamiento que culmina
en la toma de decisiones.

UNA MENTE NUEVA

Recuerdo que la integridad intelectual de Elliot me impresiono,
pero también recuerdo que pensé en otros pacientes con lesiones
en el 16bulo frontal y que parecian razonables cuando en realidad

presentaban alteraciones sutiles, solo discernibles mediante ex&
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menes neuropsicol gicos especiales. La alteracion de su conduc-
ta se habia atribuido con frecuencia a defectos de memoria o de
atencion. Elliot me cambiaria esas nociones.

Lo habian evaluado previamente en otra institucion que opi-
né que no habia indicios de un "sindrome orgénico cerebral”.
En otras palabras, no mostraba sefiales de disminucion cuando
era sometido a exadmenes tipicos de inteligencia. Su cuociente
intelectual (el llamado CI) estaba en el rango superior, y no
parecia anormal en la Escala de Inteligencia Adulta de Wechsler.
Decretaron que sus problemas no resultaban de ningun "padeci-
miento organico" o "disfuncién neuroldgica’, sino que reflga
ban dificultades de gjuste "emocional" y "psicolégico" -en otros
términos, problemas mentales- y que por ende era tratable con
psicoterapia. S6lo después del fracaso de varias sesiones terapéu-
ticas, derivaron a Elliot a nuestra unidad. (La distincion entre
padecimientos "cerebrales" o "mentales" y problemas "neurol 6gi-
cos', "sicologicos' o "psiquiétricos" es una desafortunada heren-
cia cultural que atraviesa la sociedad y la medicina. Reflga una
fundamental ignorancia de la relacion entre cerebro y mente.
Las enfermedades del cerebro se consideran una tragedia que
afecta a personas que no pueden ser culpadas por €ellas, en tanto
gue los males de la mente -especialmente los que afectan las
emociones y la conducta- se califican de inconveniencias sociales
y de ellos se responsabiliza bastante alos afectados. Se culpa alos
enfermos por sus falas de carécter, por sus defectuosas modula-
ciones emocionales y asi sucesivamente; se supone que el obs-
taculo primordial es |lafalta de fuerza de voluntad.)

El lector puede preguntarse si es correcta la evaluacion clinica
gue acabo de hacer. ¢Es concebible que alguien tan deteriorado
como Elliot pueda pasar airosamente los examenes psicol 6gicos?
De hecho, si lo es. pacientes con anormalidades manifiestas de
conducta social pueden cumplir normalmente la mayoria de los
exédmenes de inteligencia; los clinicos e investigadores han lucha-
do por décadas con esta frustrante realidad. Los pacientes de
este tipo pueden tener enfermedades cerebrales, pero los ex&
menes de laboratorio no logran medir deterioros significativos.
Sencillamente, no apuntan a las funciones comprometidas y
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fracasan en su intento de calibrar algin decaimiento. Al conocer
la condicion de Elliot y saber de su lesién cerebral, predije que la
mayoria de los tests sicoldgicos lo declararian normal, pero que
resultaria anormal segun un reducido niumero de exdmenes que
acusan el mal funcionamiento de los cortex frontales. Elliot me
sorprenderia, como veremos.

Los examenes neuropsicol 6gicosy psicoldgicos habitual es re-
velaron una inteligencia superior.? En todos los subtests de la
Escala de Inteligencia Adulta de Wechsler, Elliot demostro tener
habilidades superiores o iguales al promedio. Su memoria inme-
diata para digitos era excelente, asi como su memoria verbal de
corto plazo y la de disefios geométricos. Su respuesta demorada
en la lista de palabras y figuras complejas de Rey caia dentro de
los rangos normales. Su desempefio en el Examen Multilingie
de Afasia, una bateria de exdmenes que determinan varios aspec-
tos de la comprension y estructuracion verbal, era normal. Y
normales también la percepcion visua y la destreza para construir
en los tests estandar de discriminacion facia, juicio de orienta-
cion lineal y geograficay edificacion de conjuntos tridimensiona-
les con blogues de Benton; también, en fin, lo erala copia de la
figura compleja de Rey-Osterrieth.

Elliot superd airosamente los tests de memoria que emplean
procedimientos de interferencia. Uno de los exdmenes requiere
recordar trigramas consonantes tras un lapso de tres, nueve y
dieciocho segundos, con la distraccion de enumerarlos de atras
hacia adelante; otro, repetir itemes tras un lapso de quince
segundos que se ocupa en hacer calculos. La mayoria de los
pacientes con dafios en el 16bulo frontal obtiene resultados anor-
males; Elliot cumplié bien las dos tareas, con 100 y 95 por ciento
de exactitud, respectivamente.

En suma, la habilidad perceptual, la memoria remota y de
corto plazo, los nuevos aprendizajes y la capacidad para calcular
estaban intactos. La atencion -la capacidad de concentrarse en
un contenido mental con exclusién de otros- también estaba
ilesa; |0 mismo sucedia con la memoria operativa, que es la capa-
cidad de conservar informacién en la mente durante varios se-
gundosy elaborarla mentalmente. Dicha capacidad se suele probar
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con palabras, numeros, objetos y sus cualidades. Por ejemplo, se
dice a sujeto un namero de teléfono y se le pide que lo repita
inmediatamente en direccion inversa, omitiendo los digitos im-
pares.

Mi prediccion de que Elliot fracasaria en los tests destinados
a detectar disfunciones lobulofrontales resulto incorrecta. Estaba
tan intacto intelectualmente que los exdmenes le resultaron una
diversion. Faltaba someterlo a la prueba del Sorteo de Cartas de
Wisconsin, el caballo de batalla del pequefio grupo Ilamado tests
lobulofrontales, que consiste en seleccionar una larga fila de
naipes cuya cara pueda ser categorizada conforme al color (rojo
o verde), forma (estrellas, circulosy cuadrados), y nidmero (uno,
dos o tres elementos). Cuando el examinador cambia subitamen-
te el criterio de seleccidn, el sujeto debe variar de inmediato y
continuar con el nuevo patrén. En los afios sesenta, la psicéloga
Brenda Milner demostré que los pacientes con dafio cerebral
suelen estar deteriorados en este trabajo, y otros investigadores
han confirmado reiteradamente ese descubrimiento.® Este tipo
de pacientes tiende a seguir con el primer criterio de seleccion,
sin variarlo adecuadamente. Elliot tuvo éxito en seis categorias
en setenta sorteos, resultado que no consigue la mayoria de los
individuos con dafios lobulofrontales. Se pase6 por las tareas
igual que las personas sin dafio alguno. Ha conservado su habili-
dad en el test de Wisconsin y en otras tareas comparables. La
capacidad de atencion y la operatividad de la memoria de traba-
jo, asi como una competencia adecuada en el terreno l6gico
esencial -a mas de la habilidad para cambiar de modelo mental-
estan implicitas en la respuesta normal de Elliot.

El talento para hacer estimaciones sobre la base de conoci-
mientos incompletos es otro indice de una funcién intelectual
superior que se encuentra frecuentemente comprometida en los
pacientes con dafio lobulofrontal. EI examen para verificar esta
habilidad fue ideado por dos investigadores -Tim Shallice y M.
Evans- y consiste en preguntas para las cuales no se tiene una
respuesta precisa (a menos que se sea un coleccionista de trivia-
lidades), y que sblo se pueden contestar relacionando unavarie-
dad de hechos inconexos, o que implica una destreza ldgica
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que permita una inferencia vélida.* Imagina, por ejemplo, que
te preguntan cuantasjirafas hay en la ciudad de Nueva York, o
qué numero de elefantes vive en el estado de lowa. Primero,
debes considerar que ninguna de esas especies es originaria de
Norteaméricay que solo se pueden encontrar enjardines zool6-
gicos y en reservas de vida savaje; tienes que considerar también
el mapa general de la ciudad de Nueva York y del estado de
lowa, y conjeturar cuantos establecimientos de esas caracteristi-
cas existen en cada lugar; a partir de otro sector de tus conoci-
mientos tienes que deducir el niumero probable de jirafas y
elefantes de cada institucién; finalmente, hay que sumar los resul-
tados y llegar a una cifra. (Espero que contestes con una canti-
dad razonablemente probable, pero me sorprenderia -y me
preocuparia- que supieras el nimero exacto.) Basicamente, de-
bes generar una estimaciéon aceptable respaldada por informa-
ciones incompletas, para lo cua hace falta habilidad |6gica
adecuada, atencion y memoria operativa normales. Es interesan-
te saber, entonces, que el a menudo irrazonable Elliot produjo
estimaciones cognitivas dentro del rango normal.

Por ese entonces, Elliot ya habia superado la mayoria de las
trampas que le presentaron. Adn no se sometia a un test de
personalidad y pensé que ahi apareceria la cosa. ¢Qué posibili-
dad tenia de pasar el examen bésico de caracter, el Minnesota
Multiphasic Personality Inventory,®> conocido también como
MMPI? Como ya habrés imaginado, Elliot resulté normal aqui
también. Generé un perfil vdlido; su desempefio fue genuino.

Elliot surgié de estos examenes como una persona de intelec-
to normal, pero incapaz de decidir de modo adecuado, especial-
mente cuando la decision involucraba asuntos personales o
sociales. ¢Razonar y decidir cuestiones personales y sociales se-
rian asuntos diferentes que racionalizar y pensar objetos, espa-
cio, numerosy palabras? ¢Quiza dependian de sistemasy procesos
neurales distintos? Tuve que aceptar que, a pesar de los graves
cambios que siguieron a su lesion cerebral, los exdmenes de
laboratorio no podian medir gran cosa con los instrumentos tra-
dicionales de la neuropsicologia. Otros pacientes habian mostra-
do ese tipo de disociacion, pero ninguno de manera tan
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devastadora, por lo menos segun los datos de que disponiamos.
Si queriamos medir alguna disminucién en este caso, deberia-
mos desarrollar nuevos métodos. Si pretendiamos explicar satis-
factoriamente los defectos de la conducta de Elliot, eraimperativo
que desistiéramos de los patrones tradicionales; el impecable des-
empefio de Elliot indicaba que no podiamos culpar a los sospe-
chosos habitual es.

RESPUESTA AL DESAFIO

Cuando uno se encuentra en un laberinto intelectual, pocas co-
sas pueden ser mas saludables que salirse del problema. Asi, me
alegjé temporalmente del caso Elliot. Cuando regresé, adverti que
mi perspectiva estaba cambiando. Me habia preocupado dema-
siado del estado de su inteligencia y del funcionamiento de sus
herramientas racionales y prestado escasa atencion a sus emocio-
nes, y por varios motivos. No habia nadararo en ellas: ya mencio-
né que parecia muy controlado emocionalmente, pero muchas
personas ilustresy ejemplares también lo son. No era emotivo en
exceso: no se reia ni lloraba inadecuadamente y no parecia triste
ni alegre. No era chistoso, pero tenia un humor tranquilo (su
ingenio era bastante mas divertido que el de algunas personas
que conozco.) Sin embargo, un andlisis mas profundo me indico
que faltaba algo: Elliot relataba la historia de su tragedia con un
distanciamiento que no condecia con la magnitud de los sucesos.
Conservaba siempre el control, describia escenas como si fuera
un espectador desapasionado y no su protagonista. Aclaro que
este tipo de conducta suele ser bien acogida por el terapeuta que
escucha, ya que reduce su propio desgaste emocional. Pero des-
pués de largas horas de plética con Elliot, comprendi que la
magnitud de su distancia era inusual. No restringia de ninguna
manera sus afectos. Estaba tranquilo. Era apacible. Su relato fluia
sin esfuerzo alguno. No estaba inhibiendo la expresion de alguna
resonancia emocional ni ordenando algun alboroto interno. No
tenia ningun ruido que acallar. Esta no era unarigidez adquirida
culturalmente. De alguna manera, curiosa, inconscientemente
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protectora, su tragedia no lo hacia sufrir. Padecia mas yo, al
escucharlo. De hecho, senti que yo sufria méas que é con solo
pensar en las historias que contaba.

Poco a poco, mis propias observaciones, los relatos del pa-
ciente y los testimonios de sus familiares, fueron armando el
rompecabezas de su dolencia. Enfrentado a su enfermedad, Elliot
habia madurado. Parecia enfrentar la vida con la misma tonali-
dad neutral: nuncavi en él unasefia de tristeza, de impaciencia;
ninguna frustracion ante mis incesantes y repetitivas preguntas.
Supe que su conducta era andloga en su medio habitual: no
mostraba signos de ira, y en las raras ocasiones en que se enoja-
ba, la explosién era breve; a poco estaba de nuevo como siem-
pre, calmado y sin rencores.

Més adelante, y muy espontdneamente, obtendria de él la
prueba que necesitaba. Mi colega Daniel Tranel dirigia un expe-
rimento psicofisiolégico en que estimulaba en forma visua a
sujetos emocionalmente perturbados con imégenes de alto con-
tenido emotivo, como fotografias de casas cayendo durante un
terremoto o incendiandose, y personas heridas en accidentes san-
grientos. Cuando interrogamos a Elliot después de una de esas
sesiones, me dijo, con absoluta certidumbre, que sus sentimien-
tos habian cambiado después de la enfermedad. Advertia que
ahorale eran indiferentes algunos tépicos que antes lo afectaban
emocional mente.

Esto era asombroso. Intenta imaginarlo: por egemplo, piensa
gue no vas a sentir placer al contemplar un cuadro gue te gusta
0 escuchar una obra musical ,que te apasiona. Intenta imaginar
que has perdido para siempre esa posibilidad y estds al mismo
tiempo consciente del contenido intelectual de los estimulos vi-
suales o auditivos, y que recuerdas que algunavez te procuraron
placer. Podemos resumir la condicion de Elliot diciendo que es
alguien que sabe perono siente.

Era posible que la mengua emocional y afectiva de Elliot
jugara un papel en el fracaso de sus decisiones; eso me dej6
intrigado. Para confirmarlo se requerian mas estudios, con él y
otros pacientes. Necesitaba, antes que nada, cerciorarme con ab-
soluta certeza de que no habia pasado por ato la deteccion de
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algun obstéculo intelectual primario, de uno que pudiera expli-
car los problemas de Elliot independientemente de cualquier
otro defecto.

RAZONARY DECIDIR

La continua exclusion de sutiles defectos intelectuales tomo di-
versas direcciones. Era muy importante determinar si Elliot tenia
conciencia de las normas y principios que diariamente contrave-
nia. En otras palabras: ¢Era capaz de resolver un problema con-
creto mediante sus normales mecanismos racionales? ¢O habia
perdido totalmente el contacto con los usos y costumbres socia-
les? ¢Quiza tenia el conocimiento, pero no podia ni conjurarlo
ni manipularlo? ¢O lo tenia, pero eraincapaz de operar con él y
adoptar decisiones?

Con la ayuda de Paul Eslinger (entonces mi alumno) plan-
teamos a Elliot acertijos financieros y dilemas éticos. Por gem-
plo: si necesitaba dinero, ¢Jo robaria si se le garantizara no ser
descubierto? O bien: si conocia el comportamiento bursétil de
las acciones de la compaiia X durante el mes pasado, ¢venderia
su cartera o compraria més titulos? Las respuestas de Elliot no
diferian de las que cualquiera de nosotros habria dado. Su crite-
rio ético no era distinto al que todos compartiamos; tenia con-
ciencia del peso de las convenciones sociales en la resolucion de
los problemas, y sus decisiones financieras eran razonables. Si
bien los dilemas que se le plantearon no eran muy sofisticados,
era notable que los resolviera normalmente, sobre todo porque
su historia reciente era una suma de flagrantes violaciones en
situaciones similares. Su normalidad en el laboratorio, por oposi-
cion a su fracaso en la vida real, reflegjaba una disociacién que
constituia un nuevo desafio.

Para resolver el reto, mi colegaJeffrey Saver estudi6 la con-
ducta de Elliot en una serie de controladas experiencias de labo-
ratorio en torno a convenciones sociales y valores morales. La
primera se referia a la generacién de opciones de accién. Se
intentaba medir la capacidad de producir soluciones alternativas
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a hipotéticos problemas sociales. Cuatro situaciones sociales (pre-
dicamentos, en realidad) se presentan verbalmente al sujeto, quien
tiene que idear y describir oralmente distintas opciones. En una
de las situaciones, el protagonista rompe un florero de su esposa;
se le pide que imagine qué actitudes puede adoptar para evitar
gue su pareja se enoje. Una serie uniforme de preguntas del tipo
"¢qué otra cosa puede hacer?" se emplea para generar respuestas
diferenciales. La cantidad de soluciones discretasy aplicables que
el sujeto conceptualiza se evalla antes y después de la estimula-
cion. Comparado con un grupo normal de control, el desempe-
fio de Elliot no acus6 deterioro en cuanto al nimero de soluciones
logradas antes de la estimulacion, la cantidad de decisiones perti-
nentes ni la suma total de respuestas adecuadas.

La segunda tarea media la conciencia de las consecuencias.
Esa medicion pretende conseguir una muestra de las preferen-
cias espontaneas del sujeto en la consideracién de las consecuen-
cias de sus actos. Se lo enfrenta a cuatro situaciones hipotéticas
gue posibilitan transgredir las convenciones sociales: en uno de
los escenarios, el protagonista cobra un cheque en el banco y el
cajero le paga mas de lo que corresponde. El sujeto debe describir
la evolucion probable de la situacién, e indicar los pensamientos
del protagonista previos a una accion y todo acontecimiento o
idea subsiguientes. El puntaje obtenido refleja la frecuencia con
gue las respuestas del examinado consideran las consecuencias
de una opcién determinada. Elliot super6 al grupo de control.

La tercera tarea (Means-Ends ProblemnSolving Procedure) cali-
bra la capacidad de conceptualizar medios eficaces para conseguir
un fin social. Al sujeto se le presentan diez escenarios diferentes, y
debe concebir conductas apropiadas y validas para obtener un obje-
tivo especifico que alivie una necesidad social -por ejemplo, trabar
amistad, establecer una relacion roméntica, resolver una dificultad
laboral-. Se le puede informar de alguien que se muda a un nuevo
vecindario, consigue muchos amigosy se siente comodo en su nue-
vo domicilio. El sujeto debe elaborar entonces una historia que
describa los acontecimientos que permitieron ese final feliz. El pun-
taje indica la cantidad de actos pertinentes para ese resultado. Nue-
vamente, el desempefio de Elliot fue impecable.
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La cuarta prueba mide la habilidad para predecir las conse-
cuencias sociales de un acto cualquiera. En un telén se represen-
tan treinta situaciones interpersonales cuyos resultados probables
-entre los cuales el examinado debe elegir- se muestran en tres
pantallas diferentes. El puntaje indica el nUmero de elecciones
correctas. Elliot no mostré diferencias en relacion al grupo de
control.

Por dltimo, la Entrevista Estandar de Juicio Moral (Standard
Issue Moral Judgement Interview, versién modificada del dilema
de Heinz tal como la disefiaron L. Kohlberg et al.)® concierne ala
etapa de desarrollo del razonamiento moral. Ante una situacién
social que plantea un conflicto entre dos imperativos morales, se
pide al sujeto que indique una solucién al dilemay que ofrezca
unajustificacion ética detallada de la soluciéon elegida. En una
de esas situaciones, por ejemplo, el sujeto debe decidir, y expli-
car, si un personaje debe o no debe robar una droga necesaria
para evitar que su mujer muera. Los puntajes emplean criterios
explicitos que asignan a cadajuicio un nivel especifico de desa-
rrollo moral.

La Standard Issue Moral Judgement Interview categoriza al
sujeto en una de cinco etapas, de creciente complejidad, de razo-
namiento moral. Las modalidades de razonamiento moral inclu-
yen niveles preconvencionales (primera: orientacion punitsriay
acatadora; segunda: propésito instrumental e intercambio); nive-
les convencionales (tercera: armoniay conformismo interperso-
nal; cuarta: acuerdo social y mantenimiento de sistemas); niveles
postconvencionales (quinta: contrato social, utilidad y derechos
individuales). Los estudios realizados hasta la fecha sugieren que
a los treinta y seis afios el ochenta y cinco por ciento de los
norteamericanos promedio han alcanzado la etapa convencional
de razonamiento moral, y que el once por ciento se encuentra
en la etapa postconvencional. Elliot obtuvo un puntaje global de
4/5, signo de un pensamiento moral postconvencional incipien-
te; un resultado excelente.

En suma, Elliot poseia una capacidad normal para optar en
situaciones sociales y para calibrar espontaneamente las conse-
cuencias de determinadas opciones. También era capaz de con-
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ceptualizar los medios necesarios para obtener objetivos sociales,
predecir el resultado probable de determinadas situaciones so-
ciales y realizar razonamientos morales de nivel avanzado; clara
indicacion de que el dafo en el sector ventromedial del 16bulo
frontal no habia destruido el registro del conocimiento social tal
cual surge de las condiciones del experimento.’

Si bien el desempefio impecable de Elliot condecia con su
puntaje superior en los tests convencionales de inteligencia y
memoria, contrastaba agudamente con la defectuosa capacidad
de decision que manifestaba en la vida real. ¢Cémo explicar esa
diferencia? Nos explicamos la disociacion como el reflgjo de la
diferencia entre las condiciones y demandas de los tests y las de
lavidareal. Analicemos esas diferencias.

Con la excepcién de la Ultima tarea, en ningdn momento se
requeria que el sujeto eligiera entre un conjunto de opciones.
Bastaba enunciar opciones y sus posibles consecuencias. En otras
palabras, era suficiente razonar el problema, sin que fuera nece-
sario que el razonamiento fundamentara una decision. El desem-
pefio normal demostraba la existencia de conocimiento social y
de acceso a él, pero no decia nada respecto del proceso mismo
de eleccion. Lavidareal se caracteriza por forzarte a decidir. Si
no sucumbes a esa presion, puedes ser tan indeciso como Elliot.

Las palabras del propio Elliot ilustran esa situacién. Al finali-
zar una sesion y después de producir una cantidad abundante de
opciones validas y aceptables, Elliot sonrid, aparentemente satis-
fecho con su rica imaginacion; pero agrego: "iY después de todo
esto, aln no sabria qué hacer!"

Aun en el caso que utilizdramos experimentos que requieren
una eleccion en cada item, las condiciones seguirian siendo dis-
tintas de las circunstancias de la vida real; habria tenido que
negociar solo el conjunto original de incitaciones, en lugar de
enfrentar nuevos estimulos derivados de una respuesta inicial.
En la "vida real", cualquier opcion elegida por Elliot habria pro-
vocado una respuesta que habria cambiado la situacion y dado
lugar a una nueva opcion ante un conjunto adicional de opcio-
nes, lo que a su vez habriallevado a otrarespuesta, y asi sucesiva
mente. En otras palabras: la evolucién dinamica, abierta e incierta,
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de las situaciones reales faltaba en las tareas de laboratorio. Sin
embargo, el proposito del estudio de Jeffrey Saver era calibrar el
estado y las condiciones de asequibilidad de la base de conoci-
miento, no los procesos de razonamiento y decision.

Debo sefialar otras diferencias entre lavida real y las pruebas
de laboratorio. El marco temporal de los acontecimientos que se
consideraban en las tareas era compacto, distinto del real. En
algunas circunstancias, el proceso en tiempo real puede obligar
a retener informacién en la mente -representaciones de perso-
nas, objetos o escenas, por ejemplo- durante lapsos mas prolon-
gados, especialmente si surgen nuevas opciones 0 consecuencias
que requieren comparaciones. Y no solo eso: en nuestras tareas,
las situaciones y las preguntas consiguientes eran comunicadas
exclusivamente a través del habla. Pero la vida nos enfrenta con
suma frecuencia a una mezcla mas variada de material linguisti-
co y pictérico. Nos vemos enfrentados a personas y objetos, soni-
dos, olores y demds; a escenas de intensidad variable; y ante
cualquier narracién, verbal o pictérica, debemos crear una res-
puesta adecuada.

A pesar de esas limitaciones, habiamos progresado. Los resul-
tados indicaban claramente que no debiamos atribuir los defec-
tos de Elliot en la toma de decisiones a unafalta de conocimiento
social, a un acceso deficiente a ese conocimiento o a un deterio-
ro elemental de sus procesos racionales ni, ain menos, a una
carencia elemental de atencion o memoria operativa en relacion
con el procesamiento de la inteligencia féctica necesaria para la
toma de decisiones en los dominios personal y social. La defi-
ciencia parecia estar en las Ultimas etapas del razonamiento, cer-
cao en el punto en que debe producirse una eleccién o respuesta.
En otras palabras, |0 que resultaba mal ocurria tarde en el proce-
so. Elliot eraincapaz de elegir eficazmente, aveces no escogia en
absoluto o bien optaba mal. ¢Recuerdas que frecuentemente se
apartaba durante horas de una tarea determinaday se iba por las
ramas? Cuando encaramos una tarea, tenemos que considerar
diversas opciones y debemos elegir continuay correctamente el
camino si queremos lograr nuestro objetivo a tiempo. Elliot ya
no podia hacer eso. Necesitdbamos descubrir por qué.
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Ya no me cabia duda que habia mucho en comuin entre
Elliot y Phineas Gage. La conducta social y el defecto en latoma
de decisiones era compatible en ambos con una base normal de
conocimiento socia y con funciones neuropsicoldgicas intactas,
tales como la memoria convencional, el lenguaje, la atencidn
basica, la memoria operativa elemental y procesos racionales fun-
damentales. Es mas, no cabia duda que en el caso de Elliot el
defecto estaba acompafiado por una disminucion de la reactivi-
dad emocional y del sentimiento. (Es muy probable que Gage
presentara las mismas carencias, pero su historia clinica no nos
permite la certeza. Por |0 menos podemos deducir que no tenia
vergienza, dado el uso que hacia de un lenguaje grosero y su
paradigma de autocompasién.) También cabia sospechar que la
disminucion emocional y afectiva no eran simples espectadores
que acompafiaban el defecto de conducta. La confusion emocio-
nal probablemente contribuia a agravar el problema. Empecé a
pensar que la frialdad racional de Elliot le impedia asignar valo-
res adecuados a las diferentes opciones y convertia el paisge de
sus decisiones en ago ineludiblemente chato. También podia
ser que esa sangre fria tornara su espacio mental demasiado
cambiante y fugaz como para permitir una adecuada eleccion de
respuestas; en otras palabras, habia un defecto sutil mas que un
defecto bésico de memoria operativa, que podia alterar el rema-
nente de racionalidad que se requiere para que surja una deci-
sion. Sea como sea, €l intento de entender a Gage y Elliot parecia
internarnos de lleno en la neurobiologia de la racionalidad.

CUATRO
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Siempre ha sido evidente que en ciertas circunstancias la emo-
cion altera el razonamiento. Abundantes pruebas fundamentan
los criteriosos conceptos segun los cuales se nos ha educado.
iMantener la cabeza fria, mantener a raya las emociones! No
permitir que las pasiones interfieran con tusjuicios... Como re-
sultado, tendemos a considerar que la emocién es una facultad
mental sobrante, que acomparia naturalmente a nuestro pensar
racional sin que la hayamos invitado. Si es placentera, la gozamos
como un lujo; si es penosa, la sufrimos como intrusién molesta.
En cualquiera de los dos casos, el sabio nos recomienda experi-
mentar la emocion y los sentimientos moderadamente. Debemos
-dice- ser razonables.

Esta creencia, ampliamente difundida, es muy sensata, y en
ningan caso voy a negar que la emocién descontrolada o mal
dirigida puede ser una fuente importante de conductas irracio-
nales. Tampoco negaré que la razén en apariencia normal pue-
da ser perturbada sutilmente por sesgos afirmados en la emocion.
Por ejemplo, un paciente aceptara mas facilmente una cura si se
le dice que el noventa por ciento de los tratados esta vivo a cabo
de cinco afios, y no tanto si se le dice que el diez por ciento ha
muerto.* A pesar de que el resultado final es el mismo, laimpre-
sién que provoca la mencion de la muerte hace que la opcién,
aceptable en el primer marco de referencia, sea rechazada en el
segundo; en resumen: una inferencia incoherente e irracional.
El que incluso los médicos tengan la misma reaccion que los
pacientes comunes descarta la ignorancia como causal de la irra-
cionalidad. Sin embargo, la cronica tradicional olvida una no-
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cion que surge del estudio de pacientes como Elliot y de observa-
ciones adicionales que detallo mas abajo: la disminucién de la
capacidad emocional puede congtituir una fuente igualmente importante
de conducta irracional. La paradojica conexion entre emocion au-
sente y conducta torcida puede mostrarnos parte de la maquina-
ria biologica de la razon.

Empecé a investigar esta nociéon mediante el enfoque de la
neuropsicologia experimental.? En lineas generales, el método
considera las siguientes etapas: encontrar correlaciones siste-
maticas entre lesiones de localizaciones especificas del cerebroy
perturbaciones conductuales y cognitivas; convalidar los descu-
brimientos, estableciendo claramente lo que se conoce como
disociaciones dobles, en las cuales el dafio en la zona A provoca
la perturbacion X pero no la perturbacién Y, en tanto que la
lesion del area B causa la perturbacion Y pero no la perturbacion
X; formular hipotesis generalesy particulares segun las cuales un
sistema neural normal -compuesto de diferentes partes (i.e., zo-
nas corticales y ndcleos subcorticales)- desempefia una funcion
cognitiva/conductual mediante componentes discretos de grano
fino; poner a prueba, por ultimo, la validez de dichas hipoétesis
por medio del estudio de nuevos casos en que la lesion en un
sitio especifico sirva para indagar y verificar si el dafio produjo
los efectos previstos.

Asi, la finalidad del cometido neuropsicolégico es explicar en
qué forma ciertas operaciones cognitivas y sus componentes se rela-
cionan con los sistemas neuralesy sus diferentes partes constitutivas.
La neuropsicologia no se ocupa, 0 no deberia ocuparse, de la "loca-
lizacion" cerebral de un "sintoma" o "sindrome".

Mi primera preocupacion fue investigar si nuestras observaciones
de Elliot se confirmaban en otros pacientes. Resultd ser el caso.
Hasta la fecha hemos estudiado doce pacientes con lesiones pre-
frontales del tipo que hay en Elliot; en todos ellos he encontrado
gue la toma defectuosa de decisiones se combina con la chatura
emocional y afectiva. Los poderes de larazén y la experiencia de
emociones decaen al unisono y su deterioro se manifiesta en un
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perfil neuropsicoldgico donde atencién, memoria, inteligenciay
lenguaje siguen tan intactos que no se puede recurrir a ellos
para explicar los errores dejuicio del paciente.

Pero el deterioro de razén y sentimiento no s6lo surge como
dato sobresaliente y concurrente después de un dafio prefrontal.
En el presente capitulo muestro que esta combinacién de me-
noscabos puede darse por lesiones en otras zonas especificas del
cerebro, y como esta correlacion sugiere que existe una interac-
cion de los sistemas que subyacen en los procesos normales de
emocion, sentimiento, racionalidad y toma de decisiones.

INDICIOS QUE SURGEN DE OTROS CASOS
DE DANO PREFRONTAL

En primer lugar, quiero comentar los casos de lesiones prefron-
tales desde una perspectiva histérica. El incidente de Phineas
Gage no es la Unica fuente importante de informacién en el
intento de comprender la base neural de la racionalidad y de la
toma de decisiones: puedo ofrecer otras cuatro fuentes que nos
ayudan a definir el perfil basico.
El primer caso, estudiado en 1932 por Brickner, neurdélogo
de la Universidad de Columbia, que identificaremos como "pa-
ciente A", era un corredor de Bolsa neoyorquino, exitoso perso-
nal y profesionalmente, que desarrollé un tumor cerebral parecido
al de Elliot: un meningioma.® El absceso creci6 desde arribay
presiond los I6bulos frontales hacia abajo. El resultado fue simi-
lar al que hemos visto en Elliot. Walter Dandy, cirujano pionero,
pudo quitar el peligroso postema pero no antes que la masa
dafiara extensamente las capas corticales del cerebro en ambos
[6bulos frontales, aizquierday derecha. Las zonas afectadas eran
todas las que perdieron Elliot y Gage, y algo mas: a siniestra,
fueron eliminados todas las capas corticales situadas frente al
area del lenguaje; a diestra, la escision fue mas ampliay excluyé
toda la corteza frente a las areas que controlan los movimientos.
También fueron suprimidas las capas corticales de las superficies
ventral (orbital) y de la parte inferior interna (medial) de ambos
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Figura 4-1. Las zonas sombreadas representan los sectores ventral y medial del
I6bulo frontal, que estan siempre comprometidos en los pacientes con "matriz
de Gage". Adviértase que el sector dorsal lateral de los I6bulos frontales no esta
afectado.

A: Hemisferio cerebral derecho, vista externa (lateral).

B: Hemisferio cerebral derecho, vistainterna (medial).

C: El cerebro visto desde abajo (vistaventral u orbital).

D: Hemisferio izquierdo, vista externa.

E: Hemisferio izquierdo, vistainterna.

lados de los |6bulos frontales. La corteza cingular no fue tocada.
(Toda la descripcion quirdrgica fue confirmada en la autopsia,
veinte afnos después.)

El paciente A tenia una percepcion normal. Su sentido de
orientacion personal, posicional y temporal era normal, asi como
su memoria convencional reciente y remota. Ni sus habilidades
motoras ni su lenguaje estaban dafiados; su inteligencia parecia
intacta conforme a las pruebas existentes en esa época. Se hizo
notar especialmente su capacidad aritmética y su habilidad para
jugar a las damas. Sin embargo, a pesar de su estupenda condi-
cion fisicay sus excelentes condiciones mentales, nunca volvio a
trabajar. Se quedo en casa, imaginando proyectos para su retor-
no profesional, pero nunca implemento ni el mas simple de sus
planes. Tenemos aqui otravida que se complico.

La personalidad de A sufri6 un cambio profundo. Desapare-
cié su anterior modestia. Se le conocia como bien educado y
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muy considerado con los demés, pero ahora podia resultar ver-
gonzosamente inoportuno. Sus comentarios respecto a los otros,
incluyendo a su mujer, eran descuidados y frecuentemente crue-
les. Sejactaba de sus proezas profesionales, fisicas y sexuales, a
pesar de que no trabajaba, no practicaba deportes y habia dejado de
tener relaciones sexuales con su mujer o con cualquiera. Su con-
versacion giraba en torno a hazafas miticas condimentadas con
observaciones chistosas generalmente a expensas de los demés.
De vez en cuando, y como reaccion ante la frustracion, podia ser
abusivo verbalmente, aunque nunca violento fisicamente.

Lavida afectiva de A parecia més pobre. Ocasionalmente expe-
rimentaba un breve brote emocional, pero por lo general estaba
ausente ese tipo de demostraciones. No mostraba signos que
manifestaran su sentir por los demas, ninguna sefial de verguen-
za, tristeza 0 angustia frente a trégico vuelco de los aconteci-
mientos. Su afectividad general puede ser bien descrita como
"superficial". A se habia convertido en una persona pasivay de-
pendiente; paso el resto de sus dias a cuidado de sus familiares.
Le ensefiaron a manejar una méaquina de imprimir en la que
hacia tarjetas de visita, 10 que finalmente fue su Unica actividad
productiva.

A mostraba las caracteristicas cognitivas y conductuales que
intento establecer para lo que podriamos Ilamar la matriz Phi-
neas Gage; después de danarse las capas corticales frontales, per-
dio la capacidad de escoger las opciones mas ventgjosas, aunque
conservaba intactas sus capacidades intelectuales; sus afectos y
sentimientos quedaron comprometidos. Es obvio que alrededor
de esa matriz los perfiles personales varian segin se comparan
casos distintos, pero una matriz es inherente a la naturaleza de
los sindromes y éstos comparten sintomas basicos comunes que
presentan variaciones en las fronteras del marco de referencia
esencial. Como he indicado al discutir las diferencias superficia-
les entre Gage y Elliot, es prematuro determinar la causa de esas
divergencias. A estas alturas sdlo quiero destacar la esencia co-
mun de esta condicion.

La segunda fuente histérica data de 1940." Donald Hebb y
Wilder Penfield, de la Universidad McGill de Canadd, describie-
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ron a un paciente que habia sufrido un accidente grave a los
dieciséis anos y destacaron un rasgo importante: tanto Phineas
Gage como A -y sus contrapartidas modernas- fueron adultos
normales, de personalidad madura, antes de sufrir dafio en los
[6bulos frontales y presentar anomalias conductuales. ¢Qué suce-
dia si la lesion ocurria durante el desarrollo, en la infancia o la
adolescencia? Podiamos predecir que los nifios y jévenes afecta-
dos no desarrollarian jamas una personalidad normal, que su
sentido social no maduraria nunca; eso es, precisamente, o que
se descubrié. El paciente Hebb-Penfield sufrié una fractura com-
puesta de los huesos frontales, que comprimié y destruyd las
capas corticales en ambos lados. Después del accidente se inte-
rrumpio su desarrollo social de nifio y adolescente, y su conducta
socia se deteriord; y antes del trauma habia sido un muchacho
normal.

Quiza el tercer caso -descrito por S. S. Ackerlyy A. L. Benton
en 1948- sea alin més significativo.” El paciente sufrié dafio lobu-
lofrontal poco después de su nacimiento y crecié privado de
varios de los sistemas cerebrales que considero necesarios para
gue surja una personalidad humana normal. Consecuentemente,
su conducta fue siempre anormal. No era un nifio estupido y los
intrumentos basicos de su mente parecian intactos, pero no ad-
quirié jamés una conducta social normal. Una cirugia explorato-
ria, practicada cuando tenia diecinueve afios, revelé que el [6bulo
frontal izquierdo era poco mas que una cavidad hueca y que
todo el derecho, atrofiado, faltaba. El severo dafio que sufrié en
sus primeros dias le habia lesionado irrevocablemente la mayor
parte de las capas corticales frontales.

Este paciente nunca pudo conservar un trabajo. Después de
algunos dias de obediencia perdia interés en la actividad e inclu-
so terminaba robando y actuando desordenadamente. Cualquier
desviacion de su rutina lo frustraba féacilmente, causando explo-
siones de mal genio, a pesar que en general propendia a ser
generoso y amable. (Se le describié como poseedor de la cortesia
de un "valet inglés'.) Sus intereses sexuales eran débilesy nunca
establecio una relacién de pareja. De conducta estereotipada,
carente de iniciativa e imaginacion, no desarroll6 pasatiempos ni
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habilidades profesionales. No le influian premios ni castigos. Su
memoria era caprichosa: fallaba en casos en que se habria espe-
rado que aprendieray a veces tenia éxito en actividades periféri-
cas, como obtener conocimiento detallado de las distintas marcas
de automdviles. No estaba triste ni alegre y tanto sus placeres
como sus penurias eran de corta duracion.

Los pacientes Hebb-Penfield y Ackerly-Benton comparten va
rios rasgos de carécter. Rigidos y perseverantes para enfocar la
vida, ambos eran incapaces de organizar su actividad futura y
conservar empleos productivos; carecian de originalidad y creati-
vidad; tendian a fanfarronear y presentar una imagen favorable
de si mismos; mostraban modales generalmente correctos pero
estereotipicos; presentaban mengua de su capacidad para experi-
mentar placer o dolor; sus impulsos exploratoriosy sexuales eran
débiles; no tenian defectos motores, sensoriales ni verbalesy con-
servaban una inteligencia normal en el marco de sus anteceden-
tes socioculturales. Contrapartidas modernas de estos casos siguen
apareciendo y, en los que he podido observar, las consecuencias
son similares. Todos se parecen por historial médico y conducta
social. Un modo de describirlos es decir quejamas logran formu-
lar una teoria apropiada acerca de si mismos o de su rol social
pasado y futuro. Y lo que no pueden construir para si tampoco |o
generan para los demés. Estédn privados de una teoria sobre su
mente y sobre el psiquismo de aquellos con quienes interac-
taan.®

La cuarta fuente de evidencia histoérica proviene de una zona
inesperada: la literatura relativa a la leucotomia prefrontal. Este
procedimiento quirdrgico, desarrollado en 1936 por el neurdlogo
portugués Egas Moniz, pretendia tratar la ansiedad y agitacion
que acompafian condiciones psiquiétricas como la esquizofrenia
y la obsesién compulsiva.” Tal como fue originalmente disefiada
por Moniz y aplicada por su colaborador, el neurocirujano Al-
meida Lima, la cirugia producia pequefias lesiones en la materia
blanca profunda de ambos lébulos frontales. (EIl nombre del
procedimiento es bastante sencillo: en griego, leukos es "blanco"”
y tomein "seccién”; "prefrontal” designala zona en que se realiza
la operacion.) Como expuse en el capitulo 2, la materia blanca
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bajo la corteza cerebral esta hecha de haces de axones -o fibras
nerviosas-, cada uno de los cuales es la prolongacion de una
neurona. Estas se tocan por intermedio del axén. Los haces de
axones se entrecruzan en la materia blanca de la sustancia cere-
bral, conectando diferentes regiones de la corteza. Algunas co-
nexiones son locales, entre zonas corticales separadas por algunos
milimetros, en tanto que otras vinculan areas mas distantes, como
por ejemplo las zonas corticales de un hemisferio con las regio-
nes corticales del otro. También hay conexiones -en una u otra
direccidn- entre capas corticales y nucleos subcorticales (agrega-
ciones de neuronas bajo la corteza cerebral). Un haz de axones
—provenientes de una regién conocida- que apunta a una zona
determinada se suele |lamar "proyeccion”, porque los axones se
proyectan hasta una coleccion especifica de neuronas. Se define
como "trayectos' una secuencia de proyecciones entre distintas
zonas.

La novedosa idea de Moniz era que en los pacientes que
sufrian de ansiedad y agitacion patolégicas, las proyecciones y
trayectos de materia blanca en la region frontal habia estableci-
do circuitos hiperactivos y repetitivos. No habia indicios que
sustentaran dicha hipotesis; pero estudios recientes de la activi-
dad en la zona orbital de pacientes obsesivos y deprimidos sugie-
ren que Moniz puede haber acertado en parte, aun cuando los
detalles fueran erroneos. Laidea de Moniz era audaz y se antici-
po a las pruebas existentes en su época, pero palidecia en com-
paracion con el tratamiento que propuso. Predijo -a partir del
estudio del caso del paciente A y de los resultados en animales
que expondré mas adelante- que la escisién quirargica de esas
conexiones aniquilaria la ansiedad y la agitacion, dejando intac-
tas las capacidades intelectuales. Suponia que la operacion divia
ria el sufrimiento de los afectados y les permitiria llevar unavida
mental normal. Motivado por lo que le parecian casos desespera-
dos de tantos pacientes no tratados, Moniz desarrollé e intento
la intervencion.

Los resultados iniciales confirmaron en alguna medida las
predicciones de Moniz. Terminaron la ansiedad y la agitacion
del paciente, en tanto que funciones como el lenguge y la me-
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moria convencional quedaron intactas. Sin embargo, no seria
correcto pensar que la cirugia dejé incolumes a los pacientes. Su
conducta, que nunca habia sido normal, ahora era anormal de
otra manera. A una excesiva ansiedad se substituyé una calma
extrema. Las emociones se achataron. No parecian sufrir. Se
aquieto el intelecto hiperactivo que habia producido abundantes
delirios u obsesiones incesantes. Se amortigud el impulso para
actuar y reaccionar.

La evidencia que arrojan estos primeros procedimientos dis-
ta de ser ideal. Fue recogida mucho tiempo atras, con el limitado
conocimiento neuropsicol6gico e instrumentos de la época, y no
esta tan libre de prejuicios -positivos 0 negativos- como seria
deseable. El tratamiento generd abrumadoras controversias. Sin
embargo, los estudios existentes prueban algunos hechos: prime-
ro, el dafio en la materia blanca bgjo las regiones mediales y
orbitales del |6bulo frontal reducia drasticamente la emocion
y los sentimientos; segundo, los instrumentos basicos de la per-
cepcion, memoria, lenguaje y movimiento quedaban intactos, v,
tercero, parecia -en la medida en que es posible separar los
nuevos signos conductuales de los anteriores a la intervencion-
qgue los pacientes leucotomizados quedaban menos creativos y
con menor capacidad de decision.

Para ser justos con Moniz y las primeras leucotomias prefron-
tales, hay que reconocer que los pacientes sin duda se beneficia-
ron, en cierta medida, con la cirugia. Un grado adicional de
dificultad en la toma de decisiones, comparado con los antece-
dentes de su enfermedad psiquiatrica, parece una pequefia carga
en comparacién con una ansiedad descontrolada. Si bien la mu-
tilacion quirargica del cerebro es inaceptable, debemos recordar
gue, en los afos treinta, los tratamientos habituales para este
tipo de enfermos incluian la reclusion en manicomios y/o la
administracién de dosis masivas de sedantes, que solo los atur-
dian y no lograban un alivio efectivo. Las escasas alternativas a la
leucotomia consistian en la camisa de fuerzay en los tratamien-
tos de electroshock. Las drogas psicotropicas, como la Torazina,
sélo aparecieron a fines de la década del cincuenta. Debemos
recordar, asimismo, que ain no tenemos manera de saber si en
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el largo plazo los efectos de esos medicamentos no dafian el
cerebro més que una cirugia selectiva. Asi, debemos suspender
el juicio.

Sin embargo, no hay que suspender el juicio contra la inter-
vencién, mucho mas destructiva, conocida como |obotomia fron-
tal. Si la operacion que concibié Moniz causaba dafios menores
en el cerebro, la lobotomia frontal fue a menudo una verdadera
carniceria que causo lesiones extensas. En todo el mundo se la
calificd de infame por el modo cuestionable como se la prescri-
biay por lainnecesaria mutilacion que producia.®

Por lo tanto, sobre la base de la documentacion historica, y
de las pruebas recogidas en nuestro laboratorio, llegamos a las
siguientes conclusiones provisorias:

1. Cuando la lesion compromete el sector ventromedial, el
dafio bilateral en las capas corticales prefrontales se asocia
siempre con deterioros de razonamiento/toma de decisio-
nes, y de emocion/sentimiento.

2. Cuando los deterioros de razonamiento/toma de decisio-
nes, y de emocion/sentimiento se destacan en un perfil
neuropsicoldgico por otra parte intacto, la lesién es més
extensa en el sector ventromedial; el dominio personal/
social es el més afectado.

3. En los casos en que el dafo prefrontal incluye una lesion
tanto 0 més extensa en los sectores dorsales y laterales que
en laregion ventromedial, el deterioro racional/decisorio
no se limita a terreno personal/social. En general ese me-
noscabo, asi como la mengua de emocidn/sentimiento, se
acompana de defectos en la atencion y en la memoria
operativa, como se ha comprobado mediante exdmenes
con objetos, palabras o ndmeros.

Lo que necesitdbamos saber ahora era si esos extrafios compa-
fieros -deterioros racional/decisorio y emocion/sentimiento— se
podian presentar aisladamente en otras circunstancias neuropsico-
I6gicas, como resultado de lesiones en otras zonas del cerebro.

La respuesta es afirmativa. Se pueden observar como efecto
de lesiones en otras zonas del cerebro. Una de estas es un sector
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del hemisferio cerebral derecho (pero no del izquierdo) que
contiene las diferentes capas corticales que procesan los estimu-
los provenientes del cuerpo. Otra, incluye estructuras del sistema
l[imbico, como laamigdala.

INDICIOS ACUMULADOS POR LESIONES
MASALLA DE LAS CAPAS CORTICALES PREFRONTALES ,

Existe otra condicion neuroldgica que comparte la matriz Piri-
neas Gage, a pesar de que, superficialmente, los pacientes afecta-
dos no se parezcan a Gage. Conocida como Anosognosia, es una
de las presentaciones neuropsicoldgicas més excéntricas que po-
demos encontrar. El nombre -que deriva del griego nosos, "en-
fermedad" y gnosis, "conocimiento”- designa la incapacidad de
reconocer una enfermedad en uno mismo. Imagina una victima
de un grave derrame cerebral, cuyo lado izquierdo esté total-
mente paralizado, incapaz de mover la mano o el brazo, la pier-
na o el pie, con la mitad de la cara inmovil, incapacitado para
ponerse de pie o caminar. Ahora, imagina que, no teniendo
ninguna conciencia del problema, esa misma persona afirme que
no sucede nada cuando se le pregunta coOmo se siente, y que
responda "estupendamente”, con absoluta sinceridad. (S bien el
apelativo anosognosia se ha usado también para designar la inca-
pacidad de reconocer la ceguera o la afasia, en mi exposicién
sélo me refiero a la forma prototipica de la condicion, tal como
la he descrito méas arriba, y como fuera descrita por Babinski.)?
Alguien que no esté familiarizado con la anosognosia puede
pensar que la "negacion" de la enfermedad tiene motivos "psico-
l6gicos', es decir, que es una adaptacion reactiva frente a la
dolencia original. Puedo afirmar con confianza que ése no es el
caso. Si consideramos la misma tragedia invertida -en lugar del
izquierdo, el lado derecho del cuerpo esta paralizado-, los afecta-
dos no tienen anosognosia; a pesar de que experimentan con
frecuencia grave deterioro linguistico y sufren eventualmente de
afasia, estan perfectamente conscientes de su condicion. Es més,
algunos pacientes, que sufren una pardlisis devastadora en el
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costado izquierdo, causada por un dafio cerebral distinto del que
produce pardisis y anosognosia, pueden seguir con siquismo y
conducta normales y percatarse de sus carencias. En resumen: la
pardlisis del lado izquierdo, causada por un patron especifico de
dafo cerebral, se acompafia de anosognosia; la pardlisis del lado
derecho, causada por un modelo especular de lesion encefdlica,
no se acompafia de anosognosia; la pardlisis izquierda motivada
por un patron distinto del que asociamos con la anosognosia, no
se acompafia de fata de conciencia. Asi pues, la anosognosia se
presenta sistematicamente con dafio en una zona especifica del
cerebro, y solo ali, en pacientes que pueden parecer -a quienes
no estan familiarizados con los misterios neurol6gicos— més afor-
tunados que aquellos que, ademas de la inmovilidad parcial pre-
sentan dificultades de expresion verbal. La "negacion" de la
enfermedad resulta de la pérdida de una funcion cognitiva espe-
cid. Esa pérdida resulta del dafio en un sistema cerebral especifico,
causado por un derrame o por diversas enfermedades neurol 6-
gicas.

Los anosognaticos tipicos deben ser confrontados con su ob-
vio defecto para que adviertan que algo les sucede. Siempre que
preguntaba a mi paciente DJ sobre su pardlisis izquierda -que
era total-, empezaba contestdndome que sus movimientos eran
perfectamente normales, si bien en el pasado habia tenido pro-
blemas; pero que ahora todo estaba bien. Cuando le pedia que
moviera el brazo izquierdo, lo buscaba y, después de mirar el
miembro inerte, me preguntaba si queria que "se" moviera "solo".
Al contestarle afirmativamente, advertia visualmente la falta de
movilidad del brazo, y me decia: "No parece que pueda hacer
gran cosa por si mismo". Como sefial de cooperacion, ofrecia
mover el brazo izquierdo con el derecho: "Puedo moverlo con la
mano derecha.

Esta incapacidad para sentir automética, rapida e interna-
mente el defecto mediante los sistemas sensoriales del cuerpo,
nunca desaparece en los casos severos de anosognosia, aunque,
en casos suaves, se puede disimular. Por ejemplo, un paciente
puede recordar visualmente el miembro inerte, e inferir que
algo sucede con esa parte de su cuerpo; puede recordar las
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multiples afirmaciones, de sus familiares y del equipo médico,
en el sentido de que no todo estd bien. Sobre la base de esa
informacion ajena, uno de nuestros anosognéticos mas inteli-
gentes dice a menudo "solia tener ese problema"’, o, "no solia
notarlo"”. Por supuesto, todavia lo tiene. La inconsciencia sobre
el verdadero estado actual del cuerpo es asombrosa. (Lamenta-
blemente, es frecuente que en las discusiones sobre la anosogno-
sia se evite o minimice la diferencia sutil que hay entre la toma
directa, o indirecta, de conciencia de la enfermedad. Una rara
excepcion es el estudio de A. Marcel )™

No menos dramético que el olvido en que los pacientes ano-
sognoticos tienen a sus miembros enfermos, es la fata de pre-
ocupacion que los caracteriza por su situacion general, lafata de
emocion que manifiestan y la fata de sentimiento que informan
cuando se les pregunta por todo ello. Jamas demuestran angus-
tia, tristeza, l&grimas o furia, panico o desesperacion; reciben
siempre con ecuanimidad, y a veces incluso con humor negro,
anuncios de un posible ataque grave, por ejemplo -que conlleva
el riesgo de ulteriores problemas mentales o cardiacos- o la noti-
cia de que posiblemente un cancer se les haya producido en el
cerebro, todo lo cual significa que en realidad la vida ya no sera
la misma. Es importante destacar que los afectados por un dafio
similar en el hemisferio izquierdo del cerebro reaccionan nor-
mal mente ante malas noticias equivalentes. Sentimientos y emo-
ciones estan ausentes en los anosognéticos, y quizés sea ese €l
Unico aspecto feliz de su tragica condicion. Es posible que ya no
sorprenda que en ellos la planificacion del futuro y la capacidad
de decisién personal y social esté profundamente deteriorada. Es
posible que la pardlisis sea el menor de sus problemas.

El neuropsicologo Steven Anderson, en un estudio sisteméti-
co de pacientes afectados por este mal, ha confirmado la ampli-
tud de los defectos, y demostrado que los enfermos son tan
negligentes sobre su situacion y consecuencias como sobre su
pardlisis.' La mayoria parece incapaz de prever la posibilidad de
consecuencias funestas; si llegan a suponerlas, parecen incapaces
de sufrir por ello. Ciertamente, no pueden elaborar una teoria
adecuada acerca de lo que les sucede o puede sucederles en el
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futuro, y tampoco sobre lo que los demés piensan de ellos. Igual-
mente importante es que no tienen conciencia de lo inadecuado
de sus teorizaciones. Cuando la propia autoimagen se ve tan
comprometida, puede no ser posible advertir que los pensamien-
tosy acciones de ese self ya no son normales.

Las personas que sufren el tipo de anosognosia descrito tienen
danado el hemisferio derecho del cerebro. Aunque la caracteri-
zacion precisa y total de los correlatos neuroanatomicos de la
anosognosia es un proyecto todavia en marcha, los datos aparen-
tes son éstos: hay dafio en un grupo especifico de capas cortica-
les del lado derecho, conocidas como somatosensoriales (de la
raiz griega soma, por cuerpo; el sistema somatosensorial controla
los sentidos externos del tacto, temperaturay dolor y los internos
de estados viscerales, posiciones articulares y dolor), que inclu-
yen las capas corticales de la insula; las &reas citoarquitectonicas
3, 1, 2 (enlaregion parietal); el édrea S2 (también parietal, en la
sima de la cisura de Silvio). (Témese nota de que siempre que

capas corticales somatosensoriales primarias

|

otras capas corticales
somatosensoriales

Figura 4-2. Diagrama de un cerebro humano, mostrando los dos hemisferios
vistos desde afuera. Las areas sombreadas son las capas corticales somatosenso-
riales primarias. Otras areas somatosensoriales, respectivamente la segunda zona
sensorial (S2) y la insula, estan sumergidas en la cisura de Silvio, inmediata-
mente anterior y posterior al piso de la corteza somatosensorial primaria. Por
ende, no son visibles en un diagrama de superficie. Su posicion aproximada en
la profundidad esta identificada con flechas.
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uso el término somatico o somatosensorial me refiero, en senti-
do general, al soma -0 cuerpo- y a sus sensaciones, incluyendo
las viscerales.) El dafio también afecta la materia blanca del he-
misferio derecho, alterando la interconexion entre las regiones
recién mencionadas, que reciben sefiales desde todo el cuerpo
(musculos, articulaciones, 6rganos internos), y su interconexion
con el tAlamo, los ganglios basales, y las capas corticales frontales
y motoras. Un dafio parcial en el sistema descrito aqui no causa el
tipo de anosognosia que estoy describiendo.

Durante mucho tiempo, mi supuesto de trabajo ha sido que
las &reas cerebrales que se interconectan en la region global del
hemisferio derecho dafiadas en la anosognosia quizas sean las
que, mediante una interacciéon cooperativa, generan en el cere-
bro el mapa més coherente e integrado del estado del cuerpo.

El lector podré preguntarse por qué razén el mapa estd ses-
gado hacia el hemisferio derecho, en lugar de ser bilateral; des-
pués de todo, el cuerpo tiene dos mitades cas simétricas. La
respuesta es que en la especie humana (y también en las no
humanas) las funciones parecen estar distribuidas asimétricamente
en los hemisferios cerebrales, por razones que quiza se relacio-
nen con la necesidad de contar con un solo controlador final, y
no dos, cuando hay que optar por un curso de accion o por un
pensamiento. Si ambas mitades tuvieran igual fuerza electoral
para decidir un movimiento podria resultar un conflicto: quizéas
la mano derecha interferiria con la izquierda y seria dificil pro-
ducir patrones coordinados de movimiento cuando se requiere
méas de un miembro. Para diversas funciones, las estructuras en
un hemisferio deben tener una ventaja, esas estructuras se lla-
man dominantes.

El lenguaje es el gemplo més conocido de dominancia. En
mas del noventay cinco por ciento de las personas, incluyendo
los zurdos, depende principal mente de las estructuras del hemis-
ferio izquierdo. Otro gjemplo, que favorece al hemisferio dere-
cho, se refiere a la conciencia del cuerpo como organismo
integrado, a través de la cua la representaciéon de los estados
viscerales por una parte, y la de miembros, tronco y componen-
tes craneanos del aparato musculoesquelético por otra, contigu-

as
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ran un mapa dindmico coordinado. Hay que notar que no se
trata de un mapa unico, contiguo, sino més bien de una interac-
cion y concertacion de sefiales en mapas separados. Conforme a
este arreglo, las sefiales relativas a los lados derecho e izquierdo
del cuerpo hallan su terreno mas amplio de encuentro en las
tres capas corticales somatosensoriales del hemisferio derecho ya
descritas. Curiosamente, la representacion del espacio extraper-
sonal, asi como los procesos emocionales, suponen una domi-
nancia del hemisferio derecho.'? Esto no significa que las
estructuras equivalentes del hemisferio izquierdo no representen
el cuerpo (o el espacio). Sdlo indica que las representaciones
son diferentes: las del hemisferio izquierdo tal vez sean parciales
y no integradas.

Los anosognéticos se parecen en algunos aspectos a los pa-
cientes que sufren dafos prefrontales. Ambos son incapaces de
tomar decisiones apropiadas en asuntos personales y sociales.
Por su parte, los que tienen un dafio prefrontal con disminucion
decisoria, presentan la misma indiferencia que los anosognoticos
respecto de su salud, aparte de resistir de modo inusual al dolor.

Algunos lectores, sorprendidos, preguntaran por qué razén
no han oido mas acerca de la dificultad decisoria de los anosog-
noéticos. ¢Por qué el poco interés que ha suscitado la limitacién
del razonamiento como consecuencia de una lesion cerebral se
ha concentrado en los pacientes que han sufrido dafio prefron-
tal? Una manera de explicarlo es considerar que los pacientes
con dafio prefrontal aparentan ser neuroldgicamente normales
(sus movimientos, sensaciones y lengugje estan intactos; la per-
turbacion se refiere a sus menguados razonamientos y emocio-
nes) y entonces pueden participar en diversas interacciones
sociales que delatan fécilmente su razonamiento defectuoso. A
los pacientes anosognéticos, por su parte, se los suele considerar
enfermos, debido a las evidentes dificultades motoras y sensoria-
les que limitan el rango de interacciones sociales en que pueden
involucrarse. En otras palabras, tienen mucho menos ocasiones
de estar en peligro. Aun asi, los defectos en la toma de decisio-
nes siguen presentes, listos para manifestarse en cualquier mo-
mento y derrotar cualquier programa de rehabilitacion ideado
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por terapeutas y familiares. Incapaces de tomar conciencia de la
gravedad de sus limitaciones, estos pacientes no muestran la me-
nor inclinacion a cooperar con el médico, la menor motivacién
para mejorarse. ¢Y por qué deberian mostrarlas si ignoran por
completo lo mal que estdn? La aparente indiferencia o alegria es
engafiosa porque involuntaria; no se basa en una apreciacion
realista de la situacion. Sin embargo, se suele malinterpretar esa
apariencia como una forma de adaptacion, lo que influye en
quienes los cuidan, que suponen a esos amables pacientes una
prognosis mejor que la que les corresponde.

Un ejemplo pertinente es el caso del Ministro de la Corte
Suprema William O. Douglas, que en 1975 tuvo un derrame en
el hemisferio derecho.”® La falta de impedimentos verbales le
auguraba un pronto retorno al tribunal, o por lo menos asi lo
pensaron quienes no querian que se perdiera tan prematura-
mente un miembro tan brillante de la Corte. Sin embargo, los
tristes acontecimientos posteriores configuraron una historia dis-
tinta y mostraron lo probleméticas que pueden ser las conse-
cuencias de permitir que pacientes con esos impedimentos
mantengan amplias interacciones sociales.

Los primeros indicadores se presentaron muy pronto, cuan-
do Douglas se marcho del hospital contrariando las indicaciones
meédicas (repetiria esto en varias oportunidades, haciéndose lle-
var ala Corte, o aventurdndose en agobiantes salidas de compras
y festines). Esto, asi como el talantejocoso con que atribuia su
hospitalizacién a una "caida', descartando su pardlisis como un
mito, fue considerado parte de su proverbial firmeza de carécter
y buen humor. Cuando se veia forzado a aceptar -en alguna
conferencia de prensa- que no podia caminar ni levantarse de la
silla de ruedas, desdefiaba todo el asunto, diciendo: "caminar no
es importante en el trabagjo de la Corte". Con todo, proponia a
los periodistas que lo acompariaran el mes siguiente en alguna
caminata. Més tarde, después que fracasaron diversos esfuerzos
para rehabilitarlo, Douglas dijo a unavisita que le preguntd por
su pierna izquierda: "con esa pierna he estado haciendo goles
desde cuarenta metros en el gimnasio". Y agregé que estaba listo
parafirmar un contrato con los Washington Redskins. Cuando el
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Corteza cingular anterior

amigdala

Figura 4-3. Vista de la superficie interna de los dos hemisferios. Las zonas
sombreadas cubren la corteza cingular anterior. El disco negro marca la pro-
yeccion de la amigdala en la superficie interna de los 16bulos temporal es.

visitante, estupefacto, le decia cortésmente que su edad avanzada
podia ser un impedimento, el juez se reiay contestaba: "si, pero
deberiaver como los estoy reventando”. Sin embargo, eso no fue
lo peor. En repetidas oportunidades, Douglas descuid6 las con-
venciones sociales con otrosjuecesy con el personal. A pesar de
que no era capaz de seguir con su investidura, se negd tenazmen-
te arenunciar, e incluso después que se lo forzd a hacerlo, siguié
comportédndose como si eso no hubiera sucedido.

Asi pues, los anosognoticos como el que describo tienen bas-
tante mas problemas que el no ser conscientes de una pardlisis
en el lado izquierdo. Tienen razonamiento, emociones, senti-
mientos y capacidad de tomar decisiones muy defectuosos.

Ahora, una palabra acerca ue indicios que arroja el dafio en la
amigdala, uno de los componentes méas importantes del sistema
limbico. Son extremadamente raros los casos de pacientes con
perjuicios bilaterales confinados a la amigdala. Mis colegas Da
niel Tranel, Hanna Damasio, Frederic Nahm y Bradley Hyman
han tenido la suerte de estudiar uno de ellos, una mujer con un
largo historial de desadaptacion personal y social.** Es indudable
gue tanto el alcance como la conveniencia de sus emociones han
sido afectados y que no le importan en absoluto las situaciones
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probleméticas en que se enreda. Su conducta "disparatada’ no
deja de parecerse a la que encontramos en Phineas Gage 0 en
casos de anosognosia; la incapacidad no se puede atribuir a una
mala educacion, o a una limitacion intelectual (terminé la ense-
flanza mediay su coeficiente de inteligencia esta dentro del ran-
go normal). Por otra parte, Ralph Adolphs, mediante una serie
de ingeniosos experimentos, ha determinado que la apreciacion
gue esta paciente tiene de sutiles aspectos de la emotividad es
profundamente anormal. Aunque estos descubrimientos deben
ser verificados con otros casos comparables antes de que se les
asigne demasiado peso, debo agregar que lesiones similares en
monos causan defectos en el procesamiento emocional, como
fue mostrado por primeravez por Harry Weiskrantz, y confirma-
do después por Aggleton y Passingham.” Es més, Joseph LeDoux,
trabajando con ratas, mostré que la amigdala juega, sin duda, un
papel en la emotividad. (Més, acerca de estos descubrimientos,
en el capitulo 7).%

UNA REFLEXION SOBRE ANATOMIA Y FUNCION

El examen anterior de las condiciones neuroldgicas, en que se
destaca el deterioro del par razonamiento/capacidad de tomar
decisiones, y del par sentimiento/emocion, revelalo siguiente:

Uno: hay unaregion del cerebro humano -las capas corticales
prefrontal-ventromediales- cuyo dafio compromete constantemen-
te, en la forma méas pura imaginable, tanto lo racional/decisorio
como lo emocional/sentimental, de modo especia en los dominios
personal y socia. Podriamos decir, metafricamente, que larazény
la emocién se "cruzan" en las capas corticales prefrontal-ventrome-
dialesy que también se intersectan en laamigdala.

Dos: hay unaregion del cerebro humano -el conjunto de capas
corticales somatosensoriales del hemisferio derecho- cuyo dafio tam-
bién involucra lo racional-decisorio y o emocional-sentimental, ade-
maés de interrumpir los procesos bésicos de sefiales corporales.

Tres. hay regiones -en las capas corticales prefrontales mas
all4 del sector ventromedial- cuyo dafio también compromete el
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razonamiento y la toma de decisiones, pero conforme a un pa-
tron diferente: o bien el defecto es mucho mas profundo, involu-
crando la operatividad intelectual en todos los dominios, o es
selectivo, afectando de preferencia las operaciones con nimeros,
objetos o0 espacio, y no tan agudamente las operaciones persona-
les 0 sociales. Un mapa de las grandes lineas de estas interseccio-
nes criticas se puede apreciar en la figura 4-4.

En suma: parece haber una coleccion de sistemas en el cere-
bro humano que estan dedicados especificamente al proceso de
pensamiento orientado hacia metas definidas que llamamos ra-
zonamiento, y a la respuesta selectiva que denominamos toma de
decisiones, con énfasis especial en los dominios personal y social.
Ese mismo conjunto de sistemas también esta involucrado en la
emocion y el sentimiento, y parcialmente en el procesamiento
de las sefiales corporales.

UNA FUENTE DE ENERGIA

Antes de abandonar el tema de las lesiones cerebrales quisiera
postular que hay una region especifica del cerebro humano en la

FRONTAL Figura 4-4. Diagrama que

| representa el conjunto de
regiones cuyo dafio com-
promete conjuntamente
aspectos del razonamiento
y del procesamiento de la
emocion.
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cual los sistemas relativos a lo emocional/sentimental, la aten-
cion y la memoria operativa interactlan tan intimamente que
constituyen la fuente de la energia tanto para las acciones exter-
nas (movimiento) como para las internas (pensamiento, razona-
miento). Esta regién fontanal es la corteza cingular anterior, otra
pieza del acertijo limbico.

Mi idea acerca de esa region proviene de observar un grupo
de pacientes con dafios en esa zonay en su entorno inmediato.
El mejor modo de describir su condicidn es llamarla animacién
en suspenso, externay mental, variedad extrema de un deterioro
racional y de expresion emocional. Las regiones clave, afectadas
por la lesion, incluyen la corteza cingular anterior (ala que me
referiré simplemente como "cingulada"), el &rea motora suple-
mentaria (conocida como SMA o M2), y la tercera érea motora
(M3).*® En algunos casos, la lesién compromete también &reas
prefrontales adyacentes, como la corteza motora en la superficie
interna del hemisferio. El conjunto de zonas comprendidas en
este sector del I6bulo frontal se ha asociado con e movimiento,
la emocion y la atencion. (Su compromiso en la funcion motora
esta bien establecido; pruebas de su compromiso en las emocio-
nesy la atencion se pueden encontrar en Damasio y Van Hoesen,
1983, y Petersen y Posner, 1990, respectivamente.)'’ El dafio de
este sector no sélo produce mengua de movimiento, emocién y
atencién; también suspende en la practica la animacién de ac-
cion y los procesos de pensamiento, de manera que la razon ya
no es viable. La historia de una de mis pacientes nos da una idea
aproximada del perjuicio que resulta.

La paciente, a quien llamaré Sra. T, sufri6 un derrame que
causd lesiones extensas en las regiones dorsales y mediales del
[6bulo frontal, en ambos hemisferios. Subitamente inmovil y
muda, se quedaba en cama con los ojos abiertos y ninguna ex-
presion facial. (Frecuentemente he usado el término "neutral”
para describir esa ecuanimidad -0 ausencia— de expresion.)

Su cuerpo permanecia tan inmovil como su cara. De vez en
cuando hacia algin movimiento normal con un brazo, como
tirar las mantas de la cama, pero por lo general sus miembros
estaban en reposo. Habitualmente, cuando se le preguntaba por

na
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M1

M3

Figura 4-5. Diagrama del hemisferio cerebral izquierdo visto desde fuera (ima-
gen de la izquierda) y desde el interior (imagen de la derecha). Muestra la
posicion de las tres principal es regiones motoras corticales: M 1, M 2,y M 3. La
zona motora primaria M 1 incluye la llamada "franja motora" que se puede ver
en todos los dibujos del cerebro. En su superficie suele dibujarse una fea figura
humana (el hominculo de Penfield). El area motora suplementaria (M2),
menos conocida, en la parte interna del area 6. AUn menos se sabe de M 3,
hundida en las profundidades de la sima cingular.

su situacion, callaba, aunque después de mucha insistencia a
veces decia su nombre, o los de su marido e hijos, o el del
pueblo donde vivia Pero no decia nada de su historia médica
—pasada 0 presente— y no podia describir los acontecimientos
que provocaron su hospitalizacion. No habia manera, pues, de
saber si no recordaba los hechos, o tenia memoria pero rehusaba
hablar. Nunca se irrit6 conmigo por mis insistentes preguntas,
jamas mostré la menor preocupacion por su situacién o por
cualquier cosa. Meses después, a medida que salia de la mudez y
akinesia (falta de movimiento), empez6 a contestar, y aclaré el
misterio de su condicion mental. Contrariamente a lo que se
podria pensar, su mente no habia estado aprisionada en la carcel
de lainmovilidad. Parecia més bien que no hubiera tenido men-
te en absoluto, ningdn pensamiento o raciocinio. La impavidez
de su caray cuerpo reflegjaba adecuadamente su falta de anima-
cion mental. Afirmaba que la incomunicacion no le habia produ-
cido angustia alguna. Nada la forzaba a callar; més bien -segun
recordaba- "no tenia nada que decir".
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A mi modo de ver, la Sra. T no habia experimentado emocio-
nes. Por otra parte, parecia no haber tenido sentimientos. En mi
opinion no habia prestado atencién a los estimulos externos que
se le presentaban ni a sus representaciones internas ni alarepre-
sentacion de evocaciones correlacionadas. Diria que su voluntad
habia quedado en suspenso; y esa parece haber sido también su
conclusion. (Francis Crick, inspirado en mi sugerencia de que la
voluntad de los afectados por este tipo de lesiones queda en
suspenso, ha postulado un substrato neural en el libre arbitrio.)*®
En suma, habia un deterioro generalizado del impulso genera-
dor de movimientos y representaciones mentales, y de los me-
dios para potenciarlos. La carencia de impulso se reflgjaba
externamente en la mudez, la impasibilidad facial y la akinesia.
Al parecer la Sra. T carecio entonces de razonamiento y pensa-
miento diferenciados y, por supuesto, no pudo tomar decisiones
ni, menos aun, implementarlas.

INDICIOS A PARTIR DEL ESTUDIO DE ANIMALES

Los estudios realizados en animales aportan més antecedentes al
argumento que estoy desarrollando. La primera investigacién que
expongo data de los afos treinta. Aparentemente, el proyecto de
leucotomias de Moniz fue estimulado por una observacion efectua
da en chimpancés, que dio a neur6logo el aliento que le fataba
para proseguir con su idea. J. F. Ful ton y D. F. Jacobsen, de la
Universidad de Yale, mientras estudiaban lamemoriay el aprendiza-
je consciente en Becky y Lucy -dos agresivos chimpancés- observa
ron que la frustracién los volvia especialmente malignos.”® En e
curso de la investigacion, Fulton y Jacobsen quisieron averiguar de
gué manera una lesién en la corteza prefrontal podia alterar el
aprendizaje de una tarea especifica. En una primera etapa, los inves-
tigadores dafiaron un Iébulo frontal, sin que se alterara significativa-
mente la personalidad de los animales. En una segunda fase,
lesionaron el otro Iébulo frontal y sucedié algo notable: circunstan-
cias que antes frustraban a Becky y Lucy los dejaban ahora indife-
rentes; en lugar de tornarse malévolos, seguian tranquilos. En 1935,
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Jacobsen describi6 vividamente esa transformacion ante un audito-
rio de colegas durante el Congreso Neuroldgico de Londres.® Se
supone que Moniz preguntd entonces si lesiones similares en el
cerebro podrian resolver algunos problemas de pacientes psicoticos.
Fulton, estupefacto, no supo contestar.

El dafo prefrontal bilateral descrito imposibilita el despliegue
normal de las emociones y -no menos importante— altera la con-
ducta social. En una serie de reveladores estudios, Ronald Myers
ha mostrado que monos con ablaciones prefrontales bilaterales
(en los sectores ventromediales y dorsolaterales, excluyendo la
region cingulada) dejan de mantener relaciones sociales horma-
les con los demas monos, a pesar que su aspecto fisico no ha
cambiado en nada.?! Los afectados pierden interés en el acicaa-
miento (propioy de los demds); menguan sus interacciones afec-
tivas con machos, hembras o infantes; su vocalizaciéon y expresion
facial disminuye, asi como su conducta maternal; son sexualmen-
te indiferentes. Si bien pueden moverse con normalidad, no pue-
den relacionarse de manera adecuada con otros animales del
grupo a que pertenecian antes de la operacién, y los deméas
tampoco pueden relacionarse con ellos. Sin embargo, los otros
animales se relacionan sin problemas con monos que padecen
defectos fisicos contundentes, como pardlisis, pero que no tie-
nen dafos prefrontales. Los monos paraliticos parecen més im-
pedidos que los operados, pero buscan y reciben atencion del
grupo.

Podemos suponer que los monos con dafio prefrontal que-
dan incapacitados para obedecer las complejas convenciones so-
ciales del grupo (relaciones jerarquicas entre los distintos
individuos, dominio de ciertas hembras y machos sobre el resto,
etc.).? Es probable que les falle la "cognicion social” y la "con-
ducta socia"; los demas parecen reaccionar en consecuencia. Es
notable que monos con dafios en la corteza motora, pero no en
la corteza prefrontal, no tengan esas dificultades.

Los monos que han sufrido la ablacion bilateral del sector
anterior del 16bulo temporal (sin dafio en la amigdala) muestran
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cierto deterioro conductual, pero en grado mucho menor que
los que tienen dafio prefrontal. A pesar de las marcadas diferen-
cias neurobioldgicas entre el mono y el chimpancé, y entre éste y
el ser humano, comparten esencialmente el defecto causado por
un dafo prefrontal: la conducta social y personal queda severa-
mente comprometida.®

Los trabajos de Fulton y Jacobsen aportan otros indicios im-
portantes. Yamencioné que el objetivo de sus estudios era enten-
der el aprendizaje y la memoria; desde ese punto de vista su
investigacion es un hito. El proposito de una de las tareas pro-
puestas a los chimpancés fue el aprendizaje de una asociacion
entre un estimulo gratificante y su ubicacién en el espacio. El
experimento clasico se desarrollaba de la siguiente manera: un
animal tenia enfrente, al alcance de la mano, dos pozos. En uno
de ellos se colocaba un trozo apetecible de alimento, a la vista
del animal; en seguida tapaban los pozos, de manera que la
comida ya se veia. Al cabo de algunos segundos, e chimpancé
debia destapar el pozo que contenia el alimento, y desdefiar el
otro. El animal normal conservaba la memoria espacial durante
toda la duracidn del intervalo, y acertaba con el pozo adecuado.
Pero después de la lesion prefrontal ya no eran capaces de cum-
plir latarea. No bien el estimulo desaparecia de la vista, también
se esfumaba de la mente. Estos descubrimientos fueron la piedra
angular de las posteriores exploraciones neurofisiol égicas del cor-
tex prefrontal de Patricia Goldman-Rakic yjoaquin Fuster.?*

Un descubrimiento reciente, y de gran importancia para lo que
sostengo, se refiere a la concentracion de uno de los receptores
quimicos de la serotonina en el sector ventromedial de la corteza
prefrontal y en la amigdala. La serotonina es uno de los principa-
les neurotransmisores, sustancias cuya accion contribuye précti-
camente atodos los aspectos de la cognicién y la conducta. (Otros
neurotransmisores clave son la dopamina, la norepinefrinay la
acetilcolina; todos son liberados por neuronas situadas en peque-
flos nucleos del tronco del encéfalo o prosencéfalo basal, cuyos
axones terminan en la neocorteza, en los componentes corticales
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y subcorticales del sistema limbico, los ganglios basales y el taa-
mo.) En los primates, uno de los roles de la serotonina es la
inhibicion de la conducta agresiva (curiosamente, desempefia
otras funciones en otras especies). El bloqueo de las neuronas
gue liberan serotonina hace que animales de laboratorio se con-
duzcan de modo impulsivo y agresivo. Por lo general, si se poten-
cia la funcion de la serotonina, se reduce la agresividad y se
favorece la conducta social.

Conviene advertir, en este contexto -como muestran los tra-
bajos de Michael Raleigh-,%° que los monos que manifiestan una
conducta social adecuada (calibrada segun las demostraciones
de cooperacioén, acicalamiento y proximidad con los demas), po-
seen abundantes receptores de serotonina-2 en el l6bulo frontal
ventromedial, la amigdalay las capas corticales temporales cerca-
nas, pero no en otras zonas del cerebro; sucede lo contrario en
monos cuyo comportamiento no es cooperativo y si antagonico.
Este hallazgo acentlia la conexion sistematica entre las capas cor-
ticales prefrontales ventromediales y la amigdala que he sugeri-
do apoyado en resultados neurosicoldgicos y que relaciona esas
zonas con la conducta social, el dominio mas afectado en los
pacientes cuya toma de decisiones es defectuosa. (En este estu-
dio, los receptores de serotonina se califican de "serotonina-2",
porque hay muchos tipos distintos de receptores de serotonina;
de hecho, no menos de catorce.)

UNA DIGRESION DE EXPLICACIONES NEUROQUIMICAS

No basta mencionar la neuroquimica cuando hay que explicar la
mente y la conducta. Es necesario situarla en el sistema que supues-
tamente genera un comportamiento determinado. Si no sabemos
en qué regiones corticales 0 nucleicas actia el agente quimico
dentro del sistema, no hay manera de comprender como modifica
el desempefio del sistema. (Y no olvidemos que esa comprension
solo es el primer paso para una posible elucidacion del modo como
operan circuitos méas sofisticados y precisos.) Por otra parte, la ex-
plicacion neural sblo empieza a ser Util cuando se refiere a los
resultados de la actividad de un sistema determinado en otro siste-
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ma. No debe minimizarse el importante hallazgo que acabo de
describir con afirmaciones superficiales del tipo de "la serotonina
'causa’, por si misma, una conducta socia adaptativa’, o que su
carencia "causa' agresion. Esta claro que la presencia o ausencia de
serotonina en un sistema cerebral especifico provisto de especificos
receptores de serotonina altera su funcionamiento; este cambio, a
su vez, modifica la operacién de otros sistemas, todo lo cual se
expresa, por ultimo, en términos conductuales y cognitivos.

Estos comentarios acerca de la serotonina son muy pertinentes
en vista de la reciente popularidad de este neurotransmisor. Se ha
escrito mucho, incluso en la prensa de divulgacion, sobre el antide-
presivo Prozac, que bloquea la readmision de serotoninay aumenta
posiblemente su disponibilidad; la idea de que bajos niveles de
serotonina se correlacionan con una propension a la violencia se
ha presentado en diversos reportajes periodisticos. Pero la ausencia
o €l bgjo nivel de serotonina, per se, no "causa' una manifestacion
determinada. La serotonina forma parte de un mecanismo extraor-
dinariamente complicado, que actGa en el nivel de las moléculas,
sinapsis, circuitos locales y sistemas, mecanismo en que también
intervienen con fuerza los factores socioculturales pasados y pre-
sentes. Una explicacién satisfactoria sdlo puede surgir de un estu-
dio mas completo de todo el proceso, en el cual se analicen
detalladamente las variables significativas de un problema especifi-
co, como la depresion o la adaptabilidad social.

Desde un punto de vista practico: la solucién del problema de
la violencia social no vendréa por atender exclusivamente a los fac-
tores sociales sin considerar sus correlatos neuroguimicos; tampoco
por culpar Unicamente a éstos. Se debe prestar adecuada atencién
a ambos, alos factores sociales y neuroquimicos.

CONCLUSION

Los indicios humanos que hemos descrito en esta seccion sugie-
ren que existe un lazo estrecho entre una coleccion de regiones
cerebrales y los procesos de razonamiento y toma de decisiones.
Los estudios sobre animales han revelado que lazos similares
comprometen algunas de las mismas zonas cerebrales. Combi-
nando los indicios de investigaciones en animales y en humanos,

na
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podemos detallar ahora algunos hechos acerca de los roles de los
sistemas neurales que hemos identificado.

Primero, esos sistemas estan evidentemente comprometidos
en los procesos de razonamiento en sentido lato. Especificamen-
te, estédn involucrados en la planificacion y la decision.

Segundo, un subconjunto de esos sistemas se vincula con la
conducta previsora y decisoria que podemos catalogar bajo la
rdbrica "personal y social". Se insinda una relacion de estos siste-
mas con el aspecto de larazén que solemos |lamar racionalidad.

Tercero, los sistemas identificados desempefian un rol im-
portante en el procesamiento de las emociones.

Cuarto, estos sistemas son necesarios para conservar en la
mente -durante un lapso prolongado- la imagen de un objeto
relevante pero ausente.

¢Por qué tan distintas funciones se aglomeran en una zona
circunscrita del cerebro? ¢Qué pueden compartir la planifica-
cion y la toma de decisiones personales y sociales, el procesa-
miento de emociones y la permanencia de una imagen mental
en ausencia del objeto que representa?
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CINCO
MONTAJE DE UNA EXPLICACION

UNA ALIANZA MISTERIOSA

El estudio de pacientes con recientes dificultades de razonamiento
y toma de decisiones, descrito en la primera parte, condujo a
identificar un conjunto especifico de sistemas cerebrales que en
esas personas estaban dafiados. También permitio identificar una
coleccion aparentemente extrafia de procesos neuropsicol 6gicos
que dependen de que esos sistemas estén integros. ¢Qué interco-
necta esos procesos? ¢Y qué los vincula con los sistemas neurales
que describi en el capitulo anterior? Los pérrafos siguientes ofre-
cen algunas respuestas provisorias.

Primero, adoptar una decision -compleja y de resultado in-
cierto- en el tipico problema personal que se plantea en un
entorno social, requiere conocimientos amplios y estrategias ra-
cionales para operar sobre ese conocimiento. Este incluye he-
chos acerca de objetos, personas y situaciones en el mundo
externo. Pero las decisiones personales y sociales son inextrica-
bles de la supervivencia, y entonces el conocimiento también
incluye hechos y mecanismos relativos a la regulacion del orga-
nismo como un todo. Los procesos de razonamiento se desen-
vuelven alrededor de opciones para la accién, prediccion de
futuros resultados y planes para implementar diversas metas en
variadas escalas de tiempo.

Segundo, los procesos de emocion y sentimiento son parte
de la maquinaria neural para la regulacién bioldgica, cuyo nu-
cleo estd constituido por controles homeostaticos, pulsiones e
instintos.

1)<
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Tercero, debido al disefio del cerebro, el amplio conocimiento
basico requerido depende de numerosos sistemas, situados en
regiones cerebrales relativamente distantes y no tanto en una
sola zona. Gran parte de ese conocimiento se recuerda en forma
de imagenes en muchas localizaciones cerebrales y no tanto en
una sola. Aunque tenemos lailusién de que todo se retine en un
sblo teatro anatémico, recientes indicios sugieren que no es asi.
Es probable que la relativa simultaneidad de actividad en distin-
tas localizaciones retina las partes separadas de la mente.

Cuarto, como el conocimiento sélo se puede recuperar de
modo distribuido y parcelado a partir de localizaciones situadas
en muchos sistemas paralelos, la operacion de las estrategias del
razonamiento requiere que miles de hechos se representen acti-
vamente en un amplio despliegue paralelo durante un lapso con-
siderable (de varios segundos por lo menos). En otras palabras,
las imégenes con las cuales razonamos (imégenes de objetos es-
pecificos, actosy esquemas relacionales; de palabras que ayudan
a traducir estos ultimos en lenguaje) no solo deben estar "en
foco" -lo que logra la atencidn-, sino que permanecer "activas
en lamente”, o que consigue la memoria operativa.

Sospecho que la misteriosa alianza de los procesos descubier-
tos a final del capitulo anterior se debe parcialmente ala natura-
leza de los problemas que el organismo intenta resolver y en
parte a disefio del cerebro. Las decisiones personales y sociales
estan cargadas de incertidumbre e impactan -directa o indirecta-
mente— en nuestras posibilidades de supervivencia. Requieren,
entonces, un amplio repertorio de conocimientos relativos al mun-
do externo y a que contiene el organismo. Sin embargo, como
el cerebro guarday recupera el conocimiento de manera espa
cialmente separada y no de modo integrado, también necesitan
atencion y memoria operativa para que el componente del cono-

cimiento -recuperado como despliegue de imagenes- se pueda
manipular en el tiempo.

Sospecho, ademés, que una conveniencia evolutiva hace que
los sistemas neurales identificados se superpongan de manera
tan evidente. Si una fundamental regulacién biolégica es impres-
cindible para guiar la conducta social y personal, parece posible
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entonces que en el proceso de selecciéon natural haya prevaleci-
do un disefio cerebral en que los subsistemas responsables de lo
racional-decisorio permanezcan intimamente entretejidos con los
que se ocupan de laregulacién biolbgica, visto que comparten el
logro de la supervivencia.

Este anticipo de explicacion general constituye una primera
aproximacién a las interrogantes que plantea el caso Phineas
Gage. ¢Qué hay en el cerebro que permite que los humanos se
comporten racionalmente? ¢Como funciona? Suelo negarme a
resumir el esfuerzo por contestar estas preguntas en la expresion
"neurobiologia de la racionalidad", porque suena oficia y pre-
tenciosa, pero eso es, en suma: los comienzos de una neurobiolo-
gia de la racionalidad humana en el nivel de los sistemas
cerebrales de gran escala

En la segunda parte de este libro, quiero poner a prueba la
validez de la explicacion general que acabo de dar y deducir de
ella una hipétesis comprobable. Sin embargo, debido a la ampli-
tud del tema, restringiré la discusion a una seleccion de materias
gue me parecen indispensables para que estas ideas resulten com-
prensibles.

Este capitulo es un puente entre los hechos de la primera
parte y las interpretaciones que daré méas adelante. El recorrido
-espero que no se considere una interrupcion— tiene varios
propdsitos: revisar ciertas nociones a las cuales recurriré frecuen-
temente (por gjemplo, organismo, cuerpo, cerebro, conducta,
mente, estado); discutir brevemente la base neural del conoci-
miento destacando su naturaleza parceladay su dependencia de
imégenes, y comentar el desarrollo neural. No seré exhaustivo
(por eemplo, una discusion del aprendizaje o del lenguaje, seria
apropiaday util, pero ninguno de los dos topicos es indispensa-
ble para mi actual objetivo). No ofreceré estudios bibliograficos
de ningun tema, y nojustificaré cada opinién que exprese. Re-
cordemos que esta es una conversacion.

Los capitulos subsiguientes retornan al relato principal, y se
ocuparén de las regulaciones biolégicas, de su expresién en emocio-
nes y sentimientos, y de los mecanismos por medio de los cuales
emocionesy sentimientos se utilizan en la toma de decisiones.
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Antes de proseguir, quiero repetir algo que dije en la intro-
duccién: el texto es unaindagacion abierta més que un catdlogo
de hechos aceptados. No estoy haciendo afirmaciones que impli-
quen certeza absoluta, sino considerando hipotesisy pruebas em-
piricas.

DE ORGANISMOS, CUERPOSY CEREBROS

Preguntemos o que preguntemos sobre quiénes somos 0 por
qué somos como somos, es evidente que SomoSs Organismos Vvi-
vientes y complejos, con un cuerpo y un sistema nervioso ("cere-
bro", para abreviar). Siempre que digo cuerpo me refiero al
organismo sin incluir el tejido neural (los componentes centra-
les y periféricos del sistema nervioso), aunque el cerebro tam-
bién es, en sentido convencional, parte del cuerpo.

El organismo tiene una estructura, y miles de componentes:
un esqueleto 6seo con un gran numero de partes, conectado por
articulaciones y movido por musculos; diversos 6rganos combina-
dos en sistemas; una membrana que envuelve y delimita su fron-
tera externa, construida principalmente de piel. De vez en cuando
[lamaré a los 6rganos -vasos sanguineos, 6rganos en el pecho,
abdomen y cabeza, piel- "viscera' (singular "viscus'). Nuevamen-
te, en la acepcidn habitual, el cerebro estaria incluido, pero aqui
lo excluyo.

Cada parte del organismo est4 hecha de tejidos biol6gicos,
que a su vez estan hechos de células. Cada una es una agregacion
de numerosas moléculas ordenadas para conformar un esquele-
to para la célula (citoesqueleto), de muchos érganos y sistemas
(nucleos celulares y 6rganos diversos), y un limite global (mem-
brana celular). Cuando observamos una célula en actividad, nos
amedrentan su compleja estructura y funcionamiento, y resulta
asombroso ver funcionar un sistema organico corporal.
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ESTADOS DE ORGANISMOS

En la exposiciéon que sigue hay numerosas referencias a "estados
corporales" y "estados mentales'. Los organismos vivientes cam-
bian continuamente, asumen una sucesion de "estados', cada
uno de los cuales se define por diversas pautas de actividad en
cada uno de sus componentes. Podemos imaginar esto como la
suma de actividades de un montén de gente y objetos que traba-
jan en una zona circunscrita. Imaginate en la terminal de un
gran aeropuerto, mirando afueray adentro; vesy oyes el murmu-
llo constante de diferentes sistemas. personas que ingresan o
abandonan los aviones, otras sentadas o de pie; gente que cami-
na o deambula con aparente decision; aviones en la losa, carre-
teando, despegando, aterrizando; mecénicos y funcionarios que
hacen su trabgjo. Imagina ahora que congelas la imagen de ese
video imaginario, o que fotografias la escena completa. Veras
entonces la reproduccion de un estado, un fragmento instanté-

neo, artificial de vida, que indica lo que estaba sucediendo en los
diferentes componentes de un vasto organismo en el lapso que

definio la velocidad del obturador de la cdmara fotogréfica. (En

realidad, las cosas son algo mas complicadas: segun la escala de

andlisis, los estados de los organismos pueden ser unidades dis-

cretas o mezclarse continuamente.)

CUERPO Y CEREBRO INTERACTUAN:
EL ORGANISMO POR DENTRO

Cuerpo y cerebro estan indisociablemente integrados por circui-
tos bioquimicos y neurales que se apuntan unos a otros. La inter-
conexién se verifica mediante dos rutas principales. La primera
qgue se nos viene a la mente estd hecha de nervios periféricos
sensoriales y motores, que transmiten sefiales de todas las partes
del cuerpo a cerebro y viceversa. La otra ruta, mas dificil de
imaginar aunque sea evolutivamente mucho més antigua, es el
torrente sanguineo: transporta sefiales quimicas como las hor-
monas, los moduladoresy los neurotransmisores.
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Hasta un simplificado resumen pone de manifiesto lo com-
plejo de estas interrelaciones:

1. Précticamente todas las partes del cuerpo, cada musculo,
articulacién y organo interno, puede enviar sefiales al
cerebro mediante los nervios periféricos. Estas sefiales in-
gresan al cerebro en el nivel de la médula espinal o del
tronco del encéfalo y finalmente son transportados al in-
terior del cerebro -pasando por diferentes postas neura-
les-, a las capas corticales somatosensoriales del 16bulo
parietal y de la insula.

2. La actividad corporal produce sustancias quimicas que
pueden llegar a cerebro por el torrente sanguineo e in-
fluir la actividad cerebral directamente o por la activa-
cion de localizaciones encefédlicas especificas, como el
organo subfornical.

3. En la direccion opuesta, el cerebro puede actuar sobre
distintas partes del cuerpo a través de los nervios. Los
agentes para esas acciones son el sistema nervioso auté-
nomo (o visceral) y el sistema nervioso musculoesquel éti-
co (o voluntario). Las sefiales para el sistema nervioso
autébnomo surgen en las regiones evolutivamente més an-
tiguas (amigdala, corteza cingular, hipotdlamo y tronco
encefdlico), en tanto que las sefiales para el sistema mus-
culoesquel ético se originan en varias capas corticales mo-
toras y nucleos subcorticales motores de diferentes edades
evolutivas.

4. EIl cerebro también actia sobre el cuerpo fabricando -u
ordenando fabricar- sustancias quimicas liberadas en el
torrente sanguineo, entre ellas las hormonas, los transmi-
sores y los moduladores. Diré mas sobre ellas en el proxi-
mo capitulo.

No exagero cuando digo que cuerpo y cerebro conforman un

organismo indisociable. En realidad, estoy simplificando en ex-
ceso. Consideremos, por ejemplo, que el cerebro no solo recibe
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sefiales desde el cuerpo, sino que -en algunos sectores- recepta
sefiales de partes de si mismo, partes que a su vez reciben sefiales
desde el cuerpo. El organismo -constituido por la asociacion
cuerpo-cerebro- interactia con el entorno como un conjunto,
no siendo dicha interaccidn resultado de la accién independien-
te del cuerpo o del cerebro. Pero eso no es todo: los organismos
complejos, como el nuestro, no solo interactian o generan las
meras respuestas espontaneas o reactivas externas que colectiva-
mente se conocen como conducta; también producen respuestas
internas, algunas de las cuales constituyen las imégenes -visuales,
auditivas, somatosensoriales, por ejemplo- que postulo como base
de la mente.

DE LA CONDUCTAY LA MENTE

Numerosos organismos simples -incluso aquellos que constan de
una sola célula y no tienen cerebro- realizan acciones esponté-
neas o reactivas ante estimulos del entorno; es decir, producen
conducta. Algunas de esas acciones estan contenidas en el orga-
nismo mismo y pueden quedar ocultas para el observador (por
ejemplo, la contraccién en un 6rgano interno), o ser externa-
mente observables (un espasmo, la extension de un miembro).
Otras acciones (reptar, caminar, sujetar algo) se dirigen al entor-
no. Pero en algunos organismos simples, y en todos los comple-
jos, las acciones, esponténeas o reactivas, son causadas por érdenes
que provienen de un cerebro. (Adviértase que ciertos organis-
mos privados de cerebro, pero capaces de movimiento, prece-
dieron a organismos que tienen cuerpo y cerebro, y después
coexistieron con €llos.)

No todas las acciones que ordena un cerebro son fruto de la
deliberacién. Por el contrario, se puede suponer que la mayoria
de las acciones, teéricamente motivadas por el cerebro, que se
desarrollan en este momento en el mundo, no son deliberadas
en absoluto. Son respuestas simples, de las cuales un reflegjo es
buen ejemplo: un estimulo transportado por una neurona que
incita a actuar a otra.



EL ERROR DE DESCARTES

A medida que los organismos adquirieron mayor compleji-
dad, las acciones "cerebro-motivadas' requirieron un proceso mas
mediatizado. Otras neuronas se interpolaron entre la neurona
estimulante y la reactivay de este modo se establecieron diversos
circuitos paralelos, 1o que no quiere decir que los organismos
provistos de cerebros més complicados tuvieran por necesidad
una mente. Los cerebros pueden tener muchos pasos interme-
dios en los circuitos interpolados entre el estimulo y la respuesta,
y no por ello tienen mente; a menos que cumplan una condicion
esencial: la capacidad de desplegar imagenes internamente y de
ordenarlas en un proceso llamado pensamiento. (Las imégenes
no sélo son visuales; hay también "imagenes auditivas', "olfati-
vas', y muchas otras.) Ahora puedo completar mi afirmacion
acerca de los organismos conductuales diciendo que no todos
tienen mente, esto es, no todos tienen fenédmenos mentales (que
es lo mismo que decir que carecen de cognicién o de procesos
cognitivos). Algunos organismos tienen cognicion y comporta-
miento. Otros tienen acciones inteligentes, pero no mente. Nin-
gun organismo parece tener mente pero no accion.

Mi posicién, entonces, es que un organismo provisto de men-
te forma representaciones neurales que pueden transformarse
en imagenes, manipularse en un proceso llamado pensamiento y
finalmente influir en la conducta ayudando a predecir el futuro,
a trazar planes conforme a esa prevision y a elegir la accion
siguiente. Aqui esta el quid de la neurobiologia, tal como yo la
imagino: el proceso por el cual representaciones neurales -con-
sistentes en modificaciones biolégicas derivadas del aprendizaje
en un circuito neuronal- se transforman en iméagenes en nuestra
mente; el proceso que permite que cambios microestructurales
invisibles en los circuitos neuronales (en los cuerpos celulares,
dendritas y axones, y sinapsis), se conviertan en una representa-
cion neural que a su vez se transmuta en una imagen que cada
uno experimenta como propia.

En una primera aproximacioén, la funcion global del cerebro
es estar bien informado acerca de lo que sucede en el resto del
cuerpo propiamente tal; acerca de lo que acaece en si mismo; y
acerca del entorno que rodea a organismo, para lograr asi una
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acomodacién adecuada y vivible entre organismo y medio am-
biente. Desde una perspectiva evolutiva, no es a revés. Si no
hubiera existido cuerpo, no habria habido cerebro. Por lo de-
mas, los organismos simples, equipados con un cuerpo y com-
portamiento, pero sin cerebro ni mente, son, de hecho, mucho
mas numerosos que los humanos y en varios 6érdenes de magni-
tud. Basta pensar en las miriadas de felices bacterias -como las
Escherichia coli- que viven en este instante dentro de cada uno de
Nosotros.

INTERACCION DEL ORGANISMOY EL MEDIO:
ENFRENTAR EL MUNDO EXTERNO

Si cuerpo y cerebro interactian intensamente, no menos lo ha-
cen -por intermedio de su movimiento y dispositivos sensorial es-
el organismo que conformany su entorno.

El medio ambiente marca al organismo de diversas maneras.
Una de ellas es la estimulacion de la actividad neural en el ojo
(dentro del cual esté laretina), el oido (que contiene la coclea,
dispositivo detector de sonidos, y el vestibulo, aparato que detec-
ta el equilibrio), y las miriadas de terminales nerviosas en la piel,
papilas gustativas y mucosas nasales. Las terminales nerviosas
envian sefiales a determinados puntos de ingreso en el cerebro,
conocidos como capas corticales sensoriales primarias de la
vision, el oido, las sensaciones sométicas, el gusto y €l olfato. Se
las puede imaginar como especies de puertos a los cuales llegan
las sefiales. Cada una de las regiones sensoriales primarias (capas
corticales primarias visuales, auditivas, etc.) es una coleccion de
varias &reas, y hay un denso entrecruzamiento de sefiales entre la
agregacion de areas en cada coleccion sensorial primaria, como
se puede apreciar en lafigura 5-1. Mé&s adelante, en este capitulo,
propongo que estos sectores, intimamente interconectados, son
la base de representaciones topogréficamente organizadas, la fuen-
te de las imégenes mentales.

A su vez, el organismo actla sobre el entorno mediante movi-
mientos de todo él cuerpo, miembros y aparato vocal, que estan

\ i11



EL ERROR DE DESCARTES

Figura 5-1. Diagrama smplificado de algunas interconexiones entre "capas cor-
ticalesvisudes primarias’ (VI,V2,V3,V4,V5) y tres estructuras visua es subcor-
ticdes: nacleo geniculado latera (LGN); e pulvinar (PUL) y € colliculus
superior (coll). VI también se conoce como cortezavisud "primarid’, y corres-
ponde a area 17 de Brodmann. Nétese que la mayoria de los componentes de
este Sstema et interconectada por proyecciones neuronales aferentes y efe-
rentes (flechas). La dimentacion visud del sistema viene desde € ojo por
intermedio de LGN y colliculus. Las entregas del sistema surgen en forma
paralela de muchos de los componentes (i.e. de V4, V5 y asi sucesivamente),
hacia objetivos corticales y subcorticales.

controlados por las capas corticalesM 1, M 2y M 3 (capas en las
cuales también se generan los movimientos corporales internos)
y la cooperacion de varios nucleos motores subcorticales. Exis-
ten, por lo tanto, sectores del cerebro en que llegan continua-
mente sefiales del cuerpo propiamente tal o de los 6rganos
sensoriales del cuerpo. Esos sectores de "entrada" (input) estan
anatémicamente separados y no se comunican de manera directa
entre si. También hay sectores cerebrales en los cuales surgen
sefiales motoras y quimicas; entre esos sectores de "salida" (output)
estan el tronco encefalico, los nucleos hipotalamicos y las capas
corticales motoras.
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UNA DIGRESION SOBRE LA ARQUITECTURA
DE LOS SISTEMAS NEURALES

Supongamos que tienes que inventar un cerebro humano empe-
zando de la nada, y que has delineado los puertos a los cuales
enviaras las multiples sefiales sensoriales. ¢(No seria deseable fusio-
nar lo més rapidamente posible las sefiales que provienen de fuen-
tes distintas -digamos, visién y audicion- de manera que el cerebro
generara "representaciones integradas’ de las cosas que simulta-
neamente se ven y se oyen? ¢No querrias conectar dichas represen-
taciones a controles motores para que el cerebro pudiera responder
a ellas adecuadamente? Supongo que contestaras con un rotundo
si; pero esa no fue la respuesta de la naturaleza. Como muestra €l
estudio, decisivo, de las conexiones neuronales, que efectuaron hace
un par de décadas E. G. Jones y T. P. S. Powell, la naturaleza no
permite que los puertos sensoriales se comuniquen directamente, y
tampoco deja que hablen directamente a los controles motores.* En
el nivel de la corteza cerebral, por gjemplo, cada coleccion de areas
sensoriales primarias debe hablar primero a diversas regiones inter-
puestas, las que a su vez se comunican con zonas mas distantes, y
asi sucesivamente. La conversacion se realiza mediante axones pro-
yectados hacia adelante, o proyecciones eferentes, que convergen
en regiones rio abajo que a su vez convergen en otras regiones.

Pareciera que esas multiples corrientes paralelas y convergen-
tes terminan en algunos puntos apicales, como la corteza cercana
al hipocampo (corteza entorhinal) o algunos sectores de la corteza
prefrontal (en las regiones dorsolateral o ventromedial). Sin em-
bargo, esto no es totalmente exacto. En primer lugar, nunca "ter-
minan" como tales, porque desde lavecindad de cada punto hacia
el cual se proyectan adelante surge una proyeccion reciproca inver-
sa hacia atras. Es mas apropiado decir que las sefiales se mueven
corriente abajo y corriente arriba. En vez de una corriente hacia
adelante, uno encuentra bucles de proyecciones hacia adelante y
hacia atras, que pueden crear una recurrencia perpetua.

Otra razon por la cua los flujos no "terminan" en sentido
estricto es que, desde algunas de sus postas de relevo -especial men-
te las situadas mas adelante- hay proyecciones directas hacia los
controles motrices.

Asi, la comunicacion entre los sectores de enUada de informa-
cion, y entre los sectores de entraday salida, es indirecta, mediatizada,
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y utiliza una compleja arquitectura de agregados neuronales interco-
nectados. A nivel de la corteza cerebral, esas agregaciones correspon-
den aregiones corticales situadas dentro de diversas cortezas asociadas.
Pero la comunicacion mediatizada también se produce por grandes
nicleos subcorticales, como los que hay en el talamo y en los ganglios
basales, y por nucleos pequefios como los del tronco del cerebelo.

En fin, la cantidad de estructuras cerebrales situadas entre los
sectores de entraday salida es muy grande, e inmensa la comple-
jidad de sus conexiones. La pregunta natural es: ¢;Qué sucede en
esas estructuras "interpuestas”, de qué nos sirve toda esa comple-
jidad? La respuesta es que esa actividad que hay alli,junto con la
de las areas de entraday salida, construye puntualmente y mani-
pula clandestinamente nuestras imagenes mentales. Sobre |la base
de esas imagenes (acerca de las cuales diré mas en las paginas
gue siguen) interpretamos las sefiales que nos llegan a las capas
corticales primarias, para organizarias en conceptos y categori-
zarlas. Podemos adquirir estrategias racionales y decisorias; y po-
demos seleccionar una respuesta motora en el menua disponible
en el cerebro, o formular una nueva reaccién motora, un con-
junto de acciones deliberadas y voluntarias que pueden ir desde
golpear una mesa hasta acariciar un nifio, escribir una carta al
editor o tocar a Mozart en el piano.

Entre los cinco grandes sectores sensoriales de entraday los
tres principales de salida, estan las capas corticales asociativas, los
ganglios béasales, el tdlamo, las capas corticales y los nucleos del
sistema limbico, el tronco del encéfalo y el cerebelo. En conjun-
to, este "érgano" de informacion y de gobierno, esta gran colec-
cion de sistemas, guarda conocimientos adquiridos e innatos sobre
el cuerpo propiamente tal, el mundo externoy el cerebro mismo
en cuanto interactia con el cuerpo propiamente tal y con el
mundo externo. Este conocimiento sirve para desplegar y mani-
pular producciones motoras y mentales, las imagenes que consti-
tuyen nuestro pensamiento. Creo que este depésito de hechos
y de estrategias para su manipulacion estd almacenado, latente y
en suspenso, como "representaciones disposicionales" (para abre-
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viar: "disposiciones"), en los sectores intersticiales del cerebro.
Asi, la regulacién bioldgica, la memoria de estados previos y la
planificacion de acciones futuras no sélo resultan de la actividad
cooperativa de las capas corticales primarias motoras y sensoria-
les, sino también de los sectores intersticiales.

UNA MENTE INTEGRADA
A PARTIR DE ACTIVIDADES DISPERSAS

Muchos de quienes gozan pensando cOmo trabaja el cerebro
comparten laintuicién -falsa- de que las distintas vetas de proce-
samiento sensorial que se experimentan en la mente -vistas y
sonidos, sabor y aroma, texturay forma- "suceden" en una es-
tructura cerebral Unica. Pareceria razonable pensar que lo que
esta junto en la mente también lo estd en un solo lugar del
cerebro donde se mezclarian diferentes aspectos sensoriales. La
metéafora habitual semeja una gran pantalla de cinemascope, equi-
pada para proyectar en glorioso tecnicolor, sonido estereoféni-
€O, Yy que quizas también posee una banda de aromas. Sobre esta
concepcion, a la que llama "teatro cartesiano”, Daniel Dennett
ha escrito en detalle y argumentado persuasivamente -sobre ba-
ses cognitivas- que ese escenario cartesiano no puede existir.?
Apoyandome en fundamentos neurocientificos, yo también sos-
tengo que laintuicion es falsa

Resumo ahora mis razones, que ya he expuesto detenida-
mente en otro trabajo.®> Contra la idea de un sector cerebral
integrado, argumento que ninguna region del cerebro humano
esta equipada para procesar simultaneamente representaciones
sensoriales de todas las modalidades activas cuando experimen-
tamos sincrénicamente -sonido, movimiento, formay color, por
ejemplo- en un registro temporal y espacial perfecto.

Estamos empezando aindagar donde es probable que se cons-
truyan las imagenes correspondientes a cada diferente modali-
dad, pero en ninguna parte hemos encontrado una zona Unica
hacia la cual todos esos distintos productos se proyecten en un
registro exacto.

lir.
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Es verdad que hay pocas regiones cerebrales donde puedan
converger sefiales provenientes de muchas areas sensoriales pri-
marias diferentes. Algunas de esas zonas de convergencia, como
las capas corticales entorhinales y perihinales, reciben una am-
pliavariedad de sefiales polimodales. Pero no es probable que el
tipo de integracion que pueden producir esas regiones utilizan-
do esas sefiales sea el que forme la base de una mente integrada.
Desde luego, una lesion en esas zonas superiores de convergen-
cia no excluye en absoluto -aun cuando ocurra en ambos he-
misferios- la integracion de la "mente", aunque cause otras
consecuencias neurosicologicas (como dificultades de aprendiza-
je, por ejemplo).

Quizas sea mas fructifero pensar que nuestra sensacion de
integracion mental deriva de la accion concertada de sistemas de
gran escala, que sincronizan conjuntos de actividad neural en
distintas regiones cerebrales. Si la actividad ocurre casi al mismo
tiempo en zonas cerebrales anatdmicamente separadas, es posi-
ble unir los cuadros detras de la escena y crear la impresion de
que todo sucede en el mismo lugar. NOtese que de ninguna
manera es ésta una explicacion de cémo el tiempo establece la
vinculacion, sino mas bien una sugerencia de que la cadencia
secuencial es parte importante del mecanismo. La idea de la
integracion tiempo mediante se ha presentado en la década pa-
sada, y varios tedricos la usan de manera muy destacada en sus
trabajos.*

Que el cerebro integre procesos separados en combinaciones
significativas mediante el tiempo es una solucién econémica y
sensata, pero presenta riesgos y problemas. El mayor riesgo es la
asincronia. Cualquier dificultad en el mecanismo ritmico secuen-
cial podria crear una integracion espuria, o una desintegracion. Es
lo que muy probablemente acontece en los estados de confusion
que suceden a lesiones craneanas, 0 en algunos sintomas esqui-
zofrénicos y otros males. El problema fundamental que crea la
vinculacion temporal se relaciona con la necesidad de mantener
una actividad focalizada en diferentes sitios durante el tiempo
necesario para construir combinaciones significativas y para efec-
tuar razonamientos y adoptar decisiones. En otras palabras, la
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vinculacion temporal requiere de mecanismos poderosos y efec-
tivos de atencién y memoria operativa, y parece que la naturaleza
esta dispuesta a proporcionarlos.

Cada sistema sensorial parece estar equipado para proveer
sus propios instrumentos de atencion local y memoria operativa.
Pero cuando se trata de los procesos de atencion global y memo-
ria operativa, los estudios experimentales en animales y en hu-
manos sugieren que son esenciales las capas corticales prefrontal es
y algunas estructuras del sistema limbico (la corteza cingular
anterior).® La misteriosa conexion entre los procesos y sistemas
cerebrales, expuesta a comienzos de este capitulo, puede estar
mas clara ahora.

IMAGENES ACTUALES, IMAGENES DEL PASADO,
IMAGENES DEL FUTURO

El conocimiento factico que se requiere para razonar y tomar
decisiones llega a la mente con la forma de imagenes. Exami-
nemos brevemente los probables sustratos neurales de esas ima-
genes.

Si contemplamos el paisaje otofial, o escuchamos la musica
gue resuena a lo lgjos, o rozamos con los dedos una lisa superfi-
cie de metal, o leemos estas palabras linea por linea recorriendo
esta pagina, estamos percibiendo y por ende formando imagenes
de diversas modalidades sensoriales. Las imagenes asi formadas
se llaman imagenes perceptuales.

Pero podemos dejar de prestar atencién al paisaje, musica,
superficie o texto, distraernos y dirigir los pensamientos a otra
parte. Quizas pensemos en la tiaJdulia, en la Torre Eiffel, en la
voz de Placido Domingo o en lo que acabo de decir de las image-
nes. Independientemente de que estén hechos de formas, colo-
res, movimientos, tonalidades, palabras verbalizadas o no, esos
pensamientos también estan constituidos por imagenes. Estas,
gue ocurren cuando recuperamos un recuerdo de cosas pasadas,
son llamadas imagenes evocadas, para distinguirlas de la variedad
perceptual.
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Por intermedio de las imagenes evocadas, podemos recupe-
rar un tipo particular de imagen pasada, una que formamos al
planear algo que ain no ha sucedido pero que queremos que
suceda, como, por ejemplo, reorganizar la biblioteca este fin de
semana. A medida que se despliega el proceso de planeamiento,
vamos formando imagenes de objetos y movimientos y consoli-
dando una memoria de esa ficcion en la mente. Las imagenes de
algo que aun no sucede, y que de hecho puede no ocurrir nun-
ca, no poseen una naturaleza diferente de las imagenes que tene-
mos de algo que si ha sucedido. Antes que recuerdo del pasado
gue fue, son la memoria de un futuro posible.

Estas diversas iméagenes -perceptuales, evocadas del pasado
efectivo y evocadas de planes del futuro- son construcciones del
cerebro de nuestro organismo. Todo lo que podemos saber con
certeza es que son reales para nosotros mismos, y que otros seres
fabrican imagenes comparables. Compartimos con los otros hu-
manos -e incluso con algunos animales- ese concepto basado en
imagenes del mundo; hay una notoria coherencia en las cons-
trucciones que hacen distintos individuos de los aspectos esen-
ciales del entorno (texturas, sonidos, formas, colores, espacio).
Si nuestros organismos estuvieran disefiados de otra manera, las
construcciones que hacemos del mundo que nos rodea serian
diferentes. No sabemos, y no es probable que algun dia llegue-
mos a saber, como es larealidad "absoluta".

¢Cbémo llegamos a crear estas maravillosas construcciones? Pare-
ciera que son confeccionadas por una compleja maquinaria neural
de percepcidn, memoriay razonamiento. A veces la construccion se
extrae del mundo exterior al cerebro -esto es, del mundo que esta
adentro y alrededor de nuestro cuerpo- con alguna ayuda de la
memoria pasada. Asi sucede cuando generamos imagenes percep-
tuales. Otras, la construccion es dirigida desde el interior del cere-
bro, mediante nuestro suavey silencioso proceso pensante, de arriba
hacia abajo, por decirlo asi. Ocurre, por gjemplo, cuando recorda-
mos una melodia o visualizamos una escena con los ojos cerrados
sin que importe si repite un acontecimiento real 0 uno imaginario.

Pero la actividad neural que se relaciona de modo mas inti-
mo con las imagenes que experimentamos, ocurre en la corteza
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sensorial primaria 'y no en otras regiones. Mediante la percep-
cion o por intermedio del recuerdo, la actividad de esa corteza
resulta, por decirlo asi, de procesos complejos que operan tras
bambalinas en numerosas regiones de la corteza cerebral y de los
ndcleos neuronales bajo ésta, en el tallo cerebral, ganglios béasa-
les y otras zonas. En breve: las imagenes se basan directamente en
aquellas representaciones neurales —y solo en aquellas- que estan topogra-
ficamente organizadas y que ocurren en las capas corticales sensoriales
primarias. Pero se forman o bien bajo el control de receptores
sensoriales orientados hacia el exterior del cerebro (la retina,
por ejemplo), o bien bajo el control de representaciones disposi-
cionales (disposiciones) contenidas en el cerebro, en regiones
corticales y en nucleos subcorticales.

FORMACION DE IMAGENES PERCEPTUALES

¢Como se forman las imagenes cuando estamos percibiendo algo
en el mundo (un paisgje, por ejemplo) o en el cuerpo (un dolor en
el codo derecho)? En ambos casos, un primer paso es necesario,
pero no suficiente: sefiales del sector corporal correspondiente (ojo
y retina, o bien terminales nerviosas en la articulacion del codo)
son transportadas hasta el cerebro por las neuronas, a lo largo de
Sus axones y a través de varias sinapsis electroquimicas. Las sefiales
son entregadas a las capas corticales primarias.* En el caso de las
sefiales desde la retina, la entrega se verifica en las capas corticales
primarias visuales, situadas atras en el cerebro, en el 16bulo occipi-
tal. En el caso de las provenientes de la articulaciéon del codo, la
entrega se produce en las capas corticales primarias somatosenso-
riales de las regiones parietal e insular, parte del sector cerebral

* Se esta empezando a comprender la operacion de la maguinaria percep-
tual dentro de esa corteza primaria. Lideran el camino los estudios sobre el
sistema visual, sobre el que se ha recogido gran cantidad de datos neuroanat6-
micos, neurofisiologicos y psicofisicos;, pero hay abundantes hallazgos nuevos
sobre los sistemas somatosensorial y auditivo. Estas capas corticales forman una
coalicién dinamica y las representaciones topograficamente organizadas que
generan cambian con el tipo y la cantidad de input, como ha demostrado el
trabajo de varios investigadores.®
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que se dafia en la anosognosia. Nétese, otra vez, que ésta es una
coleccion de éreas y no un solo centro. Las &reas que forman la
coleccion son individualmente complejas, y la malla de interco-
nexiones que integran lo es ain mas. Las representaciones topo-
graficamente organizadas resultan de la interaccion concertada de
esas areas y no de la operacion aislada de una de €llas. Esta idea no
tiene nada de frenol 6gico.

Cuando son destruidas todas o la mayoria de las capas cortica-
les sensoriales primarias de una modalidad determinada, desapare-
ce la capacidad para formar imagenes en ese modo especifico.
Poco pueden ver los pacientes privados de capas primarias visuales.
(Un quantum de capacidad sensorial residual permanece, proba-
blemente, porque las estructuras corticales y subcorticales relacio-
nadas con esa modalidad estan intactas. Después de una extensa
destruccion en las capas corticales primarias visuales, algunos pa-
cientes pueden sefialar puntos luminosos que dicen no ver; tienen
lo que se conoce como "vision ciega'. Las capas corticales parieta-
les, el tubérculo cuadrigémino superior y el tdlamo son algunas de
las estructuras posiblemente implicadas en esos procesos.) El defec-
to perceptual puede ser muy especifico. Después del dafio de uno
de los subsistemas en las capas corticales visuales primarias, por
ejemplo, se puede perder la capacidad de percibir colores; |a pérdi-
da puede ser total, 0 una atenuacion (caso en el cual los pacientes
ven colores desvaidos). Los afectados ven formas, movimientos y
profundidad, pero no color. En esta situacion, conocida como acro-
matopsia, construyen el universo en diversas tonalidades de gris.

Aunque las capas sensoriales primarias y las representaciones
topogréficamente organizadas que construyen sean necesarias para
que las imagenes acontezcan en la conciencia, parecen, no obstan-
te, ser insuficientes. Dicho de otra manera: dudo mucho que fuéra-
mos conscientes de imagen alguna si nuestro cerebro solo generara
finas representaciones topograficamente organizadas y no hiciera
nada més con ellas. ¢COomo sabriamos que son nuestras imagenes?
La subjetividad, clave de la conciencia, faltaria en el disefio. Deben
cumplirse otras condiciones.

En esencia, esas representaciones neurales deben ser correlati-
vas con aguellas que, momento a momento, constituyen la base
neural del self(si mismo). Esta cuestion surgira nuevamente en los
capitulos 7 y 10, pero digamos desde ya que el self no es el ho-
munculo infame, un enano dentro de nuestro cerebro, que percibe
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y piensa con las imagenes que €l cerebro construye. Es, més bien,
un estado neurobioldgico perpetuamente recreado. Afios dejustifi-
cados ataques al concepto del homudnculo hacen que muchos tedri-
cos se muestren igualmente temerosos del self. Pero el self neural
no necesita en absoluto ser homuncular. Lo que deberia causar
miedo, en realidad, es laidea de una cognicion privada de self.

ALMACENAMIENTO DE IMAGENES
Y FORMACION DE IMAGENES EVOCABLES

Las imagenes no se almacenan como facsimiles de cosas, aconte-
cimientos, palabras o frases. El cerebro no archiva fotografias
Polaroid de gentes, objetos, paisajes; tampoco acopia cintas de
audio, musicales o discursivas; no acumula peliculas de escenas
de nuestra vida; ni guarda tarjetas con apuntes o transparencias
Teleprompters, como las que ayudan a los politicos a ganarse el
pan de cada dia. En suma, parece que de nada existen estampas,
aun miniaturizadas; no hay microfilmes ni microfichas; no hay
copias en disco duro. En vista del enorme bagaje de conocimien-
tos que adquirimos a lo largo de la vida, cualquier tipo de alma-
cenamiento facsimilar plantearia problemas insuperables de
capacidad. Si el cerebro fuera como una bibioteca, nos quedaria-
mos sin estantes, igual que sucede en las bibliotecas. Ademas,
con el acopio de facsimiles, la recuperacion de informacién se
tornaria problematica. Tenemos evidencia directa de que cuan-
do recordamos un objeto determinado, una cara, una escena, no
logramos una reproduccién exacta del original, sino mas bien
una interpretacion, una version nueva, reconstruida. También, a
medida que avanzamos en afios y cambia nuestra experiencia, las
versiones evolucionan. Nada de ello es compatible con una re-
presentacion facsimilar rigida, como indicd el psicologo inglés
Frederic Bartlett hace algunas décadas, cuando postulé que la
memoria es esencialmente reconstructiva.’

Sin embargo, negar que puedan existir estampas en el cerebro
debe reconciliarse con la sensaciéon —que todos compartimos-
de que podemos evocar en la mente, 0jos y oidos, aproximaciones
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de imagenes pasadas. El que dichas aproximaciones no sean pre-
cisas, 0 que sean menos vividas que los originales que reprodu-
cen, no contradice este hecho.

Una respuesta provisional sugiere que esas iméagenes menta-
les son construcciones puntuales, intentos de replicar patrones al-
guna vez experimentados; si bien la probabilidad de una
reproduccion exacta es baja, la eventualidad de una réplica sus-
tancial es mayor o menor segun las circunstancias en que las
imégenes fueron aprendidas o estén siendo evocadas. Estas ima-
genes evocadas, que tienden a permanecer fugazmente en la
conciencia, aunque parecen buenas réplicas, suelen ser impreci-
sas 0 incompletas. Sospecho que las imagenes mentales evocadas
explicitas surgen de la activacién transitoria y sincronica de pa-
trones neurales de descarga, principalmente en las mismas capas
sensoriales primarias donde ocurrieron en su momento los
patrones de activacion correspondientes a representaciones per-
ceptuales. De la activacion resulta una representacion topogréfi-
camente organizada.

Varios argumentos y alguna evidencia favorecen esta nocion.
En la condicién conocida como acromatopsia, ya descrita, el dafio
local en las capas corticales visuales primarias no solo deteriora
la percepcion sino la imagineria cromética. Si eres acromatopsi-
co no puedes imaginar el color. Si te pido que imagines una bana-
na, podrés figurarte su forma pero no su colorido; lo veras en
tonos de gris. Si el "conocimiento cromatico” estuviera almace-
nado en otra parte, en un sistema separado del que mantiene la
"percepcidon cromatica’, los pacientes acromatopsicos podrian
imaginar los colores, aunque no fueran capaces de percibirlos en
los objetos externos. Pero no pueden.

Los pacientes con dafio extenso en las capas corticales visuales
primarias pierden la capacidad de generar imagineria visua. No
obstante, pueden recordar las propiedades téctiles y espaciales
de los objetos, asi como las imégenes sonoras.

Los estudios preliminares de la evocacion visual, efectuados
con la Tomografia por Emisién de Positrones (PET) -una técni-
ca de neuroimagineria- y con la Resonancia Magnética Funcio-
nal (FMR), respaldan esta idea. Steven Kosdyn y su grupo, y
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Hanna Damasio, Thomas Grabowski y sus colegas, han descu-
bierto que la evocacién de imégenes visuales activa, entre otras
areas, las capas corticales visuales primarias.®

¢Como damos forma a las representaciones-topograficamente
organizadas que son necesarias para experimentar imagenes evo-
cadas? Pienso que esas representaciones se construyen momento
amomento por orden de patrones neurales disposicionales adqui-
ridos, y localizados en otras partes del cerebro. Uso ese término
porque lo que hacen, literalmente, es accionar otros patrones
neurales, generar actividad neuronal en otros lugares del cere-
bro, en circuitos que forman parte del mismo sistemay con los
que hay abundante interconexién neuronal. Los moldes disposi-
cionales existen como patrones potenciales de actividad neuro-
nal en pequefios conjuntos de neuronas que llamo "zonas de
convergencia'; esto es, en una serie de neuronas que activan
disposiciones en el conjunto. Las disposiciones relativas a image-
nes evocables se adquirieron mediante aprendizaje, y asi
podemaos decir que constituyen una memoria. Las zonas de con-
vergencia cuyas representaciones disposicionales pueden tradu-
cirse en imagenes cuando retroestimulan las capas corticales
sensoriales primarias, estan distribuidas en las capas corticales supe-
riores de asociacion (en las regiones occipital, temporal, parietal
y frontal), asi como en los ganglios bésales y en las estructuras
[imbicas.

Las representaciones disposicionales no almacenan un cua-
dro propiamente tal en su pequefia comunidad de sinapsis, sino
los medios para reconstituir "un cuadro”. Si tienes una represen-
tacion disposicional del rostro de tia Margarita, esa representa-
cién no contiene su cara como tal, sino los patrones de descarga
que gatillan la reconstruccion momentanea de una representa-
cion aproximada del rostro de tia Margarita en las capas corticales
visuales primarias.

Para que el semblante de tia Margarita aparezca en las pan-
tallas de tu mente, deben retroencenderse -de manera mas o
menos sincrénica- diferentes representaciones disposicionales



EL ERROR DE DESCARTES

situadas en varias capas corticales visuales y de asociacion supe-
rior (sospecho que principalmente en las regiones temporal y
occipital).® El mismo orden deberia ocurrir en el terreno auditi-
vo. En las capas corticales de asociacion auditiva hay representa-
ciones disposicionales de la voz de tia Margarita, que pueden
retroactivar las capas corticales auditivas primarias y generar mo-
mentaneamente una representacion aproximada de lavoz de tia
Margarita.

No hay una sola formula oculta para esta reconstruccion. Tia
Margarita, como persona completa, no existe en un lugar Unico
de tu cerebro. Est4 diseminada por todo él, en multitud de re-
presentaciones disposicionales de esto y aquello. Y cuando evo-
cas remembranzas de aspectos Margarita, y ella reaparece como
representaciones topogréficas en varias capas corticales prima-
rias (visuales, auditivas, y otras), sdlo se hace presente en forma
de vistas separadas durante el lapso en que construyes algin sig-
nificado de su persona.

Si dentro de cincuenta afios, en un experimento imaginario, te
sumergieras en las representaciones disposicionales visuales que un
tercero tuviera de tia Margarita, puedo predecir desde ya que no
verias nada que se pareciera efectivamente al rostro de tia Mar-
garita, porque las representaciones disposicionales no estan topo-
graficamente organizadas. Pero, si inspeccionaras los patrones
de actividad en las capas corticales visuales primarias de ese ter-
cero, dentro de los cien primeros milisegundos posteriores al
retrogatillgje del rostro de tia Margarita en la zona de convergen-
cia, probablemente detectarias algunos patrones de actividad que
tuvieran cierta relacion con la geografia del rostro de tia Marga-
rita. Habria alguna correspondencia entre lo que sabias de su caray

patrén de actividad en los circuitos de las capas corticales
primarias visuales de ese tercero que también la conocié y que
en ese momento piensa en ella.

Ya hay indicios probatorios en este sentido. R. B. H. Tootell,
mediante un método de imagenes neuroanatémicas, ha demos-
trado que cuando un mono percibe ciertas formas -como una
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cruz o un cuadrado-, la actividad neuronal en las capas cortica-
les visuales primarias se organiza topogréficamente en una pauta
que replica las formas que el mono esta viendo.'® Dicho en otras
palabras: un observador independiente, al mirar el estimulo ex-
terno y los patrones de actividad neuronal, reconoceri una se-
mejanza estructural. (Ver Fig. 52) El mismo razonamiento es
vélido para el hallazgo de Michael Merzenich acerca de patrones
dindmicos de representacion corporal en las capas corticales so-
matosensoriales.* Conviene advertir, sin embargo, como ya sefia-
|é anteriormente, que tener dicha representacion en la corteza
cerebral no es equivalente a tener conciencia de ella. Es necesa-
rio, pero no suficiente.

Estoy Ilamando representacion disposicional a una potencia-
lidad latente de encendido que se activa cuando las neuronas
descargan, conforme a un patréon determinado, con un ritmo,
duracion y secuencia precisos y un objetivo especifico que resulta
ser otro conjunto de neuronas. Nadie sabe cémo son los "codi-
gos' comprendidos en el conjunto, a pesar de la multitud de
descubrimientos recientes que se han acumulado en el estudio

Figura 5-2. Un observador, que
mirara el estimulo presentado a
un animal sujeto de un experi-
mento, y que después examina-
estimuio ra la activacion motivada por ese
estimulo en el cortex visua del
animal, descubriria una cohe-
observador rencia notable entre laforma del

\ estimulo y la del patron de acti-
- 4 vidad neural en una de las ca
pas de la corteza visua primaria

sujeto
experimental
(Capa 4C). El estimulo y laima-
gen cerebral provienen de los
trabajos de Roger Tootell, que
realizd este experimento.

corteza visual
del sujeto
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de la modificacion sinaptica. Sin embargo, esto parece probable:
los patrones de descarga resultan del fortalecimiento o debilita-
miento de las sinapsis, 10 que a su vez es consecuencia de los
cambios funcionales que ocurren a nivel microscépico en las
ramas fibrosas (axonesy dendritas) de las neuronas.*?

Las representaciones disposicionales existen en estado poten-
cial, susceptibles de activacién, como el poblado de Brigadoon.*

EL CONOCIMIENTO ESTA INCORPORADO
EN LAS REPRESENTACIONES DISPOSICIONALES

Las representaciones disposicionales son el deposito total de nues-
tros conocimientos; abarcan tanto el conocimiento innato como
el adquirido mediante la experiencia. El conocimiento innato se
basa en representaciones disposicionales situadas en el hipotéla-
mo, en el tallo cerebral y en el sistema limbico. Puedes concep-
tualizarlo como mandatos relativos a la regulacion bioldgica,
necesarios para la supervivencia (por ejemplo, los mandatos que
controlan el metabolismo, las pulsiones y los instintos). Contro-
lan diversos procesos, pero por lo general no se transmutan en
imégenes mentales. Hablaré de ellos en el préximo capitulo.

Los conocimientos adquiridos se basan en representaciones
disposicionales situadas en capas corticales superiores y en nu-
merosos nucleos de materia gris situados debajo del nivel corti-
cal. Algunas de estas representaciones disposicionales contienen
registros del conocimiento convertible en imégenes que pode-
Mos evocar y que utilizamos para movernos, razonar, la creativi-
dad y la planificacion; y algunas contienen registros de normas y
estrategias con las cuales operamos dichas imagenes. La adquisi-
cion de conocimiento nuevo se logra mediante la continua mo-
dificaciéon de esas representaciones disposicionales.

* En una antigua leyenda escocesa, Brigadoon es un pueblo imaginario
que despierta unavez cada cien afios. (N. del T.)

126

MONTAJE DE UNA EXPLICACION

Cuando se activan las representaciones disposicionales puede
haber distintos resultados. Pueden gatillar otras representaciones
disposicionales con las cuales estén intimamente relacionadas
por el disefio del circuito (por ejemplo, las representaciones dis-
posicionales de la corteza temporal, podrian encender a sus ho-
mologas en la corteza occipital, que forman parte de los mismos
sistemas reforzados). O pueden generar una representacion topo-
graficamente organizada gatillando directamente hacia capas cor-
ticales sensoriales primarias o activando otras representaciones
disposicionales en el mismo sistema reforzado. O pueden generar
un movimiento al activar una corteza motriz o nucleo como los
ganglios basales.

La aparicion de unaimagen evocada resulta de la reconstruc-
cion de un patron transitorio (metaféricamente, un mapa) en
las capas corticales sensoriales primarias, reconstitucion gatillada
por la activacién de representaciones disposicionales en otras
zonas del cerebro (como en las cortezas asociativas). EIl mismo
tipo de activacion "cartografica' ocurre en las capas corticales
motoras, y es la base del movimiento. Las representaciones dis-
posicionales en que se apoya el movimiento estan situadas en las
capas corticales premotoras, los ganglios bésalesy las capas corti-
cales limbicas. Hay indicios de que activan tanto los movimientos
como las imégenes internas de los movimientos corporales; debi-
do ala naturaleza veloz de los movimientos, estas Ultimas suelen

quedar encubiertas, en la conciencia, por nuestra percepcion del
movimiento mismo.

EL PENSAMIENTO ESTA HECHO
PRINCIPALMENTE DE IMAGENES

Frecuentemente se afirma que el pensamiento no solo estd he-
cho de imagenes, sino también de palabras y de simbolos abs-
tractos de indole no imaginaria. Nadie negara, por cierto, que el
pensamiento incluye palabrasy simbolos arbitrarios. Sin embar-
go, lo que falta en ese aserto, es que tanto las palabras como los
simbolos arbitrarios se basan en representaciones topogréfica-
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mente organizadas, pasibles de convertirse en imégenes. La ma-
yoria de las palabras que usamos en nuestro discurso interno,
antes de hablar o escribir, existe en nuestra consciencia en for-
ma de iméagenes auditivas o visuales. Si no se transformaran en
imégenes -aun fugaces- no podrian convertirse en algo conoci-
ble.® Esto es vélido incluso para aquellas representaciones topo-
graficamente organizadas que no se muestran en laluz de nuestra
consciencia, sino que se activan encubiertamente. Gracias a ex-
perimentos de incitacion preparatoria sabemos que, si bien esas
representaciones son elaboradas de manera subrepticia, pueden
influir el curso del proceso de pensamiento, e incluso aparecer
inesperadamente en la consciencia un poco después. (La incita-
cion preparatoria consiste en activar una representacion en for-
ma incompleta, o activarla sin prestarle atencion.)

Experimentamos habitual mente este fendmeno. Después de una
animada conversacion entre varias personas, una palabra o un aser-
to que no escuchamos durante la charla nos aparece de subito en la
mente. Quiza nos sorprenda el no haberlo escuchado e incluso
dudemos de su realidad, preguntando por gjemplo, "¢dijiste tal y ta
cosa?'. Por cierto X dijo tal y tal cosa, pero, como estabas concentra-
do en lo que deciaY, no prestaste atencion a las representaciones
cartogréficas que se formaron en relacion a lo que decia X, y de
ellas slo quedd una memoria disposicional. Cuando se relg6 tu
concentracion en Y -y si la palabra o frase elidida era importante
para ti- las representaciones disposicionales reconstruyeron una re-
presentacion topograficamente organizada en alguna capa cortical
sensorial primaria que se convirtié en una imagen, pues eras cons-
ciente de ella. Por lo demés, no habrias formado jamas una repre-
sentacion disposicional sin fabricar primero una representacion
perceptual topogréficamente cartografiada: parece no existir una
via anatomica para liberar una informacion sensorial compleja en
las capas corticales asociativas que sostienen las representaciones
disposicionales sin antes detenerse en las capas corticales primarias.
(Es posible que esto no sea vdido en el caso de informaciones
sensoriales no complejas.)

Estos comentarios también son aplicables a los simbolos que
podemos usar en la solucién mental de un problema matemético
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(s bien quizad no valgan para todas las formas de pensamiento
matematico). Si esos simbolos no pudieran transformarse en imé&
genes no los conoceriamos, y seriamos incapaces de manipular-
los conscientemente. En este sentido, es interesante observar que
algunos matematicos y fisicos perspicaces dicen que su pensa-
miento estd dominado por imégenes. Frecuentemente se trata
de imégenes visuales, e incluso pueden ser somatosensoriales.
No es sorprendente que Benoit Mandelbrot, cuyo trabajo de toda
lavida es |la geometria fractal, diga que siempre piensa en image-
nes.'* Cuenta que al fisico Richard Feynman no le gustaba mirar
una ecuacion si antes no examinaba la ilustracion adjunta (y
nétese que tanto la ecuacion como la ilustraciéon son, de hecho,
imégenes). En cuanto a Albert Einstein, no tenia duda alguna
acerca de este proceso:

Las palabras o el lenguaje, tal como son escritos o hablados,
no parecen jugar papel alguno en mi mecanismo de pensa-
miento. Las entidades psiquicas que parecen servir de ele-
mentos en el pensamiento son ciertos signos e imagenes mas
0 menos claras que se pueden combinar y reproducir "volun-
tariamente". Por supuesto, hay alguna conexion entre esos
elementos y conceptos ldgicos relevantes. También es claro
que el deseo de llegar a fin a conceptos |6gicamente interco-
nectados es la base emocional de este juego mas bien vago
con los elementos arriba mencionados.

Més adelante, en el mismo texto, aclara alin mas su idea:

Los elementos arriba citados son, en mi caso, de tipo visua
y... muscular. Hay que buscar laboriosamente palabras con-
vencionales y otros signos solo en una etapa secundaria, cuando
el juego asociativo descrito esté suficientemente consolidado
y se lo puede reproducir avoluntad.™

El punto es, entonces, que las imégenes son probablemente el
contenido principal de nuestros pensamientos, con independen-
cia de la modalidad sensorial en que se generany sin que impor-
te si se refieren auna cosa 0 a un proceso que involucra cosas; ni
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si estan en un idioma determinado; ni si se refieren a palabras u
otros simbolos que correspondan a una cosa 0O a un proceso.
Ocultos detras de esas imégenes, pocas veces 0 jamas conocidos
por nosotros, hay numerosos procesos que guian la generacion y
despliegue de esas iméagenes en el espacio y en el tiempo. Esos
procesos utilizan normas y estrategias almacenadas en represen-
taciones disposicionales. Son esenciales para nuestro pensar pero
no son un contenido del pensamiento.

Las imagenes que reconstituimos mediante la evocaciéon se
presentan conjuntamente con las que se forman por intermedio
de estimulos externos. Las imagenes recompuestas desde el inte-
rior del cerebro son menos nitidas que las incitadas desde el
exterior. Son "débiles", como dice David Hume, en comparacion
con las "vividas' imagenes que generan los estimulos externos al
cerebro. Pero, de todos modos, son imagenes.

AL GUNAS PALABRAS SCBRE DESARRCOLLONEURAL

Tal como expuse antes, tanto los sistemas como los circuitos
cerebrales, asi como las operaciones que realizan, dependen del
patron de conexiones entre neuronasy de lafuerza de las sinap-
SS que constituyen esas conexiones. ¢Pero cOmo se nos estable-
cen esos patrones de conexion y las intensidades sindpticas en el
cerebro? ¢Y cuando? ¢Se apostan simultaneamente en todos los
sistemas en todo el cerebro? Una vez establecidos, ¢quedan em-
plazados para siempre? AUn no hay respuestas definitivas para
estas preguntas. A pesar de que los conocimientos sobre el tema
fluyen constantemente, y nada puede darse por sentado, es pro-
bable que las cosas ocurran de este modo:

1. El genoma humano (lasuma total de los genes en nuestros
cromosomas) no especifica la estructura completa del cere-
bro. No hay suficientes genes disponibles para determinar la
exacta estructuray lugar de cuanto hay en nuestro organis-
mo, especialmente en el cerebro, donde miles de millones
de neuronas forman sus cornados sinapticos. La despropor-
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cion es enorme: contamos con aproximadamente 100.000
genes (10°), pero més de 1.000.000.000.000.000 (mil billo-
nes, o 10") de sinapsis en el cerebro. Ademés, laformacion
de tejidos genéticamente inducida es asistida por la interac-
cion celular, en la cual moléculas celulares y substraiales de
adhesion juegan un papel importante. Las interacciones
de este tipo, que suceden en las células mientras se verifica
el desarrollo celular temprano, controlan de hecho, en par-
te, la expresion de los genes que regulan dicho desarrollo.
Hasta donde sabemos, entonces, numerosas caracteristicas
estructurales especificas estan determinadas por los genes,
en tanto que otro numero importante puede estar determi-
nado sélo por la actividad del organismo mismo mientras
crecey continuamente se modificaalo largo de su vida.*®

2. El genoma ayuda a establecer la estructura -precisa o cas
precisa- de una multitud de circuitos y sistemas impor-
tantes en los sectores evolutivos arcaicos del cerebro
humano. Aunque necesitamos con urgencia estudios mo-
dernos relativos al desarrollo de esos sectores cerebrales,
y aunque muchas cosas podrian cambiar cuando dichos
estudios se materialicen, la afirmacién anterior parece
razonablemente védlida para el tallo cerebral, el hipotda-
mo, prosencéfalo basal, y especialmente para la amigdala
y la regién cingular. (Hablaré mas detenidamente sobre
esas estructuras y sus funciones en los siguientes capitu-
los.) Compartimos lo esencial de esas regiones cerebrales
con individuos de muchas otras especies. El rol principal
de esas estructuras zonales es la regulacion de los proce-
sos vitales bésicos, sin recurso a la mente y la razon. En
esos circuitos, los patrones innatos* de actividad neuro-

* Adviértase que cuando utilizo la palabrainnato (literalmente, presente al
nacer), no estoy excluyendo el rol del entorno ni del aprendizaje en la determi-
nacion de una estructura o patron de actividad. Tampoco estoy excluyendo el
potencial de adaptacién que ofrece la experiencia. Uso innato en el sentido en
que William James utilizaba "pre-establecido”, para referirse a estructuras o
patrones que el genoma determina en gran medida pero no exclusivamente y
que estan disponibles en los recién nacidos que asi consiguen la regulacion
homeostética.
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nal no generan imagenes (aunque las consecuencias de
su actividad pueden ser traducidas en imagenes); regulan
mecanismos homeostaticos sin los cuales la supervivencia
es imposible. Sin los circuitos innatamente instalados en
esas areas cerebrales, seriamos incapaces de respirar,
regular los latidos cardiacos, equilibrar nuestro metabo-
lismo, buscar alimento y refugio, evitar a los depredado-
res, y reproducirnos. Si careciéramos de esta regulacion
bioldgica prefabricada, cesaria la supervivencia individual
y evolutiva. En fin, esos circuitos innatos tienen un rol
gue debo destacar porque habitualmente es ignorado
cuando se conceptualizan las estructuras neurales que sos-
tienen mente y conducta: Los circuitos innatos no solo inter-
vienen en la regulacion bioldgica del cuerpo, sino también en e
desarrollo y actividad adulta de las estructuras evolutivamente
modernas del cerebro.

3. Al resto del cerebro, ciertas estructuras -cuyas especifica-
ciones son equivalentes a las que los genes instalan en los
circuitos del tallo cerebral o del hipotdlamo— Ilegan mu-
cho después del nacimiento, a medida que el individuo
se desarrolla a través de infancia, nifiez y adolescenciay
mientras interactda con el entorno y con otros indivi-
duos. Se puede conjeturar con mucha certidumbre -por
lo menos en lo que concierne a las areas evolutivamente
modernas del cerebro- que el genoma ayuda a estable-
cer un ordenamiento mas bien global, no detallado, de
los sistemas y circuitos. ¢Pero como se produce el orde-
namiento exacto? Bajo la influencia de circunstancias exter-
nas, complementadasy delimitadas por € influjo de los circuitos
relativos a la regulaciéon biolégica, innatosy precisamente esta-
blecidos.

En pocas palabras, la actividad de los circuitos en los sectores
del cerebro modernosy movidos por la experiencia (la neocorte-
za, por ejemplo) es indispensable para producir una clase parti-
cular de representaciones neurales en que se fundan la mente
(imégenes) y las acciones conscientes. Pero la neocorteza no
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puede generar imagenes si el anticuado subterraneo del cerebro
(hipotalamo, tallo cerebral) no esta intacto y no coopera.

Este ordenamiento nos puede proporcionar una pausa. Hete aqui
gue tenemos circuitos innatos cuya misién es regular las funcio-
nes corporales y asegurar la supervivencia del organismo, lo que
se logra mediante el control de las operaciones bioquimicas in-
ternas del sistema endocrino, del sistemainmune, de las visceras,
de las pulsiones y de los instintos. ¢Por qué deberian estos circui-
tos interferir con la formacién de otros, mas modernos y plasti-
cos, dedicados a la representacion de nuestras experiencias
adquiridas? La respuesta a esta importante pregunta es que tanto
los registros de experiencias como sus respuestas -si deben ser
adaptativas- deben ser evaluadas y configuradas por un conjunto
fundamental de preferencias del organismo que considera que
la supervivencia es prioritaria. Como esta evaluacién y configura-
cion son vitales para la continuacion del organismo, parece que
los genes especificaran, ademas, que los circuitos innatos deben
gjercer una influencia profunda en casi todo el conjunto de cir-
cuitos que puede ser modificado por la experiencia. Ese influjo
lo realizan en gran medida neuronas "moduladoras", que actian
sobre el resto de los circuitos. Estas neuronas moduladoras se
encuentran en el tallo cerebral y en el prosencéfalo basal, y son
influidas en todo momento por las interacciones del organismo.
Las neuronas moduladoras distribuyen neurotransmisores (como
la dopamina, la norepinefrina, la serotonina y la acetilcolina) a
amplias regiones de la corteza cerebral y de los nucleos subcorti-
cales. Este habil arreglo puede ser descrito como sigue: 1) los
circuitos innatos regulatorios estan involucrados en la tarea de
asegurar la supervivencia del organismo y, por ello, estan secreta-
mente informados de lo que sucede en regiones mas modernas
del cerebro; 2) lo bueno y lo malo de las situaciones que el
organismo enfrenta les son sefialados continuamente, y 3) expre-
san su intrinseca reaccion a esas caracteristicas influyendo en la
configuracion del resto del cerebro, de manera que este contri-
buya del modo mas eficaz a la supervivencia.
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Asi, a medida que nos desarrollamos desde la infancia hacia la
edad adulta, el disefio de los circuitos cerebrales que representa
nuestro cuerpo en evolucion y su interaccion con el mundo parece
depender de las actividades en las que el organismo se involucra, y
de la accion de la circuiteria biorreguladora innata segin como esta
ultima reaccione frente a esas actividades. Esta descripcién pone de ma-
nifiesto lo inadecuado que es concebir cerebro, conductay mente
en términos de "naturaleza versus crianza' o de genes vs. experien-
cia. Ni el cerebro ni lamente son tabulae rasae cuando nacemos. Sin
embargo, tampoco estan genéticamente determinados en su totali-
dad. La sombra genética es grande, pero incompleta. Los genes
proveen una estructura precisa a uno de los componentes cerebra-
les; en el otro, la estructura precisa esta por ser determinada. La estruc-
tura por determinar sélo puede lograrse bajo el influjo de tres
elementos: 1) la estructura precisa; 2) la actividad individual y las
circunstancias (en las cuales la palabra final proviene del entorno
fisico y humano asi como del azar), y 3) las presiones autoorganiza-
doras que surgen de la misma complejidad del sistema. El perfil
impredecible de las experiencias de cada individuo marca el disefio
de los circuitos -tanto directa como indirectamente- mediante la
reaccion que provoca en la circuiteria innata y las consecuencias
gue esas adaptaciones reactivas tienen en el proceso global de confi-
guracion de los circuitos.'’

En el capitulo 2 afirmé que la operacién de los circuitos
neuronales depende del patron de conexiones entre las neuro-
nas y de la fuerza de las sinapsis que hacen esas conexiones. En
una neurona excitativa, por ejemplo, las sinapsis fuertes facilitan
la descarga en tanto que lo opuesto vale para las débiles. Ahora
puedo decir que -como diferentes experiencias afectan la relati-
va fortaleza de las sinapsis en y a través de muchos sistemas
neuronales- la experiencia configura el disefio de los circuitos.
Por otra parte -en algunos sistemas mas que en otros- la fuerza
relativa de las sinapsis puede cambiar en el curso de la vida,
reflejando diferentes experiencias del organismo; el disefio de
los circuitos cerebrales continla cambiando. Los circuitos no
solo son receptivos a la primera experiencia, sino que conservan
plasticidad y son modificables por nuevas experiencias.*®
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Algunos circuitos se remodelan unay otravez alo largo de la
vida, conforme a los cambios que experimenta un organismo.
Otros permanecen generalmente estables y forman la columna
vertebral de las nociones que construimos del mundo interno y
externo. La idea de que todos los circuitos son evanescentes es
absurda. Una plasticidad global habria creado individuos incapa-
ces de reconocerse entre si y carentes de biografia propia. Eso
no seria adaptativo, y evidentemente no sucede. Una prueba
sencilla de que algunas representaciones adquiridas son relativa-
mente estables se encuentra en la condicion conocida como
"miembro fantasma". Algunos individuos a quienes se les amputa
una extremidad (por ejemplo, lamano y el brazo, lo que los deja
con un mufién arriba del codo), dicen a sus médicos que aun la
sienten en su lugar, que pueden percibir sus movimientos imagi-
narios y sentir dolor, frio o calor "en" el miembro que ya no
tienen. Obviamente, estos pacientes poseen memoria de su ex-
tremidad perdida: si no fuera asi no podrian formar su imagen
en la mente. Sin embargo, con el tiempo, el fantasma se atenua,
lo que parece indicar que la memoria -0 su reproduccion en la
consciencia— esta siendo revisada.

El cerebro necesita un equilibrio entre circuitos cuya inclina-
cion a la descarga cambie tanto como el mercurio y otros que
sean mas resistentes si bien no impermeables al cambio. Los
circuitos que en este momento nos ayudan a reconocer nuestro
rostro en el espejo sin sorpresa han ido cambiando sutilmente
para adaptarse a las modificaciones estructurales que el tiempo

nos ha grabado en el rostro.
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DISPOSICIONES PARA LA SUPERVIVENCIA

La supervivencia de un organismo depende de un conjunto de
procesos hioldgicos que mantienen la integridad de las células y
tgiidos en toda su estructura. Me explico, aunque simplificando:
entre muchos otros requisitos, los procesos biolégicos deben contar
con un suministro adecuado de oxigenoy nutrientes, que se basa en
la respiracion y la alimentacion. Con ese objeto, €l cerebro posee
circuitos neurales innatos, cuyos patrones de actividad, asistidos por
procesos bioquimicos corporales, controlan de manera confiable
reflgjos, pulsiones e instintosy de este modo aseguran que se imple-
menten adecuadamente la respiracion y la alimentacién. Repitien-
do lo argumentado en el capitulo anterior, los circuitos neurales
innatos contienen representaciones disposicionales, cuya activacion
pone en movimiento una complicada serie de respuestas.

En otro frente, existen circuitos neurales para pulsiones e
instintos cuya mision es evitar la destruccion de parte de depre-
dadores o de condiciones ambientales adversas; causan, por gem-
plo, las conductas de lucha o de huida. Otros circuitos, para
garantizar la continuacion de los genes del individuo (mediante
la conducta sexual y la proteccion de las crias), controlan las
pulsiones e instintos pertinentes. Podriamos mencionar muchos
otros circuitos y pulsiones especializados, tales como los relativos
a la busqueda de una cantidad ideal de luz y oscuridad, calor o
frio, segun lahora del dia o latemperatura ambiente.

En general, pulsiones e instintos operan generando directa-
mente un proceder determinado, o induciendo estados fisiolégi-
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eos que llevan alos individuos hacia un comportamiento particu-
lar, conscientemente o no. En la préctica todas las conductas que
derivan de pulsiones e instintos contribuyen a la supervivencia,
ya de modo directo, cumpliendo una accion preservadora de la
existencia, o indirecto, propiciando condiciones ventajosas para
la vida o reduciendo el influjo de situaciones potencialmente
nocivas. Sentimientos y emociones, cruciales en la vision de ra
cionalidad que propongo, son una poderosa manifestacion -y
parte del funcionamiento- de pulsiones e instintos.

Seria perjudicial permitir que se alteraran significativamente las
disposiciones que controlan los procesos bioldgicos bésicos. Un
cambio importante conllevaria el riesgo de una disfuncion ma-
yor en variados sistemas de 6rganos y la posibilidad de enferme-
dad e incluso de muerte. Esto no niega que podamos influir
voluntariamente en las conductas que esos patrones neurales in-
natos suelen dirigir. Podemos contener la respiracion por un
momento, mientras nadamos bajo el agua; nos es posible ayunar
por periodos prolongados; tenemos la capacidad de alterar nues-
tro ritmo cardiaco con relativa facilidad, e incluso la de modifi-
car -no con tanta facilidad- nuestra presion sanguinea sistémica.
Pero en ninguna de esas instancias hay evidencia de cambio en
las disposiciones. Ocurre que, de diferentes maneras -ya sea me-
diante la fuerza muscular (conteniendo la respiracion a con-
traer la cga torécica y bloquear las vias aéreas superiores), o
gracias a mera fuerza de voluntad-, logramos inhibir uno u otro
componente del consiguiente patrén conductual. Tampoco se
pretende negar aqui que se pueda modular (tornar mas 0 menos
proclive a la descarga) la descarga de los patrones innatos de
actividad neural mediante sefiales neurales provenientes de otras
zonas del cerebro, o mediante sefiales quimicas, como las hor-
monas o los neuropéptidos, que llegan a ellas en el torrente
sanguineo o por via de axones. De hecho, numerosas neuronas,
en todo el cerebro, tienen receptores para hormonas, tales los de
las glandulas reproductivas, suprarrenalesy tiroideas. Las sefiaes
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mencionadas influyen en esos circuitos durante su desarrollo tem-
prano y en su funcionamiento regular.

Algunos de los mecanismos reguladores basicos operan en un
nivel encubierto y el individuo dentro del cual funcionan nunca
los puede conocer. Desconoces el estado de las distintas hormo-
nas que circulan en tu organismo, o el nimero de gldbulos rojos
que tienes, a menos que te sometas a un examen. Pero mecanis-
mos regulatorios algo mas complejos que involucran conductas
evidentes te hacen saber de su existencia, indirectamente, cuan-
do te impulsan a actuar (0 no) de un modo especifico. Se los
[lama instintos.

La regulacion instintiva se puede explicar en forma sencilla
con el ejemplo siguiente: varias horas después de una comida,
disminuye tu nivel de azlcar en la sangre, y neuronas del hipota-
lamo detectan el cambio; se activan los patrones innatos perti-
nentes y hacen que el cerebro altere el estado del cuerpo para
incrementar las probabilidades de corregir la carencia: sientes
hambre e inicias acciones destinadas a calmar el apetito; comes,
y la ingesta de alimento corrige el nivel de azlcar en la sangre;
finalmente, el hipotdlamo descubre un nuevo cambio, esta vez
un aumento relativo del azucar, y las neuronas apropiadas ponen
el cuerpo en el estado cuya experiencia constituye la sensacién
de saciedad.

El objetivo de todo el trabajo fue salvar tu cuerpo. La sefial
que inicia el proceso proviene del cuerpo; las que te llegan ala
consciencia -para obligarte a salvarlo- también vienen del cuer-
po. Al concluir el ciclo, las sefiales que te informaron que tu
integridad corporal ya no estaba en peligro, vinieron asimismo
del cuerpo. Podria decirse que esto es gobierno del cuerpo y
para el cuerpo, aunque calibrado y administrado por el cerebro.

Este tipo de mecanismos regulatorios asegura la superviven-
cia, empujando una disposicién para que excite algun patron de
cambios corporales (una pulsion), que puede ser un estado cor-
poral con significado especifico (hambre, ndusea), una emocion
reconocible (miedo, ira) o una combinacion de ambos. La excita*

19



EL ERROR DE DESCARTES

cion puede ser gatillada desde el medio interno "visceral" (bao
nivel de azlcar), desde el exterior (un estimulo amenazante) o
desde el espacio interno "mental" (percepcion de una catéstrofe
inminente). Cada una de estas incitaciones puede provocar una
respuesta biorregulatoria, un patron de conducta instintivo o un
nuevo plan de acciodn; o todo junto. Los circuitos neural es basicos
que operan el ciclo completo son equipamiento estandar de tu
organismo, igual que los frenos lo son de un automévil. No tuvis-
te que hacerlos instalar especialmente. Constituyen un "mecanis-
mo preorganizado” (nocion que retomaré en el proximo capitul o).
Solo tuviste que adaptar su funcionamiento a tu entorno.

Los mecanismos preorganizados no sélo son importantes para
la regulacién biolbgica basica. También ayudan a que el organis-
mo clasifigque las cosas o acontecimientos como "buenos” o "ma-
los", segln su posible impacto en la supervivencia. En otras
palabras, el organismo tiene un modelo basico de preferencias,
criterios, propensiones o valores. Bgo su influjo y la accion de la
experiencia, aumenta rapidamente el catdlogo de cosas categori-
zadas como buenas o malas, y exponencialmente la capacidad de
detectar nuevas cosas, buenas o malas.

Si una determinada entidad del mundo externo forma parte
de un escenario en el cual otra entidad era "buena’ o "mala’ -es
decir, excitaba una disposicion innata-, el cerebro puede clasfi-
car la entidad para la que no habia un valor innatamente presta-
blecido como también valiosa, 1o sea ella o no lo sea El cerebro
presta atencion especial a esa entidad sencillamente porque es
cercana a otra que es sin duda importante. Puedes Ilamar a esto
bondad reflejada en el caso que la nueva entidad esté proxima a
algo bueno; y culpa, por asociacion, si estd cerca de algo malo.
La luz que ilumina algin item importante -bueno o malo- bri-
[lard también sobre su vecino. Paralograr ese estilo operativo, el
cerebro debe venir al mundo con un caudal considerable de
"conocimientos innatos", relativos a su propia regulacion y a la
del resto del cuerpo. A medida que el cerebro incorpora repre-
sentaciones disposicionales, fruto de interacciones con entidades
y escenas relevantes para la regulacién innata, aumentan las posi-
bilidades de que incluya algunas cuya importancia directa para la
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supervivencia no sea muy obvia Conforme esto sucede, nuestra
creciente percepcion de lo que pueda ser el mundo externo es
aprehendida como una modificaciéon en el espacio neural en
que interactan cuerpo y cerebro. No solo es mitica la separa-
cion entre cerebro y mente: también parece serlo la disociacién
entre cuerpo y mente. La mente esta imbricada en el cuerpo -en
el sentido pleno de la expresidn— no solo en el cerebro.

MAS SOBRE REGULACION BASICA

Aparentemente, los patrones neurales innatos més decisivos para
la supervivencia estan alojados en los circuitos del tallo cerebral y
del hipotdlamo. Este ultimo es clave en la regulacion de las glan-
dulas endocrinas productoras de hormonas -entre ellas la pitui-
taria, latiroides, las suprarrenalesy los 6rganos reproductivos- y
en el funcionamiento del sistema inmune. La regulacion endo-
crina, que depende de sustancias quimicas liberadas en el torren-
te sanguineo mas que de impulsos neurales, es indispensable
para mantener la funcion metabdlicay manejar la defensa de los
tejidos bioldgicos contra microdepredadores como los virus, bac-
teriasy parésitos.’

La regulacion biolégica controlada por el tallo cerebral y el
hipotdlamo se complementa con controles en el sistema limbico.
Este no es lugar adecuado para exponer la intrincada anatomiay
detallada funcion de ese amplio sector cerebral, pero habria que
advertir que el sistema limbico también participa en la activacion
de las pulsiones e instintos y tiene un papel particularmente
destacado en las emocionesy sentimientos. Sospecho que, a dife-
rencia del tallo cerebral y del hipotdlamo (cuyos circuitos son
sobre todo innatos y estables), el sistema limbico contiene tanto
circuitos innatos como circuitos que se modifican con la expe-
riencia del organismo en constante desarrollo.

Con la ayuda de estructuras vecinas en el sistema limbico y
en el tallo cerebral, el hipotdlamo regula el milieu interne (térmi-
no y concepto que he empleado antes, heredado de Claude Ber-
nard, pionero de labiologia), al que podemos visualizar como el
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conjunto de procesos bioquimicos que ocurren en un organismo
en un momento determinado. La vida depende del manteni-
miento de esas secuencias bioquimicas en un rango adecuado, ya
gue desviaciones excesivas en puntos claves del perfil global pue-
den causar enfermedades o la muerte. Por su parte, el hipotaa-
mo y las estructuras interrelacionadas no solo son regulados por
sefiales quimicas y neurales de otras zonas del cerebro, sino tam-
bién por sefidles quimicas provenientes de diversos sistemas cor-
porales.

Esta regulacion quimica es especialmente compleja, como se
verd a continuacion. La produccién de hormonas liberadas por
las glandulas tiroides y suprarrenales, sin la cual no podriamos
vivir, es controlada en parte por emisiones quimicas de la glan-
dula pituitaria. Esta, a su vez, es controlada en parte por las
sefiales quimicas liberadas en el torrente sanguineo por el vecino
hipotdlamo, el que es manejado en parte por sefides neurales
provenientes del sistema limbico e -indirectamente- de la neocor-
teza. (Considera el significado de la siguiente observacion: cuan-
do se producen convulsiones, la actividad eléctrica anormal de
ciertos circuitos del sistema limbico no solo causa un estado men-
tal anormal, sino también profundas aberraciones hormonales,
que pueden resultar en una multitud de enfermedades fisicas,
como los quistes ovéricos.) Por su parte, cada hormona liberada
en el torrente sanguineo actla sobre la glandula que la secreto,
asi como sobre la pituitaria, el hipotdlamo y otros sectores cere-
brales. En otras palabras, las sefiales neurales condicionan sefia-
les quimicas, que incitan otras sefiales quimicas que pueden alterar
el funcionamiento de muchas células y tejidos (incluyendo los
del cerebro) y modificar los circuitos reguladores que iniciaron
el ciclo mismo. Estos multiples mecanismos regulatorios, anida-
dos en distintos sitios, manejan las condiciones corporales local y
globalmente, para que los diferentes elementos constitutivos del
organismo -desde moléculas hasta 6rganos- operen dentro de
los parametros que requiere la supervivencia.

Los estratos de regulacion son interdependientes en muchas
dimensiones. Un mecanismo dado, por ejemplo, puede depen-
der de otro mas simple, y ser influido a lavez por uno de igual o
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mayor complejidad. La actividad en el hipotdlamo puede influir
la accion de la neocorteza, directamente o por medio del sistema
[imbico, o viceversa

Por consiguiente, como era de esperar, la interaccion cuer-
po-cerebro estd documentada, y quiza podamos vislumbrar inte-
racciones mas sutiles entre cuerpo y mente. Veamos el ejemplo
siguiente: El estrés mental crénico -estado relacionado con el
procesamiento, en numerosos sistemas cerebrales en el nivel de
la neocorteza, sistema limbico e hipotalamo- parece inducir la
superproduccién de un producto quimico, el péptido derivado
del gene de la calcitonina, o CGRP, en los terminales nerviosos
dela pieI.2 A resultas de ello, el CGRP recubre excesivamente la
superficie de las células de Langerhans, que son células inmuno-
relacionadas cuya tarea es capturar agentes infecciosos y entre-
garlos a los linfocitos para que el sistema inmune pueda
contrarrestar su presencia. Las células de Langerhans, completa-
mente revestidas de CGRP, quedan incapacitadas para desempe-
far su funcién defensiva. Debido a la menor vigilancia en una
viaimportante de acceso, €l cuerpo es méas vulnerable alas infec-
ciones. Hay més ejemplos de interaccion cuerpo-mente: la triste-
zay la ansiedad pueden alterar significativamente el guste de las
hormonas sexuales, y provocar no sélo cambios en la pulsion
sexual sino también variaciones en el ciclo menstrual. El duelo,
otro estado dependiente de un amplio procesamiento cerebral,
deprime el sistema inmune; los afectados son més proclives a
contraer infeccionesy -sea 0 no consecuencia directa- a desarro-
llar ciertos tipos de cancer.®> Uno puede morir por una pena pro-
funda.

A lainversa, por supuesto, también ha sido observada la in-
fluencia de una sustancia quimica corporal sobre el cerebro. No
es sorprendente que el tabaco, el alcohol y las drogas (medicina-
les 0 no) penetren en el cerebro y modifiquen su funcion y asi
alteren la mente. Algunas acciones de los productos quimicos
corporales influyen directamente en las neuronas o en sus siste-
mas de apoyo; otras lo hacen indirectamente, por mediacion de
neurotransmisores situados en el tallo cerebral y el prosencéfalo
basal, como ya explicamos anteriormente. Al ser activadas, esas
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pequefias colecciones de neuronas pueden liberar una dosis de
dopamina, norepinefrina, serotonina o acetilcolina a vastas re-
giones del cerebro, incluso ala cortezay alos ganglios basales. El
arreglo puede ser imaginado como un conjunto de rociadores
perfectamente sincronizados, cada uno de los cuales libera su
substancia quimica a sistemas especificos y, dentro de éstos, a
determinados circuitos equipados con neurotransmisores carac-
teristicos en cantidades adecuadas.”* Los cambios de cantidad o
de distribucién en la liberacién de uno de esos transmisores -e
incluso la alteracion del equilibrio de sus niveles relativos en un
sitio particular- pueden influir veloz y profundamente en la acti-
vidad cortical y causar estados de depresion o euforia, incluso de
mania. (Ver capitulo 7.) Los procesos de pensamiento se pueden
aletargar o acelerar; la profusién de imagenes evocables puede
disminuir o aumentar; la creacion de novedosas combinaciones
de iméagenes se intensifica 0 apaga. La capacidad de concentrar
la mente en un contenido determinado fluctia en consecuencia.

TRISTAN, ISOLDAY EL ELIXIR DE AMOR

¢Recuerdas la historia de Tristdn e Isolda? El argumento gira en
torno a una transformacién de las relaciones de los dos protago-
nistas. Isolda pide a su doncella, Brangane, que prepare una
pocién mortifera pero la criada la substituye por un "elixir de
amor", que beben Isolday Tristan, ignorando sus posibles conse-
cuencias. La misteriosa pocima desata en ellos las pasiones méas
hondas y se sienten atraidos con una fuerza que nada puede
quebrar -ni siquiera el que ambos traicionen asi al benévolo rey
Marcus. En su Opera Tristan und Isolde, Wagner captura la inten-
sidad del vinculo amoroso en el que quizd sea el pasge mas
exaltado y desesperado de la historia de la masica. Uno puede
preguntarse qué lo atrajo en esta historia, y por qué millones de
personas, por més de un siglo, han comulgado con su version
musical.

La respuesta a la primera pregunta es que la composicién
celebra una pasion muy real y parecida en la vida del propio
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Wagner. Wagner y Matilde Wesendonk se habian enamorado, en
abierta oposicion con su buenjuicio, cuando uno considera que
ella era la mujer del generoso benefactor del masico y que éste
era un hombre casado. Wagner conocia muy bien las fuerzas
ocultas e imparables que pueden sobreponerse a nuestra volun-
tad y que -a fata de mejor explicacion- se han atribuido a la
magia o al destino.

La respuesta a la segunda pregunta es mas seductora: cierta-
mente hay, en nuestros cuerposy cerebros, "elixires' capaces de
inducir comportamientos que no siempre pueden ser suprimi-
dos con una resolucion firme. Un ejemplo clave es la substan-
cia quimica llamada oxitocina.”> Es manufacturada -en el caso de
los mamiferos, incluso en los humanos- tanto en el cerebro (en
los nlcleos parvoventrales y supradpticos del hipotalamo), como
en el cuerpo (ovarios o testiculos). Puede ser liberada por el
cerebro para participar, por ejemplo, directamente o mediante
interpdsitas hormonas, en la regulacion metabdlica; o puede ser
secretada por el cuerpo en el alumbramiento, la estimulacién
sexual de pezones y genitales o el orgasmo, actuando entonces
no solo en el cuerpo propiamente tal (por ejemplo, relajando la
muscul atura durante el parto), sino en el cerebro. Logralo mis-
mo que los legendarios elixires, hada menos. En general, su in-
flujo abarca un vasto rango de conductas preparatorias,
locomotrices, sexuales y maternales. AUn mas importante para
mi historia: favorece las interacciones sociales e induce el apego
en una paregja. Un buen eemplo se encuentra en los estudios de
Thomas Insel: observando los habitos del raton de las praderas,
un roedor de bellisimo pelgje, durante el cortejo, advirtié que,
después de un galanteo reldmpago y un primer dia de intensay
repetida copulacién, macho y hembra se apegan el uno a otro
inseparablemente y hasta que la muerte los separe. De hecho, el
macho se torna manifiestamente desagradable con toda criatura
distinta a su amada, y suele colaborar mucho en la madriguera.
Esta vinculacion no solo constituye una adaptacion encantadora
sino ventajosa: en diversas especies, mantiene unidos a quienes
deben criar alos vastagos, ayudando ademas en otros aspectos de
la organizacién social. Por cierto, los humanos usan todo el tiem-
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po muchos efectos de la oxitocina, aunque han aprendido a
evitar, en determinadas circunstancias, los que en ultima instan-
cia pueden no ser benéficos. Recordemos que la pocion de amor
resulté pésima para Isolda y Tristan en la obra de Wagner: sin
contar los entreactos, mueren desolados alas tres horas.

A la neurobiologia de la sexualidad, acerca de la cual se
conoce bastante, podemos agregar ahora el principio de una
neurobiologia del apego y, equipado con ambas, proyectar algo
mas de luz sobre ese complicado conjunto conductual y mental
que llamamos amor.

Lo que aqui estd4 en juego, en los macizos ordenamientos de
circuitos recurrentes que he esbozado, es una coleccion de bu-
cles de regulacién pro y retroalimentadores, en que algunos de
los bucles son puramente quimicos. Quiza lo més significativo
de este ordenamiento es que las estructuras cerebrales, involu-
cradas en la regulacion biolégica basica, también son parte de la
armonizacion conductual, e indispensables para la adquisicion y
el funcionamiento normal de los procesos cognitivos. El hipoté-
lamo, el tallo cerebral y el sistema limbico intervienen en la
regulacion corporal y también en todos los procesos neurales que
fundamentan fendmenos mentales como la percepcion, aprendi-
zgje, evocacion, emocion y sentimiento. Ademés, como propon-
dré maés adelante, intervienen en los procesos de razonamiento y
en la creatividad. Mente, regulacion corporal y supervivencia se
entretejen intimamente. Su articulacion ocurre en los tejidos bio-
[6gicos, y recurre a sefializaciones eléctricas y quimicas, todo ello
dentro de la res extensa cartesiana (el terreno fisico en que Des-
cartes incluye cuerpo y entorno, excluyendo el alma inmaterial,
gue pertenece en la res cogitans). Curiosamente, todo sucede con
la mayor intensidad no lejos de la glandula pineal, dentro de la
cual Descartes unavez intent6 aprisionar el alma espiritual.
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MAS ALLA DE PULSIONESE INSTINTOS

Es conjeturable que de la complejidad del organismo y del
ambiente dependa la eficacia de las pulsiones e instintos para
asegurar la supervivencia del organismo. Hay inequivocos €em-
plos, en animales e insectos, de adaptacion exitosa a formas am-
bientales precisas a partir de estrategias innatas, y es indudable
gue esas estrategias suelen incluir aspectos complejos de conoci-
miento y conducta social. Nunca dejo de maravillarme ante la
intrincada ordenacion comunitaria de nuestros simiescos primos
lejanos, o0 ante los elaborados rituales sociales de tantos pajaros.
Sin embargo, cuando consideramos nuestra propia especie, y los
vastos y generalmente impredecibles entornos en los cuales he-
mos prosperado, es evidente que debemos apoyarnos simult&
neamente en mecanismos bioldgicos de base genética altamente
evolucionados, y también en estrategias de supervivencia supra-
instintivas que se han desarrollado en sociedad, transmitido
culturalmente y requerido -para implementarse- de la conscien-
cia, la deliberacion racional y la fuerza de voluntad. Por eso, el
hambre, el deseo y lafuria explosiva de los humanos no aumen-
tan sin control hasta un frenesi de glotoneria, asalto sexual y
asesinato (no siempre por |10 menos); esto, si suponemos que se
ha desarrollado un organismo saludable en una sociedad en que
las estrategias suprainstintivas de supervivencia se transfieren y
respetan activamente.

Los pensadores occidentalesy orientales, religiosos o0 no, han
sido conscientes de esto durante milenios; mas cerca de nosotros
en el tiempo, y para nombrar solo a dos, Descartes y Freud se
ocuparon del tema. Conforme al primero, en su obra Las pasio-
nes del alma, nos humaniza el control de las inclinaciones anima-
les gracias a pensamiento, la razén y la voluntad.® Concuerdo
con su postulado, excepto que ali donde especifica un control
logrado por un agente inmaterial visualizo yo un operativo biol6-
gico estructurado dentro del organismo y en nada menos com-
plejo, admirable o sublime. La formulacién freudiana, en El
malestar en la cultura, que atribuye a un supery6 la tarea de aco-
modar los instintos a los preceptos sociales, si bien despojada del
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dualismo cartesiano, en ninguna parte es explicita en términos
neurales.” Una tarea que hoy se impone a los neurocientistas es
la consideracién de la neurobiologia que sostiene las suprarregu-
laciones adaptativas, con lo cual me refiero al estudio y entendi-
miento de las estructuras cerebrales, imprescindible para conocer
esas regulaciones. No intento reducir los fenédmenos sociales a
fendmenos bioldgicos, sino mas bien exponer su vigorosa inter-
conexion. Deberia estar claro que si bien culturay civilizacién
surgen del comportamiento de individuos biolégicos, las conduc-
tas fueron engendradas por un colectivo de individuos en in-
teraccion al interior de entornos especificos. Ni cultura ni
civilizacion pudieron nacer de sujetos aislados, y por ello es im-
posible reducirlas a mecanismos biol6gicos y aun menos a un
subconjunto de especificaciones genéticas. Su inteleccion requie-
re no sélo biologia y neurobiologia generales, sino también la
aplicacion de las metodologias de las ciencias sociales.

En las sociedades humanas hay convenciones sociales y nor-
mas éticas que trascienden las pautas que suministra la biologia.
Esos estratos adicionales de control moldean la conducta instinti-
va para que pueda adaptarse plésticamente a un entorno que
cambia a gran velocidad, y garantizar asi la supervivencia del
individuo y de los demés (especialmente si pertenecen alamisma
especie) en unas circunstancias donde una réplica preestablecida
del repertorio natural resultaria, de modo inmediato o mediato,
contraproducente. Los peligros que evitan esas hormasy conven-
ciones pueden ser cercanos y directos (dafo fisico o mental) o
remotos e indirectos (pérdidas futuras, perplejidad). Aunque la
educacion y la socializacién parecen bastar para transmitir esas
normas y convenciones de generacién en generacion, sospecho
que las representaciones neurales de la sabiduria que corporizan y
de los medios para implementar esa sabiduria, estén inextricable-
mente ligados a larepresentacion neural de procesos regulatorios
biol6gicos innatos. Veo un "sendero” que conecta el cerebro que
representa a unacon el cerebro que representa ala otra. Natural-
mente, ese sendero estd hecho de conexiones entre neuronas.

Creo que uno puede imaginar -en casi toda norma éticay
convencién social, independientemente de la importancia de sus
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objetivos- un lazo significativo con metas méas simples y con pul-

siones e instintos. ¢Por qué? Porque las consecuencias de alcan-

zar 0 no un objetivo social preciso contribuyen (o se perciben

como contribuyentes), si bien de manera indirecta, ala supervi-
vencia, y alacalidad de esa supervivencia.

¢Quiere esto decir que amor, generosidad, amabilidad, com-

pasion, honestidad y otras caracteristicas humanas encomiables
son solo consecuencias de una regulacion neurobioldgica, cons-

ciente pero egoista, orientada exclusivamente a la supervivencia?
¢Niega esto la posibilidad del altruismoy del libre albedrio? ¢Quie-
re decir que no existen amor verdadero, amistad sincera o ge-
nuina compasiéon? Definitivamente, esto no es asi. EI amor es
verdadero, la amistad sinceray la compasién genuina si no mien-
to acerca de mis sentimientos, si realmente siento amor, amistad y
compasion. Quiza fuera mas digno de elogio si llegara a esos
sentimientos mediante pura fuerza de voluntad y esfuerzo inte-
lectual, ¢pero qué ocurre si no necesito esas capacidades, si mi
naturaleza me ayuda a lograr esas cualidades méas rapido, a ser
agradable y honesto sin siquiera intentarlo? La autenticidad del
sentimiento (que concierne a cémo lo que digo y hago se gusta
a lo que tengo en mente), su magnitud y su belleza no estan
amenazadas porque yo advierta que la supervivencia, el cerebroy
una educacion adecuada tienen mucho que ver con las razones
por las cuales experimento ese sentimiento. Lo mismo vale en
gran medida para el altruismo y el libre albedrio. Tener cons-
ciencia de que existen mecanismos bioldgicos tras los comporta-
mientos mas sublimes no implica una reduccion simplista a los
engrangjes de la biologia. En cualquier caso, la explicaciéon par-
cial de la complejidad mediante algo menos complejo no impli-
ca envilecimiento.

El cuadro que estoy pintando de los humanos es el de un
organismo que llega a lavida disefiado con mecanismos automa-
ticos de supervivencia, a los que la educacién y la aculturacion
agregan un conjunto de estrategias decisorias deseables y social-
mente aceptables, las que a su vez potencian la superviven-
cia, mejoran notablemente su calidad y sirven de base para la
construccién de unapersona. El cerebro humano, al nacer, viene
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equipado para el desarrollo con pulsiones e instintos que no
sblo incluyen un instrumental fisioldgico para regular el metabo-
lismo sino, ademas, dispositivos bésicos para obtener conocimien-
to y comportamiento sociales. Durante el desarrollo infantil se
va completando con capas adicionales de estrategia superviven-
cial. La base neurofisiolégica de esas estrategias agregadas se
entreteje con la del repertorio de instintos, modificando su usoy
ampliando su alcance. Los mecanismos neurales que sostienen
el catdlogo suprainstintual pueden tener un disefio formal gene-
ral semejante a aquellas pulsiones biol6gicas y pueden ser cons-
trefliidos por ellas. Requieren, sin embargo, de la intervencion
de la sociedad para devenir lo que lleguen a ser, y asi se relacionan
tanto con una cultura determinada cuanto con la neurobiologia
general. Por otra parte, a partir de ese doble constrefiimiento,

las estrategias suprainstintuales de supervivencia generan algo

que acaso sea Unico en los humanos: una Optica moral que,

puesta enjuego, puede trascender los intereses del grupo inme-
diato e incluso de la especie.

SEETE
EMOCIONESY SENTIMIENTOS

¢Cémo puede uno traducir a términos neurobioldgicos las ideas
que he expuesto a final del capitulo anterior? Los indicios de una
regulacion biolégica demuestran que las selecciones de respuesta de
las que los organismos no son conscientes y que por ende no son
deliberadas, ocurren continuamente en las arcaicas estructuras evo-
[utivas del cerebro. Los organismos cuyo cerebro solo esté equipado
con esas antiguas organizaciones, que carecen de evoluciones mo-
dernas (por ejemplo, los reptiles), pueden operar esas selecciones
de respuesta sin dificultad. Es posible conceptualizarlas como una
forma elemental de toma de decisiones, siempre que esté claro que
no es un self consciente el que decide, sino que la resolucion es
adoptada por un conjunto de circuitos neurales.

Sin embargo, también se acepta que cuando los organismos
sociales enfrentan situaciones complejas y se les pide que deci-
dan ante la incertidumbre, deben comprometer sistemas de la
neocorteza, sector evolutivamente moderno del cerebro. Hay in-
dicios de unarelacion entre la expansion y subespecializacion de
la neocortezay lo complejo e impredecible de los entornos que
esa expansion permite que los individuos enfrenten. En este sen-
tido, el descubrimiento de John Allman es relevante: observé
gue, al margen del tamafio corporal, la neocorteza de los monos
que comen frutas es mas amplia que la de los simios que se
alimentan de hojas.' Los monos fruteros deben poseer una me-
moria mas rica para recordar dénde y cuando buscar frutos co-
mestibles, ya que, en caso contrario, encontrarian &rboles estériles
y frutas podridas. Su neocorteza mas desarrollada sostiene una
mayor capacidad de memoria féctica.
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La discrepancia entre la capacidad de procesamiento de las
estructuras cerebrales "inferiores y antiguas" y las "superiores y
altas' es tan rotunda que ha provocado una sensata interpreta-
cion de las responsabilidades respectivas de ambos sectores. En
términos sencillos: el antiguo nicleo cerebral maneja la regula-
cion bioldgica basica en el s6tano, en tanto que en los pisos altos
la neocorteza delibera con sabiduria y sutileza. Arriba, en la
corteza, hay racionalidad y volicién, mientras que abajo, en la
subcorteza, s6lo hay emocion y una urdimbre débil y carnal.

Esta concepcion no hacejusticia sin embargo a ordenamien-
to neural que subyace en los procesos de toma racional de deci-
siones tal como yo los veo. Desde luego, no es compatible con las
observaciones comentadas en la primera parte. Hay indicios, ade-
mas, que demuestran que la longevidad, probable reflejo de la
calidad del razonamiento, no solo se correlaciona con el tamafo
mayor de la neocorteza, sino también con un crecimiento del
hipotalamo, el mayor compartimento del subterraneo.? El apara-
taje de laracionalidad, que tradicionalmente se suponia neocorU-
cal, parece no funcionar sin el de la regulacién bioldgica, que
tradicionalmente se suponia subcorucal. La naturaleza no solo
parece haber construido el aparataje racional encima del herra-
mental bioldgico-regulatorio, sino cony apartir de él. Los meca-
nismos conductuales, allende las pulsiones e instintos, utilizan
-segln creo- tanto los altos como el sétano: la neocorteza se
compromete junto con el nucleo cerebral arcaico, y lafacultad de
razonamiento resulta de su actividad combinada.

Aqui se puede plantear una pregunta respecto a grado de
correspondencia entre los procesos racionales e irracionales y las
estructuras corticales y subcorticales del cerebro humano. Para
aproximarme a esta interrogante, me vuelco ahora a las emocio-
nes y los sentimientos, aspectos cruciales de la regulacion bio-
l6gica, para sugerir que hacen de puente entre los procesos
racionales e irracionales, entre las estructuras corticalesy subcor-

ticales.
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EMOCIONES

Hace algo asi como un siglo, William James, cuya perspicacia
respecto de la mente humana rivaliza con la de Shakespeare y

Freud, produjo una hipotesis verdaderamente asombrosa sobre
la naturaleza de las emaociones y sentimientos. Consideren uste-

des sus palabras:

Si sentimos una fuerte emocién, e intentamos abstraer de
nuestra consciencia de ella todos los sentimientos de sus sin-
tomas corporales, nos encontramos con que no queda nada,
ningan "material mental” que la pueda constituir; lo Unico
que resta es un estado neutral y frio de percepcién intelec-
tual.

Y contintda James, con ejemplos muy convincentes:

¢Qué tipo de emocion de miedo quedaria si estuviera ausen-
te la sensacion de pulso acelerado, respiro afanoso, labios
trémulos, extremidades débiles, carne de gallina y ruidos
intestinales? Me resulta imposible pensarlo. ¢Cémo puedo
imaginar un estado de rabia y no sentir la ebullicion del
pecho, el enrojecimiento facia, la dilatacion de las narices,
los dientes trabados, ningldn impulso vigoroso y en cambio
miembros laxos, respiracion pausaday rostro placido??

Con estas palabras, muy por delante de su tiempo y del nuestro,
pienso que William James aprehendié el mecanismo esencia para
comprender la emocién y el sentimiento. Por desgracia, y contra
su costumbre, el resto de su propuesta es tan insuficiente ante la
variedad y complejidad del tema elegido que ha sido fuente de
interminablesy de sdlito desesperanzadas controversias.* (No pue-
do aqui hacerjusticia a la ampliay erudita investigacién de este
tema, que han revisado George Mandler, Paul Ekman, Richard
Lazarusy Robert Zgjonc.)

El problema principal que algunos tuvieron con la concep-
cion deJames no es tanto el que despoje ala emociény la defina
como un proceso que involucra a cuerpo -quiza, de todas las
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cosas, la mas chocante para sus criticos-, sino mas bien el que
atribuyera poco o ningun valor a proceso de evaluacién mental
de la situacién que causala emocion. Su descripcion es adecuada
para las primeras emociones que uno experimenta en la vida,
pero no hacejusticia alo que ocurre en la mente de Otelo antes
de desarrollar unaira celosa, 0 alo que rumia Hamlet antes de
excitarse el cuerpo segun lo que percibird como un disgusto, o a
las tortuosas razones por las que Lady Macbeth lleg6 al éxtasis
mientras impulsaba a su esposo a un delirio asesino.

Cas tan problemético fue queJames no previera un mecanis-
mo alternativo o suplementario que generara el sentimiento co-
rrespondiente a un cuerpo emocionalmente excitado. En la Optica
jamesiana, el cuerpo siempre se interpone en el proceso. Y méas
aun: James tuvo poco que decir sobre el posible rol de la emo-
cion en la cognicion y la conducta. Como he sugerido en la
Introduccién, las emociones no son un lujo, sin embargo; de-
sempefian un papel en la comunicacion de significados, y pue-
den también actuar de guias cognitivos, como propongo en el
préximo capitulo.

En pocas palabras, James postulé6 un mecanismo basico, un
conjunto innato fijo e inmutable, que determina implacablemen-
te un patron especifico de reacciones corporales ante determina-
dos estimulos ambientales. La respuesta reactiva ocurre sin
necesidad de evaluar la importancia previa de los estimulos. Su
lapidaria afirmacion de que "cada objeto que incita un instinto
estimula también una emocién" no mejor6 mucho las cosas.

Sin embargo, es frecuente que en nuestravida de seres socia-
les advirtamos que nuestras emociones se disparan después de
un proceso mental evaluativo, voluntario y no automatico. Debi-
do a la naturaleza de nuestra experiencia, un amplio rango de
situaciones y estimulos se ha asociado con los estimulos que
de modo innato provocan emociones. La reaccion a ese vasto
conjunto de estimulos puede ser filtrada por la interposicion de
una valoracién reflexiva. Y debido a este proceso de filtraje, de
pensamiento y valoracion, hay espacio para que varien la ampli-
tud e intensidad de los patrones emocionales preestablecidos;
hay, en efecto, una modulacion de la maquinaria emocional bési-

154

EMOCIONESY SENTIMIENTO)S

ca que detecté James. Por otra parte, parece haber otros medios
neurales para conseguir la sensacion corporal que James consi-
deraba esencial en el proceso emocional.

En las paginas siguientes bosquejo mi visién de la emocion y
el sentimiento. Empiezo con la perspectiva de la historia perso-
nal, y aclaro la diferencia entre las emociones que experimenta-
mos a comienzo de lavida-paralas cuales bastaria un mecanismo
jamesiano "preorganizado”- y las que vivimos como adultos, cuyo
andamiaje ha sido construido gradual mente sobre los cimientos
de esas emociones "tempranas". Propongo designar primarias a
éstasy secundariasalas "adultas".

Emociones primarias

¢Hasta qué punto el cablerio reactivo emocional esta conectado
al nacer? Diriase que ni los animales ni los humanos estan obli-
gatoriamente cableados para sentir miedo al 0so o0 a las aguilas
(aunque algunos animales y humanos pueden estar preprogra-
mados para sentir miedo ante arafias y serpientes). Puedo acep-
tar un eventual equipamiento que nos permita responder
emocionalmente -de manera preorganizada— al percibir ciertas
caracteristicas del estimulo externo o interno, aisladas o combi-
nadas, como por ejemplo: el tamafio (en animales grandes); la
gran envergadura (en las &guilas en vuelo); el tipo de movimien-
to (reptiles); ciertos sonidos (como los grufiidos); configuracio-
nes particulares en el estado del cuerpo (como el dolor en un
infarto del miocardio). Es probable que esas caracteristicas sean
procesadas, individual o colectivamente, y con posterioridad de-
tectadas por algin componente del sistema limbico, digamos, la
amigdala: sus nucleos neuronales poseen una representacion dis-
posicional que gatilla la accién de un estado corporal caracteris-
tico de la emocién-miedo, y altera el procesamiento cognitivo
para adecuarlo al estado de temor (veremos més adelante que el
cerebro puede "simular" estado*! fisicos y saltarse el cuerpo; en
ese momento discutiremos como se logra la alteracion cogniti-
va). Adviértase que para provocar una respuesta corporal ni g-
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Figura 7-1. Emociones primarias. El perimetro oscuro figura el cerebroy el tallo
cerebral. Después que un estimulo adecuado activa la amigdala (A), sigue una
serie de respuestas: internas (IR); musculares; viscerales (sefiales autbnomas), y
respuestas a los nuicleos neurotransmisores y al hipotalamo (H). El hipotdlamo
da origen a respuestas endocrinas y quimicas que usan la via del torrente
sanguineo. He dejado fuera del diagrama varias estructuras cerebrales que esta
amplia gama de respuestas necesita para ser implementada. Por ejemplo, las
respuestas musculares con las cuales expresamos emocion, como en la postura
corporal, que probablemente utilizan estructuras en los ganglios basales (a
saber: ventral striatum o estrias ventrales).

quiera se necesita "reconocer" al 0so, serpiente o aguila como
tales ni saber exactamente qué causa dolor. Sdlo se requiere que
las capas corticales tempranas detecten y categoricen el, o los,
rasgos caracteristicos de una entidad determinada (animal u ob-
jeto, por ejemplo), y que estructuras como la amigdala reciban
sefiales de su presencia conjunta. Un pollito en el nido no sabe lo
que son las aguilas, pero rapidamente responde con alarma, y
esconde la cabeza, cuando vuelan por encima objetos de gran
envergadura a unavelocidad determinada (ver figura 7-1).

La respuesta emocional primaria, por si misma, puede lograr
algunos objetivos Utiles: ocultarse rapidamente ante un depreda-
dor, por ejemplo, o mostrar enojo hacia un competidor. Sin
embargo, el proceso no concluye con los cambios corporales que
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definen la emocion. El ciclo continda -sin duda en los huma-
nos-, y €l paso siguiente es sentir la emocién vinculada con la cosa
que la estimul6, tomar consciencia del nexo entre objeto y esta-
do emocional fisico. Ahora, podemos preguntar, ¢por qué es
necesario conocer esa relacion? ¢Para qué complicar las cosas y
hacer consciente ese proceso, cuando ya existen los medios adap-
tativos que reaccionan en un nivel automatico? La respuesta es
que la consciencia consigue una politica de proteccion mas com-
pleta. Consideralo siguiente: si llegas a saber que el animal o la
situacion X causa temor, tendrés dos opciones de comportamiento
(ante X). La primera es innata e incontrolada. Ademas, no esta
especificamente destinada a X; una amplia variedad de seres y
cosas pueden gatillarla. La segunda opcion se basa en la expe-
rienciay esta dirigida especialmente a X. Conocer a X te permite
anticipar los acontecimientos, predecir las probabilidades de que
esté en un entorno determinado, y poder entonces evitarlo pre-
ventivamente en lugar de tener que reaccionar ante su presencia
en una emergencia.

Pero "sentir" las reacciones emocionales tiene otras ventajas.
Puedes generalizar el conocimiento y decidir, por gjemplo, ser
precavido ante cualquier cosa que se parezca a X (por supuesto,
la excesiva generalizacion te convertird en un fobico, 1o que no
es demasiado bueno). Ademas, puedes haber detectado —en un
primer encuentro con X- algun rasgo particular, potencialmente
vulnerable, en su conducta. Quiza desees explotar esa vulnerabi-
lidad en un préximo enfrentamiento, y ése es un motivo adicio-
nal para saber. En resumen: sentir tus estados emocionales, lo
que equivale a decir que estads consciente de las emociones, te
ofrece una respuesta flexible basada en la historia particular de tus
interacciones con el medio ambiente. Aunque necesitas dispositivos
innatos para echar arodar la pelota del entendimiento, los senti-
mientos te ofrecen algo adicional.

Las emociones primarias (léase: innatas, preorganizadas, jame-
sianas) dependen de la circuiteria del sistema limbico, siendo sus
principales actores la amigdalay la corteza cingular anterior. La

157



El, ERROR DE DESCARTES

observacion en animales y humanos ha puesto de manifiesto el
rol clave de la amigdala en las emociones preorganizadas. La
amigdala ha sido el foco preciso de varios estudios en animales
gue efectuaron Pribram, Weiskrantz, Aggleton y Passingham v,
mas recientemente y quiza con mas amplitud, Joseph LeDoux.®
Otras contribuciones en este campo incluyen las de E. T. Rolls,
Michael Davis, Larry Squirey su grupo, cuyo trabajo, a pesar de
investigar la memoria, revel6 una conexion entre la amigdalay la
emocion.® El compromiso de la amigdala en la emocién también
fue advertido por Wilder Penfield, Pierre Gloor y Eric Halgren,
cuando estudiaron pacientes epilépticos cuya evaluacion quirdr-
gica requeria estimulacion eléctrica de diversas regiones del 16-
bulo temporal.” Ultimamente, en mi laboratorio, se han hecho
nuevas observaciones complementarias de la amigdala humana;
retrospectivamente, los primeros indicios de la relacion amig-
dala-emocion pueden encontrarse en los trabajos de Heinrich
Kluver y Paul Buey,® quienes mostraron que la ablacién quirGrgi-
ca de la region lobulotemporal que contiene la amigdala provo-
ca indiferencia afectiva, entre una variedad de otros sintomas.
(Para evidencias de la relacion entre la corteza cingular anterior
y la emocion, véanse el capitulo 4 de este libro y las descripcio-
nes pertinentes de Laplane et al., 1981, y A. Damasio y Van
Hoesen, 1983.)°

Pero el mecanismo de las emociones primarias no describe el
rango completo de comportamientos emotivos. Son, por cierto,
el mecanismo fundamental. Sin embargo, creo que en términos
de desarrollo individual le siguen los mecanismos de las emaciones
secundarias, que ocurren apenas empezamos a experimentar senti-
mientos y a conectar sistematicamente categorias de objetosy situaciones,
por una parte, y emociones primarias, por otra. Las estructuras del
sistema limbico no son cimiento suficiente para el proceso de las
emociones secundarias. La red debe ser ampliada, lo que requie-
re la asistencia de las capas corticales prefrontales y somatosenso-
riales.
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Emociones  secundarias

Para encarar la nocién de emociones secundarias, pasemos a un
ejemplo extraido de la experiencia adulta. Imagina que te en-
cuentras con un amigo, a quien no has visto por largo tiempo, o
gue se te comunica la inesperada muerte de un compafiero de
trabajo. En cualquiera de las dos instancias -y acaso ahora, cuan-
do imaginas la escena- sientes emocién. ¢Qué sucede, en el nivel
neurobiol6gico, cuando ocurre la emocién? ¢Qué significa, ver-
daderamente, "experimentar una emocién"?

Si yo hubiera estado presente cuando imaginaste alguna de
esas escenas -u otras similares- podria haber hecho algunas observa-
ciones. Después de formar imagenes mentales de los aspectos escé-
nicos principales (el encuentro con el amigo ausente por largo
tiempo; lamuerte de un colega), se produce un cambio en el estado
fisico, definido por ciertas modificaciones en diversas zonas del cuer-
po. Si te encuentras con un viejo amigo (en laimaginacioén), puede
que el corazdn se te acelere, que te ruborices, que los musculos
faciales -alrededor de los ojos y la boca- cambien para expresar
felicidad y que la musculatura restante se afloje. Si sabes de la muer-
te de un compaifiero, probablemente el corazon te lata mas fuerte,
empalidezcas, se te contraiga el vientre, se te tense la musculatura
de cuello y espalda, en tanto que la musculatura del rostro compo-
ne una mascara de tristeza. En cualquiera de los dos casos, se produ-
cen alteraciones en diversos parametros funcionales viscerales
(corazon, pulmones, piel y tripas), musculoesqueléticos (los que
estan unidos al hueso), y endocrino-glandulares (pituitariay supra-
rrenales) . El cerebro libera una cantidad de moduladores péptidos
en el torrente sanguineo. El sistema inmune también se modifica
rapidamente. La actividad béasica de la musculatura lisa de las pare-
des arteriales puede incrementarse, produciendo contraccionesy el
adelgazamiento de los vasos sanguineos (el resultado es palidez); o
bien puede decrecer, en cuyo caso la musculatura lisa se relajay los
vasos sanguineos se dilatan (el resultado es rubor). Globalmente, el
conjunto de alteraciones define un perfil de desviaciones respecto
del estado promedio que corresponde a un equilibrio funcional -u
homeostasis- en el cual la economia del organismo opera con ma-
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yor eficiencia, con adaptaciones mas rapidas y sencillas y menor
gasto energético. Este rango 6ptimo de eficiencia funcional no debe
considerarse estatico; es una continua sucesion de perfiles cambian-
tes, entre limites altos y bajos, en movimiento constante. Puede ser
comparado con la respuesta de una cama de agua cuando alguien
camina sobre ella en varias direcciones: algunas areas se hunden, en
tanto que otras se levantan; se forman ondas; se modifica entera-
mente la cama, pero los cambios suceden dentro de ciertos limites
fijados por las medidas fisicas de la unidad: una envoltura que con-
tiene una cantidad determinada de liquido.

En la hipotética experiencia emocional que hemos examina-
do, muchas partes del cuerpo quedan en un nuevo estado en
que se han introducido cambios significativos. ¢Qué ocurre en el
organismo para que se efectlien esos cambios?

1. El proceso comienza con las consideraciones deliberadas,
conscientes, que se tienen de una persona o situacion.
Estas consideraciones se expresan como imagenes mentales
organizadas en un proceso de pensamiento, y se refieren
a miles de aspectos de la relaciéon que tienes con esa
persona en especial, reflexiones relativas a la situacion
actual y sus consecuencias para ti y los demas; en suma,
son una evaluacion cognitiva de los contenidos del acon-
tecimiento del cual eres parte. Algunas de las imagenes
evocadas no son verbales (la ocurrencia de esa persona
en un lugar especifico), en tanto que otras si lo son (pala-
bras o frases relativas a atributos, actividades, nombres,
etc.). El sustrato neural de esas imagenes es una colec-
cion de representaciones topograficamente organizadas
gue suceden en diferentes capas corticales sensoriales pri-
marias (visuales, auditivas y otras). Dichas representacio-
nes se construyen bajo la guia de las representaciones
disposicionales contenidas y distribuidas en gran namero
de capas corticales superiores de asociacion.

2. En un nivel no consciente, las redes de la corteza pre-
frontal responden automética e involuntariamente a las
sefiales derivadas del procesamiento de las imagenes an-
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tes mencionadas. Esa respuesta prefrontal surge de repre-
sentaciones disposicionales que incorporan conocimien-
tos relativos a la forma en que determinado tipo de
situaciones se ha solido acoplar con ciertas reacciones
emocionales en tu experiencia individual. En otras pala-
bras, deriva de representaciones disposicionales adquiri-
das mas que innatas, aunque -como ya hemos expuesto-
las disposiciones adquiridas se hayan elaborado bajo el
influjo de las representaciones disposicionales innatas. Lo
gue las representaciones disposicionales adquiridas incor-
poran es tu experienciaindividual y Unica de esa relacién
alo largo de lavida. Tu experiencia puede tener variacio-
nes sutiles o bastas con la de otros; solo es tuya. Si bien,
en grado considerable, las relaciones entre un tipo deter-
minado de situacién y una emocion son semejantes en
todos los individuos, la experiencia particular y singular
personalizan el proceso en cada sujeto. Para resumir: Las
representaciones disposicionales adquiridas, prefrontales,
necesarias para emociones secundarias constituyen un gru-
po separado de las representaciones disposicionales inna-
tas necesarias para emociones primarias. Pero, como
veremos mas adelante, las primeras necesitan de las se-
gundas para expresarse.

Larespuestainvoluntaria, automaticay no consciente que
brota de las representaciones disposicionales prefronta-
les, descrita en el parrafo dos, es sefialada a la amigdalay
a la corteza cingular anterior. En esas regiones, las repre-
sentaciones disposicionales reaccionan (a) activando nu-
cleos del sistema nervioso auténomo y enviando sefiales
al cuerpo via nervios periféricos, de modo que las visceras
guedan en el estado que cominmente se asocia con el
tipo de situacién que gatillo el proceso; (b) despachando
sefiales al sistema motor, de manera que los musculos
esquel éticos completen la figura externa de una emocion
en la expresion facial y postura corporal; (c) activando
los sistemas endocrino y péptido, cuyas acciones quimicas
alteran el estado del cuerpo y del cerebro, y finalmente
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Figura 7-2. Emociones secundarias. El estimulo puede ser procesado directamente
mediante la amigdala, pero ahora es analizado en el proceso pensante y puede
activar las capas corticales frontales (VM). VM actlia por intermedio de la
amigdala (A). En otras palabras, las emociones secundarias utilizan la maguina-
ria de las emociones primarias. Nuevamente, estoy simplificando deliberada-
mente, ya que numerosas capas corticales prefrontales, otras distintas de VM,
también se activan; pero creo que el diagrama muestra lo esencial del mecanis-
mo. Adviértase que VM depende de A para expresar su actividad, que esta
adosada en €lla, por decirlo asi. Esta relacién de dependencia-precedencia es
un buen ejemplo del complejo estilo de la ingenieria natural. La naturaleza

utiliza estructuras y mecanismos vigjos para crear nuevos artificios y obtener
nuevos resultados.

(d) activando, con patrones precisos, el nucleo de neuro-
transmisores en el tallo cerebral y prosencéfalo basal, que
a su vez liberan sus mensajes quimicos en diversas regio-
nes del telencéfalo (por ejemplo, los ganglios basalesy la
corteza cerebral). Esa coleccién aparentemente exhausti-
va de acciones constituye una respuesta masiva. Es varia-
da, compromete al organismo en su totalidad y, en una
persona saludable, una maravilla de coordinacion.

Los cambios causados por (a), (b) y (c¢) afectan a cuerpo;
determinan un "estado corporal emocional”, y en seguida se se-
flalan de retorno a los sistemas limbico y somatosensorial. Los
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cambios causados por (d) -que no surgen en el cuerpo propia-
mente tal, sino en un grupo de estructuras del tallo cerebral a
cargo de la regulacion corporal- tienen un acentuado impacto
en el estilo y eficiencia de los procesos cognitivos, y constituyen
una ruta paralela para la respuesta emocional. Los diferentes
efectos de (a), (b) y (c), por una parte, y de (d), por la otra,
quedaran més claros en la exposicion sobre los sentimientos (ver
mas abaj0).

Ahora deberia haber quedado mas claro que el procesamien-
to emocional deteriorado, en pacientes con dafio prefrontal, se
refiere a las emociones secundarias. Esos pacientes no pueden
generar emociones relativas a las imégenes reclamadas por cier-
tas categorias de situaciones y estimulos, y asi, estdn incapacita-
dos para experimentar el sentimiento consiguiente. Esto esta
respaldado por observaciones clinicas y tests especiales, que se
describen en el capitulo 9. Sin embargo, esos mismos pacientes
prefrontales si pueden tener emociones primarias, y es por €llo
que su afecto parece estar intacto a primera vista (mostrarian
temor si justo detréas de ellos alguien gritara stbitamente, o si sus
casas se sacudieran en un terremoto). Inversamente, los pacien-
tes con dafios en el sistema limbico, en la amigdala o en la
corteza cingular anterior tienen habitualmente una discapacita-
cion emocional tanto primaria como secundaria, estando asi més
obviamente embotados en su afecto.

La naturaleza, con ese mafoso afén de economia que la ca
racteriza, no seleccioné mecanismos independientes para la ex-
presion de emociones primarias y secundarias. Arreglé las cosas
para que las emociones secundarias se expresaran por los mis-
mos canales preparados para transmitir emociones primarias.

La esencia de las emociones, segun lo veo, es la coleccion de
cambios en el estado corporal que las células de los terminales
nerviosos inducen en numerosos 6rganos, bajo el control de un
sistema cerebral especializado que responde al contenido de los
pensamientos relativos a una entidad o acontecimiento especifi-
co. Muchos cambios del estado corporal -los del color de la piel,
la postura corporal y la expresion facial, por ejemplo- son per-
ceptibles para un observador externo (por cierto, la etimologia
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de la palabra sugiere una direccion externa, desde el cuerpo:
emocion significa literalmente "movimiento hacia afuera"). Otras
alteraciones del estado corporal s6lo son perceptibles para el
duefio del cuerpo en el cual ocurren. Pero en las emociones hay
mas que su esencia.

Para concluir: la emocién es la combinacién de un proceso de
valoracion mental, simple o complejo, con respuestas a ese proceso que
emanan de las representaciones disposicionales, dirigidas principal mente
hacia el cuerpo propiamente tal, con el resultado de un estado emocio-
nal corporal, y orientadas también hacia el cerebro mismo (nucleos
neurotransmisores en el tallo cerebral), con el resultado de cambios
mentales adicionales. Adviértase que de momento excluyo de la
emocion la percepcion de todos los cambios que constituyen la
respuesta emocional. Como descubriremos pronto, reservo el térmi-
no sentimientos a la experiencia de esos cambios.

LA ESPECIFICIDAD DE LA MAQUINARIA NEURAL
TRAS LAS EMOCIONES

La especificidad de los sistemas neural es asignados ala emocion se ha
establecido gracias a estudio de darfios cerebrales focalizados. En mi
opinion, lalesién del sistemalimbico debilita el procesamiento de las
emociones primarias; lalesién de las capas corticales prefrontales com-
promete la elaboracion de las emociones secundarias. Roger Sperry y
sus colaboradores, entre ellos Joseph Bogen, Michael Gazzaniga, Jerre
Levy y Eran Zaidel, han establecido un enigmatico correlato de la
emocion humana: la elaboracion bésica de las emociones involucra
de manera preferente las estructuras del hemisferio cerebral dere-
cho.’® Otros indicios que probarian el predominio del hemisferio
derecho en la emocion han sido aportados por otros investigadores,
particularmente Howard Gardner, Kenneth Heilman, Joan Borod,
Richard Davidsony Guido Gainotti.™ Lainvestigacion que actualmen-
te se lleva a cabo en mi laboratorio respalda en general la nocion de
asimetria en la elaboracion de las emociones, pero también indica
que dicha asimetria no se refiere a todas las emociones por igual.

El grado de especificidad neural de los sistemas asignados a la
emocion se puede medir al considerar el deterioro de su expre-
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sion. Cuando una apoplejia destruye la corteza motora del hemisfe-
rio cerebral izquierdo, el paciente sufre pardlisis en el lado derecho
del rostro, los musculos quedan impedidos y la boca tiende a des-
plazarse hacia el costado que se mueve normalmente. La asimetria
se torna aun mas evidente si se le pide a paciente que abralaboca
y muestre los dientes. Sin embargo, sucede algo totalmente distinto
cuando el paciente sonrie, o rie espontdneamente en respuesta a
un chiste: la sonrisa es normal, ambos lados del rostro se mueven
como se supone que lo hagan, y la expresién es natural, igua ala
sonrisa del sujeto antes de la pardlisis. Esto indica que el control
motor de un movimiento emocional no esta localizado en la misma
region que el control del acto voluntario. EI movimiento relativo a
la emocion se gatilla en otra region del cerebro, aunque el prosce-
nio del gesto -rostroy musculatura- sea el mismo. (Ver Fig. 7-3.)

Figura 7-3. Lamaquinaria neural parae control de lamusculaturafacid en la
"verdadera' sonrisa de una situacion emocional (arriba) es diferente de la
maquinariapara el control voluntario (no emocional) de la misma musculatura
(abgjo). La sonrisaverdadera es controlada desde las capas corticales limbicas y
probablemente utilice los ganglios basdes para expresarse.
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Si estudiamos un paciente a cua una apoplejia ha dafiado la
corteza cingular anterior en el hemisferio izquierdo, veremos exac-
tamente el resultado contrario: el rostro en reposo, o contraido en
respuesta a una emocion, es asimétrico, y tiene menos movilidad
en el lado derecho que en el izquierdo. Pero si el paciente intenta
contraer los musculos faciales voluntariamente, los movimientos se
normalizan y retorna la simetria. El movimiento relacionado con
emociones, entonces, es controlado por la region anterior de la
corteza cingular, desde otras capas corticales limbicas (en el |6bulo
temporal medio), y desde los ganglios basales, regiones cuyo dete-
rioro o disfuncion provoca la llamada pardlisis facia revertida, o
emocional.

Mi mentor, Norman Geschwind, €l neurdlogo de Harvard cuyo
trabajo unid la era moderna y clasica de la investigacion cerebral
en humanos, solia sefiadlar que la razon por la que tenemos dificul-
tad para sonreir naturalmente ante el fotégrafo, es que se nos pide
controlar voluntariamente nuestra musculatura facial, utilizando la
corteza motora y su tracto piramidal. (El tracto piramidal es un
macizo conjunto de axones que surge de la corteza motora prima-
ria, area 4 de Brodmann, y desciende para inervar los nicleos en €l
tallo cerebral y la médula espinal, que controlan la motilidad vo-
luntaria mediante los nervios periféricos.) Asi, decia Geschwind,
generamos una "sonrisa piramidal”. No podemos imitar facilmente
lo que la corteza cingular anterior puede conseguir sin esfuerzo;
no disponemos de una ruta neural fécil para ejercer un control
volitivo sobre la corteza cingular anterior. Para sonreir "natural-
mente", sblo tienes algunas opciones; aprender a actuar, que a-
guien te haga cosquillas o te cuente un buen chiste. La carrera de
actores y politicos depende de esta sencilla y molesta ordenacion
de la neurofisiologia.

Los actores profesionales han reconocido el problema desde siem-
prey esto ha generado diversas técnicas de actuacion. Algunos, como
Laurence Olivier, confiaban en su habilidad para crear, voluntaria-
mente, una serie de movimientos que sugirieran una emocion de
manera verosimil. Apoyados en un conocimiento minucioso del as
pecto de las emociones (su expresion) para un observador externo, y
en lamemoria de lo que uno suele sentir cuando ocurren los cambios
externos adecuados, los grandes actores de esta tradicion fasifican
decididamente los gestos. El que pocos tengan éxito muestralas difici-
lesvalas con que les obstaculizalafisiologia cerebral.

EMOCIONESY SENTIMIENTOS
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Otra técnica, gjemplificada en el "método" de la escuela dra-
matica de Lee Strasberg-Elia Kazan (inspirada por el trabgjo de
Konstantin Stanislawsky), confia en la capacidad de los actores para
generar una emocién, para crear lo genuino en vez de imitarlo.
Por cierto que puede ser mas convincente, pero requiere de un
talento especial y de la madurez necesaria para controlar los proce-
sos automaticos que gatilla una emocién auténtica.

El primero que observo la diferencia entre la expresion facid
de emociones genuinas o imitadas fue Charles Darwin en La expre-
sién de las emociones en el hombrey los animales, publicado en 1872."
Darwin conocia las observaciones que una década antes hizo
Guillaume-Benjamin Duchenne sobre la musculatura comprometi-
da en la sonrisay el tipo de control preciso para moverla'® Du-
chenne determind que una sonrisa real requeria de la contraccion
involuntariay combinada de dos musculos, €l zygomético mayor y
el orbicular palpebral inferior. (Ver figura 7-4.) Descubrié ademas
gue a este ultimo solo se lo podia mover involuntariamente que no
habia manera de activarlo de modo voluntario. Los activadores
involuntarios del orbicular palpebral inferior, decia Duchenne, eran
"las dulces emociones del ama'. En cuanto a zygomatico mayor,
puede ser activado por nuestra voluntad o involuntariamente y es
entonces el medio adecuado para sonrisas de cortesia.
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SENTIMIENTOS

¢Qué es un sentimiento? ¢Por qué no uso indiscriminadamente
"emocion" y "sentimiento"? Unarazén es que no todos los senti-
mientos se relacionan con emociones: en estado de vigiliay aten-
cion todas las emociones generan sentimientos, pero no todos
los sentimientos tienen su origen en las emociones. Llamo senti-
mientos de fondo, a los que no se originan en las emociones y los
comentaré méas adelante en este capitulo.
Empezaré por considerar los sentimientos de emociones, y para
ello vuelvo al estado emocional descrito arriba. Todos los cam-
bios que un observador externo puede identificar -y muchos que
no puede, como la aceleracion del pulso o la contracciéon del
vientre- son percibidos internamente. Las alteraciones se sefialan
continuamente al cerebro desde la piel, vasos sanguineos, visce-
ras, musculos voluntarios, articulaciones, etc. En términos neura-
les, en este vige el tramo de retorno depende de circuitos que se
originan en la cabeza, cuello, tronco y extremidades, siguen por
la médula espinal y el tallo del cerebro hacialaformacion reticu-
lar (una coleccién de nucleos troncales del cerebro involucrados
en el control del suefio y la vigilia, entre otras funciones) y el
tdlamo, y prosiguen a hipotélamo, estructuras limbicasy diferen-
tes capas corticales de las regiones parietal e insular. Estas Ulti-
mas capas corticales, en particular, reciben un detalle de lo que
esta sucediendo en tu cuerpo, momento a momento, es decir
que tienen una "fotografia’ del paisge continuamente cambian-
te de tu cuerpo durante una emocion. Si recuerdas la alegoria de
la cama de agua, puedes imaginar esa fotografia como una sefia-
lizacién permanente que representa muchos de los cambios loca-
les en la cama, sus altos 'y bajos, mientras alguien camina encima.
En las capas corticales, que reciben esas sefiales de continuo, se
produce un patron de actividad neural de variabilidad constante.
Nada estético alli, ningan hombrecito -el homunculo- plantado
en lo alto del cerebro como una estatua que reciba las sefiales
corporales correspondientes. En vez de eso hay cambio, mudan-
za incesante. Algunos de los patrones estdn organizados topogré-
ficamente, otros lo estan menos, y no se los puede encontrar en
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ningln mapa singular, en ningun centro aislado. Hay muchos
mapas, coordinados por conexiones neuronales mutuamente in-
teractivas (cualquiera sea la metéfora que usemos para ilustrar el
punto, es importante tener consciencia de que las representacio-
nes corporales habituales no ocurren en el marco de un rigido
mapa cortical, como han sugerido insidiosamente décadas de
cartografia cerebral. Ocurren dinamicamente, como representa-
ciones "en directo" siempre renovadas, de lo que esta sucedien-
do en el cuerpo aqui y ahora en cada instante. Son valiosas
precisamente por esa frescura, esa cualidad de "reportaje en vivo
y en directo”, tan bien demostrada en el trabao de Michael
Merzenich que he citado anteriormente).

Ademas del "vige neural" de retorno de tu estado emocional
al cerebro, tu organismo utiliza también un "vige quimico" para-
lelo. Hormonas y péptidos liberados en tu cuerpo durante la
emocion llegan al cerebro por el torrente sanguineo y lo pene-
tran activamente a través de la llamada barrera hematoencefélica
0, con mayor facilidad aun, a través de regiones cerebrales que
no tienen esa barrera (por ejemplo, el &rea postrema) o median-
te dispositivos que transmiten sefiales a distintas partes del cere-
bro (por ejemplo, el 6rgano subfornical). El cerebro no sblo
puede construir, en algunos de sus sistemas, un panorama heu-
ral variadisimo del "paisgje corporal” inducido por otros sistemas
cerebrales, sino que la construccion del panorama mismo -asi
como su uso- puede ser influido directamente por el cuerpo
(recordemos la oxitocina, mencionada en el capitulo 6). Lo que
en un momento determinado da su carécter a paisge corporal
no es sdlo un conjunto de sefiales neurales, sino también una
serie de sefiales quimicas que altera la modalidad de procesa-
miento de las sefiales neurales. Esta es larazén por la que ciertas
sustancias quimicas han tenido un papel preponderante en tan-
tas culturas. El problema de drogas que hoy enfrenta nuestra
sociedad -y me refiero tanto a las legales como a las ilegales- no
se puede resolver sin una profunda comprension de los mecanis-
mos neurales que aqui estamos comentando.

Adviertes los cambios corporales a medida que suceden y pue-
des monitorear su continua evolucién. Percibes ateraciones en tu
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Figura 7-5. Para sentir una
emocion es necesario, pero | ‘ ‘
no suficiente, que las sefia-
les neurales de las visceras, |
de los musculos, de las arti-
culacionesy de los nicleos | -
neurotransmisores -todas +
las cuales se activan duran- P
te el proceso emocional- '
alcancen algunos nicleos :
subcorticales y la corteza : .

- senales
cerebral. Las sefiales endo- i endocrinas
crinas y otras sefiales qui- | 1|~ yotras
micas también alcanzan el : )

. . . sefales de sefiales
sistema nervioso central via | las visceras = proveniarites

torrente sanguineo y otras de los niicleos |
rtas, . ) neurotransmisores
sefiales provenientes

de miisculos y articulaciones I

estado corporal y sigues su despliegue segundo a segundo y minuto
aminuto. Laesenciade lo que [lamo sentimientos es ese proceso de
monitoreo continuo, esaexperienciade lo que tu cuerpo hace mien-
tras se despliegan pensamientos sobre contenidos especificos (Figu-
ra 7-5). Si una emocion es una coleccion de cambios en el estado
corporal, conectados a precisas imagenes mentales que han activa
do un sistemaespecifico del cerebro, la esenciade sentir unaemociones
la experiencia de dichos cambios en yuxtaposicidn con las imagenes mentales
gueiniciaron el ciclo. En otras palabras, un sentimiento dependedela
yuxtaposicion de una imagen del cuerpo propiamente tal con una
imagen de alguna otra cosa, como laimagen visual de un rostro o la
imagen auditiva de una melodia. El sustrato de un sentimiento se

completa con los cambios en los procesos cognitivos que son simul-

tdneamente inducidos por sustancias quimicas (por eemplo, por

neurotransmisores, en diversas localizaciones neurales, resultantes
de la activacion de nlcleos neurotransmisores que eran parte de la
respuesta emocional inicial).*

* Las definiciones que aqui ofrecemos de "emocion” y "sentimiento" no
son ortodoxas. Otros autores suelen usar ambas nociones como si fueran inter-
cambiables. O no usan "sentimiento" (feeling), y dividen "emocién" en compo-
nentes expresivos y experimentados. Creo que este uso separado de los términos
puede ayudar a realizar mas investigaciones sobre estos fenémenos.
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Llegados a este punto, debo hacer dos calificaciones: la pri-
mera concierne ala nocién de "yuxtaposiciéon”; elijo ese término
porque pienso que la imagen del cuerpo propiamente tal apare-
ce después de que se ha formado y se mantiene activa la imagen
de esa "otra cosa' y porque neuralmente las dos imégenes per-
manecen separadas, como sugeri en la seccion pertinente del
capitulo 5. En otras palabras, se produce una "combinacion" méas
que una "fusion" (mezcla). El término superposicion podria ser
adecuado para describir o que sucede a las imagenes del cuerpo
propiamente tal y a aquellas de esa "otra cosa' en nuestra expe-
riencia integrada.

La idea de que lo "calificado” (un rostro) y lo "calificante"
(el estado corporal yuxtapuesto) estdn combinados pero no fu-
sionados ayuda a comprender por qué es posible sentirse depri-
mido aunque pensemos en personas o situaciones que en ningun
sentido implican tristeza o pérdida, o estar alegres sin ninguna
explicacion inmediata. Los estados de lo calificante son inespera-
dos y a veces inoportunos. Su motivacion psicolégica puede no
ser aparente, ni siquiera existente, si el proceso surge en un
cambio psicoldgicamente neutral. En términos neurobiol égicos,
los calificantes inexplicables confirman la autonomia relativa de
la maquinaria neural que subyace en las emociones. Pero tam-

bién nos recuerdan que existe un vasto dominio de procesos no
conscientes, parte del cual es explicable psicol6gicamente y par-
te no.

La esencia de la tristeza 0 alegria es la percepcién combinada
de determinados estados corporales con pensamientos que se le
yuxtaponen, complementada con una modificacién en el estilo y
eficiencia de los procesos de pensamiento. Generalmente tien-
den a concordar, debido a que tanto la sefial del estado corporal
(positiva 0 negativa) como el estilo y eficiencia cognitivos fueron
gatillados desde el mismo sistema. (Aunque las concordancias
entre sefial del estado del cuerpo y estilo cognitivo pueden que-
brarse en condiciones patoldgicas y también en condiciones nor-
males.) Durante los estados corporales negativos, la generacion
de imégenes es lenta, pequefia su diversidad e ineficiente el razo-
namiento; durante estados corporales positivos la generacion de
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imagenes es veloz y variada, en tanto que el razonamiento es
rapido, si bien no necesariamente eficiente. Cuando los estados
corporales negativos son recurrentes, o cuando se presenta un
continuo estado negativo, como ocurre en una depresién, au-
menta la proporcion de pensamientos pasibles de ser asociados
con situaciones negativas, y decaen el estilo y la calidad del razo-
namiento. La sostenida euforia de los estados maniacos produce
el resultado opuesto. En su libro La oscuridad visible, memoria de
su propia depresion, William Styron ofrece descripciones defini-
tivas de esa condiciéon. Escribe que su esencia es una sensacion
atormentadora de dolor "...intimamente conectada sobre todo
con la asfixia o el ahogo; pero incluso esas imagenes yerran el
objetivo". Sin embargo no marra la descripcion de los procesos
cognitivos concomitantes: "en esos momentos el pensamiento
racional solia estar ausente; de ahi el trance; no se me ocurre
palabra mas adecuada para este estado, una condicion de estu-
por desesperanzado en la cual una 'angustia positiva y activa'
reemplaza la cognicion". (Angustia positiva y activa fueron los
términos que William James us6 para describir su propia depre-
sién.)

La otra calificacion: he ofrecido mi vision de los posibles
elementos esenciales, cognitivos y neurales, de un sentimiento;
solo ulteriores investigaciones dirdn si mi optica es correcta. Pero
no he explicado céomo sentimos un sentimiento. Si bien la recep-
cion, en las regiones cerebrales apropiadas, de un vasto conjunto
de sefiales sobre el estado corporal, es un comienzo necesario,
no basta para sentir los sentimientos. Como he sugerido en
la exposicion sobre las imagenes, una condicién adicional de la
experiencia es la correlaciéon entre las representaciones que ocu-
rren del cuerpo y las representaciones neurales que constituyen
el sdf. Un sentimiento respecto de un objeto determinado se
basa en la subjetividad de la percepcion del objeto, en la percep-
cion del estado corporal que engendray en la percepcion de
alteraciones de estilo y eficiencia en los procesos de pensamiento
mientras todo lo anterior sucede.
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ENGANAR AL CEREBRO

¢Qué indicios respaldan la afirmacién de que los estados corpora-
les causan sentimientos? Algunos vienen de los estudios neuropsi-
coldgicos, que correlacionan la pérdida de sentimientos con lesiones

en las zonas cerebrales necesarias para la representacion de los

estados corporales (ver capitulo 5), pero también las investigacio-

nes en individuos normales aportan indicios en este sentido, espe-

cialmente los trabajos de Paul Ekman.** Cuando, en el curso de un

experimento, dijo a sujetos normales -que desconocian el objetivo

de lainvestigacion- que contrajeran los musculos faciales para "com-

poner" una expresion emocional especifica, experimentaron el sen-

timiento correspondiente a la expresion. Por gjemplo: unaburda e
incompleta mueca facia de contento condujo a que los sujetos
sintieran "alegria," un gesto iracundo logré que experimentaran

"enojo", y asi sucesivamente. Impresionante, si consideramos que
los sujetos solo podian percibir esbozos de expresiones faciales frag-
mentarias y -puesto que no estaban percibiendo ni valorando nin-
guna situacion real que pudiera disparar una emocién- al principio
sus cuerpos no exhibian el perfil viscera que acomparfia una emo-
cion especifica

El experimento de Ekman sugiere que o bien un fragmento

del patréon corporal caracteristico de un estado emocional basta
para producir un sentimiento de la misma sefial o que el fragmen-
to gacilla después el resto del estado corporal y que esto conduce al

sentimiento. Curiosamente, no todos los sectores del cerebro se
engafian, por decirlo asi, con un conjunto de movimientos no pro-
ducido por los medios habituales. Nuevos indicios, que provienen
de grabaciones electrofisioldgicas, muestran que las sonrisas fingi-
das generan patrones de ondas cerebrales diferentes a los de las
sonrisas auténticas.™ Estos descubrimientos neurofisiol 6gicos no con-
tradicen los resultados del primer experimento, si bien a primera
vista asi parece: aunque confirmaron que el sentimiento era apro-
piado a fragmento de expresién facial, los sujetos estaban cons-
cientes de no estar contentos o enfadados por ninguna circunstancia
real. Las grabaciones eléctricas solo aclaran que no podemos enga-
flarnos, ni engafiar a nadie, cuando sonreimos por mera cortesia. Y
puede ser esta la razén por la que grandes actores, cantantes de
Opera y otros, logran sobrevivir a la continua simulacion de emo-
ciones exaltadas sin perder el control.
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Le pregunté a Regina Resnik, Carmen y Clitemnestra memora-
ble de nuestros tiempos, veterana de mil noches musicales de furia
y locura, si le resultaba dificil mantenerse ajena a las emociones
exorbitantes de sus personajes. Dijo que no era nada complicado
una vez que se dominaba la técnica. Nadie habria supuesto, oyén-
dolay mirandola, que solo "imitaba" la emocién en vez de "sentir-
[a'. Sin embargo, admitié que una vez, durante la representacion
de La Reina de Espadas, de Tchaikovsky, sola en la oscuridad duran-
te la escena en que la viga condesa muere de miedo, se identifico
con el persongje y termind aterrada.

VARIEDADES DE SENTIMIENTOS

Como indiqué al principio de este capitulo, hay diversos tipos de
sentimientos. El primero se basa en las emociones, siendo las mas
universales la alegria, la tristeza, la ira, el miedo y el asco, que
corresponden a perfiles de respuesta de estado corporal bésica-
mente preprogramados en el sentidojamesiano. Cuando el cuer-
po se adecUa a los perfiles de una de esas emociones, sentimos
alegria, tristeza, ira, enojo, temor o asco. Cuando tenemos senti-
mientos conectados con emociones, laatencion se fija substancial -
mente en sefiales corporales, y partes del paisaje corporal se
mueven desde el fondo hacia el primer plano de nuestra atencién.

Un segundo tipo de sentimientos se basa en emociones que
son variaciones sutiles de las cinco mencionadas: euforiay éxtasis
son modalidades de la alegria; melancolia y pesadumbre, de la
tristeza; panico y verglienza, del miedo. Este segundo tipo de
sentimientos es afinado por la experiencia, cuando matices
mas sutiles de estado cognitivo se conectan con modalidades mas
finas de estado corporal emotivo. Aquello que nos permite ex-
perimentar matices de remordimiento, verglienza, venganza,
Schadenfreude, etc., es la conexidn entre un contenido cognitivo
intrincado y la variacion de un perfil de estado corporal preorga-
nizado.*®
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Tipos de sentimientos

Sentimientos de emociones universales bésicas.
Sentimientos de emociones universales sutiles.
Sentimientos de fondo.

Sentimientos  de fondo

Pero postulo un tipo distinto de sentimientos, que sospecho evo-
lutivamente anterior a los otros. Lo llamo sentimiento de fondo
porque se origina en estados corporales "de fondo" y no en
estados emocionales. No hablamos aqui del Verdi de la gran
emocion, ni del Stravinsky de la emocion intelectualizada, sino
mas bien de un minimalista en tono y ritmo, del sentimiento de
lavida misma, del sentido de ser. Espero que la nocién ayude en
el andlisis futuro de lafisiologia de los sentimientos.

Con una latitud mas restringida que los sentimientos emocio-
nales descritos anteriormente, los sentimientos de fondo no son
ni demasiado positivos ni demasiado negativos, si bien se los
puede percibir como sobre todo placenteros o displacenteros. Es
muy probable que sean éstos los sentimientos -mas que los emo-
cionales- que experimentamos mas a menudo en nuestra vida.
Sélo reparamos vagamente en ellos, pero tenemos la lucidez bas-
tante para calificarlos de inmediato. Un sentimiento de fondo no
es lo que sentimos cuando brincamos de alegria ni cuando esta-
mos abatidos por un amor perdido; esos son estados corporales
emocionales. El sentimiento de fondo corresponde, en cambio,
al estado corporal que predomina entre emociones. Cuando sen-
timos alegria, furia, u otra emocién, el sentimiento de fondo ha
sido superado por uno emocional. El sentimiento de fondo es
nuestra imagen del paisaje corporal cuando no esta sacudido por
la emocién. El concepto de "estado de animo", a pesar de rela-
cionarse con el sentimiento de fondo, no lo captura exactamen-
te. Cuando los sentimientos de fondo persisten del mismo tipo
durante horas y dias y no cambian silenciosamente con el flujoy
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reflujo del contenido de los pensamientos, es probable que el
conjunto de sentimientos de fondo contribuya a un estado de
animo bueno, malo o indiferente.

Si intentas, sélo por un instante, imaginar lo que seria estar
sin sentimientos de fondo, no dudaréds de la nocion que estoy
proponiendo. Postulo que en tal caso se quebraria el nucleo
mismo de nuestra representacion del self. Permitanme explicar
por qué lo creo.

Como he indicado, las representaciones de estados corporales
habituales ocurren en multiples capas corticales somatosensoria-
les de la insula y la region parietal, y también en el sistema
limbico, hipotdlamo y tallo cerebral. Esas regiones, en ambos
hemisferios, estdn coordinadas por conexiones neuronales y el
hemisferio derecho domina sobre el izquierdo. Falta mucho por
descubrir acerca de las especificaciones conexidnales precisas de
este sistema (lamentablemente, uno de los sectores menos estu-
diados del cerebro de los primates), pero parece estar claro lo
siguiente: La representacion compleja de un estado corporal en
curso se distribuye en gran cantidad de estructuras situadas
en areas subcorticales y corticales. Buena parte del input prove-
niente de estados viscerales termina en estructuras que podrian
Illamarse "no cartografiadas’, aunque abundante input visceral

esta bastante cartografiado como para que podamos detectar do-
lor o incomodidad en zonas identificables del tronco y extremida-
des. Si bien es cierto que los mapas neural es que hacemos paralas
visceras son menos precisos que los que dibujamos para el mundo
exterior, las supuestas vaguedades y casos de errores cartogréficos
han sido exagerados, generalmente invocando fendmenos como
el "dolor referido" (es decir, sentir dolor en el brazo izquierdo o
el abdomen durante un infarto del miocardio, o dolor debajo de
la escdpula derecha cuando se inflamalavesicula). Por su parte, €l

input procedente de musculos y articulaciones termina en estruc-

turas cerebrales topogréficamente cartografiadas.

Ademas de los mapas corporales dinamicos "en-curso”, exis-
ten mapas mas estables de |la estructura general del cuerpo, que
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probablemente representan la propiocepcién (sensacién muscu-
lar y articular) y la interocepcion (sensacion visceral), bases de
nuestra nocién de imagen corporal. Esas representaciones son
"desconectadas”’, o disposicionales, pero se las puede activar ha-
cia las capas corticales somatosensoriales organizadas topogréfi-
camente, paralelamente a las representaciones "en-curso” de los
estados corporales ahora, para dar unaidea de lo que nuestros
cuerpos tienden a parecer més que de lo que son en este momento.
La mejor demostracion de este tipo de representacion es el feno-
meno del miembro fantasma, mencionado anteriormente. Des-
pués de una amputacién quirdrgica, algunos pacientes fantasean
el miembro faltante como si adn estuviera ali. Incluso son capa-
ces de percibir modificaciones imaginarias del estado del miem-
bro inexistente, como por ejemplo un movimiento particular,
dolor o fiebre. Mi interpretacion de ese fendbmeno es que en
ausencia de input en-curso desde el miembro faltante, prevalece
el input en-curso de una representacion disposicional de esa ex-
tremidad: esto es, la reconstruccion, mediante un proceso de
recuerdo, de una memoria adquirida previamente.

Quienes creen que en condiciones normales una infima
parte del estado corporal aparece en la consciencia, pueden
necesitar mas precisiones. Es exacto que no todo el tiempo esta-
mos conscientes de cada parte de nuestro cuerpo, porque las
representaciones de acontecimientos externos -mediante la
vision, audicion o tacto-, asi como las imégenes generadas inter-
namente, nos distraen, en efecto, de la continua e ininterrumpi-
darepresentacion del cuerpo. Pero el que nuestra atencion suela
estar enfocada en otra direccion (ali donde es mas necesaria
para promover comportamientos adaptativos), no quiere decir
que esté ausente la representacion corporal, como se puede veri-
ficar facilmente con la aparicion subita de un dolor o de alguna
molestia que devuelve hacia ella el foco de atencién. Aunque
apenas se la advierta, la sensacion corporal de fondo es continua
ya que no representa una porcion especifica del cuerpo sino
mas bien el estado general de casi todo lo que hay en él. Esa
representacion fluida, imparable, del estado corporal te permite
contestar prontamente a la pregunta "¢cOmo te sientes?' con
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una respuesta que se relaciona, en efecto, con el sentirse bien o
no tanto. (Observa que la pregunta no es un simple "¢cémo
estés?', que puedes responder a la ligera, con cortesia, sin decir
nada sobre tu estado corporal.) El estado corporal de fondo esta
sujeto a continuo seguimiento, y asi es interesante preguntarse
qué sucederia si de subito desapareciera; s, cuando te pregun-
tan como te sientes, descubrieras que ignoras tu sensacién cor-
poral de fondo; si un dolor que te obligara a descruzar las piernas,
sblo fuera una percepcion aislada, suelta en tu mente, y no parte
de la sensacion de un cuerpo a cuya integridad tienes fécil acce-
s0... Se sabe a ciencia cierta que incluso la interrupcion -mucho
mas sencilla y circunscrita- de la propiocepcién, causada por
una afeccién en los nervios periféricos, desorganiza profunda-
mente los procesos mentales. (Oliver Sacks ha descrito muy bien
un paciente en esa condicién.)!” Por lo mismo, es previsible que
la carencia o alteracion més generalizadas de la sensacién total
del estado corporal produzca una perturbacién mayor; y asi su-
cede en efecto.

Como expuse en el capitulo 4, los pacientes afectados por una
anosognosia prototipica y completa no son conscientes de su
condicion médica general. No saben que sufren los resultados
devastadores e invariables de una enfermedad grave, generalmen-
te de apoplejia o tumor cerebral originado en el cerebro mismo o
derivado de un cancer en alguna otra parte del cuerpo. No reco-
nocen su pardisis, aunque, si se los enfrenta con los hechos,
aceptan, por gjemplo, que no pueden mover el brazo o la mano
izquierdos, si se los obliga aver lainmovilidad de esa extremidad.
Son incapaces de imaginar las consecuencias de su situacion y no
les importa su futuro. Su despliegue emocional es restringido o
nulo, y sus sentimientos -como ellos mismos y la inferencia del
observador confirman- son, en consecuencia, planos.

El patrén de dafio cerebral en esos anosognéticos desbarata
la comunicacién entre regiones responsables de la cartografia
del estado corporal; frecuentemente destruye algunas de esas
regiones, que estdn en el hemisferio derecho, aunque reciben
input desde ambos lados del cuerpo. Las regiones clave son la
insula, el I6bulo parietal y la materia blanca que contiene las
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conexiones entre ellas y ademas conexiones desde y hacia el
tdlamo, cortezafrontal y ganglios bésales.

Equipado con la nocion de sentimiento de fondo, estoy aho-
ra en condiciones de indicar lo que, en mi opinién, sucede en la
anosognosia. Inhabilitados para aprovechar el input corporal ha-
bitual, los anosogno6ticos son incapaces de actualizar la represen-
tacion de su cuerpo, lo que les impide reconocer, mediante el
sistema somatosensorial, autométicay prontamente que la reali-
dad de su paisgje corporal ha cambiado. Todavia pueden formar
en la mente una imagen de lo que era su cuerpo. Informan de
un cuerpo saludable, porque en la mente les persiste una ima
gen corporal que ya no existe.

Los pacientes con miembros fantasma, si bien informan que
sienten la presencia de la extremidad faltante, advierten clara-
mente su ausencia. No alucinan ni fantasean; de hecho su senti-
do de larealidad los lleva a quejarse de su desgraciada condicion.
Pero los anosognoticos no pueden evaluar la realidad automati-
camente. Son distintos, o bien porque su dolencia incluye infor-
macion sobre la mayor parte del cuerpo, mas que sobre una
parte, o porque incluye principalmente informacién visceral, o
por ambas razones. La fata de sefiales corporales actualizadas no
slo conduce a informes irracionales acerca de sus defectos mo-
tores, sihno a emociones y sentimientos inapropiados sobre su
estado de salud. Se los aprecia despreocupados por su condicién;
algunos inadecuadamentejocundos y otros monétonamente mal-
humorados. Cuando, sobre la base de hechos nuevos presenta-
dos por otras vias -verbales o por confrontacion visual directa-
se |los fuerza a razonar sobre su estado, reconocen de modo
pasajero su nueva situacion, pero pierden muy pronto esa luci-
dez. De alguna manera, no se puede retener en la mente lo que

no llega ali autométicay naturalmente gracias a la primacia del
sentimiento.

Los pacientes con anosognosia nos ofrecen el espectaculo de
una mente privada de la posibilidad de sentir el estado corporal
actual, especialmente en lo relativo a sentimiento de fondo. Su-
giero que el self de esos pacientes, incapaz de estructurar las
sefiales corporales actuales sobre el basamento referencial del
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cuerpo, esta desintegrado. El conocimiento de la identidad per-
sonal sigue disponible y recuperable en forma de lenguaje: los
anosognéticos recuerdan quiénes son, dénde viven y trabajan,
quiénes son sus familiares y amigos mas cercanos. Sin embargo,
no pueden utilizar ese caudal de informacion para razonar ade-
cuadamente sobre su actual estatus personal y social. La teoria
gue esos pacientes construyen en relacion a su propia mentey a
la de los demas queda lamentable e irrevocablemente fuera de
lugar en el tiempo historico en el cual ellos y sus observadores
estan inmersos.

La continuidad de los sentimientos de fondo confirma el
hecho que los organismos vivientes y sus estructuras permanecen
mientras se mantiene la vida. A diferencia de la mutable cons-
titucion de nuestro entorno, y a diferencia de las imégenes
fragmentarias, condicionadas por factores externos, que de él
construimos, el sentimiento de fondo se refiere principalmente a
estados corporales. Nuestra identidad individual estd anclada en
esa ida de ilusoria mismidad viviente, en contraste con la cual
podemos percibir miriadas de otras cosas que cambian de modo
manifiesto alrededor del organismo.

EL CUERPO COMO TEATRO DE LAS EMOCIONES

Una de las criticas a William James apunta a la idea de que
usamos el cuerpo como un teatro para las emociones. Aunque
pienso que en muchas situaciones las emociones y sentimientos
operan precisamente de esa manera, desde mente/cerebro hacia
el cuerpo y de vuelta a mente/cerebro, también creo que en
numerosas instancias el cerebro aprende a urdir la imagen difu-
sa de un estado corporal "emocional" sin tener que re-actuarlo
en el cuerpo mismo. Ademés, como hemos comentado previa-
mente, la activacién de los nlcleos de neurotransmisores en el
tallo cerebral, y sus respuestas, eluden el cuerpo, aunque, curio-
samente, los ndcleos de neurotransmisores sean parte de la re-
presentacion cerebral de la regulacion corporal. Hay entonces
dispositivos neurales que nos ayudan a sentir “como si" tuviéra-
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mos un estado emocional, como si el cuerpo estuviera siendo
activado y modificado. Estos dispositivos nos permiten eludir el
cuerpo y evitar un proceso lento y energéticamente costoso. Con-
juramos la apariencia de un sentimiento dentro solo del cerebro.
Dudo, sin embargo, que esos sentimientos sean iguales a los que
se acufian en un verdadero estado corporal.

Los dispositivos "como s" se desarrollarian mientras crece-
mos y nos adaptamos a medio ambiente. La asociacion entre
una determinada imagen mental y el substituto de un estado
corporal se habria adquirido mediante la repetida vinculacion
de imégenes de cosas 0 situaciones dadas con imagenes de esta-
dos corporales recientemente representados. Para que una ima-
gen particular gatillara el "dispositivo de elusion”, se necesitaba
primero efectuar el proceso en el teatro corporal, "rizarlo" alrede-
dor del cuerpo, por decirlo asi. (Ver figura 7-6.)

¢Por qué razdn deberian los sentimientos "como si* sentirse
de otra manera que los sentimientos auténticos? Ilustraré al me-

Kg-ura 7-6. Diagramadel "rizo corporal"
y del rizo "como si". En ambos paneles,
el cerebro esta representado por el pe-

| rimetro sombreado de arribay el cuer-
po por el perimetro sombreado de

abajo. El procesamiento del rizo "como

| §" elude totalmente al cuerpo.

RIZ() CORPORAL

RIZO “COMO-SI"
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nos un motivo por el cual me parece que asi debe ser: imagine-
mMos a una persona conectada a un poligrafo, instrumento de
laboratorio que permite medir la formay magnitud de las reac-
ciones emocionales como gréficos continuos. Ahora, suponga-
MOS que esa persona participa en un experimento psicolégico en
el cual el examinador considerard que determinadas respuestas
son correctas y merecen una recompensa y que otras son inco-
rrectas y pasibles de algun grado de penalizacion. El sujeto, al oir
gue ha efectuado una movida correctay merece premio, genera
una respuesta, graficada como una curva con un comienzo, esca
lada y magnitud final alta. Después, otra movida acarrea una
penalizacion y genera otra respuesta, pero estavez laforma de la
curva es muy diferente y se alza més alto que la anterior. En una
tercera prueba, otra movida gatilla un castigo méas severo, y no
solo la curva es distinta, sino que la aguja del poligrafo deriva
por el papel y cas se sale del gréfico.

Es bien conocido el significado de esta diferencia: distintos
grados de estimulo y castigo causan reacciones mentalesy corpo-
rales diferentes, y el poligrafo registra la respuesta corporal. Sin
embargo, hay desacuerdo sobre la relacion entre reaccidn corpo-
ral y mental. Desde mi perspectiva, el sentimiento auténtico deri-
va de una "lectura’ de los cambios corporales. Pero debemos
considerar una éptica alternativa: que el cuerpo sea alterado por
la reaccion emocional, pero que ese cambio no provoque nece-
sariamente el sentimiento; que el mismo agente cerebral que
dispara los cambios corporales informe a otra zona del cerebro
-presumiblemente al sistema somatosensorial- del tipo de cam-
bio solicitado desde el cuerpo. Segun esta vision alternativa, los
sentimientos vendrian directamente de este Gltimo conjunto de
sefiales, que entonces se habria procesado de manera exclusiva
dentro del cerebro, aunque todavia habria cambios corporales
concomitantes. El punto -para los que adoptan esta Optica- es
gue los cambios corporales ocurren paralelamente a los senti-
mientos en lugar de causarlos. Los sentimientos siempre deriva-
rian de los dispositivos "como s", que no serian un suplemento
de los "rizos corporales" bésicos -como propuse antes-, Sino méas
bien el mecanismo esencial del sentimiento.
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¢Por qué creo que esta concepcion aternativa es menos satisfac-

toria que la mia? Para empezar, la emocion no sdlo es inducida por
vias neurales. Esta también la ruta quimica. El sector del cerebro
que induce la emocion puede sefidlar el componente neural de la
induccién dentro de si mismo a otro sector de si mismo, pero no
parece probable que actie del mismo modo con los componentes
quimicos. Por otra parte, dificilmente el cerebro podria predecir de
gué manera todas las érdenes -neurales y quimicas, pero especial-
mente estas UlUmas- operaran en el cuerpo, porque la operaciéony
los estados resultantes dependen de contextos bioquimicos localesy
de multiples variables propias del cuerpo mismo que carecen de
plena representacion neural. Lo que se va actuando en el cuerpo se
reconstruye cadavez momento a momento, y no replica exactamen-
te nada sucedido antes. Sospecho que el cerebro no puede predecir
los estados corporales de manera algoritmica, sino que espera que
el cuerpo informe lo que en realidad ha sucedido.

La concepcion alternativa de emociones y sentimientos esta-
ria sujeta, unay otra vez, a un repertorio fijo de patrones emo-
cién/sentimiento que no estaria modulado por las condiciones
de tiempo y vida reales del organismo en un momento dado.
Estos patrones podrian ser Utiles si fueran Unicos, pero aun asi
sélo serian "retransmisiones”, no "actuaciones en vivo".

Es probable que el cerebro, después de liberar una andanada
de sefidles neurales y quimicas en el cuerpo, no pueda predecir
los exactos paisgjes que asumird el cuerpo ni los imponderables
de una situacion especifica a medida que se despliega en tiempo
y vida reales. El paisgje corporal es siempre nuevo y casi nunca
estereotipado, tanto para un estado emocional como para uno
de fondo no emocional. Si todos nuestros sentimientos fueran
del tipo "como s, no tendriamos nocion alguna de la modula-
cion continua del afecto, uno de los rasgos mas destacados de
nuestra mente. La anosognosia sugiere que la mente normal
requiere de un flujo constante de informacion actualizada de los
estados corporales. Es posible que, conforme a su disefio actual,
el cerebro necesite una afirmacion previa de nuestro estado an-
tes de molestarse en estar despierto y consciente.
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PRESTAR ATENCION AL CUERPO

Parece insensato excluir del concepto global de "mente" a las
emociones y los sentimientos. Sin embargo, precisamente eso
hacen respetables exposiciones cientificas de la cognicidn, que
no incluyen a emociones y sentimientos en su descripciéon de los
sistemas cognitivos. He sefialado esa omisién en la Introduccion:
se considera generalmente que emociones y sentimientos son
entidades elusivas, inadecuadas para compartir el escenario con
el contenido tangible de pensamientos que sin embargo califi-
can. Esta concepcion estrecha, que excluye la emocion de la
corriente principal de la ciencia cognitiva, tiene una contraparti-
da en la no menos tradicional concepcién de las ciencias del
cerebro a que ya aludi en este capitulo, a saber: que emocionesy
sentimientos nacen en el s6tano del cerebro, en un proceso tan
subcortical como subcortical se pueda, en tanto que el tejido que
esas emociones y sentimientos califican nace en la neocorteza.
No puedo suscribir estas nociones. En primer lugar, es patente
gue la emocion actla bajo el control de estructuras tanto subcor-
ticales como neocorticales. Segundo -y quizd mas importante-
los sentimientos son tan cognitivos como cualquier otra imagen percep-
tual, y dependen, igual que cualquier otra imagen, del procesa-
miento cerebro-cortical.

Por cierto, los sentimientos son acerca de algo diferente. Pero
los diferencia que son primeray principalmente relativos al cuer-
po, que nos proporcionan la cognicion de nuestro estado visceral y
musculoesquelético a medida que es afectado por mecanismos pre-
organizados y por las estructuras cognitivas que hemos desarro-
[lado bajo su influjo. Los sentimientos nos permiten prestar atencion
al cuerpo, intensamente durante un episodio/estado emocional,
y vagamente durante un estado de fondo. Nos permiten prestar
atencién al cuerpo "en vivo", cuando nos dan imagenes percep-
tuales del cuerpo, o mediante "retransmisiones" cuando nos pre-
sentan imagenes evocadas del estado corporal apropiado a
determinadas circunstancias, en los sentimientos "como si".

Los sentimientos nos permiten vislumbrar 1o que nos sucede
carnalmente, cuando una imagen carnal puntual se yuxtapone a
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las imagenes de otros objetos y situaciones y con ello modifica
nuestra comprensién de esas situaciones y objetos. A fuerza de
yuxtaposiciones, las imagenes corporales dan a otras imagenes su
cualidad de bondad o maldad, de placer o dolor.

Me parece que los sentimientos tienen un estatus de privile-
gio. Estan representados en multiples niveles neurales, incluyen-
do el neocortical, en un pie de igualdad neuroanatémica y
neurofisioldgica con todo lo apreciable por otros canales senso-
riales. Pero debido a su inextricable ligazén con el cuerpo, apa-
recen primero durante el desarrollo y conservan una primacia
gue impregna sutilmente nuestra vida mental. Como el cerebro
es la audiencia cautiva del cuerpo, los sentimientos son ganado-
res entre iguales. Y como lo que esta primero consltuye un marco
de referencia para lo que viene después, los sentimientos tienen
voz en el desempefio del resto del cerebro y la cognicién. Su
influjo es inmenso.

EL PROCESO DE SENTIR

¢Cuales son los procesos neurales por los cuales sentimos un esta-
do emocional o un estado de fondo? No lo sé exactamente; creo
gue tengo el principio de una respuesta, pero no estoy seguro
del final. El "¢como?" del sentir reposa en nuestro entendimien-
to de la consciencia, terreno en el cual mas vale ser modesto y
gue no es el tema de este libro. Podemos, sin embargo, plantear-
nos la pregunta, descalificar aquellas explicaciones que obvia-
mente no funcionan y proponer dénde pueden hallarse algunas
respuestas en el futuro.

Una respuesta falsamente satisfactoria tiene que ver con la
neuroquimica de la emocién. No basta descubrir las sustancias
quimicas involucradas en emociones y estados animicos para ex-
plicar como sentimos. Hace mucho que sabemos que sustancias
quimicas pueden alterar emociones y estados de animo; el alco-
hol, los narcéticos y toda una hueste de agentes farmacol6gicos
nos pueden modificar los sentimientos. La conocida relacion en-
tre quimicay sentimiento prepar6 a cientificos y publico para el
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descubrimiento de que el organismo produce substancias quimi-
cas que causan un efecto similar. Hoy en dia se acepta sin dificul-
tad que las endorfinas son morfina propia del cerebro, que
pueden modificar facilmente nuestro sentir acerca de nosotros
mismos, del dolor y del mundo. También se admite que sucede
lo mismo con los efectos de neurotransmisores como la dopami-
na, norepinefrina y serotonina, asi como con los moduladores
neuropéptidos.

Sin embargo, es importante advertir que saber que una sus-
tancia quimica (fabricada adentro o fuera del cuerpo) produce
la ocurrencia de un tipo determinado de sentimientos no es lo
mismo que conocer el mecanismo por medio del cual logra ese
resultado. Saber que una determinada sustancia est4 actuando
sobre ciertos sistemas, circuitos y receptores -y en ciertas neuro-
nas- no explicapor quéte sientes triste o contento; solo establece
una relacion operativa entre el producto quimico y los sistemas,
circuitos, receptores, neuronas y sentimiento, pero no te aclara
cdmo pasas del uno al otro. Es solo el inicio de unaexplicacion. Si
sentirse contento o triste corresponde en gran medida a un cam-
bio en la representacion neural de estados corporales en curso,
entonces la explicacién requiere que las sustancias quimicas ac-
tden en la fuente de esas representaciones neurales, esto es, en
el cuerpo propiamente tal y en los multiples niveles de circuite-
ria neural cuyos patrones de actividad representan al cuerpo.
Por necesidad, la comprension de la neurobiologia del sen-
timiento requiere del entendimiento de este Ultimo. Si sentir
alegria o tristeza también corresponde parcialmente a las
modalidades cognitivas bgjo las cuales estdn operando tus pensa-
mientos, entonces también la explicacion requiere que las sus-
tancias quimicas actien sobre los circuitos generadores y
manipuladores de imagenes. Lo que equivale a decir que reducir
la depresién a nivel general de abastecimiento de serotonina o
de norepinefrina -una afirmacion muy popular en estos tiempos
de lafluoxetinay el Prozac- es una afirmacién inaceptablemente
burda.

Otra respuesta falsamente satisfactoria es la simple equiva-
lencia de sentimiento y representacion neural de lo que suce-
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de en el paisgje corporal en un instante dado. Lamentable-
mente, esto no basta; debemos descubrir cémo las representa-
ciones corporales, constante y adecuadamente moduladas, se
subjetivizan, como devienen parte del self a que pertenecen.
¢Como podemos explicar neurobiol 6gicamente ese proceso, sin
recurrir a la comoda fabula del homunculo que percibe la re-
presentacion?

Més al& de la representacion neural del estado corporal,
entonces, veo la necesidad de postular por lo menos dos compo-
nentes en los mecanismos neurales que subyacen al sentimiento.
El primero, que ocurriria a comienzo del proceso, se describe
mas adelante. Del segundo, que es todo menos sencillo, tiene
guever con el self, y de él me ocupo en el capitulo 10.

Para sentir de una manera determinada respecto de una per-
sona o acontecimiento, el cerebro debe tener un medio, prefe-
rentemente inequivoco, para representar el nexo causal entre la
persona o acontecimiento y el estado corporal. En otras palabras,
uno no quiere conectar una emocién, positiva o negativa, con la
cosa 0 persona equivocada. Es frecuente que hagamos conexio-
nes erradas; por ejemplo, cuando asociamos una persona, cosa 0
lugar con algun acontecimiento negativo, pero algunos de noso-
tros intentamos evitar esos lazos erroneos. La supersticion se basa
en ese tipo de asociaciones causales espurias: un sombrero sobre
una cama trae mala suerte, como también un gato negro que se
cruza en nuestro camino; camina debajo de una escaleray te ira
mal; etc. Cuando el alineamiento espurio de emocién (miedo) y
objeto se torna omnipresente, estamos ante un comportamiento
fobico. (El reverso de la conducta fébica también es molesto. Al
sobreabundar en asociaciones emocionales positivas con perso-
nas, objetos o lugares, con excesiva frecuencia e indiscriminada-
mente, podemos llegar a sentirnos bien en muchas situaciones
en las que deberiamos, y por cierto, podriamos, terminar como
Pollyanna.)

El sentido preciso de causa-efecto puede nacer de actividad
en zonas de convergencia que realizan un trabajo de intermedia-
cion mutua entre sefiales corporales y sefiales acerca de la enti-

dad causante de la emocion. Las zonas de convergencia operan
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como "éarbitros" intermediarios mediante las reciprocas conexio-
nes de alimentacién y retroalimentacién que mantienen con sus
fuentes de input. Los mecanismos, en el arreglo que propongo,
son una representacion explicita de la entidad causativa; una re-
presentacion explicitadel estado corporal en curso, y unarepresenta-
cién de un arbitro mediador. En otras palabras, la actividad del
cerebro que sefiala una entidad determinada, y forma transito-
riamente una representacion organizada topogréficamente en
las capas corticales primarias sensoriales apropiadas; la actividad
del cerebro que sefiala cambios de estado corporal y forma tran-
sitoriamente una representacién organizada topograficamente
en capas corticales primarias somatosensoriales, y una represen-
tacion, situada en una zona de convergencia, que recibe sefiales
de esos dos primeros sectores de actividad cerebral mediante
conexiones neurales alimentadoras. Estas representaciones "ar-
bitrales" preservan el orden del inicio de la actividad cerebral, y
ademas mantienen, mediante conexiones retroalimentadoras ha-
cia los dos sectores de actividad cerebral, la actividad y el foco de
atencion. Las sefiales entre los tres mecanismos participantes
anudan el conjunto, por lapso breve, en una actividad relativa-
mente sincrénica. Con toda seguridad este proceso necesita de
estructuras subcorticales y corticales, especificamente las del t&
lamo.

La emocion y el sentimiento dependen, entonces, de dos proce-
sos basicos: (1) la concepcion de un determinado estado corpo-
ral yuxtapuesto a la coleccion de imégenes gatilladoras y
evaluadoras que causaron el estado corporal; y (2) un determina-
do estilo y nivel de eficiencia de proceso cognitivo que acompa-
fia los sucesos descritos en (1), pero que opera paralelamente.

Los sucesos descritos en (1) requieren la puesta en gjercicio
de un estado corporal o de su reemplazante dentro del cerebro.
Ello presupone la presencia de un gatillo, la existencia de dispo-
siciones adquiridas sobre la base de las cuales se establece valora-
cion, y la existencia de representaciones disposicionales innatas
que activaran respuestas ligadas al cuerpo.
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Figura 7-7. Combinacion
de los diagramas 7-1, 7-2y
7-5, que muestra las prin-
cipales avenidas neurales
ligadas al cuerpo y a ce-
rebro para transportar
sefiales involucradas en
emocionesy sentimientos.
Notese que las sefiales qui-
micas -endocrinasy otras-
_ han sido excluidas para
senales desde B . i
y hacia los dar més claridad al diagra-
niicleos de ma. Como en las figuras
neuroiransmisores previaS, tamb|én eXCIUi'
mos los ganglios béasales.

= estimulo

senales
a los misculos |
del rostro |
y extremidades -~

senales senales desde
provenientes | las visceras
de los miisculos ¥
y articulaciones

sefiales autdnomas

Los sucesos descritos en (2) son gatillados por € mismo sistema
de disposiciones operativo en (1), pero su objetivo es el conjunto
de nucleos en el tallo cerebral y en el prosencéfalo basal, que
responden mediante la liberaciéon selectiva de neurotransmiso-
res. El resultado de las respuestas neurotransmisoras es un cam-
bio en lavelocidad segun la cual las imégenes se forman, descartan
y evocan, asi como un cambio en el estilo de razonamiento ope-
rado en ellas. Como ejemplo: el modo cognitivo que acomparia
un sentimiento de euforia permite la veloz generacion de multi-
ples imagenes, de manera que los procesos asociativos son més
ricos, y se efectian asociaciones a una mayor variedad de indica-
ciones disponibles en las imégenes bajo escrutinio. No se presta
atencion por mucho tiempo a las imagenes. La riqueza resultan-
te promueve una mayor facilidad de inferencia, que puede ser
en exceso incluyente. La modalidad cognitiva se acompafna de
una potenciaciéon de eficiencia motora e incluso de desinhibi-
cion, asi como por un aumento de apetito y conductas explorato-
rias. El extremo de esta modalidad cognitiva se da en los estados
maniacos. Por contraste, la modalidad cognitiva que acompana
la tristeza se caracteriza por la lentitud de la evocacién de imége-
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nes, asociaciones pobres respecto a menos indicaciones, inferen-
cias mas estrechas y menos eficientes, sobreatencion a determi-
nadas iméagenes (habitualmente, alas que mantienen la respuesta
emocional negativa). Este estado cognitivo se acomparia de inhi-
biciobn motoray, en general, de reduccién de apetito y activida-
des exploratorias. El extremo de esta modalidad cognitiva se da
en las depresiones.*®

No veo que las emocionesy los sentimientos sean las cualida-
des vaporosas e intangibles que algunos suponen. Su temética es
concreta, y se la puede relacionar con sistemas especificos en
cuerpo y cerebro, no menos que lavista o el habla. Tampoco los
sistemas cerebrales responsables estan confinados en el sector
subcortical. El nucleo y la corteza cerebral trabajan juntos para
construir emociones y sentimientos, no menos que en la vision.
No se ve solo con la corteza cerebral; lavision se inicia probable-
mente en el tallo cerebral, en estructuras como los tubérculos
cuadrigéminos.

Importa comprender, en fin, que definir la emocién y el
sentimiento como entidades concretas, cognitivay neuralmente,
no disminuye su belleza o su horror ni su estatus en la poesia o
en la masica. Comprender como hablamos o0 vemos no rebagja lo
gue vemos 0 comentamos, |0 que se pinta o lo que se trama en
una escena dramatica. Entender los mecanismos biolégicos que
hay tras las emociones y los sentimientos es perfectamente com-
patible con una nociéon romantica de su valor para los seres
humanos.
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RAZONAMIENTOY TOMA DE DECISIONES

No pensamos casi nhunca en el pasado y, cuando lo hacemos, es
s6lo para ver qué luz nos proyecta en los planes futuros." Son
palabras de Pascal, y es fécil apreciar su perspicacia acerca de la
inexistenciavirtual del presente, consumidos como estamos en el
uso del pasado para planear el futuro inmediato o distante. Ese
continuo y desgastante proceso de creacion da consistencia al
razonamiento y la toma de decisiones. En este capitulo examina-
remos una fraccion de sus posibles sustratos neurobiol égicos.

Quizés sea exacto decir que el propdsito de razonar es deci-
dir y que la esencia de la decision es seleccionar una opcion de
respuesta, esto es, escoger una accién no verbal, una palabra,
una frase 0 una combinacion de todo ello entre las muchas posi-
bles en un momento en relacién con una situacion determinada.
Razonar y decidir estan tan entretejidos que con frecuencia se
los usa indistintamente. Phillip Johnson-Laird sintetiz6 esa apre-
tada urdimbre en un dicho: "Para decidir, juzga;, parajuzgar,
razona; pararazonar, decide (sobre qué razonar)".?

Razonar y decidir suponen habitualmente que el que toma
una decision conoce (@) la situacién que la exige, (b) las dis-
tintas opciones (respuestas) de accion y (c) las consecuencias
inmediatas o futuras de cada una de esas opciones. El conoci-
miento -que esta en la memoria bajo forma de representacio-
nes disposicionales- se puede tornar accesible en la consciencia
tanto en version no verbal como verbal y virtualmente al mis-
mo tiempo.
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Los términos razonar y decidir también implican que quien
decide posea alguna estrategia l6gica para generar inferencias vali-
das en las que basar su seleccion de opcién de respuesta; y que
posea, ademas, |os mecanismos necesarios para el proceso de razo-
namiento. Entre estos Ultimos, se suele mencionar la atencion y la
memoria operativa; pero nada se dice de la emocién y el sentimien-
to, y préacticamente nada sobre los mecanismos que generan un
variado repertorio de opciones para ser seleccionadas.

De la exposiciéon del razonar y decidir que acabo de hacer,
parece deducirse que no todos los procesos bioldgicos que cul-
minan en una seleccidn de respuesta pertenecen al ambito racio-
nal-decisorio descrito. Los ejemplos siguientes ilustran el punto.

Como primer ejemplo, considera lo que sucede cuando te
baja el nivel de azlcar en la sangre y las neuronas hipotalamicas
detectan la disminucion. Se presenta una situacion que exige
accion. Hay un "knoiv-how" fisiolégico inscrito en las representa-
ciones disposicionales del hipotalamo; y hay una "estrategia", ins-
crita en el circuito neural, para seleccionar una respuesta, que
consiste en promover un estado de hambre que finalmente te
conducira a alimentarte. El proceso que culmina cuando advier-
tes que tienes hambre no supone, sin embargo, conocimientos
evidentes ni el despliegue explicito' de opciones y consecuencias
ni un mecanismo consciente de inferencia.

Como segundo ejemplo, considera lo que ocurre cuando te
apartas bruscamente de la trayectoria de un objeto que cae. Hay
una situacion (la caida de un objeto) que requiere accién inme-
diata; hay opciones (esquivar 0 no esquivar) con consecuencias
distintas. Sin embargo, para seleccionar la respuesta no usamos
conocimiento consciente (explicito) ni una estrategia racional
consciente. El conocimiento fue antafio consciente, cuando apren-
dimos por vez primera que los objetos que caen pueden heriry
gue detenerlos o evitarlos es mejor que ser golpeados. Pero la
experiencia vivida en esos escenarios mientras crecimos, hizo
que el cerebro vinculara solidamente el estimulo con la respues-
ta mas ventajosa. La "estrategia’ de seleccion de respuesta ahora
consiste en activar el nexo entre estimulo y respuesta, de modo
que la implementacién de la reaccion es répiday automatica, no
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requiere de esfuerzo ni de deliberacion, si bien puede ser volun-
tariamente detenida.

El tercer ejemplo relne diversas situaciones, agrupadas en
dos grupos. Un grupo incluye elegir una carrera, decidir con
quién amigarse o contraer matrimonio, volar en avion cuando
amenaza una tormenta, decidir por quién votar o como invertir
los ahorros, decidir si perdonar a alguien que te ha perjudicado,
0, en caso que seas gobernador de un estado, si conmutar una
condena a muerte. Para la mayoria de las personas, el segundo
grupo incluiria los razonamientos necesarios para disefiar un
edificio o construir un nuevo motor o resolver un problema
matematico, componer una obra musical o escribir un libro o
evaluar si una nueva ley esta de acuerdo o en desacuerdo con el
espiritu o laletra de una enmienda constitucional.

Todos los casos del tercer ejemplo se apoyan en el proceso
(supuestamente claro) de derivar consecuencias logicas a partir
de premisas anteriores, de hacer inferencias confiables, no per-
turbadas por pasiones, que nos permitan elegir la mejor opcién
posible que desemboque en el mejor resultado incluso en el
peor problema posible. Por eso no es dificil separar el tercer
ejemplo de los dos anteriores. En todos los casos del tercer gjem-
plo, las situaciones estimulantes son mas complejas, las respues-
tas posibles mas numerosas, sus respectivas consecuencias poseen
mas ramificaciones y esas consecuencias suelen ser diferentes
tanto de modo inmediato como en el futuro y plantean entonces
conflictos entre posibles ventajas y desventajas en diversos mar-
cos temporales. En este caso, la complejidad y la incertidumbre
son tan amplias que no facilitan hacer predicciones confiables.
Otro punto importante: gran cantidad de esos miles de resulta-
dos y opciones deben presentarse en la consciencia para que se
pueda escoger y aplicar una estrategia. Para seleccionar una res-
puesta final, debes aplicar el razonamiento, y ello implica la pre-
sencia de multiples datos en tu mente, la contabilidad de los
resultados de acciones hipotéticasy su comparacién con los obje-
tivos inmediatos y mediatos; todo ello necesita método, algun
tipo de plan de los varios que hayas ensayado incontables veces
en el pasado.
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Fundado en las notorias diferencias entre el tercer ejemplo y
los dos anteriores, no es sorprendente descubrir que general-
mente se considera que uno y otros poseen mecanismos menta-
les y neurales completamente desvinculados, tan separados, de
hecho, que Descartes situé uno fuera del cuerpo, como hito del
espiritu humano, en tanto que alos otros, caracteristicos de espi-
ritus animales, los dejé en el cuerpo; tan separados que unos
representan la claridad de pensamiento, la capacidad deductiva,
la algoritmicidad, y los otros connotan confusion y lavida menos
disciplinada de las pasiones.

Pero, si bien los casos del tercer ejemplo difieren notoria-
mente de los otros dos, no todos son del mismo tipo. Todos, por
cierto, exigen razén en el sentido mas comun del término, pero
algunos son mas atingentes que otros al entorno personal y so-
cial del sujeto que decide. Decidir a quién amar o perdonar,
elegir una carrera u optar por una inversion pertenecen al terre-
no personal y social inmediato; resolver el Gltimo teorema de
Fermat o sentarjurisprudencia sobre la legitimidad de una legis-
lacién son mas distantes del nucleo personal (aunque podemos
imaginar excepciones). Los primeros se asocian facilmente con
la nocion de racionalidad y razon practica; los segundos caen
mas bien en el sentido general dé la razon, razon teorica e inclu-
SO razon pura.

Lo fascinante es que a pesar de las diferencias evidentes en-
tre los ejemplos y su aparente agrupamiento por campo y nivel
de complejidad, muy bien puede existir un nacleo neurobiol 6gi-
co compartido, una hebra fundamental comin que los urde a
todos.

RAZONAMIENTO Y TOMA DE DECISIONES
EN UN AMBITO PERSONAL Y SOCIAL

Razonar y decidir puede ser tarea ardua, pero lo es especialmente
cuando estan enjuego nuestra vida personal y su contexto socia
inmediato. Hay buenos motivos para tratar el tema separadamente.
En primer lugar, un profundo deterioro en la habilidad para deci-
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dir en lo personal no se acompafia, necesariamente, de un déficit
andlogo en el dominio impersonal, como lo confirman los casos de
Phineas Gage, Elliot y otros. En este momento estamos investigan-
do la competencia racional de esos pacientes cuando las premisas
no les conciernen directamente, y cuan bien pueden adoptar las
decisiones consiguientes. Es posible conjeturar que se desempefia-
rén mejor mientras mas alejados de su vida personal y socia estén
los problemas. En segundo lugar: una simple observaciéon de la
conducta humana muestra una disociacion similar de las habilida-
des racionales en ambas direcciones. Todos conocemos personas
extraordinariamente diestras en la navegacion social, infalibles para
conseguir ventajas para si mismos 0 sus amigos y parientes, pero
cuya ineptitud es notable cuando se les confia un problema ni
social ni personal. La condicion inversa es igualmente dramética:
todos sabemos de cientificos y artistas creativos cuyo sentido social
es una verdadera desgracia, y que regularmente se dafian a si mis-
mos 0 a terceros con su comportamiento. El profesor distraido es
una variedad benigna de este ultimo tipo. En estos diferentes esti-
los personales funciona la presencia o ausencia de lo que Howard
Gardner ha Ilamado "inteligencia social", la presencia o carencia
de una u otra de las miltiples inteligencias que ha discernido,
como, por ejemplo, la "inteligencia matemética".?

El terreno personal y €l social inmediato son los mas cercanos a
nuestro destino y los que incluyen la mayor incertidumbre y com-
plgjidad. En términos generales, decidir bien en este dominio es
elegir una respuesta que ala postre sea ventajosa para el organismo
en términos de supervivencia, y, directa o indirectamente, de la
calidad de esta supervivencia. Decidir bien también es hacerlo en
forma expedita, especialmente cuando el tiempo apremia o, por lo
menos, decidir en un marco temporal apropiado para el problema
del caso.

Estoy consciente de las dificultades que plantea definir lo que
esventajoso y comprendo que algunos resultados pueden ser bene-
ficiosos para algunos individuos y nefastos para otros. Por ejemplo,
ser multimillonario no es necesariamente bueno, y lo mismo puede
decirse de ganar premios. Mucho depende del marco de referencia
y de los objetivos que nos planteamos. Cuando digo que una deci-
sién es ventgjosa, me refiero a resultados personales y sociales basi-
cos como la supervivencia individual y familiar, la seguridad de un
domicilio, €l mantenimiento de la salud fiscay mental, la solvencia
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econdémica y labora y € prestigio en € grupo socid. La nueva
mente de Gage o de Elliot les impedia obtener ninguna de esas
ventgjas.

LA RACIONALIDAD EN FUNCIONES

Para empezar, consideremos una situacion que exige una elec-
cion. Imaginate duefio de una gran empresa, encarando la posi-
bilidad de hacer o no negocios con un cliente que es, al mismo
tiempo, el peor enemigo de tu mejor amigo. El cerebro de un
adulto normal, inteligente y educado reacciona ante la situacion
y rapidamente crea escenarios de opciones probables de respues-
ta y de sus consecuencias. Los escenarios se presentan en tu
consciencia como multiples escenas imaginarias; no es una peli-
cula continua, sino méas bien instantaneas de imagenes clave en
esos tablados, secuencias entrecortadas en rapida yuxtaposicion.
Los ejemplos de lo que las escenas podrian reflejar incluyen la
reunién con el posible cliente; el ser visto con él por tu mejor
amigo, lo que pone la amistad en peligro; no encontrarse con el
cliente; perder un buen negocio pero savar la amistad, y asi
sucesivamente. Quiero destacar que la mente no es un espacio
en blanco cuando empieza el proceso de razonamiento. Esta
[lena, mas bien, de un variado repertorio de imégenes, genera-
das para sintonizar con la circunstancia que estas enfrentando,
que entran y salen de tu concienciay configuran un espectaculo
que te resulta dificil abarcar totalmente. Incluso en esta caricatu-
ra puedes reconocer el tipo de acertijo que solemos enfrentar
cada dia. ¢Como resuelves el problema? ¢Como escoges las pre-
guntas implicitas en las imagenes que se presentan en tu con-
ciencia?

Hay dos posibilidades precisas por lo menos: la primera corres-
ponde a una concepcién "racional" tradicional de la toma de deci-
siones; la segunda deriva de la"hip6tesis del marcador somatico".

El punto de vista "racional tradicional”, que no es otro que el
sentido comun, supone que cuando estamos en pleno dominio
de nuestra capacidad decisoria honramos a Platén, Descartes y
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Kant. La l6gica formal, por si misma, nos ofrece la mejor solu-
cion para cualquier problema. Un aspecto importante de la con-
cepcion racionalista es que, para obtener los mejores resultados,
debemos dejar fuera las emociones. El proceso racional no debe
ser obstaculizado por la pasién.

Béasicamente, conforme a la versiéon "racional”, la diligencia
consiste en separar los escenarios posibles y -para usar lajerga
administrativa en boga- analizar la relacion costo/beneficio de
cada uno. Sin perder de vista la "probable utilidad subjetiva’,
que es lo que deseas maximizar, infieres |6gicamente lo bueno y
lo malo. Por ejemplo, consideras las consecuencias de cada op-
cion en distintas etapas de un proyectado futuro posible y sope-
sas las ganancias y pérdidas consecuentes. Como, adiferenciadel
ejemplo, la mayoria de los problemas tiene mas de dos alternati-
vas, el andlisis se te hara mas dificil a medida que avances en la
deduccion. Pero nota que incluso un problema de dos alternati-
vas puede ser harto complicado. Ganar un cliente puede traer
beneficios inmediatos y futuras gratificaciones. Como es dificil
saber cuantas, tienes que evaluar su magnitud y cadencia tempo-
ral, para poder contrastarla con las posibles desventajas, entre las
cuales esté la de perder un amigo. Y como esta pérdida variaréa
con el tiempo, jhasta debes calcular una tasa de "depreciacion”!
Estas, de hecho, enfrentado a un célculo dificil, planteado en
distintas épocas imaginarias, complicado por la necesidad de com-
parar resultados de naturaleza distinta que de alguna manera
tienen que traducirse a moneda corriente para que tengan algun
sentido. Una parte sustancial de este calculo va a depender de la
generacion continua de méas escenarios imaginarios construidos
sobre patrones visuales y auditivos, entre otros, y también de la
continua generacion de narraciones verbales que los acomparien
y que son esenciales para llevar adelante el proceso de inferencia
|6gica.

Ahora bien, permitaseme decir con claridad que si esta estra-
tegia es la Unica disponible, la racionalidad, como dije antes, no
va a funcionar. En el mejor de los casos, la decision tomaria
largo tiempo, mucho mas del aceptable si quieres resolver el
asunto en el dia. En el peor, es probable que no Ilegues a ningu-
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na, que te extravies en una marafa de calculos. ¢Por qué? Por-
que no es féacil conservar en la memoria las multiples planillas de
ganancias y pérdidas que necesitas consultar para la compara-
cion. Te perderas en el camino. La representacién de los pasos
intermedios, que debes tener a mano y en reserva para traducir-
los a cualquier terminologia simbodlicay usarlos para llevar ade-
lante la inferencia l6gica, se borraran de tu pizarra mental. La
atencion y la memoria operativa tienen una capacidad limitada.
Y al final, es probable que te equivoques y vivas para lamentarlo,
si de soOlito tu mente opera unicamente con céalculo racional. O
acaso, frustrado, abandones el intento.

La experiencia con pacientes como Elliot sugiere que la fria
estrategia que sostienen Kant y otros se adapta mucho mejor ala
manera de razonar y decidir de los pacientes con lesiones |6bulo-
frontales que al estilo de razonamiento y decision normales. Por
supuesto, hasta los meros razonadores pueden lograr mejores
resultados con algo de ayuda de papel y lapiz: basta anotar todas
las opciones, y la miriada de escenarios posibles, sus efectos, y asi
sucesivamente. (Aparentemente, es lo que Darwin sugeria si uno
queria decidir bien con quién casarse.) Pero primero armate de
toneladas de papel, muchos sacapuntas, y pon un signo de No
Molestar en la puerta, para que nadie te interrumpa hasta que
hayas terminado.

De paso, importa advertir que los errores de la concepcion
de "sentido comin" no se limitan al problema de capacidad de
memoria. Como han mostrado Amos Tversky y Daniel Kahneman,
las estrategias razonadoras estan llenas de agujeros, incluso cuan-
do anotamos en un papel todos los datos necesarios para orde-
nar las ideas.” Una de las debilidades importantes podria ser
nuestra formidable ignoranciay el uso deficiente que los huma-
nos hacemos de la teoria de las probabilidades y de las estadisti-
cas, como ha sugerido Stuart Sutherland.® A pesar de todo,
nuestros cerebros pueden decidir bien, a veces en segundos, o
minutos, segun el marco temporal adecuado para el objetivo que
gueremos conseguir; y si pueden hacer eso, y lograr resultados
estupendos, es porque trabajan con algo mas que la pura razén.
Se necesita una concepcioén alternativa.
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LA HIPOTESIS DEL MARCADOR SOMATICO

Revisemos nuevamente los escenarios que he bosquejado. Sus
principales componentes se nos despliegan de manera instantéa-
nea en la mente, como esbozos, casi simultdneos, demasiado r&
pido para definir con claridad sus detalles. Ahora, imagina que
pasa algo muy importante antes de hacer un andlisis de costo/
beneficio y de razonar hacia la solucion al problema: cada vez
que se te ocurre la posibilidad de una mala decisién, aunque sea
fugazmente, tienes un sentimiento visceral displacentero. Como
el sentimiento es sobre el cuerpo, doy al fendmeno el apelativo
técnico de estado somatico ("soma', en griego, es cuerpo);y, como
"marca’ una imagen, lo he llamado marcador. Adviértase, otra
vez, que uso somatico en sentido lato (lo que concierne al cuer-
po) e incluyo las sensaciones viscerales y no viscerales cuando me
refiero a marcadores sométicos.

¢Cual es la utilidad de un marcador somatico ? Obliga a enfocar
la atencién en el resultado negativo de una accion determinada,
y funciona como una sefial de alarma automatica que dice: jcui-
dado con el peligro que acecha si eliges la opcion que tiene esas
consecuencias! La sefial puede hacerte rechazar inmediatamente la
via negativa de accion e impulsarte a buscar otras alternativas. Te
protege contra pérdidas futuras, sin mas, y te permite asi eegir
entre menos alternativas. Todavia es posible hacer un andlisis de
costo/beneficio y deducir adecuadamente su validez, pero sblo
después que este paso automatico reduce drasticamente el nime-
ro de opciones. Puede que los marcadores somaticos no basten
para la normal toma de decisiones, porque es necesario un sub-
secuente proceso de razonamiento y una seleccién final en la
mayoria de los casos (aunque no en todos). Los marcadores
somaticos probablemente aumentan la precision y la eficiencia
del proceso de toma de decisién. La ausencia de un marcador
somatico las disminuye. Esta distincion es importante y se la pue-
de pasar facilmente por alto. La hipétesis no concierne a los
pasos de razonamiento que siguen a la accion del marcador. En
pocas palabras: los marcadores somaticos son un caso especial de senti-
mientos generados a partir de emociones secundarias. Estas emociones
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y sentimientos se han conectado, mediante el aprendizaje, a futuros
resultados, previsibles en ciertos escenarios. Cuando un marcador so-
matico negativo se yuxtapone a un resultado futuro posible, la
combinacion funciona como un campanazo de alarma. A la in-
versa, cuando layuxtaposicién se refiere a un marcador somatico
positivo, la sefial se transforma en elemento incentivador.

Esa es |la esencia de la hipotesis del marcador somatico. Pero
para comprender todo el alcance de la hip6tesis tienes que se-
guir leyendo, y vas a descubrir que en ocasiones los marcadores
pueden operar encubiertamente (sin llegar a la conciencia) y
utilizar un rizo de simulacién "como si".

Los marcadores soméaticos no deliberan por nosotros. Ayu-
dan a la deliberacién destacando algunas opciones (peligrosas o
favorables) y descartando rapidamente toda consideracion ulte-
rior. Te los puedes imaginar como un sistema automatico de
predicciones que actla, lo quieras o no, para evaluar la multipli-
cidad de escenarios futuros posibles. Imaginalos, por ejemplo,
como "dispositivos de sesgo”. Supongamos que te proponen una
inversion extremadamente riesgosa, pero que devengaria un alti-
simo interés. Imaginemos que tienes que contestar rapidamente
la propuesta, en medio de otros asuntos que te distraen. Si la
idea de ir adelante con el proyecto es acompafiada por un estado
somatico negativo, éste te ayudara a rechazar la opcion y a hacer
un analisis mas detallado de sus posibles consecuencias. El esta-
do negativo conectado con el futuro contrarresta la tentacion de
un pingle beneficio inmediato.

El informe del marcador somatico es asi compatible con la
nocién de que una adecuada conducta social y personal requiere
que los individuos formen "teorias" correctas sobre su propia
mente y las de los demas. Basados en esas teorias podemos pre-
decir las teorias que otros construyen de nuestra propia mente.
El detalle y la precisién de esas predicciones es, por supuesto,
esencial cuando nos enfrentamos a una decision critica en una
situacion social. Nuevamente, es inmenso el nimero de escena-
riosy creo que los marcadores somaticos (o algo similar) ayudan
en el proceso de barajar el caudal de detalles; que de hecho
reducen la necesidad de barajar porque detectan automatica-
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mente los detalles mas relevantes en el conjunto. Ya deberia ser
evidente la asociacion entre los |lamados procesos cognitivos y
los procesos que se suele [lamar "emocionales".

Este sumario general también se aplica a la eleccién de accio-
nes cuyas consecuencias inmediatas son negativas, pero que ge-
neran resultados positivos en el largo plazo; por ejemplo,
sacrificarse hoy, para tener beneficios mas adelante. Imagina que
para revertir la fortuna de tus negocios, tu y tus colaboradores
tienen que aceptar sueldos mas bajos a partir de ahora, y aumen-
tar significativamente las horas de trabajo. EI panorama inmedia-
to no es placentero, pero la idea de una ventaja futura crea un
marcador somatico positivo y eso supera la tendencia a decidir
contra una opcion inmediatamente penosa. Este marcador soméa-
tico positivo, gatillado por la imagen de un buen resultado futu-
ro, debe ser la base que permite resistir el displacer como prefacio
potencial a mejores cosas. Si no fuera asi, ¢como podria uno
aceptar la cirugia, trotar, graduarse en el colegio y la escuela de
medicina? Por pura fuerza de voluntad, puede decir alguno; de
acuerdo, pero, ¢como explicamos la fuerza de voluntad? Obtiene
su energia de la evaluacion prospectiva, que ésta no puede exis-
tir si la atencién no se dirige adecuadamente tanto a las moles-
tias presentes como alos beneficios proximos, tanto al sufrimiento
ahora como a la gratificacion futura. Si se suprime esta Gltima, se
le cortan las alas a la voluntad. Fuerza de voluntad es otro nom-
bre que se da a la idea de escoger segun resultados en el largo
plazo mas que conforme a logros inmediatos.

UN APARTADO SOBRE EL ALTRUISMO

Llegados a este punto, nos podemos preguntar si la exposicion
anterior se aplica a todas o gran parte de las decisiones que se
suelen conocer como altruistas, tales los sacrificios que los padres
hacen por sus hijos o los que individuos buenos hacen por otros o
lo que los ciudadanos hacen por el rey y el Estado o todo lo que
aun hacen los héroes que quedan en nuestro tiempo. La pregunta
es vélida, pues,junto atodo el bien que los altruistas hacen por los
demas, también cosechan buenos frutos para si mismos, bajo forma
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de autoestima, reconocimiento social, honores publicos, afecto, pres-
tigio e incluso dinero. La consideracion prospectiva de cualquiera
de esas gratificaciones puede verse acompafiada de exaltacion (cuya
base neural considero marcador somético positivo) e indudable-
mente puede generar un éxtasis aun mayor cuando lo previsto se
realiza. Ademas, la conducta altruista beneficia a los que la practi-
can de otra manera, aqui relevante: les evita el dolor y sufrimiento
futuros que provendrian de la pérdiday verglienza por no compor-
tarse con altruismo. No es sdlo que la idea de arriesgar la vida por
tu hija te haga sentir bien, sino que la idea de no salvar a tu hija, y
perderla, te hace sentir mucho peor que el riesgo inminente. En
otras palabras, la evaluacion se hace entre dolor inmediato y gratifi-
cacion futura, y entre dolor inmediato y dolor futuro aun peor.
(Un ejemplo mas o menos parecido es la aceptacion del riesgo de
combate en una guerra. En el pasado, el marco social en que se
libraban guerras "morales" incluia un beneficio para los sobrevi-
vientes y vergiienza publica para los que se negaban a combatir.)

¢Quiere decir esto que no existe un verdadero altruismo? ¢Acaso
es ésta una concepcion demasiado cinica del espiritu humano? No
lo creo. En primer lugar, la verdad del altruismo -o de cualquier
conducta equivalente- se vincula con la relacién entre lo que cree-
mos, sentimos o intentamos internamente, y 1o que externamente deci-
mos sentir, creer o intentar. La verdad no concierne a las causas
fisiol6gicas que nos hacen creer, sentir o intentar en alguna forma
especial. Por cierto que creencias, sentimientos e intenciones resul-
tan de una cantidad de factores afincados en nuestro organismo y
en la cultura en que hemos estado inmersos, incluso si esos factores
son remotos y no estamos conscientes de ellos. Si resulta que hay
razones educacionales y neurofisioldgicas que posibilitan que algu-
nos sean honestos y generosos, sea. Pero de ello no se sigue que su
honestidad y generosidad sean menos meritorias. Por otra parte, el
entender los mecanismos neurobiol6gicos que hay tras algunos as-
pectos de la cognicion y el comportamiento no disminuye el valor,
belleza o dignidad de ese conocimiento y conducta.

En segundo lugar, aunque biologiay cultura determinen a me-
nudo nuestros razonamientos, directa o indirectamente, y parezcan
limitar el ejercicio de la libertad individual, debemos reconocer
que los humanos si tenemos algin espacio para esa libertad, para
desear y realizar acciones que pueden ir contra la textura aparente
de la biologia y la cultora. Los logros de ese tipo constituyen la
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afirmacion de un nuevo nivel de "ser" en el cual uno puede inven-
tar artefactos nuevos y forjar una existencia mas justa. En ciertas
circunstancias, sin embargo, liberarse de las obligaciones bioldgicas
y culturales puede ser el sello de la locuray alimentar las ideas y
actos de los dementes.

¢DE DONDE VIENEN LOS MARCADORES SOMATICOS?

¢Cual es, en términos neurales, el origen de los marcadores so-
maticos? ¢Como hemos llegado a tener estos dispositivos de auxi-
lio? ¢Nacimos con €ellos? Y si no es asi, ¢cOmo surgieron?

Como vimos en el capitulo anterior, vinimos al mundo con la
maquinaria neural requerida para generar estados somaticos en
respuesta a cierto tipo de estimulos: se trata de la maquinaria de
las emociones primarias. Es un equipamiento intrinsecamente
predispuesto a procesar sefiales concernientes a la conducta so-
cial y personal, y al principio incorpora disposiciones para enca-
rar un gran numero de situaciones sociales con respuestas
soméaticas adaptativas. Esta descripcion calza con algunos descu-
brimientos en seres humanos normales, y también con indicios
de patrones complejos de cognicidn social encontrados en otros
mamiferos y pajaros.® Sin embargo, es probable que la mayoria
de los marcadores somaticos que utilizamos en la toma racional
de decisiones se haya creado en nuestro cerebro durante el pro-
ceso de educacion y socializacion, mediante la asociacion de
tipos especificos de estimulo con tipos especificos de estado so-
matico. En otras palabras, se basan en el proceso de emociones
secundarias.

La elaboracién de marcadores somaticos adaptativos requiere
de un cerebro y un entorno cultural normales. Si cualquiera de los
dos elementos, cerebro o cultura, es defectuoso en un comienzo, la
adaptabilidad de los marcadores es poco probable. En algunos pa-
cientes -afectados por la condicién |lamada sociopatia o psicopatia
del desarrollo- hay un ejemplo de la primera situacion.

Los socidpatas o psicopatas hacen noticia todos los dias: ro-
ban, violan, matan, mienten; suelen ser astutos, y el umbral mas
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alla del cual sus emociones se manifiestan -cuando lo hacen- es
muy alto, asi que parecen imperturbables. Se describen a si mis-
mos como insensibles e indiferentes. Son la imagen misma de la
sangre fria que nos ensefiaron a conservar para hacer lo correcto,
precisamente esa sangre fria con que -para desgracia de todos,
incluso de ellos mismos- frecuentemente repiten sus crimenes.
Son de hecho otro eemplo de un estado patoldgico en que un
deterioro de la racionalidad se acompafia de mengua o ausen-
cia de sentimiento. Es muy posible que la sociopatia surja de
alguna disfuncion en el mismo sistema dafiado en Gage, en el
nivel cortical o subcortical. Pero, mas que consecuencia de una
lesion groseray macroscopica durante lavida adulta, el deterioro
de los sociOpatas se originaria en una circuiteria y sefializacion
guimica anormales que comenzé temprano en el desarrollo. En-
tender la neurobiologia de la sociopatia puede ayudar a su pre-
vencion o tratamiento. También puede servir para comprender
la medida en que factores sociales interactlian con los bioldgicos
para agravar la condicion o incrementar su frecuencia, podria
arrojar luz, incluso, sobre condiciones superficialmente similares
que sin embargo estan determinadas sobre todo por factores
socioculturales.

Cuando la maquinaria neural que es el basamento especifico
de la elaboracion y despliegue de los marcadores sométicos se
dafna durante lavida adulta-como en el caso de Gage-, el dispo-
sitivo, aun cuando hasta ese momento haya sido normal, se des-
gjusta y deja de funcionar adecuadamente. Utilizo el término
sociopatia "adquirida’ para describir parte de las conductas de
ese tipo de pacientes, si bien los mios y los sociOpatas "habitua-
les' difieren en muchos sentidos, el mas importante de los cuales
quizés sea que rara vez mis pacientes son violentos.

Los efectos de una "cultura enferma’ en un sistema de razo-
namiento adultoy normal parecen ser menos draméticos que los
de una lesion cerebral focalizada en el mismo adulto. Sin embar-
go, hay ejemplos que probarian lo contrario. En Alemaniay la
Union Soviética durante los afios treinta y cuarenta, en China
durante la Revolucién Cultural y en Cambodia durante el régi-
men de Pol Pot -por mencionar solo los casos mas obvioss— pre-
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domind una cultura enferma sobre una maquinaria racional pre-
sumiblemente normal; l1as consecuencias fueron desastrosas. Temo
que grandes sectores de la sociedad occidental se estén convir-
tiendo gradualmente en otros ejemplos tragicos.

Los marcadores somaticos se adquieren, entonces, por la expe-
riencia, bajo el control de un sistemainterno de preferenciasy bajo
el influjo de un conjunto de circunstancias externas que no sblo
incluye las entidades y sucesos con que el organismo tiene que
lidiar, sino también las convenciones socialesy las normas éticas.

La base neural del sistema interno de preferencias consiste
sobre todo en disposiciones reguladoras innatas, situadas para
asegurar la supervivencia del organismo. La supervivencia coinci-
de con la reduccion de los estados corporales displacenterosy el
logro de estados homeostaticos, esto es, de estados bioldgicos
funcionalmente equilibrados. El sistema interno de preferencias
esta inherentemente predispuesto a evitar el dolor, buscar el
placer potencial, y probablemente esté afinado para conseguir
esos objetivos en situaciones sociales.

El conjunto externo de circunstancias abarca las entidades,
entorno fisico y sucesos en relacion con los cuales el individuo
debe actuar; las opciones posibles de accién; los resultados futu-
ros posibles de las mismas, y el premio o castigo que acomparia a
determinada eleccion -inmediata o ulteriormente— a medida que
se despliegan las consecuencias de la opcidn elegida. Desde tem-
prano en el desarrollo, premio y castigo son aplicados no sélo
por las entidades mismas, sino por los padres, otros adultos y
pares que habitualmente representan las convenciones sociales
y las normas éticas a las cuales pertenece el organismo. La inte-
raccion entre un sistema interno preferencial y conjuntos de
circunstancias externas amplia el repertorio de estimulos que
seran automaéticamente marcados.

El repertorio critico y formativo de estimulos acoplados con
estados sométicos se adquiere, sin duda, durante la infanciay la
adolescencia. Pero la acumulacién progresiva de los estimulos
marcados somaticamente solo cesa cuando termina laviday por
eso podemos describir esa acumulacion como un proceso de
aprendizaje continuo.
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En el nivel neural, los marcadores somaticos dependen del
aprendizaje dentro de un sistema que puede conectar ciertas
categorias de entidades o sucesos con la puesta en marcha de un
estado corporal placentero o desagradable. De paso, es impor-
tante no desdefiar el valor del castigo y la recompensa en las
interacciones sociales. La falta de premio puede constituir casti-
go y ser desagradable, tanto como la falta de castigo puede cons-
tituir una recompensay ser muy placentera. El elemento decisivo
es el tipo de estado somatico y sentimiento producidos en un
individuo determinado, en un momento preciso de su historiay
en una situacion especifica.

Cuando a la eleccién de la opcion X, que desemboca en el
pésimo resultado Y, sigue castigo y por ende un estado corporal
penoso, el sistema de marcadores somaticos incorpora la oculta
representacion disposicional de esa conexion de experiencia, no
heredada y arbitraria. La reiteracién de la exposicion del orga-
nismo ala opcién X -0 pensamientos sobre el resultado Y- ten-
dr& de ahi en més el poder de reactuar el estado corporal penoso
y asi servira de automético recordatorio de las malas consecuen-
cias por venir. Esta es, necesariamente, una simplificacién burda,
pero describe el proceso basico ta como lo veo. Mas adelante
volveré sobre el tema para aclarar que los marcadores sométicos
pueden actuar de manera encubierta (no necesitan que se los
perciba conscientemente) y desempefiar otros roles ademas de
indicar "jPeligro!" o bien "jAdelante!"

UNA RED NEURAL PARA MARCADORES SOMATICOS

El sistema neural decisivo para adquirir marcadores somaticos se
encuentra en las capas corticales prefrontales, donde es —en bue-
na pate— coextensivo con el sistema crucial para las emociones
secundarias. Por las razones que indico més adelante, la posicion
neuroanatomica de las capas corticales prefrontales es ideal para
su propdsito.

En primer lugar, las capas corticales prefrontales reciben se-
fiales desde todas las regiones sensoriales en que se forman las
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imégenes constitutivas del pensamiento, incluyendo las capas so-
matosensoriales donde se representan continuamente los esta-
dos corporales pretéritos y actuales. Esta recepcion de sefiales no
se circunscribe a percepciones del mundo externo; también cap-
tan pensamientos acerca del entorno o sucesos del cuerpo pro-
piamente tal. Eso se confirma en todos los sectores, porque los
diversos sectores frontales estan mutuamente interconectados den-
tro de la misma region frontal. Las capas corticales prefrontales
contienen asi algunas de las pocas regiones cerebrales confiden-
tes de sefiales relativas a précticamente cualquier actividad men-
tal o corporal que ocurre en el cerebro en un momento dado.’
(Las capas prefrontales no son los Unicos puestos de escucha; la
circunvolucién del parahipocampo cumple la misma funcion.)

En segundo término, las capas prefrontales reciben sefiales
de distintos sectores biorregulatorios del cerebro humano. Estos
incluyen los nucleos de neurotransmisores del tallo cerebral (por
gjemplo, los que distribuyen dopamina, norepinefrinay serotoni-
na) y del prosencéfalo basal (que distribuyen acetilcolina), asi
como la amigdala, la corteza cingular anterior y el hipotaamo.
Por hacer una comparacién, podemos decir que las capas corti-
cales prefrontales reciben mensajes de todo el personal de la
Oficina de Pesosy Medidas. Las preferencias innatas del organis-
MO que conciernen a su supervivencia -su sistema valorico biol6-
gico, por decirlo asi- son transmitidas por medio de estas sefiales
a las capas corticales prefrontales, y son asi parte esencial del
aparato de razonamiento y toma de decisiones.

De hecho, los sectores prefrontales ocupan una posicion de
privilegio entre otros sistemas cerebrales. Sus capas corticales
reciben sefales, continuamente actualizadas, relativas al conoci-
miento de los fendmenos que se desarrollan en el mundo exter-
no, a las preferencias regulatorias biolégicas innatas, y a los
estados del cuerpo presentes y pretéritos, modificados en todo
momento por las informaciones provenientes del entorno y por
esas preferencias. No es extrafo, entonces, que estén tan involu-
cradas en el topico que encaro en seguida: la categorizacion de
nuestra experienciavital conforme a multiples dimensiones con-
tingentes.
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En tercer lugar, las mismas capas prefrontales representan
categorizaciones de las situaciones en que el organismo se ha
visto comprometido, clasificaciones de las contingencias de nues-
tra experiencia vital concreta. Esto quiere decir que redes pre-
frontales establecen representaciones disposicionales para
determinadas combinaciones de cosas y sucesos de la experien-
cia individual segun su relevancia para la persona. Me explico:
quiza alguna vez has conocido a una persona agradable pero
autoritaria, a cuyo encuentro quiza siguié una situacion en la
gue te sentiste disminuido o, por el contrario, fortalecido; o se te
confié un rol de liderazgo que mostré 1o mejor o lo peor de tu
persona; o una estadia en el campo te torné melancélico, en
tanto que el mar te transforma en un roméantico incurable. Aho-
ra bien, tu vecino puede haber tenido en cada caso la experien-
ciainversa o por lo menos unadistinta. La nocion de contingencia
se aplica en estos casos. la contingencia es tu cosa propia, relacio-
nada con tu experiencia personal, con sucesos que varian segun
el individuo. La experiencia que td, tu vecino y yo hayamos teni-
do con cerraduras y palos de escoba puede ser menos contingen-
te, ya que en general la estructuray operacion de esa categoria
de entidades es parejay predecible.

Asi, las zonas de convergencia situadas en las capas prefron-
tales son el lugar donde se almacenan las representaciones dis-
posicionales para las adecuadamente categorizadas contingencias
Unicas de la experiencia de la vida de cada uno. Si te pido que
pienses en matrimonios, las representaciones disposicionales pre-
frontales guardan la llave de esa categoriay pueden reconstruir,
en tu espacio imaginistico mental, varias escenas de bodas. (Hay
gue recordar que, hablando neuralmente, las reconstrucciones
no ocurren en las capas prefrontales, sino més bien en diversas
capas corticales sensoriales primarias en las que se pueden for-
mar representaciones topogréficamente organizadas.) Si te pre-
gunto acerca de bodas judias o catdlicas, seras capaz de
reconstituir los conjuntos apropiados de imégenes categorizadas
y de conceptualizar un tipo u otro de boda. Es mas, me puedes
decir qué tipo de boda te gusta, cudl te gusta mas, y asi sucesiva
mente.
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Toda laregion prefrontal parece estar dedicada a categorizar
contingencias en la perspectiva de su importancia personal. Esto
fue establecido por primera vez en los trabagjos de Brenda Mil-
ner, Michael Petrides y Joaquin Fuster en lo que se refiere al
sector dorsolateral . Las investigaciones en mi laboratorio no sélo
respaldan esa observacion, sino que sugieren que otras estructu-
ras frontales, en el polo anterior y los sectores ventromediales,
no son menos decisivas para el proceso de categorizacion.

Las contingencias categorizadas son la base para la produc-
cion de ricos escenarios de resultados futuros necesarios para
predicciones y planificaciones. Nuestro razonamiento computa
objetivos y cronogramas para lograr estos objetivos, y necesita-
mos un caudal importante de conocimiento personalizado si que-
remos prever el despliegue y resultado de escenarios pertinentes
a metas especificas en un marco de tiempo adecuado.

Es probable que distintos campos de conocimiento estén ca-
tegorizados en sectores prefrontales diferentes. Asi, el campo
biorregulatorio y social parece ser afin con los sistemas del sector
ventromedial, en tanto que sistemas en la region dorsolateral
parecen preferir los campos que incluyen conocimientos acerca
del entorno (entidades como objetos y personas, sus accionesy
movimientos en el espacio-tiempo; el lenguaje; las mateméticas,
lamusica).

Una cuarta razon por la que las capas corticales prefrontales
se gjustan idealmente para participar en el razonamiento y toma
de decisiones es que estan directamente conectadas con todas las
avenidas de respuesta motriz y quimica disponibles para el cere-
bro. Los sectores dorsolateral y medial superior pueden activar
las capas corticales premotoras y, desde alli, poner en linea la
[lamada corteza motora primaria (M 1), el area motriz suple-
mentaria (M 2) y la tercera &rea motora (M 3).° Las capas corti-
cales prefrontales también tienen acceso a la maquinaria motora
subcortical de los ganglios bésales. Por dltimo, y no menos im-
portante, como lo demostré el neuroanatomista Walle Nauta, las
capas corticales prefrontales ventromedial es envian sefiales a efec-
tores del sistema nervioso autbnomo y pueden promover res-
puestas quimicas relacionadas con la emocion en el hipotdlamo
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0 en el tallo cerebral. La demostracion de Nauta no fue una
coincidencia; este investigador es el Unico neurocientista que ha
dado gran importancia a la informacion visceral en el proceso
cognitivo. En conclusion: las capas corticales prefrontales, espe-
cialmente su sector ventromedial, se gjustan de manera ideal al
establecimiento de un nexo tripartito entre sefiales relativas a
cierto tipo preciso de situaciones; los diferentes tipos y magnitu-
des de estado corporal que se han asociado con ciertas situacio-
nes propias de la experiencia Unica del individuo, y los efectores
de esos estados corporales. Altosy bajos se combinan armoniosa-
mente en las capas corticales prefrontales ventromedial es.

MARCADORES SOMATICOS:
(TEATRO EN EL CUERPO O TEATRO EN EL CEREBRO?

A la vista de mi exposicion anterior sobre la fisiologia de las
emociones, deberias esperar que los mecanismos de los marca-
dores sométicos fueran dos y no uno solo. Gracias al mecanismo
basico, las capas corticales prefrontales y la amigdala comprome-
ten al cuerpo a asumir un preciso perfil de estado, cuyo resulta-
do se sefiala posteriormente a la corteza somatosensorial, ingresa
en el campo de la atencion y se torna consciente. En el mecanis-
mo alternativo, se elude a cuerpo y las capas corticales prefron-
talesy la amigdala solo sugieren a la corteza somatosensorial que
se organice conforme al patron explicito de actividad que habria
asumido si el cuerpo hubiera sido puesto en el estado deseado y
enviado sefiales en consecuencia. La corteza somatosensorial se
comporta tal como si estuviera recibiendo sefiales sobre un de-
terminado estado corporal, y aun puede influir la toma de deci-
siones, aunque el patron de actividad "como si" no sea
exactamente igual al patron de actividad generado por un verda-
dero estado corporal.

Los mecanismos "como s" son un resultado del desarrollo.
Es probable que mientras se nos "sintonizaba" socialmente en la
infanciay nifiez los estados somaticos vinculados a recompensay
castigo hayan configurado la mayor parte de nuestra capacidad
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decisoria. Pero, a medida que maduramos y categorizamos las
situaciones gque se repiten, decrece la necesidad de apoyarnos en
estados sométicos en cada caso y se desarrolla otro nivel de auto-
matizacién. Las estrategias decisorias empiezan dependiendo
parcialmente de "simbolos' de estados somaticos. Aclarar en qué
medida dependemos de esos simbolos "como s" y no tanto de
la cosa real es una importante cuestion empirica. Creo que esa
dependencia es muy variable de persona a personay de topico a
tépico. El procesamiento simbdlico puede ser ventajoso o perni-
Cioso segun el topico y las circunstancias.

MARCADORES SOMATICOS MANIFIESTOS
Y ENCUBIERTOS

El marcador soméatico mismo dispone de mas de una avenida
parala accion: una a través de la conscienciay otra fuera de ella
El patron neural correspondiente a estados corporales —redes o
vicarios ("como si")- puede ser consciente y constituir un senti-
miento. Sin embargo, aunque muchas elecciones importantes
involucran sentimientos, un buen nimero de nuestras decisiones
cotidianas ocurre aparentemente al margen de los sentimientos.
Eso no quiere decir que no se haya producido la evaluacion que
normalmente conduce a un estado corporal; 0o que éste -0
su correspondiente vicario- no se haya comprometido; o que la
maquinaria regulatoria disposicional subyacente al proceso no se
haya activado. Sucede, sencillamente, que se puede haber activa-
do una sefial de estado corporal, o su reemplazante, sin conver-
tirse en foco de atencién. Sin atencidn, ninguna de ellas seré
parte de la consciencia, aunque cada una puede ser parte de una
accion encubierta en los mecanismos que gobiernan -al margen
de todo control voluntario- nuestras actitudes apetitivas (de acer-
camiento) o aversivas (de alejamiento) hacia el mundo. No llega-
mos a saber conscientemente que la maquinaria escondida ha
sido activada. Por otra parte, el gatillamiento de actividad prove-
niente de nucleos neurotransmisores -que he descrito como una
parte de la respuesta emocional- puede inclinar de manera en-
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cubierta el proceso cognitivo y asi influir el modo de razona-
miento y toma de decisiones.

Con el debido respeto por los humanos, y con toda la pru-
dencia que debe adoptarse en las comparaciones entre especies
distintas, es evidente que en los organismos cuyo cerebro no
provee razonamiento y consciencia, 10s mecanismos encubiertos
son el nicleo del aparato decisorio. Son el medio para elaborar
"predicciones" de resultados e inclinan los dispositivos de accion
del organismo hacia un comportamiento determinado -lo que
puede parecer una eleccion a un observador externo-. De este
modo, probablemente, las abejas obreras "deciden" qué flores
tienen el mejor néctar para llevar a la colmena. No estoy dicien-
do que muy dentro de nosotros haya un cerebro de abeja obrera
que decide en lugar nuestro. La evolucion no es una Gran Cade-
na del Ser, y obviamente ha tomado distintos caminos, uno de
los cuales condujo hasta nosotros. Pero se puede ganar mucho si
estudiamos cémo organismos mas simples desempefian tareas
aparentemente complicadas con medios neurales modestos. Al-

gunos mecanismos de ese tipo también pueden operar en noso-
tros. Eso es todo.

2
MADRESELVAS EN FLOR

"Eres dulce, Dios lo sabe, flor de madreselva’, dicen las traviesas pala-
bras de la cancion de Fats Waller, y tal es € destino de la laboriosa
abgja. El éxito reproductivo y en Ultimo término la supervivencia de la
colmena depende de la eficiencia recolectora de las obreras. Si no son
lo bastante laboriosas no habrd miel y, a medida que los recursos
energéticos disminuyen, la coloniava a desaparecer.

Las abejas obreras estdn equipadas con un aparato visua que
les permite distinguir los colores de las flores; también tienen un
equipo locomotor gracias al cual vuelan y se posan. Como demues-
tran investigaciones recientes, después de algunas visitas a flores de
distintos colores, las obreras aprenden a distinguir las que con ma-
yor probabilidad contienen el néctar que deben obtener. Aparente-
mente, cuando estan en el campo, no se posan en todas las flores
posibles para investigar si hay o no néctar disponible en cada una;
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se comportan como si fueran capaces de predecir cuaes tienen
mas abundanciay se dedican a ellas con mayor frecuencia. Como
dice Leslie Real, que se ha dedicado a investigar experimentalmen-
te la conducta de las abejas obreras (Bombus pennsylvanicus), "las
obreras parecen establecer probabilidades sobre la base de encuen-
tros de diversos tipos de estados gratificantes, y comienzan sin una
estimacion previa de las posibilidades".’® ¢Cémo, con su modestisi-
mo sistema neural, pueden las abejas producir una conducta tan
sugestiva de racionalidad, aparentemente tan indicativa del uso de
conocimientos, teoria de las probabilidades y una estrategia de ra-
zonamiento por objetivos?

La respuesta es que logran esos resultados mediante un sistema
sencillo pero poderoso, capaz de lo siguiente: primero, detectar
estimulos innatamente implantados como valiosos y que por lo tan-
to constituyen una recompensa, y segundo, responder a la presen-
cia de una recompensa (0 a su ausencia) con un sesgo que puede
influir el sistema motor hacia una conducta determinada (por ejem-
plo, posarse 0 no), cuando la situacion que entrega (0 no) la re-
compensa (por ejemplo, una flor de un color especifico) aparece
en el campo visual. Recientemente, Montague, Dayan y Sejnowski
han propuesto un modelo para un sistema de ese tipo, utilizando
datos neurobiol 6gicos y conductuales.™

La abeja tiene un sistema de neurotransmisores inespecificos,
qgue probablemente utiliza octopamina, parecido al de dopamina
de los mamiferos. Cuando se detecta la recompensa (néctar), ese
sistema inespecifico puede sefialar a los sistemas visual y motor y
alterar asi su comportamiento basico. En consecuencia, la proxima
vez que aparece en el campo visual el color asociado con la gratifi-
cacion (digamos, el amarillo), el sistema motor propende a posar
en laflor de ese color y la abeja tiene mas probabilidades de encon-
trar néctar. La abeja efectlia asi una eleccion no consciente, no
deliberada, sino més bien inducida por un dispositivo automatico
que incorporavalores naturales especificos, una preferencia. Segun
Real, deben estar presentes dos aspectos fundamentales de la prefe-
rencia: "La mayor expectativa de ganancia se prefiere ala menor, y
el riesgo menor se prefiere al mayor". Dicho sea de paso, en la
pequefia capacidad mnémica de la abeja (tiene memoria de corto
alcance y no muy amplia), el muestreo sobre cuya base opera el
sistema de preferencias debe ser muy reducido. Basta, al parecer,
con tres visitas. Otra vez: no insindo que todas nuestras decisiones
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provienen de un oculto cerebro de abga, pero creo que importa
saber que un dispositivo tan sencillo como e descrito puede redli-
zar tareas tan complegjas como las que he anotado.

INTUICION

Los estados sométicos (0 sus simulacros "como si"), a actuar a
nivel consciente, marcarian resultados de respuestas como posi-
tivas 0 negativas y conducirian asi a la busqueda o elusion de
una determinada opcion de respuesta. Pero también pueden
operar encubiertamente, es decir, fuera de la consciencia. Se
generaria la imagineria explicita vinculada a un resultado nega-
tivo, pero, en vez de producir un cambio perceptible de estado
corporal, inhibiria los circuitos neurales regulatorios situados en
las profundidades del cerebro que median las conductas apetiti-
vas 0 de acercamiento. Con la inhibicion de la tendencia a
actuar, o lapotenciacién de la de retirarse, se reducen las posibi-
lidades de adoptar una decision potencialmente negativa. Por |o
menos se ganaria tiempo durante el cual la deliberacién cons-

ciente podria incrementar las posibilidades de tomar una deci-

sién apropiada (s no lamas aprqpiada). Por otra parte, se podria
evitar totalmente una opcion negativa, 0 quiza resultara una

muy positiva por la potenciacién del impulso a actuar. Este me-

canismo encubierto seria la fuente de lo que llamamos intui-

cion, dispositivo misterioso que nos permite resolver un problema

sin razonarlo.

El papel que juega la intuicion en el proceso general de
toma de decisiones queda muy claro en un pasgje del matemati-
co Henri Poincare, cuya manera de pensar concuerda con el
cuadro que tengo en mente:

¢Qué es, de hecho, una creacién matematica? No consiste en
combinar novedosamente entidades matematicas conocidas.
Cualquiera puede hacer eso, pero las combinaciones asi lo-
gradas serian infinitas y la mayoria sin ningun interés. Crear
consiste precisamente en no hacer combinaciones indtiles,
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sino aquellas que son Utiles y que constituyen una pequefia
minoria. Inventar es discernir, elegir.

Ya he explicado mas arriba como hacer esa eleccion; los
hechos mateméticos dignos de ser estudiados son los que,
por su analogia con otros, son capaces de conducirnos al
conocimiento de una ley matematica, tal como los hechos
experimentales nos llevan a la inteligencia de una ley fisica
Son aquellos que nos revelan insospechadas afinidades entre
otros hechos, bien conocidos, pero a los que, equivocada-
mente se consideraba extrafios entre si.

Entre las combinaciones elegidas, las més fructiferas sue-
len estar formadas por elementos tomados de dominios dis-
tantes. Esto no significa que baste juntar los elementos mas
disparatados para desembocar en un invento; la mayoria de
esas combinaciones seria estéril. Pero algunas, poco habitua-
les, son las més fértiles.

Como he dicho, inventar es elegir; pero acaso el término
no sea bastante exacto. Pensemos en un comprador ante el
cual se expone gran cantidad de muestras a las que examina
una tras otra para hacer una eleccion. En este caso las mues-
tras son tan numerosas que no bastaria una vida entera para
revisarlas todas. Ese no es el estado de las cosas. Las combina-
ciones estériles ni siquiera se presentan ala mente del inven-
tor. Nunca aparecen en su campo consciente combinaciones
que no sean verdaderamente Utiles, excepto algunas que re-
chaza pero que tienen determinadas caracteristicas de las
combinaciones atiles. Todo ocurre como si el inventor fuera
un examinador de postgrado que solo tuviera que interrogar

a candidatos que ya han sido previamente examinados.*?

La concepcion que propongo es semejante a la de Poincare. Es
innecesario aplicar el razonamiento a todo el campo de opciones
posibles. Se efectla una preseleccion para nosotros, a veces en-
cubiertamente, aveces no. Un mecanismo bioldgico hace la pre-
seleccion, examina candidatos, y solo permite que algunos se
presenten al examen final. Hay que notar que esta propuesta
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se dirige prudentemente al terreno social y personal en el cua
tengo pruebas que la respaldan, aunque el insight de Poincaré
sugiere que se la puede aplicar a otros campos.

Leo Szilard, fisico y bidlogo, marcé un punto similar: "El
cientifico creativo comparte muchos rasgos del artistay el poeta.
En el trabajo creativo no bastan el pensamiento |6gico y la habili-
dad analitica, aunque sean atributos necesarios. Las observacio-
nes cientificas que han producido los mayores adelantos no se
dedujeron légicamente del conocimiento preexistente: los pro-
cesos creativos que sirven de cimiento al progreso cientifico ope-
ran en el nivel subconsciente".”® Jofias Salk ha defendido
enféticamente la misma percepcion y ha propuesto que la creati-
vidad se apoya en "la accién combinada de intuicion y razén".**
Por lo tanto, conviene que digamos algo sobre el proceso de
razonamiento fuera del campo socia y personal.

EL RAZONAMIENTO FUERA DEL CAMPO
PERSONAL Y SOCIAL

La ardilla que trepa a un arbol en el patio trasero de mi casa
para protegerse del aventurero gato negro de mi vecino, no ha
razonado mucho para decidir su accién. No penso en las distin-
tas opciones ni calculé los costos y beneficios de cada una. Vio al
gato, fue sacudida por un estado corporal, y corrio. La estoy
viendo ahora, trepada en la fuerte rama del roble, con el cora-
zoOn latiendo tan fuerte que advierto la agitacion de sus costillas y
como su cola azota la rama con el ritmo nervioso del panico.
Acaba de sufrir una emocion fuerte, y esta trastornada.

La evolucion es econémicay adicta a bricolaje. Ha tenido a
su disposicion, en el cerebro de muchas especies, mecanismos de
decision basados en el cuerpo y orientados a la supervivencia,
que han probado su eficacia en una variedad de nichos ecol6gi-
cos. A medida que cambiaban las circunstancias ambientales y
evolucionaban nuevas estrategias de decision, tenia sentido eco-
némico conservar que las estructuras cerebrales necesarias para
sostener las nuevas estrategias mantuvieran un nexo funcional
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con las de los antepasados. Su proposito es el mismo, la supervi-
vencia, y también los pardmetros que controlan su operacion:
bienestar, ausencia de dolor. Abundan los gjemplos que demues-
tran que la seleccion natural tiende a trabajar precisamente de
este modo, conservando algo que funciona, seleccionando otros
dispositivos que pueden enfrentar una complejidad mayor, desa-
rrollando raravez mecanismos total mente nuevos.

Es plausible que a un sistema destinado a producir marca-
dores y sefializadores para guiar respuestas "personales’ y "so-
ciales’ se lo haya cooptado para ayudar en "otras" tomas de
decisiones. La maquinaria que nos ayuda a decidir de quién
ser amigos es la misma que nos ayuda a disefiar una casa cuyo
s6tano no se inunde. Naturalmente, los marcadores soméaticos
no tienen por qué ser percibidos como "sentimientos'. Pero
aun pueden actuar encubiertamente para destacar, bajo forma
de mecanismo "de atencién", ciertos componentes sobre otros,
y para controlar de hecho las sefiales de "adelante", "detener-
se' y "virar", necesarias para algunos aspectos de la decision y
planificacion en un campo no personal y no social. Ese parece
ser el tipo de dispositivo marcador general que Tim Shallice
ha propuesto para la toma de decisiones, si bien no ha especi-
ficado un mecanismo neurofisiologico para sus marcadores; en
un articulo reciente, Shallice comenta una posible semejanza.'®
La fisiologia subyacente puede ser la misma: sefializacion de
base corporal, consciente o no, sobre la base de la cual se pue-
de enfocar la atencion.

Desde una perspectiva evolucionista, el dispositivo més anti-
guo de toma de decisiones concierne a la regulacién bioldgica
basica; el siguiente, al campo personal y social, y el mas reciente,
a una colecciéon de operaciones abstractas y simbdlicas segun las
cuales podemos hallar razonamiento cientifico y artistico, razo-
namiento utilitario y técnico, y el desarrollo del lenguaje y las
matematicas. Pero, aunque edades y edades de evoluciony dedi-
cados sistemas neurales pueden otorgar alguna independencia a
cada uno de esos "modulos’ de toma de decisiones y razona-
miento, sospecho que todos son interdependientes. Cuando ve-
mos signos de creatividad en los humanos de hoy, probablemente
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somos testigos de la operacién integrada de diversas combinacio-
nes de esos dispositivos.

LA AYUDA DE LA EMOCLON, PARA MEJOR O PEOR

Los trabajos de Amos Tversky y Daniel Kahneman demuestran
gue el razonamiento objetivo que usamos en nuestras decisiones
cotidianas es mucho menos eficaz de lo que parece y deberia.*
En términos sencillos, nuestras estrategias racionales son defec-
tuosas, y Stuart Sutherland da en la tecla cuando habla de la
irracionalidad como de un "enemigo interior".'” Pero aunque
nuestras estrategias racionales estén perfectamente afinadas, pa-
rece que no pueden habérselas bien con laincertidumbrey com-
plejidad de los problemas sociales y personales. Los fragiles
instrumentos de la racionalidad necesitan asistencia especial.

El cuadro es sin embargo mas complicado de lo que he suge-
rido hasta ahora. Aunque creo que hace falta un mecanismo
corporal que ayude a la "frid" razon, también es cierto que algu-
nas de estas sefiales de base corporal pueden perjudicar la cali-
dad del razonamiento. Reflexionando en las investigaciones de
Kahneman y Tversky, advierto que algunas falencias de la racio-
nalidad no solo provienen de una debilidad de célculo primario,
sino también del influjo de impulsos bioldgicos, como la obe-
diencia, el conformismo, el deseo de preservar la autoestima,
gue se suelen manifestar como emociones y sentimientos. Por
ejemplo, la mayoria de la gente tiene méas miedo de volar que de
manejar automoviles, aunque una estimacion racional de los ries-
gos demuestra que es mucho maés probable sobrevivir un vuelo
entre dos ciudades que un vige en coche entre las mismas. La
diferencia favorece al vige en avion por varios 6rdenes de mag-
nitud. Y aun asi, la mayoria se siente mas segura en automovil. El
razonamiento defectuoso deriva del llamado "error de disponibi-
lidad" que, segun lo veo, consiste en permitir que la imagen de
una catéstrofe aérea -con todo su contenido dramatico- domine
el paisge de nuestro razonamiento y engendre un sesgo negativo
contra la opcién correcta. Este ejemplo parece desafiar mi argu-
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mento principal, pero no es asi. Muestra que las pulsiones biol6-
gicas y las emociones pueden influir en la toma de decisiones, y
sugiere que €l influjo "negativo" de base corporal, si bien distan-
te de las estadisticas concretas, se orienta no obstante a la super-
vivencia: los aviones se caen de vez en cuando, y menos personas
sobreviven los accidentes aéreos que los automovilisticos.

Pero, si bien las pulsiones bioldgicas y las emociones puedan
provocar irracionalidad en algunas circunstancias, son indispensa-
bles en otras. Las pulsiones biolégicas y el mecanismo de marcado-
res somaticos que en ellas se apoya son esenciales para algunas
conductas racionales, especialmente en el terreno personal y social,
aunque pueden ser perniciosas para la toma racional de decisiones
en determinadas circunstancias a crear un sesgo cas irresistible
contra hechos objetivos o al interferir con mecanismos de apoyo de
toma de decisiones como la memoria operativa.

Un ejemplo, tomado de mi propia experiencia, ayudara a aclarar

las ideas anteriores. No hace mucho, uno de nuestros pacientes
con dafio prefrontal ventromedial visitd el laboratorio en un frio

dia de invierno. Habia caido una lluvia helada, los caminos esta-

ban congelados y el vige en automdvil fue peligroso. Preocupa-

do por el asunto, pregunté al paciente —que habia conducido
personalmente su coche- sobre su vige, si habia sido dificil. Su

respuesta fue prontay flemética: Todo anduvo bien, no fue dis-
tinto a lo habitual, savo la necesidad de poner atencion a los
procedimientos adecuados para conducir con hielo. En seguida
me describié algunosy me informé que habiavisto automovilesy
camiones salirse de la ruta por no considerar esos procedimien-
tos racionales y convenientes. Recordaba incluso a una mujer
que iba delante de él, pasd por una placa de hielo, patin6, inten-
t6 sacar el coche del remolino, se asustd, frend bruscamente y
termind cayendo fuera del camino. Un instante después, aparen-
temente imperturbable a pesar de esa escena capaz de enervar a
cualquiera, mi paciente pasd con camay seguridad por el hielo.
Me cont6 todo esto con la misma tranquilidad con que sin duda
habia presenciado el accidente.
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Es indudable que en este caso fue muy ventajoso carecer de
un mecanismo marcador somatico normal. La mayoria de noso-
tros habria debido recurrir a un esfuerzo verdaderamente extre-
mo para no frenar asustado e impresionado por lo que estaba
viendo. Esto es buen ejemplo de como, en algunas circunstan-
cias, los marcadores sométicos pueden perjudicar nuestra con-
ducta, a punto que aveces nosiriamejor sin ellos.

Cambio de escena: el dia siguiente. Estaba discutiendo con el
mismo paciente la fecha de su proximavisita al laboratorio. Pro-
puse dos dias posibles del mes siguiente, a cierta distancia uno
de otro. El paciente sacd su agenday consulté el calendario. La
notable conducta que siguié fue presenciada por varios investiga-
dores. Durante cas media hora, este hombre detall6 motivos en
pro y en contra de cada una de las dos fechas: compromisos
previos, cercania con citas anteriores, condiciones meteorol 6gi-
cas probables, es decir, practicamente todo lo que se puede pen-
sar para cada oportunidad. Con la misma calma con que habia
manejado en el hielo y narrado el episodio, desgranaba ahora un
minucioso andlisis de costo-beneficio, una interminable e inutil
comparacion de opciones y consecuencias posibles. Escucharlo
sin dar pufietazos en la mesa demandd una disciplina formida-
ble, pero a fin le dijimos, tranquilamente, que debia venir en la
segunda fecha propuesta. Su respuesta fue pronta y tranquila:
"Estd bien". Guardo su agenday se despidio.

Este es un buen ejemplo de los limites de la pura razén. Tam-
bién es una buena muestra de las calamitosas consecuencias de no
tener mecanismos automéaticos de toma de decisiones: tenerlos, ha-
bria ayudado al paciente en més de un modo. Para empezar,
habrian delimitado el marco general del problema. Ninguno de
nosotros habria perdido tiempo en una decisiéon como ésa, porque
un dispositivo automético de marcadores somaticos nos habria mos-
trado lafutilidad del gercicio. Por lo menos, habriamos advertido la
estupidez del esfuerzo. En otro nivel, la potencial pérdida de tiempo
nos habria hecho optar mediante el equivalente de tirar una mone-

da a aire o dejarnos llevar por mero instinto visceral. También
podriamos haber dicho que el asunto no importabay que nos fija-
ran cualquiera de las dos fechas.
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En pocas palabras: habriamos visualizado |a pérdida de tiem-
po y marcidola como negativa; y también visualizado la mente
de quienes nos estaban mirando y a eso dado una marca em-
barazosa. Hay razones que permiten pensar que el paciente
formoé esos "cuadros' internos en su mente, pero que la caren-
cia de un marcador le impidié fijar la atencion en ellos como
correspondia.

Si te maravilla la ambivalencia de las pulsiones bioldgicas y
las emociones, que pueden ser a la vez benéficas y perniciosas,
permiteme decirte que éste no es el Unico caso, en biologia, en
gue un mecanismo puede ser negativo o positivo seguin las cir-
cunstancias. Todos sabemos que el 6xido nitrico es toxico; pue-
de contaminar el aire y envenenar la sangre. Pero también
funciona como neurotransmisor, enviando sefiales entre las célu-
las nerviosas. Un gjemplo mas sutil es el glutamato, otro neuro-
transmisor. El glutamato es ubicuo en el cerebro, donde una
célula nerviosa lo utiliza para excitar a otra. Sin embargo, cuan-
do se dafian las células nerviosas, como en una apoplejia, liberan
cantidades excesivas de glutamato, sobreexcitando y eventual-
mente causando la muerte de las inocentes y saludables células
Vecinas.

En Ultimo término, lainterrogante que aqui se plantea tiene que
ver con el tipo y abundancia de la marcacion somética aplicada a
diferentes marcos del problema por solucionar. El piloto encar-
gado de aterrizar un avion en un dia de mal tiempo y en un
aeropuerto con intenso trafico no puede dejar que sus senti-
mientos interfieran con su atencion a los detalles de que depen-
de su decision. Y no obstante debe tener sentimientos para
mantener en su lugar los objetivos finales de su conducta en esa
situacion particular, sentimientos relacionados con su responsa-
bilidad por la vida de los pasgjeros y de la tripulacion y por su
propiaviday la seguridad de su familia. Demasiado sentimiento
en las minucias o0 escaso en el marco global pueden tener conse-
cuencias desastrosas. Los corredores de Bolsa, cuando operan,
estan en la misma situacion.
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Para ilustrar aun més el punto, resulta fascinante un estudio
acerca de Herbert von Kargjan.”® Los psicélogos austriacos G. y
H. Harrer pudieron observar los patrones de respuestas automé-
ticas de Von Kargjan en varias circunstancias: cuando aterrizaba
sujet privado en el aeropuerto de Salzburgo, cuando dirigia en
el estudio de grabacion y cuando escuchaba la pieza grabada (la
obertura Leonora N°® 3 de Beethoven).

El desempefio musical de Von Kargan se acompafiaba de
amplios cambios de respuesta. La frecuencia de su pulso aumen-
taba mucho més en los pasgjes de gran impacto emocional que
en aquellos que obligaban a mayor gjercicio fisico. El perfil de su
pulso cuando escuchaba la grabacion era el mismo que cuando
dirigia. La buena noticia es que aterrizaba su avion como si fuera
una pluma, y, cuando se le instruia para despegar de emergencia
en un agudo angulo de ascenso, el pulso se le aceleraba un poco,
pero nunca como durante sus ejercicios musicales. Su corazén
estaba en la muasica, como debia ser, y pude comprobarlo una
VeZ en un concierto: justo antes que bajara la batuta para empe-
zar la Sexta Sinfonia de Beethoven, susurré algo a mi mujer. Von
Kargjan se interrumpi6 con brusquedad, se volvig, y me fulmino
con lamirada. Lastima que nadie midi6é nuestras respectivas pul-
saciones.

ADEMASY MASALLA DE LOS MARCADORES SOMATICOS

Por muy necesario que sea algo como el mecanismo de marcado-
res somaticos para construir una neurobiologia de la racionali-
dad, es evidente que necesidad y suficiencia no son sinénimos.
Como ya he indicado, la competencia l6gicajuega méas ala de
los marcadores sométicos. Por otra parte, para permitir la opera-
cion de los marcadores, deben darse distintos procesos previos,
paralelos o inmediatamente subsecuentes. ¢Cuéles son y se pue-
de aventurar algo acerca de su sustrato neural ?

¢Qué més sucede cuando los marcadores somaticos ejercen
abierta 0 encubiertamente su trabajo de sesgo? ¢Qué sucede en
el cerebro para que las imégenes sobre las que razonamos se
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mantengan un lapso determinado? Para encarar estas preguntas,
volvamos a un problema esbozado al comienzo de este capitulo.
Cuando enfrentas una decision, 1o que domina el paisge mental
es el abundante y amplio despliegue de conocimiento que se
genera sobre la situacion. Se activan miriadas de imagenes que
corresponden a otras tantas opciones de accion y consecuencias,
y se mantienen enfocadas. Sus contrapartidas verbales, palabrasy
escenas que relatan 1o que tu mente ve y escucha, también estan
alli, compitiendo por llamar la atencion. Este proceso se basa en
una creacién continua de combinaciones de entidades y sucesos,
gue provoca una rica diversidad de yuxtaposiciones imaginarias
gue concuerdan con conocimientos categorizados previamente.
Jean-Pierre Changeux ha propuesto la expresion "generador de
diversidad" para las estructuras prefrontales que presumiblemen-
te realizan esta funcién y permiten la formacion de un amplio
repertorio de imagenes en el cerebro. La descripcién es muy
adecuada, porque conjura su antecedente inmunolégico y gene-
ra por si misma un curioso acrénimo.* *°

Este generador de diversidad exige unavasta acumulacién de
conocimiento féctico acerca de las situaciones que podemos en-
frentar, de los actores en las mismas, de lo que pueden hacer y
de cdmo sus acciones generan diversos resultados. El conoci-
miento féctico se categoriza (los hechos que lo constituyen se
clasifican por tipos conforme a criterios constitutivos), y la cate-
gorizacion contribuye a la toma de decisiones mediante la clasifi-
cacion de tipos de opciones, tipos de resultados y conexion de
opciones con resultados. La categorizacion también ordena op-
ciones y resultados con criterio valorico. Cuando enfrentamos
una situacion, la categorizacion previa nos permite descubrir ré-
pidamente si una opcion o resultado son potencialmente venta-
josos o de qué manera distintas contingencias pueden alterar su
grado de beneficio.

El proceso de despliegue de conocimiento solo es posible si
se cumplen dos requisitos. En primer lugar, tenemos que poder

* "Generador de diversidad”, en inglés es "generator of diversity", lo que
dael acronimo "G. O. D", "Dios". (N. del T.)
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apoyarnos en mecanismos de atencion basica que permiten la man-
tencion de una imagen mental en la consciencia con relativa
exclusién de otras. Esto probablemente depende -en términos
neurales- de la potenciacion del patrén de actividad neural que
respalda una imagen dada, mientras se deprime otra actividad
neural préxima.®® En segundo término, es necesario un mecanis-
mo de memoria operativa basica que conserva iméagenes distintas
por periodos relativamente "extensos’, de cientos a miles de mi-
lisegundos (de décimos de segundo a un numero de segundos
consecutivos).?! Esto quiere decir que el cerebro reitera en el
tiempo las representaciones topograficamente organizadas que
soportan a esas imagenes distintas. Aqui se plantea, por supues-
to, una preguntaimportante: ¢qué impulsala atencién bésicay la
memoria de trabajo? La respuesta sdlo puede ser el valor basico,
la coleccion de preferencias fundamentales e inherentes a la
regulacion biolbgica.

Sin atencion bésica ni memoria de trabajo no hay posibilidad de
actividad mental coherente ni, por cierto, pueden operar los marca-
dores somaticos, porque no hay un campo estable donde puedan
hacer su trabajo. Sin embargo, atencion y memoria de trabgo pro-
bablemente siguen siendo necesarias después que actlia el mecanis-
mo de marcadores sométicos. Son necesarias para el proceso de
razonar, durante el cual se comparan resultados posibles, se los
ordena por rango y se hacen inferencias. En la hip6tesis completa
del marcador somético, propongo que un estado somético -negati-
VO 0 positivo- causado por la aparicion de una representacion dada,
no sélo operacomo marcador valoneo de |o representado, sino también

como vigorizador del funcionamiento continuo dela, atenciony lamemoria

de trabajo. Los procedimientos son "energizados' por signos que
indican que el proceso esta siendo evaluado -positiva o negativa
mente- conforme a las preferencias y objetivos del individuo. La
asignacion y mantencion de atencion y memoria de trabajo no suce-
den por milagro. Estdn motivadas ante todo por preferencias inhe-
rentes al organismo, y seguidamente por prioridades y metas
adquiridas sobre la base de aguellas inherentes.

En relacién a las capas corticales prefrontales, estoy sugirien-
do que los marcadores sométicos, que operan en los campos
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biorregulatorio y social alineados con el sector ventromedial, in-
fluyen el funcionamiento de atencién y memoria de trabajo den-
tro del sector dorsolateral, sector del cual dependen operaciones
en otros campos del conocimiento. Esto deja abierta la posibili-
dad de que los marcadores sométicos también influyan atencién
y memoria operativa dentro de los mismos campos biorregulato-
rioy social. En otras palabras, en individuos normales, los marca-
dores somaticos que surgen de la activacion de una contingencia
particular vigorizan la atencién y la memoria operativa en todo
el sistema cognitivo. En pacientes con dafios en la region ventro-
medial, todas esas acciones estarian afectadas en mayor o menor
grado.

SESGOSY LA CREACION DE ORDEN

Hay, entonces, tres participantes en el proceso de razonar sobre
el vasto paisgje de escenarios que genera el conocimiento facti-
co: los estados sométicos automatizados, con sus mecanismos de
sesgo; la memoria operativa y la atencion. Los tres interactian y
parecen ocuparse del decisivo problema de crear orden a partir
de despliegues espacialmente paralelos, problema que recono-
ci6 por primera vez Karl Lashley y que surge porque el disefio
cerebral s6lo permite una cantidad limitada de output mental
consciente y de output motor en cualquier momento dado.?? Las
imégenes que constituyen nuestro pensamiento deben estructu-
rarse en "frases' que a su vez deben ordenarse en el tiempo
conforme a un orden "sentencial", asi como los marcos de movi-
miento que constituyen nuestras respuestas externas deben "fra-
searse” de un modo preciso y a su vez estas frases disponerse de
un modo particular para que un movimiento tenga el efecto
deseado. La seleccion de los marcos que finalmente componen
las "frases' y "sentencias' de nuestra mente y movimiento se
hace a partir de un despliegue paralelo de posibilidades. Y como
pensamiento y movimiento requieren un procesamiento conjun-
to, la organizacion de varias secuencias ordenadas debe realizar-
se en forma continua.
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Consideremos que la razon se basa en una seleccion automati-
zada o bien en una deduccion logica mediada por un sistema
simbdélico o -mejor- en ambas, no podemos ignorar el problema
del orden. Propongo lasolucién siguiente: 1) Si el orden debe crearse
entre las posibilidades disponibles, debe entonces estar jerarquiza-
do. 2) Si hay que establecer jerarquias, hacen falta entonces criterios
(valores o preferencias son términos equivalentes en este caso).
3) Esos criterios son suministrados por los marcadores somaticos,
gue expresan, en cualquier momento dado, las preferencias acumu-
lativas que hemos recibido o adquirido.

¢Pero de qué modo funcionan los marcadores somaticos como
"criterios"? Una posibilidad: cuando se yuxtaponen diferentes
marcadores somaticos a distintas combinaciones de imagenes,
modifican la forma como el cerebro las maneja y operan asi
como un sesgo. Dicho sesgo puede asignar potenciacion atencio-
nal de manera distinta a cada componente, y la consecuencia es
la asignacion automatica de diversos grados de atencién a diversos
contenidos, 1o que se traduce en un paisaje desigual. El foco del
procesamiento consciente puede entonces pasar de componente
en componente, por ejemplo, en una progresion segun sujerar-
quia. Para que todo esto suceda, los componentes deben perma-
necer expuestos por intervalos de cientos a miles de milisegundos,
de manera relativamente estable, y eso logra la memoria operativa.
(He hallado algun respaldo para esta idea general en recientes
estudios sobre la neurofisiologia de la decision perceptual, de
William T. Newsome y sus colegas. Un cambio en el equilibrio
de las sefiales, aplicado a una determinada poblacién neuronal
que representaba un contenido particular, provocé una "deci-
sién" favorable a dicho contenido mediante la operacion aparen-
te de un mecanismo del tipo "el que gana se queda con todo".)??

La cognicién y movimiento normales requieren la organizacion
de secuencias interactivas y concurrentes. Donde hace falta orden
hay necesidad de decision, y donde se requiere decision tiene que
haber un criterio para adoptarla. Como muchas decisiones impac-
tan el futuro de un organismo, es posible que algunos criterios
arraiguen directa o indirectamente en las pulsiones bioldgicas del
organismo (en sus razones, por decirlo asi). Estas se pueden expre-
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sar abierta o encubiertamente y utilizarse como un sesgo de marca,
accionado por la atencién en un campo de representaciones que la
memoria operativa mantiene en actividad.

El dispositivo automatizado de marcacion somatica de la ma-
yoria de los que tuvimos la suerte de que nos criaran en una
cultura relativamente saludable, se ha acomodado, por la educa-
cion, al estandar de racionalidad de esa cultura. A pesar de sus
raices en la regulacion bioldgica, se ha afinado segun las pres-
cripciones culturales disefiadas para asegurar la supervivencia en
una sociedad determinada. Si suponemos que el cerebro es nor-
mal, y saludable la cultura en que se desarrolla, el dispositivo se
ha racionalizado segln las normas sociales y éticas vigentes.

La accion de las pulsiones bioldgicas, los estados corporales y
las emociones pueden ser el basamento indispensable de la ra-
cionalidad. Los niveles méas bajos del edificio neural de la raz6n
son los mismos que regulan el procesamiento de emociones y
sentimientosjunto con las funciones globales del cuerpo propia-
mente tal, las que permiten la supervivencia del organismo. Esos
niveles inferiores mantienen una relacion mutuay directa con el
cuerpo propiamente tal, y sitdan asi al cuerpo dentro de la cade-
na de operaciones que permite los mayores niveles de razén y
creatividad. Es probable que la racionalidad, incluso mientras
realiza las distinciones mas sublimes y actGa segun ellas, esté
moduladay moldeada por sefiales corporales.

Pascal, que dijo que "el corazon tiene razones que la razén des-
conoce", quizas habria estado de acuerdo con el relato ante-
rior.?* Si se me permite modificar su aserto: El organismo tiene
algunas razones que la razon debe absolutamente utilizar. Es indudable
que el proceso va mas alla que las razones del corazén. En pri-
mer lugar, mediante los instrumentos de |la Idgica podemos revi-
sar la validez de las selecciones que nuestras preferencias nos
ayudaran a hacer. Y podemos sobrepasarlas usando estrategias
deductivas e inductivas que estan disponibles en proposiciones
de lenguaje. (Después de terminar este manuscrito, me topé con
varias voces compatibles con la mia. Recientemente, J. St. B. T.
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Evans propuso dos tipos de racionalidad, relacionados en gran
medida con los dos campos que he esbozado aqui [personal/
socia y no]; el filésofo Ronald de Sousa arguye que las emocio-
nes son inherentemente racionales; y P. N. Johnson-Laird y Keith
Oatley sugieren que las emociones basicas ayudan a manejar las
acciones de manera racional .)®®

TERCERA PARTE
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NUEVE

PONIENDO A PRUEBA
LA HIPOTESIS DEL MARCADOR
SOMATICO

SABER SIN SENTIR

Mi primer enfoque para investigar la hipdtesis del marcador
somético implicd el uso de respuestas del sistema nervioso auté-
nomo, en una serie de estudios que realicé con Daniel Tranel,
psicofisiélogo y neuropsicologo experimental. El sistema nervioso
autdbnomo esté constituido por centros de control auténomo si-
tuados tanto en el sistema limbico como en el tallo cerebral (su
mejor exponente es la amigdala), y por proyecciones neuronales
gue nacen de esos centros 'y se dirigen a las visceras por todo el
organismo. Los vasos sanguineos de todas partes, incluso los
situados en el espesor de la piel, el mas extenso 6rgano del
cuerpo, estan inervados por terminales del sistema nervioso auto-
nomo y lo mismo sucede con el corazon, los pulmones, intesti-
nos, vejigay organos reproductivos. Hasta el bazo, cuya funcion
principal concierne alainmunidad, esta inervado por el sistema
auténomo.

Las ramas nerviosas autbnomas se organizan en dos grandes
divisiones, simpéticay parasimpatica, y emanan del tallo cerebral y
la médula espinal. Se dirigen solitariamente a los 6rganos que iner-
van 0 acomparnando a ramas nerviosas que no pertenecen al sistema
autonomo (los mediadores de la accién simpatica y parasimpatica
son diversos neurotransmisores, sobre todo antagonicos, es decir:
cuando uno estimula la contraccion de la musculatura lisa el otro
incita la dilatacion). Las mismas vias son empleadas por las ramas
nerviosas auténomas retrodirigidas, que traen a sistema nervioso
central sefiales relativas a estado de lasvisceras.
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Desde una Optica evolutiva, parece que el sistema nervioso
autonomo fue el medio neural que permitié que el cerebro de
organismos mucho menos sofisticados que nosotros interviniera
en la regulacion de su economia interna. Cuando lavida se limi-
taba a asegurar el funcionamiento equilibrado de algunos orga-
nos, y habia un nimero y tipo limitado de transacciones con el
entorno, los sistemas inmune y endocrino gobernaban la mayor
parte de lo gobernable. El cerebro solo requeria alguna sefial
relativa al estado de diversos 6rganos, junto con un medio para
modificarlo segun determinadas circunstancias externas. El siste-
ma nervioso autbnomo suministraba precisamente eso: una red
de entrada para sefialar al cerebro los cambios viscerales, y una
red de salida para transmitir érdenes motoras a esas visceras.
Posteriormente evolucionaron formas més complejas de respues-
ta motora, como las que por fin controlaron las manosy el apara-
to vocal. Esas respuestas necesitaron una diferenciacion cada vez
mas compleja del sistema motor periférico para poder controlar
las precisas operaciones de articulaciones y musculos, y también
la sefial téctil, latemperatura, el dolor, la posicién de las articula-
cionesy el grado de contraccion muscular.

Recuerda que la idea del marcador somatico conlleva un
cambio integral de estado corporal, que incluye modificaciones
en las visceras y el sistema muscul oesquel ético inducidas por se-
fiales quimicas y neurales (s bien el componente visceral parece
ser algo mas decisivo que el musculoesquel ético en la construc-
cion de los estados de fondo y emocionales). Para empezar a
explorar experimentalmente la hipotesis del marcador somatico,
teniamos que elegir algun aspecto de ese amplio panorama de
cambios, y parecié bastante sensato empezar estudiando las res-
puestas del sistema nervioso auténomo. Después de todo, cuan-
do generamos el estado somético caracteristico de una emocioén
determinada, el sistema nervioso autonomo parece la clave para
lograr una modificacion adecuada de los pardmetros corporales,
a pesar de las importantes rutas quimicas que se activan simult&
neamente.

Entre las respuestas nerviosas autbnomas que se pueden in-
vestigar en el laboratorio, la respuesta de conductibilidad dérmi-
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ca es quiza la mas util. Es facil de provocar, confiable, y psicoii-
sidlogos la han estudiado a fondo en individuos normales de
distintas edades y culturas. (También se han estudiado otras res-
puestas, como el ritmo cardiaco y la temperatura de la piel.) La
respuesta de conductibilidad de la piel se puede registrar, sin
molestia alguna para el sujeto, por medio de un par de electro-
dos conectados a la piel y un poligrafo. El principio tras la res-
puesta es el siguiente: a medida que nuestro cuerpo empieza a
cambiar después de un pensamiento o percepcién, y mientras se
empieza a producir el correspondiente estado soméatico (por gem-
plo, el de una emocion dada), el sistema autbnomo incrementa
sutilmente la secrecion de las glandulas sudoriparas en la piel.
Aunque el incremento de fluido suele ser tan pequefio que no se
advierte a simple vista—e incluso pasa desapercibido a los senso-
res neurales en la propia piel- basta para reducir la resistencia al
paso de una corriente eléctrica. Entonces, para medir la respues-
ta, el experimentador hace pasar por la piel, entre dos electro-
dos detectores, una corriente de bao voltage. La respuesta de
conductibilidad dérmica consiste en un cambio en la cantidad
de corriente conducida. Se registra como una onda que tarda en
subir y después cae. La amplitud de onda se puede medir (en
microSiemens), y también su perfil en el tiempo; asimismo pue-
de medirse la frecuencia de respuestas a un estimulo en un lapso
determinado.

Las respuestas de conductividad dérmica han sido una mate-
ria prima de la investigacion psicofisiologicay tienen un rol préc-
tico y con frecuencia polémico en los Ilamados tests detectores
de mentiras, cuyo propésito obviamente difiere del nuestro. Esas
pruebas intentan determinar si los individuos mienten cuando se
les induce a negar que conocen un objeto o persona determina-
da, lo que hace que involuntariamente se produzca una respues-
ta de conductividad en la piel.

En nuestro estudio queriamos determinar ante todo si pa-
cientes como Elliot ain podian generar respuestas de conductivi-
dad dérmica. ¢Seguia siendo capaz su cerebro de gatillar algun
cambio en su estado somético? Para contestar esta pregunta, com-
paramos pacientes con dafio del I6bulo frontal a otros normales
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y a otros que presentaban dafios en otras zonas del cerebro; o
hicimos en condiciones experimentales que infaliblemente pro-
ducen respuestas de conductividad dérmicay asi permiten cali-
brar la normalidad de la maquinaria neural generadora de la
respuesta. Una de estas condiciones se conoce como "asustar”, y
consiste en sorprender al sujeto con un sonido inesperado, por
ejemplo con un aplauso fuerte o con el stbito encandilamiento
con una lampara estroboscépica. Otro indicador confiable de
normalidad en la maquinaria neural dermoconductiva es un sen-
cillo acto fisiolégico, la aspiraciéon de una gran bocanada de aire.

No tardamos mucho tiempo en verificar que todos nuestros
sujetos con dafio en el |6bulo frontal podian manifestar respues-
tas dermoconductivas en las condiciones experimentalesy con la
misma eficiencia que los normales y que pacientes sin lesiones
del 16bulo frontal. En otras palabras, en los pacientes con dafio
frontal nada esencial parecia haberse perturbado en la maquina-
ria neural que genera respuestas dermoconductivas.

Nos preguntamos si pacientes con dafio en el I6bulo frontal
generarian respuestas dermoconductivas ante estimulos que re-
quiriesen de una evaluacién de su contenido emocional. ¢Por qué
habia que preguntérsel0? Porque alos pacientes como Elliot se les
deteriora la experiencia de la emocion, y porque sabiamos, por
estudios anteriores en individuos normales, que cuando se nos
expone a estimulos de alto contenido emocional se suelen produ-
cir fuertes respuestas dermoconductivas. Generamos esas respues-
tas cuando contemplamos escenas de horror o de dolor fisico, 0
sus fotografias, o cuando vemos iméagenes sexual es explicitas. Pue-
des imaginar la dermoconductividad como la parte sutil e imper-
ceptible de un estado corporal que, si se desarrollacompletamente,
te provocard una sensacion detectable de estimulacion y excita-
cion -piel de gallina en algunas personas, por ejemplo-. Pero
importa comprender que estos cambios no garantizan que vayas a
percibir algin cambio notable de estado corporal, ya que la der-
moconductividad es s6lo una parte de la respuesta corporal. Esto,
sin embargo, parece claro: si no tienes una respuesta de conducti-
vidad dérmica, es improbable que alguna vez tengas el estado
corporal consciente que es caracteristico de una emocion.
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Planteamos el experimento de manera de poder complicar
pacientes con lesion frontal, individuos normalesy pacientes Q11
dafos en otras areas, asegurandonos de que tuvieran una edad y
nivel educacional parecidos. Los sujetos, cbmodamente instala-
dos en una sillay debidamente conectados a un poligrafo, de-
bian contemplar, inmoéviles y en silencio, una sucesion de
transparencias. Muchas eran banales, dibujos abstractos o paisa-
jes anodinos, pero de vez en cuando -al azar- aparecia una ima-
gen inquietante. El experimento prosiguié hasta que se
terminaron las transparencias (y habia cientos). Se dijo a los
sujetos que debian estar atentos ya que, después, se les pediria
que nos contaran lo que vieron, 1o que sentian al verlo e incluso
en qué momento vieron determinadas imagenes.

Los resultados fueron inequivocos.* Los sujetos sin dafio fron-
tal -tanto los normales como los que que tenian lesiones en otras
areas del cerebro- generaron abundantes respuestas dermocon-
ductivas ante las imégenes inquietantes pero no ante las banales.
Por su parte, los pacientes con dafios lobulofrontales no produje-
ron ninguna reaccion dermoconductiva. Sus registros eran pla-
nos. (Ver figura 9-1.)

Antes de sacar conclusiones apresuradas, decidimos repetir
el experimento con otros candidatos y otras transparencias, y
luego, nuevamente con los primeros. Estas manipulaciones no
alteraron los resultados. Unay otravez -en las condiciones pasi-
vas descritas- los pacientes con lesiones frontales fueron incapa-
ces de generar reacciones dermoconductivas ante las imagenes
perturbadoras, aunque pudieron comentar detalladamente el con-
tenido de las transparencias e incluso recordar su tiempo relativo
de aparicion en la serie. Describieron verbalmente el miedo,
desagrado o pena que determinadas fotografias les habian inspi-
rado y precisaron el momento relativo de su mostracién. Induda-
blemente, prestaban atencién a la proyeccion, entendian el
contenido de las imégenes y los conceptos en ellas representados
en distintos niveles cualitativos, sabian 1o que describian -por
ejemplo, que habia habido un homicidio- y también percibian
que la fotografia tenia ciertos detalles espeluznantes o que uno
debia sentir lastima por la victima y lamentar que sucedieran
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Figura 9-1. Perfil de respuestas de conductividad dérmica en sujetos normales
sin dafio frontal (A) y en pacientes con lesiones lobulofrontales (B) mientras
veian una serie de transparencias, algunas con alto contenido emocional (iden-
tificadas con una T, por "target" (blanco) bajo el nimero del estimulo, p. §.,
Si8T), y otras anodinas. Los sujetos normales generan amplias respuestas ante
las escenas "emocionales" y ninguna en las anodinas. Los pacientes frontales no
respondieron a ninguna.

esas cosas. En otras palabras, un estimulo dado evocaba, en la
mente de los sujetos frontales que participaron del experimento,
abundante conocimiento de la situacion representada. Sin em-
bargo, a diferencia de los sujetos de control, los pacientes con
dafio frontal no generaron respuestas dermoconductivas. El ané-
lisis de las diferencias resulté altamente significativo.

Durante una de las primeras entrevistas, un paciente en espe-
cia nos confirmd, espontédnea y agudamente, que faltaba algo
mas que la mera respuesta dérmica. Después de ver las transpa-
rencias, y a pesar de comprender que su contenido debia ser
inquietante, advirtio que no se sentia perturbado. Consideremos
la importancia de esta revelacion. Aqui habia un ser humano
consciente del significado manifiesto y del alto contenido emo-
cional de las fotografias, y que a mismo tiempo advirtié que no
"sentia’ como solia hacerlo antes y como, quizés, "se suponia"
que debia sentir en relacién atal significado implicito. El pacien-
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te nos decia, claramente, que su carne no respondia como antes
aesas incitaciones; que de alguna manera saber no significa necesa-
riamente sentir, aun cuando comprendas que lo que sabes deberia
hacerte sentir de una manera determinada.

La consistente falta de respuestas dermoconductivas, junto
con el testimonio de los pacientes dafiados frontalmente acerca
de la ausencia de sentimiento, nos convencid, por sobre cual-
quier otro resultado, de que la hipotesis del marcador somético
merecia ser investigada. Parecia, de hecho, que esos pacientes
tenian disponible el rango completo de conocimientos, excepto
el conocimiento disposicional que confronta un hecho particu-
lar con el mecanismo para activar una respuesta emocional. Ca-
rentes de ese nexo automatico, los pacientes podian evocar
internamente conocimiento factico pero no podian producir el
estado somatico pertinente ni, por lo menos, un estado somatico
cualquiera del que tuvieran consciencia. Disponian de abundan-
te conocimiento factico, pero eran incapaces de experimentar
un sentimiento, es decir, el "conocimiento" de cOmo sus cuerpos
debian conducirse ante el conocimiento féctico evocado. Como
esos individuos algunavez habian sido normales, podian advertir
que algo no funcionaba como antes ni como deberia en su esta-
do mental global.

En conjunto, los experimentos de respuesta dermoconducti-
va nos suministraron la contrapartida, fisioldgicamente medible,
de la patente reduccion de resonancia emocional que habiamos
observado en esos pacientes, y de su propia percepcion de la
reduccion de sentimiento.

RIESGOS: LOS EXPERIMENTOSEN VIVO

Para seguir poniendo a prueba nuestra hipotesis del marcador
somético desde otro angulo, usamos una tarea disefiada por
Antoine Bechara, uno de mis alumnos de postgrado. Frustrado
-como todos los investigadores- por la naturaleza artificial de gran
parte de las pruebas neuropsicolégicas experimentales, queria
desarrollar un medio lo mas parecido posible a la realidad para
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medir el desempefio en la toma de decisiones. La ingeniosa serie
de tareas que imagingd, refinada después en el laboratorio por
Hanna Damasio y Steven Anderson, Ileg6 a conocerse en nuestro
laboratorio, lo que era previsible, como "apuestas experimenta-
les".? A diferencia de las aburridas manipul aciones de costumbre,
el escenario para estos experimentos es pintoresco; tanto los indi-
viduos normales como los pacientes se entretienen, y la naturaleza
de la investigacion suele proporcionar episodios divertidos. Re-
cuerdo aun consternado visitante que vino ami despacho después
de pasar por el laboratorio mientras se realizaba uno de esos
experimentos. "jAqui se apuesta dineroV, me dijo en voz bagja.

En el experimento bésico, el sujeto, |lamado "Jugador”, se
sienta frente a cuatro barajas de cartas etiquetadas A, B, Cy D. Se
le otorga un préstamo de dos mil délares (dinero ficticio, pero
igual al verdadero) y se le dice que el objetivo del juego es no
perder el crédito y tratar de ganar lo més posible. Se dan vuelta
las cartas, una por una, de cualquiera de los naipes, hasta que el
experimentador interrumpe los movimientos. Asi, el Jugador ig-
nora cuantas cartas debe voltear para finalizar el juego. Se le dice
también que con cada carta que voltea gana dinero, pero que de
vez en cuando algunas lo forzardn a pagar cierta suma a experi-
mentador. No se revela a principio ni la ganancia ni la pérdida
que genera cada carta, ni su conexién con ningun naipe especifi-
co, ni el orden de aparicién de cada carta. La suma por ganar o
pagar con una carta cualquiera se aclara solo después que esta
ha sido volteada. No hay més instrucciones. No se revelala conta-
bilidad de lo ganado o lo perdido y no se permite que el sujeto
tome notas.

Cualquier carta de las bargjas A y B paga cien dolares, en
tanto que las bargjas C y D sbélo pagan cincuenta. Las cartas se
voltean desde cualquier bargja, pero sUbitamente ciertas cartas
de los naipes A y B (las que pagan US$ 100) obligan a que el
Jugador pague una gran suma, que aveces llega a mil doscientos
cincuenta délares. Asimismo, algunas cartas de los naipes Cy D
(que pagan US$ 50) también requieren que el Jugador pague,
pero la suma es mucho menor, un promedio de menos de cien
délares. Esas reglas -no reveladas- se mantienen inmutables. El
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partido concluye después de cienjugadas, pero eso lo ignora el
Jugador. Este no tiene forma de predecir, al principio, lo que va
a suceder, ni tampoco puede llevar una contabilidad mental de
las ganancias y pérdidas a medida que se desarrolla el juego. Tal
como en lavida real -en que gran parte del conocimiento con
gue vivimos nos es dado fraccionadamente, a medida que crece
la experiencia-, reina laincertidumbre. Nuestro conocimiento -y el
del Jugador- se configura segin el mundo con que interactua-
mMos y segln l0s sesgos propios de nuestro organismo: por eem-
plo nuestra preferencia por el beneficio sobre las pérdidas, por
el premio sobre el castigo, por el riesgo menor sobre el mayor.

Es interesante lo que hace la gente comun en el experimen-
to. Empieza por hacer un muestreo en los cuatro naipes, buscan-
do pautas y pistas. Después, cas siempre -quiza atraida por la
posibilidad de mayor recompensa en los naipes A y B-, prefiere
las bargjas més premiadas. Gradualmente, sin embargo, a cabo
de unas treinta movidas, cambia su preferenciay se dedica a las
bargjas C y D. Se suele atener a esa estrategia hasta el final,
aunque losjugadores més arriesgados en ocasiones pueden ha-
cer nuevos muéstreos en las bargjas A y B solo para volver a
curso de accion que parece mas prudente.

Los jugadores no tienen manera de calcular con precision
sus ganancias y pérdidas. Desarrollan més bien, poco a poco, una
corazonada: intuyen que unas bargjas, laA y la B, son méas "peli-
grosas' que las otras. Uno podria pensar que intuyen que las
menores penalidades de los naipes C y D les haran ganar en el
largo plazo, a pesar del menor beneficio inicial. Sospecho que
antes, y bgjo la corazonada consciente, hay un proceso no cons-
ciente que formula gradualmente una prediccién para cada mo-
vida, diciéndole al jugador, primero bgjo pero después mas alto,
que castigo o gratificacion estan a punto de suceder si cierta
carta es volteada. En resumen, dudo que se trate de un proceso
Unica y totalmente consciente, o de uno Unicay por completo
no-consciente. Al parecer el cerebro sdlo puede operar tempera-
damente en la toma de decisiones con la cooperacion de ambos
procesos.
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La conducta de los pacientes con dafios frontales ventromediales
fue muy esclarecedora en este experimento. En el juego de car-
tas hicieron algo parecido a lo que suelen hacer en la vida real
desde que tienen lalesion, y muy diferente alo que hacian antes
del dafio. Su conducta es diametralmente opuesta a la de los
individuos normales.

Después de un muestreo general al comienzo, los pacientes
con dafio frontal voltearon sistematicamente mas cartas de los
naipes Ay B, y cadavez menos en las bargjas Cy D. A pesar de las
mayores ganancias que percibian, las penalidades que tenian que
pagar eran tan onerosas que a mitad del partido estaban quebra-
dos y tenian que solicitar nuevos préstamos al experimentador.
El caso de Elliot es especialmente interesante, porque ain se
considera conservador y amante del menor riesgo y porque los
sujetos normales que se consideraban jugadores arriesgados se
desempefiaron de manera tan distinta y prudente. Ademas, al
finalizar el juego, Elliot sabia cudles bargjas eran buenasy cuéles
no. Cuando repetimos la experiencia algunos meses después,
con bargjas distintas etiquetadas de otra forma, Elliot siguié com-
portdndose como en lavidareal, persistiendo en sus errores.

Esta es la primeravez que se mide en laboratorio una contra-
partida de las dificiles opciones de Phineas Gage en lavida real.
Los pacientes con dafio en el |6bulo frontal, cuya conducta y
lesiones son comparables con las de Elliot, han mostrado un
patron similar en esta tarea.

¢Por qué razédn esta tarea tiene éxito ali donde otras fraca-
san? Probablemente porque se parece tanto alavida. Latarea se
desarrolla en tiempo real y esigual alos juegos de cartas habitua-
les. Propone recompensas y castigos e incluye abiertamente valo-
res monetarios. Incita a sujeto a buscar ventgjas, plantea riesgos
y ofrece opciones, pero no dice como, cuando o qué elegir. Esta
[lena de incertidumbre y la Gnica manera de minimizar esta in-
certidumbre es generar corazonadas, de cualquier manera, ya
que es imposible una aritmética precisa.

Los mecanismos neuropsicol 6gicos tras esta conducta son fas-
cinantes, sobre todo en los pacientes con dafio frontal. Era claro
que Elliot se entregaba al juego, se mantenia atento, cooperador
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e interesado en los resultados. De hecho, queria ganar. ¢Qué lo
hizo optar tan desastrosamente? Tal como en sus otras conduc-
tas, no podemos invocar falta de conocimiento ni de entendi-
miento de la situacion. A medida que el juego progresaba, las
premisas para optar iban estando disponibles. Se dio cuenta cuan-
do perdi6o US$ 1.000, ya que tuvo que pagar al examinador la
multa correspondiente. Sin embargo, insistio en elegir las barajas
de US$ 100, que le acarreaban gruesas pérdidas cadavez que lo
penalizaban. No podemos siquiera sugerir que la continuacion
del juego requiriera de un exceso de memoria, porque los resul-
tados —postivos 0 negativos- eran explicitos y frecuentes. A me-
dida que se acumulaban las pérdidas, tanto Elliot como los otros
pacientes frontales, tuvieron que recurrir a nuevos préstamos
gue indicaban claramente el curso negativo de sus jugadas. Y sin
embargo todos insistieron en las opciones menos ventgjosas du-
rante més tiempo que cualquier otro grupo de sujetos observa-
dos en la tarea, més, incluso, que algunos pacientes con dafios
cerebrales en otras regiones.

Figura 9-2. Un gréfico
de barras con resulta-
dos de las apuestas re-
lativas a cada baraja.
Los sujetos normales
suelen preferir las bara-
jas Cy D, mientras que
los pacientes con da-
fios frontales hacen lo
opuesto. Las diferencias
son significativas.

SUTETOS NORMALES DE CONTROL

cantidad de selecciones
en mias de 100 intentos

o g
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en mis de 100 inteatos
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Los pacientes con amplias lesiones en cualquier otra parte
del cerebro -por eemplo, fuera de los sectores prefrontales-
puedenjugar y apostar igual que los normales con tal que vean y
entiendan claramente las instrucciones; |lo mismo sucede, inclu-
so, con aquellos que tienen dificultades de lenguaje. Una pacien-
te con una severa dificultad para asignar nombres, causada por
una disfuncion en la corteza temporal izquierda, jug6 todo el
partido argumentando —en voz alta, con su idioma quebrado,
afasico- que no entendia de qué se trataba el asunto, y sin em-
bargo el perfil de su desempefio no tuvo fatas. Eligi6 siempre
sin vacilar la opcion que le indicaba su racionalidad intacta.

¢Qué estaba sucediendo en el cerebro de los pacientes con dafio

frontal? A continuacion, una lista de los mecanismos alternativos
posibles:

1. Yano son sensibles al castigo como los sujetos normales,
y solo se los puede controlar con recompensas.

2. Han desarrollado tal apetito de gratificaciéon, que la pura
presencia de un premio les hace desdefiar el castigo.

3. Siguen siendo sensibles a premio y castigo, pero, puesto
gue ninguna de las dos alternativas contribuye ala marca-
cion automatica o al despliegue continuado de prediccio-
nes de resultados futuros, prefieren las opciones de
gratificacion inmediata.

Para deslindar entre esas posibilidades, Antoine Bechara desa
rroll6 otra tarea, consistente en trastrocar el programa de recom-
pensas y castigos. Ahora venia primero el castigo: pagos grandes o
medianos con cada carta volteada, en tanto que los premios apare-
cian inesperadamente c'on algunas cartas. Igual que en el juego
anterior, dos bargjas generaban ganancias y las otras, pérdidas. En
esta hueva tarea, Elliot y sus colegas con dafo frontal se desempefia-
ron mas o menos igual que los normales. En otras palabras, laidea
de que fueran insensibles a castigo no podia ser correcta.

Otro fragmento de evidencia que pudimos aducir contra la
teoria de la insensibilidad al castigo, provino de un andlisis cuali-
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tativo del desempefio de los pacientes en la primera tarea. Los
perfiles mostraron que inmediatamente después de verse obliga-
dos a pagar, los pacientes evitaban la baragja del caso, igual que
los normales; pero después, al revés de los normales, retornaban
a ella. Esto sugeria que los pacientes seguian siendo sensibles al
castigo, cuyos efectos, sin embargo, no parecian durar mucho,
acaso porque el castigo no se conectaba con la formulacion de
predicciones adecuadas en relacion con perspectivas futuras.

MIOPIA ANTE EL FUTURO

Para un observador externo, los mecanismos descritos en la ter-
cera hipétesis traducirian en estos pacientes una mayor preocu-
pacion por el presente que por el porvenir. Desprovistos de la
marcacion somatica o de la mantencién consciente de prediccio-
nes del futuro, estos pacientes son controlados sobre todo por
perspectivas inmediatas y, de hecho, parecen insensibles al por-
venir. Esto sugiere que las personas con dafio frontal sufren de
una exageracion de lo que puede ser una tendencia normal bési-
ca querer ahoray no apostar al futuro. Pero, mientras esa ten-
dencialogra ser controlada por individuos normalesy socialmente
adaptados -especialmente en situaciones que importan en lo per-
sonal-, en pacientes con lesiones frontales llega a tener tal mag-
nitud que sucumben fécilmente ala tentacion inmediata. Podemos
describir la condicién como una "miopia ante el futuro”, concep-
to que se ha propuesto para explicar la conducta de personas
influidas por el alcohol y otras drogas. La ebriedad restringe, en
efecto, el panorama de las perspectivas futuras, a punto que sélo
el presente es procesado con claridad.®

Concluyendo, podemos decir que, a resultas de la lesién, en
estos pacientes se descarta o que sus cerebros han adquirido
mediante la socializaciéon y la educacién. Uno de los rasgos hu-
manos maés distintivos es la capacidad de guiarse por prospectos
futuros, més que por resultados inmediatos, algo que aprende-
mos durante la nifiez. En los pacientes con lesiones frontales, el
dafio cerebral no s6lo compromete el deposito del conocimiento
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de la pauta pertinente acumulada hasta entonces, sino que ade-
mas disminuye la capacidad de adquirir nuevos conocimientos
del mismo tipo. El Unico aspecto redentor de esas tragedias es la
ventana que abren a la ciencia, como suele ser el caso en los
dafos cerebrales. Nos permite lograr alguna percepcion de la
naturaleza de los procesos perdidos.

Sabemos donde estan las lesiones que causan el problema. Sabe-
mos algo sobre los sistemas neurales que estén en las &reas dafia-
das. ¢Pero por qué la destrucciéon deroga subitamente la
consideracion de las consecuencias futuras en el proceso de toma
de decisiones? Algunas posibilidades surgen del andlisis de los
componentes del proceso.

Es concebible que las imagenes relativas a escenarios futuros
sean débiles e inestables. Las imégenes se activarian, pero no se
mantendrian en la consciencia el tiempo suficiente para desem-
pefiar un papel en las estrategias adecuadas de razonamiento. En
términos neuropsicol 6gicos, esto equivale a decir que la memo-
ria operativa y/o los mecanismos de atencion ya no funcionan
bien para imégenes relativas al futuro. Esta descripcion funciona
sin que importe si las imégenes se refieren al campo de los esta
dos corporales o a de los hechos externos al cuerpo.

Otra descripcion recurre a la idea de los marcadores somati-
cos. Aun si las imégenes de las consecuencias futuras fueran esta-
bles, lalesion de las capas corticales prefrontales ventromedial es
ocluiria la evocacion de las pertinentes sefiales de estado sométi-
co (mediante un rizo corporal o un rizo "como si"), por lo que
los escenarios futuros relevantes no serian marcados. Su signifi-
cado no seria aparente, y su impacto en el proceso de toma de
decision se anularia o se veria facilmente sobrepasado por el
significado de perspectivas inmediatas. Puedo detallar esta des-
cripcion diciendo que posiblemente se pierde un mecanismo
para generar automaticamente predicciones sobre la significa
cion de un resultado futuro. En los sujetos normales que partici-
paron en el experimento antes descrito, la significacion se habria
adquirido mediante repetidas exposiciones a distintas tasas de
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castigo y recompensa relativas a una bargja dada. En otras pala-
bras, el cerebro asociaria cierto grado de bondad o maldad con
cada naipe, A, B, C o D. El proceso bésico seria no-consciente y
consistiria en sopesar la frecuencia y magnitud de los estados
negativos. La expresion neural de estos medios encubiertos y no-
conscientes de razonamiento seria el estado somatico sesgante.
Tal proceso no parece darse en los pacientes con dafio frontal.

Mi concepcidn actual combina las dos posibilidades. El factor
decisivo es la activacion de estados sométicos pertinentes. Pero
también sospecho que el mecanismo estado-somético actlia como
vigorizador para mantener y optimizar la memoria operativay la
atencion sobre escenarios futuros. En pocas palabras, no puedes
formular ni usar "teorias" adecuadas sobre tu mente o la de los
demas si te fallaalgo como el marcador somatico.

PREDICCION DEL FUTURO:
CORRELATOS FISIOLOGICOS

Hanna Damasio sugiri6 una forma natural de completar estos
experimentos. Su idea era monitorear la dermoconductividad de
sujetos normales y de pacientes afectados por dafos frontales
durante los juegos. ¢De qué manera diferirian los comportamien-
tos de ambos?

Antoine Becharay Daniel Tranel empezaron a investigar el
asunto haciendo jugar a pacientes y sujetos normales mientras
estaban conectados a poligrafo. Asi se reunieron dos series de
datos: las continuas elecciones que los sujetos hacian a medida
que progresaba el juego y el perfil de respuestas de conductivi-
dad dérmica que se generaba en el proceso.

El primer grupo de resultados entregé un perfil asombroso.
Con cada castigo o recompensa condicionados por el volteo de
la carta, tanto los sujetos normales como los afectados generaron
respuestas dermoconductivas. En otras palabras, tanto los norma-
les como los afectados mostraron respuestas dermoconductivas a
los pocos segundos de recibir el premio o la penalidad. Esto es
importante porque muestra, nuevamente, que los pacientes pue-
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den generar respuestas de conductividad dérmica en ciertas con-
diciones, pero no en otras. Es patente que responden a estimulos
que suceden ahora-unaluz, un sonido, ganancia, pérdida-, pero
que no responden si el gatillo es una representacion mental de
algo relacionado con el estimulo pero no disponible para la per-
cepcion directa. La primera impresion es que su predicamento
es "fuera de la vista, fuera de la mente", como, adecuadamente,
dice Patricia Goldman-Rakic a describir el defecto mnémico-
operativo que resulta de una disfuncion dorsolateral frontal. Sa-
bemos, sin embargo, que en esos pacientes "fuera de la vista’
puede ser "aun en la mente", sdlo que no importa. Quiza una
descripcion mas precisa seria "fuera de la vista y en la mente,
pero no importa’".

Durante el juego, después de una cantidad de movidas, los
sujetos normales generaron una reaccion muy interesante. Justo
antes de elegir una bargja desventgjosa -es decir, cuando los
sujetos deliberaban sobre un naipe que el experimentador sabia
negativo- produjeron una respuesta dermoconductiva cuya mag-
nitud fue creciendo segln el juego progresaba. En otras pala
bras, el cerebro de los sujetos normales gradual mente aprendia a
predecir un mal resultado y sefialaba la desventaja relativa de la
baraja especifica antes de la jugada.”

El que los sujetos normales no mostraran esa reaccion al
comienzo del juego, el que las respuestas fueran adquiridas de la
experiencia, en el curso del tiempo, y el que su magnitud se
acrecentara gradual mente a medida que aumentaba la cantidad
de movidas positivas o0 negativas, indicaba claramente que el ce-
rebro de los sujetos normales aprendia algo importante acerca
de la situacién e intentaba sefialar anticipadamente lo que podia
ser desventajoso en el porvenir

Si la presencia de esas respuestas en los sujetos normales resulta-
ba fascinante, mucho mas lo fue ver los registros de los pacientes
condafio frontal: 10s pacientes no mostrar on absol utamente ningunares-
puesta anticipatoria, ningun signo de que su cerebro desarrollarauna
percepcién previa de un resultado futuro positivo o negativo.

Quizas més que ningun otro resultado, éste demuestra tanto
la condicion en si como una parte significativa de la neuropato-
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logia subyacente en estos pacientes. Los sistemas neurales que les
habrian permitido aprender qué evitar o preferir funcionan mal
y son incapaces de desarrollar respuestas adecuadas ante una
situacion nueva.

Todavia no sabemos como se desarrolla la prediccion de re-
sultados negativos en nuestro experimento. Uno se pregunta si
acaso los sujetos hacen una estimacion cognitiva de bondad ver-
sus maldad para cada baragja, y conectan autométicamente esa
corazonada con un estado somético de significacion maligna, el
gue, a su vez, empieza a operar como sefial de alarma. Conforme
a estaformula, el razonamiento, una estimacion cognitiva, prece-
de a la sefia somaética; pero la sefial somética sigue siendo el
componente crucial de laimplementacién, porque sabemos que
los pacientes no pueden operar "normalmente” aunque sepan
qué baragjas son malasy cudles son buenas.

Hay, sin embargo, otra posibilidad. Postula que una estima-
cion encubierta, no consciente, precede a cualquier proceso
cognitivo sobre el tépico. Las redes prefrontales apuntarian di-
rectamente a la razon positiva vs. negativa de cada baraja, sobre
la base de la frecuencia de buenos y malos estados somaticos
experimentados después del castigo y la recompensa. El sujeto,
asistido por esta seleccion automatica, seria "ayudado a pensar"
en las ventgjas y desventajas de cada naipe, esto es, se veria guia-
do hacia una teoria del juego. Los sistemas regulatorios corpora-
les bésicos prepararian el terreno paralos procesos conscientes 'y
cognitivos. Sin esa preparacion, la comprension de lo que es
bueno o malo o no llegaria nunca o llegaria tarde y seria muy

escasa.
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EL CEREBRO:
CUERPOY MENTE

SIN CUERPO, NO HAY MENTE

"El cuerpo se le fue ala cabeza', es uno de los menos conocidos
de los célebres epigramas de Dorothy Parker. Podemos estar se-
guros de que la mordacidad desenfrenada de la sefiorita Parker
nunca se ocupé de la neurobiologia, que no se referia a William
James y que nunca habia oido hablar de George Lakoff o Mark
Johnson, linglista y fil6sofo respectivamente, que sin duda te-
nian el cuerpo en la mente.* Pero su ingenio puede aliviar a los
lectores, impacientes con mis divagaciones sobre el cerebro cor-
péreo y mental. En las paginas que siguen vuelvo a la idea de
que el cuerpo suministra una referencia basica ala mente.
Imagina que estds caminando, de vuelta a casa, cerca de me-
dianoche, en cualquier metrépolis en la que aun se pueda cami-
nar de vuelta a casa en la noche. De subito adviertes que alguien
te sigue persistentemente, bastante cerca. Lo que sucede, ha-
blando con sencillez, es o siguiente: Tu cerebro detecta la ame-
naza, elabora varias opciones de respuesta, selecciona una, actla
segun ellay reduce o elimina por completo el riesgo. Como
vimos en la exposicion sobre las emociones, las cosas son algo
mas complejas. Los aspectos neurales y quimicos de la respuesta
cerebral modifican profundamente el modo como operan tegji-
dos y sistemas completos de 6rganos. El ritmo metabdlico y la
energia disponible en el organismo se alteran y también el alista-
miento del sistema inmunolégico; el perfil bioquimico global del
organismo fluctda muy rapido; se contraen los muscul os esquelé-
ticos que permiten mover la cabeza, tronco y extremidades; el
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cerebro recibe sefiales que le informan estos cambios, algunas
por via neural, otras por vias quimicas en el torrente sanguineo,
de manera que el estado cambiante del cuerpo propiamente tal
-que se ha modificado segundo a segundo- afecte neural y qui-
micamente al sistema nervioso central en distintos sitios. El resul-
tado neto de la deteccion de peligro por parte del cerebro (o de
cualquier situacion que provoque una excitacion similar) es una
profunda desviacién de lo habitual en ciertos sectores del orga-
nismo (cambios "locales") y en el organismo total (cambios "glo-
bales"). Lo més importante es que los cambios se verifican tanto
en el cuerpo propiamente tal como en el cerebro.

Aunque hoy se conocen innumerables casos de esos comple-
jos ciclos de interaccion, se suele conceptualizar a cuerpo y cere-
bro como estructural y funcionalmente separados. Se favorece el
concepto de una accion aislada de cerebro y cuerpo, y se suele
descartar' la idea -cuando se la llega a considerar- de que el
organismo todo interactte con el entorno. Sin embargo, cuando
vemos, o0imos, palpamos, gustamos u olemos, en la interaccion
con el medio participan el cerebroy el cuerpo propiamente tal.

Imagina que miras un paisgje favorito. En ello se involucran
mucho més que la retinay las capas corticales visuales del cere-
bro. Se podria decir que, mientras la cornea es pasiva, la lente
y €l iris no solo dejan pasar la luz sino que ajustan su tamafio y
forma en respuesta a la escena. El globo del ojo se dispone,
movido por varios muasculos, a seguir eficazmente los objetos;
cabeza y cuello giran a su posicion Optima. Si estos -y otros
ajustes menores- no se produjeran, no verias gran cosa. Esos
gjustes dependen de sefiales, que vigan de ida y vuelta, entre
cuerpoy cerebro.

A continuacion, el cerebro procesa las sefidles relativas al
paisgje. Las estructuras subcorticalesy los tubércul os cuadrigémi-
nos superiores se activan; lo mismo sucede con las capas cortica-
les primarias y las diferentes estaciones interconectadas de la
corteza asociativa 'y el sistema limbico. A medida que en esas
areas el conocimiento pertinente a paisge se activa internamen-
te -por intermedio de las representaciones disposicionaes—, el
resto del cuerpo participa en el proceso. Tarde o temprano las
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visceras reciben instrucciones para reaccionar alas iméagenes que
estas viendo y a las imégenes internas que tu memoria va gene-
rando. Finalmente, cuando se forma una memoria del paisge
visto, esa memoria pasa a ser un registro neural de gran parte de
los cambios organicos descritos, algunos de los cuales suceden
en el cerebro mismo (laimagen construida para el mundo exter-
no junto con la imagen constituida a partir de la memoria) y
otros en el cuerpo propiamente tal.

Por lo tanto, percibir el entorno no es solo la recepcion, por
parte del cerebro, de sefiales provenientes de un estimulo dado,
ni mucho menos la recepcion de cuadros directos. El organismo
se modifica activamente para que el acoplamiento se lleve a cabo
lo mejor posible: el cuerpo propiamente tal no es pasivo. Acaso
no menos importante: el motivo por el cual ocurre la mayoria de
las interacciones con el entorno es que el organismo necesita esa
ocurrencia para mantener la homeostasis, el estado de equilibrio
funcional. El organismo actla constantemente sobre el entorno
(primero fueron la accion y exploracion) para poder propiciar
las interacciones que necesita para sobrevivir. Pero si ha de tener
éxito en evitar el peligro y encontrar alimento, sexo y techo,
debe sentir el entorno (oler, tocar, saborear, oir, ver), para poder
adoptar las acciones apropiadas en respuesta a lo sentido. Perci-

bir es tanto actuar sobre el entorno como recibir sefiales del
medio ambiente.

Parece, a primera vista, que la idea de que la mente derive del
organismo-en-conjunto es contraria a la intuicion. Pero Ultima-
mente el concepto de mente se ha mudado del lugar etéreo y
misterioso que ocupaba en el siglo diecisiete, hasta su lugar ac-
tual de residencia, en o alrededor del cerebro; vecindario digno,
aunque menos sublime. En términos evolutivos (biologia, onto-
genia -desarrollo individual- y operatividad corriente), sugerir
gue la mente depende de las interacciones entre cerebro y cuer-
po puede parecer excesivo. Pero aguarda un poco: propongo
gue la mente surge de la actividad de los circuitos neurales en
gran parte formados a través de la evolucién en respuesta a re-
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quisitos funcionales del organismo, y que s6lo existe una mente
normal si esos circuitos contienen representaciones bésicas del
organismo y si monitorean continuamente sus acciones. En resu-
men, los circuitos neurales representan ininterrumpidamente al
organismo mientras es perturbado por estimulos del entorno
fisico y sociocultural y mientras actla sobre éstos. Si el topico
basico de esas representaciones no fuera un organismo anclado
en el cuerpo, podriamos quiz& tener algun tipo de mente, pero
dudo de que fuera la mente que de hecho tenemos.

No estoy diciendo que la mente esté en el cuerpo. Estoy
diciendo que el cuerpo no solo aporta al cerebro el soporte vital
y los efectos modulatorios. Contribuye con un contenido que es
parte esencia de la operacién de una mente normal.

Volvamos al ejemplo de tu caminata de medianoche. Tu cerebro
detecta una amenaza -la persona que te sigue- e inicia varias
series complicadas de reacciones quimicas y neurales. Algunas
lineas de este guidn interno estdn escritas en el cuerpo propia-
mente tal, y otras en el cerebro propiamente tal. Sin embargo no
eres capaz de diferenciar exactamente o que sucede en tu cere-
bro de lo que acontece con tu cuerpo, aun si eres experto en la
neurofisiologiay neuroendocrinolpgia subyacentes. Te haces car-
go de que estés en peligro; de que ahora estas bastante alarmado
y acaso deberias caminar més rapido; de que estés casi corriendo,
y de que por fin -esperamos- estas finalmente fuera de peligro.
El "t0" en este episodio es de una pieza: de hecho, es una cons-
truccion mental muy concreta, que llamaré "self (a fata de un
término mejor), basada en la actividad de todo tu organismo, es
decir, en el cuerpo propiamente tal y en el cerebro.

A continuacion doy un bosquejo de la base neural que, esti-
mo necesaria para el sdf, pero tengo que aclarar de inmediato
que el self es un estado bioldgico que se reconstruye de continuo:
no es una personita -el infame homunculus- dentro de nuestro
cerebro, contemplando lo que sucede. Menciono nuevamente al
hombrecito para aclarar que no me apoyo en él. No ayuda invo-
car un homunculo como factor de la vision o del pensamiento o
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de lo que sea que ocurra en el cerebro, porque entonces la
pregunta seria si acaso el cerebro de ese homunculo a su vez
tiene una personita encargada de ver y pensar, y asi sucesivamen-
te ad infinitum. Esta explicacion particular, que plantea el proble-
ma de una regresion infinita,* no constituye ninguna explicacion.
Notese que tener un self, un Unico self, es bastante compatible
con la nocion de Denett de que no tenemos un teatro cartesiano
en zona alguna del cerebro. Ciertamente hay un self para cada
organismo, excepto en aquellas situaciones en que una enferme-
dad cerebral ha creado mas de uno (como sucede en los casos
de personalidades multiples), o disminuido o anulado el Unico
s/f normal (lo que pasa en ciertas formas de anosognosia y algu-
nos tipos de ataques). Pero el sdlf, que confiere subjetividad a
nuestra experiencia, no es un conocedor e inspector central de
todo lo que nos ocurre en lamente.

Numerosos sistemas cerebrales, asi como del cuerpo propia-
mente tal, deben estar en continuo vaivén para que se produzca el
estado biologico de self. S se cortan todos los nervios que llevan
sefidles cerebrales al cuerpo propiamente tal, el estado corporal
cambiaria en forma radical y la mente en consecuencia. También
cambiaria la mente s solo se interrumpieran las sefidles desde el
cuerpo propiamente tal hacia el cerebro. Incluso el bloqueo parcial
del tréfico cuerpo-cerebro, como sucede en pacientes con lesiones
en lamédula espinal, causa cambios en el estado mental .2

Hay un experimento filosofico conocido como "cerebro en
una vadijd', que consiste en imaginar un cerebro removido del
cuerpo, mantenido en vida en un bafio nutricio y estimulado, a
través de sus ahora colgantes nervios, del mismo modo que si
estuviera dentro del craneo.® Algunas personas creen que asi el
cerebro podria tener experiencias mentales normales. Ahora bien,
dejando de lado la suspension de incredulidad necesaria para
imaginar una cosa asi (y para imaginar todos los experimentos

* En realidad preferiria llamar este problema "regresion infinita en espacio,
para destacar que el verdadero problema consiste en la creacion de un nido de
mufiecas rusas unas dentro de otrasy mirando a otras mas.
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Gedanken*), creo que ese cerebro no tendria una mente normal.
La ausencia de estimulos, saliendo hacia el cuerpo-como-campo-
dej'uego, capaces de contribuir a la renovacion y modificacion
de estados corporales, redundaria en la suspension del gatillgje y
modulaciéon de aquellos estados corporales que constituyen -al
ser representados nuevamente en el cerebro- o que veo como
el cimiento de la sensacién de estar vivos. Se podria arglir que el
cerebro descorporizado tendria una mente normal, si fuera posi-
ble imitar (en sus nervios colgantes) en forma realista las confi-
guraciones de los inputs, coOmo si éstos proviniesen del cuerpo.
Bueno, supongo que ése seria un bonito e interesante experi-
mento "para hacer", y sospecho que en tal caso el cerebro podria
tener, por cierto, algun tipo de mente. Pero lo que habria logra-
do esta experiencia mas elaborada seria crear un substituto del
cuerpo, confirmando con ello que los "mjimi5Kie-tipo-cuerpo"
son imprescindibles para un cerebro mentalmente normal. Seria
improbable que esos supuestos inputs corporales pudieran imitar
de manera realista la variedad de configuraciones que asumen
los estados corporales cuando esos estados son gatillados por un

cerebro que evalla

En resumen, tanto las representaciones que el cerebro cons-
truye para describir una situacion como los movimientos que se
formulan para responder a una situacion dependen de interac-
ciones reciprocas entre cerebro y cuerpo. El cerebro construye
representaciones evolutivas del cuerpo mientras va cambiando
debido a influjos neurales y quimicos. Algunas de esas represen-
taciones siguen siendo no-conscientes, en tanto que otras llegan
a la consciencia. Al mismo tiempo, las sefiales cerebrales -origi-
narias de cuarteles cerebrales cuyas actividades jamés se repre-
sentan directamente en la consciencia— siguen fluyendo hacia el
cuerpo, algunas en forma deliberada y otras de manera automa-
tica. Como resultado, el cuerpo vuehée a cambiar y también se
trastroca la imagen que se tiene del mismo.

* "Gedanken", pensamiento, idea. En aleman en el original. (N. del T.)
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Si bien los sucesos mentales resultan de la actividad neuronal
en el cerebro, es indispensable que las neuronas relaten antes la
historia de la operacion y esquema del ctierpo.

La primacia tematica del cuerpo es aplicable a la evolucion:
de simples a complejos, por millones de afios, los cerebros han
sido primero acerca del organismo que los posee. También es,
en menor grado, aplicable al desarrollo de cada uno de nosotros
en tanto individuos, en nuestros comienzos hubo primero repre-
sentaciones del cuerpo propiamente tal; s6lo después vinieron
las representaciones relativas al mundo externo, y, en magnitud
aun menor pero no desdefiable, las relativas al ahora, mientras
construimos la mente del momento.

Hacer que la mente surja de un organismo més que de un cere-
bro sin cuerpo es compatible con varios supuestos:

En primer lugar, cuando la evolucion seleccioné cerebros sufi-
cientemente complejos para generar no solo respuestas motoras
(acciones) sino también mentales (imégenes en la mente), lo hizo
quiza porgue estas respuestas mental es potenciaban la supervivencia
del organismo de uno de los modos siguientes: una mayor aprecia-
cion de las circunstancias externas (por ejemplo, una percepcion
mas detallada de los objetos, su posicion espacial més precisa, y asi
sucesivamente); un refinamiento de las respuestas motoras (dar en
un blanco con més precision); y una adecuada prediccion del futu-
ro mediante la imaginacion de escenarios y €l planeamiento de
acciones conducentes a los mas ventaj0sos.

Segundo, en vista de que la supervivencia mentalizada apunta-
ba a la supervivencia global del organismo, las representaciones
primordiales del cerebro mentalizado tenian que ser atingentes
al cuerpo propiamente tal en términos de estructuray funcion,
incluyendo las acciones externas e internas que constituyen las
respuestas del organismo al entorno. Habria sido imposible pro-
teger al organismo sin representar detalladamente su anatomiay

fisiologia basicay actual.
Al desarrollar una mente o, dicho de otra manera, al desarro-
llar representaciones de las que se pudiera tener consciencia
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mediante imégenes, los organismos tuvieron una nueva modali-
dad adaptativa ante las circunstancias ambientales, que no po-
dria haber sido prevista en el genoma. Es posible que la base de
esa adaptabilidad comenzara con la construcciéon de imégenes
del cuerpo propiamente tal en actividad, esto quiere decir, iméa-
genes del cuerpo mientras respondia ante el entorno externa-
mente (por eemplo, moviendo una extremidad), e internamente
(regulando el estado de las visceras).

Si el cerebro evolucion6 primero para asegurar la superviven-
cia del cuerpo propiamente tal, los cerebros mentalizados, cuan-
do aparecieron, empezaron por mentalizar el cuerpo. Y, para
asegurar eficazmente la supervivencia del cuerpo, sugiero que la
naturaleza tropezé con una solucién muy eficiente: representar el
mundo externo en términos de las modificaciones que éste causa en €l
cuerpo propiamente tal, esto es, representar el entorno mediante la
modificacion de las representaciones primordiales del cuerpo
propiamente tal cada vez que se produce una interaccion entre
el organismo y el medio ambiente externo.

¢Cul es, y donde estd, esa representacion primordial? Creo
que abarca: 1) la representacion de estados de regulacion bio-
quimica en estructuras del hipotadlamo y talo cerebral; 2) la re-
presentacion de las visceras, incluyendo no sblo los érganos de la
cabeza, pecho y abdomen, sino también la masa muscular y la
piel, que funciona como un 6rgano y constituye el lindero del
organismo como una supermembrana unitariamente envolvente;
y 3) la representacion de la estructura musculoesquelética'y su
movilidad potencial. Como ya he argumentado antes en los capi-
tulos 4y 7, estas representaciones, distribuidas en distintas regio-
nes del cerebro, deben ser coordinadas por conexiones
neuronales. Sospecho que la representacion de la piel y de la
estructura muscul oesquel ética desempefian un papel importante
en esa coordinacién, como explico en seguida.

Lo primero que se nos viene ala mente cuando pensamos en
la piel es que es una sdbana sensorial extensa, vuelta hacia el
exterior, dispuesta para ayudarnos a discernir la forma, superfi-
cie, textura y temperatura de las cosas de afuera mediante el
sentido del tacto. Pero la piel es mucho méas que eso. Primero,
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desempefia un rol capital en la regulacion homeostética: es con-
trolada desde el cerebro mediante sefiales neurales autbnomas, y
desde numerosas otras fuentes por medio de sefiales quimicas.
Cuando empalideces o te ruborizas, el rubor o la palidez ocurren
en la "piel visceral" y no en la que conoces como un sensor téctil.
En su papel viscera -la piel es en efecto el viscus mas extenso de
todo el cuerpo- ayuda en la regulacién térmica corporal ajustan-
do el calibre de los vasos sanguineos intradérmicos y en la regu-
lacion metabdlica mediando alteraciones iGnicas (como cuando
sudas). Los quemados no mueren por perder una parte integral
de su sentido del tacto. Mueren porque la piel es un viscus indis-
pensable.

Pienso que el complejo somatosensorial del cerebro, espe-
cialmente en el hemisferio derecho de los humanos, represen-
ta nuestra estructura corporal en referencia a un esquema del
cuerpo en el cual hay partes mediales (tronco, cabeza), apen-
diculares (extremidades) y una frontera corporal. Probablemente
una representacion de la piel sea la manera natural de signifi-
car la frontera del cuerpo porque es una interfaz vuelta tanto
hacia el interior del organismo como a entorno con el cual el
organismo interactla.

El mapa dinamico global del organismo, que reposa en el
esquema corporal y la frontera del cuerpo, no se lograria en una
region aislada del cerebro sino que estaria distribuido en varias
zonas por medio de patrones coordinados de actividad neural.
En el tallo cerebral e hipotdlamo (donde la organizacion topo-
gréficamente organizada de la actividad neural es minima)
habria una representacién burdamente cartografiada del funcio-
namiento corporal, que estaria conectada a ciertas regiones del
cerebro en las cuales es cada vez mayor la disponibilidad de
sefiales topograficamente organizadas -las capas corticales insu-
lares y las capas corticales somatosensoriales conocidas como Sl
y S2-.* Larepresentacion sensorial de todas las partes con poten-
cia de movimiento estaria conectada a distintos sitios y niveles
del sistema motor, cuya actividad puede causar actos musculares.
En otras palabras, el conjunto de mapas dindmicos que tengo
presente es "somato-motor".
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Es indudable que las estructuras descritas existen. Sin embar-
go, no puedo garantizar que operen precisamente como lo des-
cribo o que desempefien el papel que les asigno. Pero mi hipétesis
puede ser investigada. Es necesario considerar, entretanto, que si
no dispusiéramos de un dispositivo como éste, no seriamos capa-
ces en ningin momento de indicar la localizacion aproximada
de un dolor o incomodidad en parte alguna de nuestro cuerpo,
por mas imprecisos que seamos cuando lo hacemos; tampoco
nos seria posible detectar pesadez en las piernas después de estar
mucho tiempo de pie, o bascas en el abdomen, o la nauseay
fatiga tipicas del cambio de huso horario, la que "localizamos",
justamente, en casi todo el cuerpo.

Supongamos que mi hipoétesis puede ser respaldada, y discuta-
mos algunas de sus implicaciones. La primera es que la mayoria de
las interacciones con el entorno se verifican en un lugar dentro del
lindero corporal -se trate de una experiencia tactii o de una que
involucre otro sentido— porque los drganos de los sentidos existen
como una localizacion dentro de la vasta geografia dentro de esos
limites. Las sefiales relativas a las interacciones de un organismo con
su entorno perfectamente podrian ser procesadas por referencia al
mapa global del lindero corporal. El procesamiento de un sentido
especifico, como lavision, se hace en un lugar especial, a interior del
lindero corporal, en este caso, los ojos.

Asi, las sefiales del exterior son dobles. Aquello que ves u oyes
excita el sentido especifico de la vision o la audiciéon como una
sefial "no corporal”, pero simultdneamente excita una "sefial cor-
poral" surgida del lugar de la piel por el cual ingresé la sefial
especifica. Al conectarse, los sentidos especificos producen un
conjunto dual de sefiales. La primera serie»viene del cuerpo, y se
origina en la localizacion del 6rgano sensorial adecuado (el ojo
para ver, el oido para oir), y es transmitida al complejo somato-
sensorio y motor que representa dinamicay globalmente al cuer-
po como mapa funcional. La segunda serie viene del drgano
especial en si mismo, y es representada en las unidades sensorias
apropiadas para la modalidad sensorial. (Paraver, éstas incluyen
las capas corticales primarias visuales y los tubérculos cuadrigé-
Minos superiores).
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Este tipo de arreglo tendria una consecuencia préactica. Cuan-
do ves, no sOlo ves: sentes que estas viendo algo con tus ojos. Tu
cerebro procesa sefiales sobre la involucracion de tu organismo
en un lugar especifico del mapa corporal de referencia (como
los 0jos y los musculos que los controlan) y sobre las especifica-
ciones visuales de lo que esté excitando las retinas.

Sospecho que el conocimiento que los organismos adquirie-
ron -gracias a tocar una cosa, ver un paisaje, oir una voz o mo-
verse en el espacio conforme a una trayectoria dada- fue
representado en referencia al cuerpo en actividad. Al principio,
no hubo tacto ni vision ni audicién, tampoco locomocién auto6-
noma. Hubo, mas bien, un sentimiento del cuerpo cuando el cuerpo
tocaba, veia, oia 0 se movia.

En gran medida este tipo de arreglo habria sido conservado.
Es apropiado describir nuestra percepcioén visua como un "senti-
miento del cuerpo mientras ve", y ciertamente "sentimos" que
estamos viendo con nuestros 0jos 'y no con nuestra frente. (Tam-
bién sabemos que vemos con los ojos porque si los cerramos
desaparecen las imagenes visuales, pero esa inferencia no es equi-
valente al sentimiento natural de ver con los 0jos.) Es cierto que
la atencion que prestamos al procesamiento visual en si tiende a
atenuar parcialmente nuestra percepcion del cuerpo. Sin embar-
go, si el dolor, laincomodidad, o emocion se establecen, laatencion
se puede enfocar instantaneamente en representaciones-del-cuer-
po, y el sentimiento del cuerpo sale del trasfondo y pasa a primer
plano.

De hecho, estamos mucho mas conscientes del estado global
del cuerpo de lo que solemos admitir, pero es patente que, a
medida que evolucionaron la visién, audicion y tacto, crecié en
consecuencia la atencion asignada de modo habitual a sus com-
ponentes perceptorios globales; asi, la percepcién del cuerpo

propiamente tal fue conservada con mas frecuencia alli donde
cumple mejor su tarea: en el trasfondo. Esta idea es coherente con
el hecho de que en organismos simples -ademas de un precur-
sor de un sentido corporal derivado de los limites globales del
organismo, o "piel"- hay precursores de los sentidos especializa-
dos (vision, audicion, tacto), como se puede advertir por la ma-
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fiera en que responde el limite entero del cuerpo (alaluz, vibra-
cion y contactos mecanicos respectivamente). Incluso en un or-
ganismo privado de sistema visual, uno puede encontrar un
precursor de la vision bajo forma de una fotosensibilidad corpo-
ral-global: lo que intriga es que, cuando la fotosensibilidad es
apropiada por una parte especializada del cuerpo (el 0jo), esa
misma parte tenga un lugar especifico en el esquema global del
cuerpo. (Laidea de que los ojos evolucionaron a partir de secto-
res fotosensibles de piel es de Darwin. Nicholas Humphrey ha
usado recientemente esta idea de la misma manera) .°

En la mayoria de los casos de operacion perceptual regular, los
sistemas somatosensorial y motor se comprometen simultdneamen-
te con el sistema sensor -0 con los sistemas- apropiado a objeto
que se esta percibiendo. Esto vae incluso cuando el sistema sensor
apropiado es el componente exteroceptivo -orientado al exterior-
del sistema somatosensorial. Asi, cuando tocamos un objeto, hay dos
conjuntos de sefiales locales provenientes de la piel. Una concierne
alaformay textura del objeto; la otra se ocupa de informar qué
lugares del cuerpo son activados por el contacto con el objetoy por
el movimiento de mano y brazo. Sumemos a esto (ya que el objeto
puede generar una reaccién corporal en armonia con su contenido
emocional) que poco después de la reaccion se compromete de
nuevo el sistema somatosensorial. Asi, independientemente de lo
gue estemos haciendo o pensando, es patente la cuasi inevitabilidad
del procesamiento corporal. Es probable que la mente no sea con-
cebible sin algun grado de corporizadon, idea que figuramuy destaca-
da en los trabajos de George Lakoff, Mark Johnson, Eleanor Rosch,
Francisco Vérelay Gerald Edelman.®

He discutido esta idea con distintos publicos y, si mi expe-
riencia sirve como indicador, pienso que la mayoria de los lecto-
res se sentira comoda con esta descripcion, si bien algunos la
encontraran erronea o demasiado extrema. He escuchado aten-
tamente a los escépticos, y advertido que su mayor objecion vie-
ne de lo que sienten ser la carencia de alguna experiencia corporal
habitual predominante cuando procesan su propio pensamien-
to. No veo problema en esto, ya que no estoy sugiriendo que las
representaciones del cuerpo dominen nuestro paisgje mental (ex-
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cepto en momentos de emocién intensa). En lo que se refiere al
momento puntual, mi idea es que las imégenes de estado corpo-
ral estan en el trasfondo, por lo general inadvertidas, pero pron-
tas a saltar al escenario. Ademés, en mi idea-mas que el momento
puntual - importala historia del desarrollo de los procesos cerebro-
mente. Creo que, a guisa de ladrillos y andamigjes, las imégenes
de estado-del-cuerpo fueron indispensables para lo que existe
hoy. No cabe duda, sin embargo, que el funcionamiento mental
habitual de una persona de nuestro tiempo esta dominado por
imégenes no-corporales.

Otrafuente de escepticismo es la nocion de que el cuerpo, si
bien fue sin duda importante en la evolucion del cerebro, ha
dejado de ser necesario "en el rizo", por estar tan total y perma-
nentemente "simbolizado" en la estructura cerebral. Esta es una
idea extrema, por cierto. Concuerdo con que el cuerpo estd bien
"simbolizado" en la estructura cerebral, y con que los "simbolos’
de cuerpo pueden ser usados como sefiales "como §", igua que
sefiales reales del cuerpo. Pero prefiero pensar que el cuerpo
continda "en el rizo", por todas las razones que he descrito. Solo
podemos esperar nuevas evidencias para decidir sobre los méri-
tos de esta idea que propongo. Entretanto, pido paciencia a los
escepticos.

EL CUERPO COMO REFERENTE BASICO

Las representaciones primordiales del cuerpo propiamente tal
en accion ofrecerian un marco espacial y temporal, una métrica
sobre la cual otras representaciones pudieran basarse. La repre-
sentacion de lo que hoy construimos como espacio tridimensio-
nal se engendraria en el cerebro sobre las bases de la anatomia
corporal y de patrones de movimiento en el entorno.

Si bien hay una realidad externa, 1o que de ella conocemos
nos llega por intermedio del cuerpo propiamente tal en accion,
via la representacion de sus perturbaciones. Quizd nunca sabre-
mos en qué medida los conocimientos que adquirimos son fieles
alarealidad "absoluta’. Lo que necesitamos -y creo que lo tene-
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Mos- es una notoria consistencia en las construcciones que el
cerebro fabrique y comparta.

Consideremos nuestra idea de los gatos: debemos construir
alguna estampa de como se modifica nuestro organismo ante
una clase particular de entidades que Ilegaremos a conocer como
gatos, y debemos hacer eso siempre, de modo consistente, tan-
to a nivel individual como en el colectivo humano en que vivi-
mos. Esas representaciones de los gatos, invariables y sisteméticas,
son reales en si mismas. Nuestra mente es real, reales nuestras
imégenes de gatos y reales nuestras sensaciones acerca de los
gatos. Sucede que esa realidad mental, neural y biol6gica re-
sulta ser nuestra realidad. Cuando ranas o pjaros miran gatos,
los ven de otra manera, y diferentes también se ven los gatos
entre si.

Y quizds mas importante: las representaciones primordiales
del cuerpo propiamente tal en accion pueden desempefiar un
papel en la consciencia. Suministrarian un nucleo para la repre-
sentacion neural del self, procurando asi una referencia natural
para lo que sucede en el organismo, dentro o fuera de su limite.
Lareferencia bésica a cuerpo propiamente ta evita la necesidad
de atribuir al homunculo la manufactura de la subjetividad. En
su lugar, habria sucesivos estados del organismo, cada uno repre-
sentado neuralmente de nuevo, en multiples mapas interconec-
tados, momento a momento, y cada uno sirviendo de anclaje al
self que existe en cualquier instante.

EL SELF NEURAL

El tema de la consciencia me interesa» enormemente, y estoy
convencido de que la neurobiologia puede empezar a investigar
el asunto. Algunos fil6sofos (entre ellos John Searle, Patricia
Churchland y Paul Churchland) han solicitado este estudio a los
neurobiologos (Francis Crick, Daniel Dennett, Gerald Edelman,
Rodolfo Llinds, entre otros), quienes han empezado a teorizar
acerca del tema.” Pero, como este libro no trata de la conscien-
cia, limitaré, mis comentarios a un aspecto que concierne a la
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exposicién sobre imagenes, sentimientos y marcadores somati-
cos. Concierne alabase neural del self, cuyo entendimiento pue-
de aclarar en cierta forma el proceso de la subjetividad, rasgo
decisivo de la consciencia.

Primero debo precisar lo que entiendo por sdlf, y para €llo
recurro a una observacion que he hecho frecuentemente en
muchos pacientes afectados por enfermedades neuroldgicas.
Cuando un paciente deja de reconocer caras familiares, o ver
colores, 0 leer o cuando otros no pueden ya reconocer melodias,
o comprender el lenguaje, informan -con escasas excepciones-
el fendmeno como algo que les est4 sucediendo, algo nuevoy no
habitual, que son capaces de observar, investigar y a menudo
describir de modo penetrante y concreto. Es curioso, pero esas
descripciones implican una teoria de la mente que sugiere que
"sitlan" el problema en alguna parte de su persona, vigilada
desde el mirador panordmico de su mismidad. El marco de refe-
rencia es el mismo que usarian para referirse a un problema en
el codo o en larodilla. Como he dicho, hay escasas excepciones;
algunos pacientes afectados de afasia severa pueden no estar tan
agudamente conscientes de su defecto, y suelen ser incapaces de
hacer una descripcion clara de lo que les pasa por la cabeza.
Pero, usualmente, recuerdan con precision el momento de apa-
ricion del defecto (este tipo de condicion suele empezar con
virulencia). He oido muchas veces las descripciones que hacen
del momento fatal en que comenzé la lesiéon cerebral y aparecio
un defecto motor o cognitivo. "Por Dios, ¢qué me estd pasando?”,
suele ser el comentario. Jamas dejan de reconocer que les esta
sucediendo a ellos, nunca atribuyen los complicados defectos a
alguna entidad borrosa, o al vecino. Los sufre el self.

Veamos lo que sucede con los pacientes afectados por la
version completa de anosognosia que hemos comentado ante-
riormente. Nunca—en el curso de mi experiencia ni en cualquier
relato que he leido- hacen una descripcion comparable ala que
acabo de narrar en el péarrafo anterior. Ninguno dice, por gem-
plo, "Dios, qué raro que ya no sienta el cuerpo y que sdlo me
quede la mente". Ninguno puede precisar cuando empezd el pro-
blema. No lo saben, a menos que se les diga. A diferencia de los
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pacientes anteriores, ningin anosognotico puede referir el pro-
blemaal self.

AUNn mas curioso es observar que los anosognéticos que sblo
sufren un deterioro parcial de sensacion corporal -como sucede
en los casos de anosognosia transitoria o en la afeccion |lamada
asomatognosia- si pueden referir el problema al self. Un gemplo
impactante lo dio una paciente que habia perdido tempora men-
te toda sensacién relativa al marco corporal y limite corporal (en
el lado izquierdo y en el derecho), conservando a mismo tiempo
plena consciencia de sus funciones viscerales (respiracion, latido
del corazon, digestidn); decia haber perdido parte de su cuerpo,
sensaciéon muy inquietante, pero no su "ser". Tenia un self-por
cierto un self muy asustado- y lo conservaba durante los episo-
dios de pérdida parcial de sensacién corporal. La paciente sufria
de ataques en una zona poco extensa del cerebro, pero estratégi-
camente situada en el hemisferio derecho, en la interseccion de
los varios mapas somatosensoriales que ya describi. Su lesion no
afectaba la insula, zona que considero responsable de la sensa
cion visceral. Los episodios cesaron con la administracién de
medicamentos apropiados.

Segun lo interpreto, en los anosognoticos integrales la lesion
ha destruido parcialmente el sustrato del self neural. Su incapaci-
dad para procesar estados corporales habituales y puntuales ha
empobrecido su habilidad para construir un estado de self ahora
basado en informacion antiguay que minuto a minuto se torna
mas afieja.

Al hablar del sdlf, no me estoy refiriendo ala conscienciade uno
mismo, porque considero que el séfy la subjetividad-que engen-
dra son necesarios para la consciencia en general y no solo para
la consciencia de uno mismo. Tampoco quiero decir que otros
aspectos de la consciencia sean menos importantes o més inacce-
sibles para la neurobiologia. El proceso de fabricar iméagenes, y
la lucidez y excitacion indispensables para la formacion de estas
imégenes, son tan relevantes como el self al que experimenta-
mos como conocedor y propietario de esas imégenes. Sin embar-
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go, el problema de la base neural del self y el de la base neural
parala formacion de imégenes, no estén, neural y cognitivamen-
te, en el mismo nivel. No puedes tener un self si no tienes vigilia,
excitacion y formacion de imagenes, pero técnicamente puedes
estar despierto y excitado, formar iméagenes en algun sector de
tu cerebro y mente y tener al mismo tiempo un self deteriorado.
En casos extremos, la alteracion patologica de la vigiliay excita-
cion causan un estado de estupor, vegetativo y comatoso; en esas
condiciones -como lo mostraran Fred Plum y Jerome Posher en
una descripcion clésica- el self desaparece totalmente.® Pueden
darse, sin embargo, alteraciones patoldgicas del self sin que nece-
sariamente se desregulen esos procesos béasicos, como o prue-
ban los pacientes que sufren de algunos tipos de ataques o de
anosognosia completa.

Otra calificacion antes de seguir: a usar la nocién de self no
estoy sugiriendo que todos los contenidos de nuestra mente sean
inspeccionados por un unico duefio y vigilante, mucho menos
que esa supuesta entidad esté localizada en algun lugar especifico
del cerebro. Digo que nuestras experiencias tienden a una pers-
pectiva consecuente, como si hubiera de hecho un solo duefio y
mentor de la mayoria de los contenidos (no de todos). Imagino
que esta perspectiva arraiga en un estado biolégico, indefinida-
mente repetido y bastante estable. Lafuente de la estabilidad es la
estructuray operacién del organismo -predominantemente inva-
riable- y los elementos, de lenta evolucion, de la autobiografia.

Tal como lo veo, la base neural para el self consiste en la
continua reactivacion de por lo menos dos conjuntos de represen-
taciones. Un conjunto concierne alas representaciones de aconte-
cimientos clave en la autobiografia del individuo, sobre la base de
las cuales -mediante la activacion parcial en mapas sensoriales
topograficamente organizados- se puede reconstruir repetida-
mente una nocién de identidad. EI conjunto de representaciones
disposicionales que describe cualquiera nuestras autobiografias
atafie a un gran numero de hechos categorizados que definen
nuestra persona: 1o que hacemos, quéy quién nos gusta, qué tipos
de cosas usamos, qué lugares frecuentamos y qué acciones efec-
tuamos mas a menudo. Puedes imaginar este conjunto de repre-
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sentaciones como el tipo de archivo que J. Edgar Hoover prepara-
ba como un experto, salvo que estd archivado en las capas cortica-
les asociativas de varios sitios cerebralesy no en un fichero. Ademés
de lo dicho de esos hechos clasificados, hay datos Unicos de
nuestro pasado que son constantemente reactivados en forma de
representaciones cartografiadas: donde vivimosy trabajamos, y en
qué exactamente, como nos llamamos, y cua es el nombre de
parientes y amigos més cercanos, de nuestra ciudad y pais, y asi
sucesivamente. Tenemos, en fin, en la memoria disposicional
reciente, una coleccion de sucesos nuevos y su continuidad tem-
poral aproximada; un conjunto de planes; una cantidad de acon-
tecimientos imaginarios que intentamos llevar a cabo o que
esperamos que sucedan: lo que he Ilamado "memorias del futuro
posible", guardadas en representaciones disposicionales, tal como
cualquier otro recuerdo.

En pocas palabras, tal como yo lo entiendo, parte importante
del estado de self es la reactivacion interminable de imagenes
actualizadas acerca de nuestra identidad (la combinacion de re-
cuerdos del pasado con memorias de un futuro proyectado).

El segundo conjunto de representaciones subyacente al self
neural consiste en las representaciones primordiales del cuerpo
de un individuo a que me he referido antes: no sbélo lo que el
cuerpo ha parecido en general, sino lo que ha parecido Ultima-
mente, justo antes de los procesos que conducen a la percepcion
del objeto X (este es un punto importante: como veremos mas
adelante, creo que la subjetividad depende en gran parte de los
cambios que se producen en el estado corporal durante y des-
pués del procesamiento del objeto X). Esto conlleva necesaria-
mente los estados corporales de fondo y los estados emocionales.
La representacion colectiva del cuerpo constituye la base del
"concepto" de self, cas tal como la base del concepto de "naran-

ja" puede ser un conjunto de representaciones formales, espacia-
les, crométicas, téctiles y gustativas. Tanto en el marco de la
evolucién como en el del desarrollo, las primeras sefiales corpo-
rales ayudaron aformar un "concepto bésico" de self, éste prove-
yO lareferencia bésica para todo lo que sucedia en el organismo,
incluyendo los estados corporales puntuales que se incorporan
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continuamente en el concepto de self y muy pronto se convertian
en estados pretéritos. (Son los antecesores basicos de la nocién
de self propugnada por Jerome Kagan.)? De hecho, lo que nos
sucede ahora -incluyendo el instante fugaz que acaba de transcu-
rrir- estd acaeciendo a un concepto de self basado en el pasado.

El estado de self es construido desde la base, en cada momento.
Es un estado referencial evanescente, tan consistente y continua-
mente re-construido, que el interesado siempre ignora que esta sien-
do re-fabricado, a menos que algo resulte mal en la reconstruccion.
El sentimiento de fondo en este momento, o e sentimiento de una
emocion ahora, junto con las sefial es no-corporal es presentes, |e suce-
den al concepto de self en cuanto emplazados ahora en la actividad
de multiples regiones cerebrales. Pero nuestro self (o mejor dicho
metaself) solo "aprende” de ese "ahora" un instante después. El aser-
to de Pascal acerca del pasado, presente y futuro, con que inicio el
capitulo 8, capta esa esencia de manera lapidaria: el presente se
diluye continuamente en el pasado, y para cuando lo advertimos,
estamos en otro presente fatigando el futuro, lo que hacemos sobre
los escalones del ayer. El presente no esta nunca aqui. Llegamos
siempre tarde ala consciencia.

Finalmente, quiero volver a la que acaso es la cuestion més
decisiva en esta exposicion. (Mediante qué trapaceria una ima-
gen del objeto X y un estado de self -siendo ambos activaciones
momenténeas de representaciones topogréficamente organiza-
das- generan la subjetividad caracteristica de nuestras experien-
cias? Si me es permitido, puedo predecir la respuesta que daré
mas abajo, diciendo que ello depende de que el cerebro genere
una descripcion y del despliegue imaginistico de esa descrip-
cion. A medida que se van formando imagenes de una nueva
entidad percibida (por ejemplo, un rostro) en las capas cortica-
les primarias, €l cerebro reacciona ante esas imagenes. Esto sucede
porque las sefiales originadas en esas imégenes son trasmitidas a
diferentes nucleos subcorticales (v. gr., laamigdala, el tdamo) y
a multiples regiones corticales, y porque esos nucleosy regiones
corticales contienen disposiciones para responder a ciertos tipos
de sefiales. El resultado final es que se activan representaciones
disposicionales en nucleos y regiones corticales y consecuente-
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mente inducen una serie de cambios en el estado del organis-
mo. A su vez, estos cambios alteran momentaneamente la ima-
gen corporal, perturbando asi la implementacion en curso del
conceptodesdlf.

Aunque dichos procesos de respuesta implican conocimien-
to, ciertamente ello no implica que algin componente cerebral
cualquiera "sepa’ que las respuestas estdn siendo generadas ante
la presencia de una entidad. Cuando el cerebro de un organis-
Mo genera un conjunto de respuestas ante una entidad, la exis-
tencia de unarepresentacion del self no hace que ese self sepa que
su organismo correspondiente estd reaccionando. El sdf, tal como
ha sido descrito, no puede saber. Sin embargo, un proceso que
podriamos denominar "metaself podria saber, siempre que: 1) el
cerebro crearaal gun tipo de descripcién de la perturbacion del estado
del organismo que resulta de la respuesta cerebral ante la presen-
cia de unaimagen; 2) que dicha descripcion generara una imagen
del proceso de perturbacion, y 3) quelaimagen del self perturbado se
desplegara simultaneamente -0 en interpolaciones répidas- con
laimagen que gatillo la perturbacion. En pocas palabras, o que
estoy diciendo concierne alaperturbacién del estado del organismo
como resultado de las respuestas cerebrales ante el objeto X. La
descripcion a que aludo no utiliza el lenguaje, aunque puede ser
traducida en lenguaje.

El contar con unaimagen es insuficiente, aun si invocamos la
conscienciay la atencién, ya que éstas son propiedades de un self
cuando-experimenta-imégenes, esto es, de un self mientras esta
siendo hecho consciente de las imégenes que capturan su aten-
cion. Tampoco basta tener imagenes y un self. No ayuda mucho
decir que la imagen de un objeto se refiere a las iméagenes que
constituyen el self ni que se correlaciona con ellas. Uno no en-
tenderia en qué consiste la referencia o correlacion, o lo que
logran. La emergencia de la subjetividad, a partir de un proceso
asi, seguiria siendo un misterio total.

Consideremos ahora las siguientes posibilidades. En primer
lugar, que el cerebro posea un tercer conjunto de estructuras
neurales, que no sea el que sostiene laimagen de un objeto ni el
que fundamenta la imagen de self pero que esté reciprocamente

268

EL CEREBRO QUERPC) Y MENTE

interconectado con ambos. En otras palabras, el tipo de conjun-
to neuronal arbitral, que hemos denominado zona de conver-
genciay al que hemos descrito como substrato neural necesario
para la construccion de representaciones disposicionales alo lar-
go y ancho de todo el cerebro, tanto en las zonas corticales como
en los nucleos subcorticales.

Imaginemos ahora que ese conjunto arbitral recibe sefiales,
simultdneamente representaciones objétales y del self mientras el
organismo esta siendo perturbado por la representacion del objeto. En
otras palabras, supongamos que el conjunto arbitral esté constru-
yendo una representacion disposicional del self en proceso de cambio
mientras el organismo responde a la presencia de un objeto. No habria
nada misterioso en este tipo de representacion disposicional, que
seria precisamente del tipo que el cerebro al parecer conserva,
fabricay remodela magnificamente. Ademas, sabemos que tiene
toda la informacién requerida para construir esa representacion
disposicional: poco después que vemos un objeto y conservamos
su representacion en las capas corticales primarias visuales, con-
servamos también -en diversas regiones somatosensoriales- di-
versas representaciones del organismo mientras reacciona.

La representacion disposicional que tengo en mente no es
creada ni percibida por un homudnculo y, como es el caso de
todas las disposiciones, tiene el potencial para reactivar -en las
capas corticales primarias a las que estd4 conectada- una imagen
temética disposicional, i.e.,, una imagen somatosensorial del or-
ganismo mientras responde a un objeto particular.

Por ultimo, todos los ingredientes que he descrito -un objeto
que es representado, un organismo en reaccion ante ese objeto
representado, y un estado de self mientras cambia debido a la
respuesta del organismo ante el objeto- son mantenidos simulta-
neamente en la memoria operativay examinados, paralelamente
0 en rapidas interpolaciones, en las capas corticales sensoriales
primarias. Propongo que la subjetividad emerge durante el Ulti-
mo paso, cuando el cerebro no sélo esta produciendo imagenes
de un objeto, ni sdlo imégenes de las respuestas del organismo al
objeto, sino un tercer tipo de imagen: la de un organismo en el
acto de percibir y responder ante un objeto. La perspectiva sub-
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jetiva, en mi opinién, se origina en el contenido de este tercer
tipo de imagen.

El dispositivo neural minimo capaz de producir subjetividad
requiere entonces de capas corticales primarias sensoriales (in-
cluyendo las somatosensoriales), regiones asociativas y motoras
corticales sensoriales, y nicleos subcorticales (especialmente gan-
glios basales y talamo) con propiedades de convergencia capaces
de actuar como conjuntos arbitrales.

Este dispositivo neural basico no necesita lenguaje. El metaself
cuya construccion imagino es puramente no verbal: una oteada
esquematica a los protagonistas principales desde una perspecti-
va ajena a ambos. Efectivamente, la concepcién arbitral instituye,
momento a momento, un documento narrativo no verbal de lo
que esta sucediendo en cada momento a esos protagonistas. La
narracion se puede realizar sin lenguaje, usando el instrumental
representacional espacio-temporal de los sistemas sensor y mo-
tor. No veo razon alguna que impida que animales privados de
lenguaje construyan este tipo de narraciones.

Los humanos tienen a su alcance capacidades narrativas de
segundo orden, suministradas por el lenguaje: pueden engen-
drar relatos verbales sobre la base de narraciones no verbales. La
refinada forma de nuestra subjetividad emergeria de este ultimo
proceso. El lenguaje no es, por cierto, el origen del self, pero es
indudablemente el origen del 'Yo".

No se me ocurre otra propuesta especifica para una base
neural de la subjetividad, pero como la subjetividad es un rasgo
clave de la consciencia, conviene tomar nota, brevemente, de la
forma en que mi propuesta se relaciona con otras sobre el mis-
mo tema.

Francis Crick sostiene que la consciencia esta enfocada en el
problema de la construccion de imagenes, y deja totalmente de lado
la subjetividad. Crick no ha pasado el problema por alto. Mas bien,
ha decidido no considerarlo por ahora, ya que duda de que se lo
pueda investigar experimentalmente. Sus preferencias y prudencia
son harto legitimas, pero temo que la postergacién del tema de la
subjetividad nos impida interpretar correctamente los datos empiri-
cos relativos a la construccién y percepcion de imagenes.
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Daniel Dennett, por su parte, plantea una hipétesis relativa
al estrato alto de la consciencia, a los productos finales de la
mente. Arguye que hay un sef, pero no se refiere a su base
neural, concentrandose en los mecanismos con los cuales se pue-
de crear nuestra experiencia de un flujo-de-consciencia. Es inte-
resante notar que en ese nivel del proceso utiliza una nocion de
construccion secuencial (su maquina virtual joyceana) que no es
muy distinta de la nocién de construccion de imagenes que yo
uso en un nivel mas bajo y arcaico. Estoy bastante seguro, sin
embargo, de que mi dispositivo generador de subjetividad no es
la maquinavirtual de Dennett.

Mi propuesta comparte una caracteristica importante con la
concepcién de Gerald Edelman, que asigna a la consciencia una
base neural; especificamente, el reconocimiento de un self biol6-
gico imbuido de valores. (Edelman es el Unico investigador con-
temporaneo que asigna importancia al valor innato en los sistemas
biolégicos.) Sin embargo, Edelman restringe el sdfbioldgico a
los sistemas homeostaticos subcorticales (mientras yo los incor-
poro a los sistemas de hecho, corticalmente basados, y permito
gue el producto de su actividad se transforme en sentimientos).
Los procesos que imagino y las estructuras que propongo para
sostenerlos son, por ende, diferentes. Ademas, no estoy seguro
del grado de correspondencia entre mi nocion de subjetividad y
la nocidn edelmaniana de consciencia primaria.

A William James, que pensaba que ninguna psicologia razo-
nable podia cuestionar la existencia de "selves personales”, y que
creia que lo peor para esa ciencia seria robar su significacion a
esos selves, seguramente le complaceria saber que en la actuali-
dad hay hipotesis plausibles, si bien todavia no comprobadas,
acercade unabase neural del salf.
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Al principio de este libro sugeri que los sentimientos ejercen una
poderosa influencia en la razon, que los sistemas cerebrales de
los primeros estdn enredados en los que necesita la segunda, y
que dichos sistemas especificos estdn entretejidos con los que
regulan el cuerpo.

A pesar de estar generalmente respaldadas por los hechos
presentados, estas hipétesis siguen siéndolo, y las ofrezco -suje-
tas a revision ante nuevos datos- a la espera de que conciten
nuevas investigaciones. Los sentimientos parecen depender de
un sistema especializado de multicomponentes no disociable de la
regulacion biolégica. Por su parte, la razon parece depender de
sistemas cerebrales especificos, algunos de los cuales procesan
sentimientos. Asi, en términos anatémicos y funcionales, es posi-
ble que exista un hilo conductor que conecte razon con senti-
mientos y cuerpo. Es como si estuviéramos poseidos por una
pasion de razonar, como si nos llevara al razonamiento un im-
pulso originado en las profundidades del cerebroy que, impreg-
nando otros niveles del sistema nervioso, emergiera bajo forma
de sentimientos 0 sesgos no conscientes para guiar la toma de
decisiones. RazOn practica y tedrica parecen construirse sobre
este impulso intrinseco, en un proceso similar a la adquisicion
de maestria en un oficio. Si careces del impulso nunca alcanzaras
la destreza. Lo que no quiere decir que seas automaticamente un
maestro si posees el impulso.

¢Tienen respaldo estas hipétesis? ¢Existen implicaciones so-
cioculturales en la nocion de que la razén en ninguna parte es
pura? Creo que siy, en general, son positivas.
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La relevancia de los sentimientos para la raz6n no sugiere
gue esta sea menos importante que los sentimientos, que deba
situarse tras éstos o ser menos cultivada. Por el contrario, tomar
consciencia del rol preponderante de los sentimientos nos da la
oportunidad de realzar sus efectos positivos y disminuir a mismo
tiempo su potencialidad lesiva Mé&s exactamente, sin intentar
disminuir la valia orientadora de los sentimientos normales, se
podria pensar en proteger la razon de la debilidad que los senti-
mientos anormales (o algunas indeseables influencias sobre los
sentimientos normales) pudieran introducir en el proceso de
planificacién y decision.

No creo que un mayor conocimiento de los sentimientos
disminuya nuestro interés en la verificacion empirica. Lo Unico
que puede pasar es que un mayor entendimiento de la fisiologia
de las emociones y sentimientos nos haga més conscientes de las
dificultades de la observacién cientifica. La formulaciéon que he
presentado no deberia disminuir nuestra decision de controlar
las circunstancias externas en beneficio de los individuos y de la
sociedad, o nuestra voluntad de desarrollar, inventar, o perfec-
cionar los instrumentos culturales con los que podemos mejorar
el mundo: ética, leyes, artes, cienciasy tecnologia. En otras pala-
bras, mi planteo no es una incitacién a dejar las cosas como
estdn. Destaco este punto, porque mencionar los sentimientos
suele conjurar una imagen de preocupacion autorreferente, de
desinterés por el mundo circundante y de tolerancia a pautas
relgjadas de desempefio intelectual; eso seria absolutamente con-
trario a mi punto de vista. Una inquietud menos para los que,
como el bidlogo molecular Gunther Stent, se preocupan, con

justicia, a pensar que la sobrevaluacion de los sentimientos pue-
de atenuar nuestra decisiéon de mantener el pacto faustico que
ha traido progreso alahumanidad. *

Lo que si me inquieta es que se acepte la importancia de los
sentimientos sin hacer ningun esfuerzo por entender su comple-
ja maquinaria biolégicay sociocultural. EI mejor ejemplo de esa
actitud se puede encontrar en el intento de explicar, los .senti-
mientos dolorosos, o la conducta irracional, apelando a causas
sociales superficiales o a la accion de neurotransmisores, dos
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explicaciones que invaden el discurso social que presentan en los
medios periodisticos visuales e impresos; y en el intento de corre-
gir problemas sociales con drogas, médicas 'y no médicas. Precisa
mente esa incomprension de la naturaleza de sentimientos y razon
(una de las caracteristicas de la "cultura de la queja’) es motivo
de alarma.?

Sin embargo, la idea de organismo humano esbozada en este
libro, y la relacién entre sentimientos y razén que surge de los
descubrimientos discutidos aqui, sugieren que el reforzamiento
de la racionalidad probablemente necesita de una consideracion
més atenta de lavulnerabilidad del mundo interno.

Desde un punto de vista préctico, el rol de los sentimientos
en la construccion de la racionalidad, tal como ha sido esbozado,
tiene implicaciones que conciernen a algunos asuntos concretos
gue hoy enfrenta nuestra sociedad, entre ellos, la violenciay la
educacion. Este no es el lugar para tratar debidamente este tema,
pero me permito decir que los sistemas educacionales podrian
beneficiarse si destacaran la inequivoca conexién entre senti-
mientos actuales y consecuencias futuras previsibles, y que la so-
breexposicion de los nifios alaviolenciaen lavidareal, las noticias
o las ficciones audiovisuales degrada la valia de emociones y sen-
timientos en la adquisiciéon y despliegue de conductas sociales
adaptativas. El que tantaviolencia vicaria se presente fuera de un
marco moral solo acentla su accion insensibilizadora.

EL ERROR DE DESCARTES

No habria sido posible presentar mi parte en esta conversacion
sin invocar a Descartes, como simbolo de un conjunto de ideas
sobre el cuerpo, el cerebroy la mente que de una manera u otra
siguen influyendo las ciencias y humanidades occidentales. Mi
preocupacién, como ustedes han podido comprobar, es tanto
por la nocién dualista con que Descartes escinde el cerebro del
cuerpo (en su version més extrema tiene menos influencia), como
por las versiones modernas de esa idea: conforme a una de éstas,
por egemplo, mentey cerebro estan relacionados, pero sélo en el
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sentido de que la mente es el programa computacional (soft-
ware) ejecutado en un computador (hardware) llamado cerebro;
otra nos dice que cerebro y cuerpo estan relacionados, pero solo
porque el primero no puede sobrevivir sin el soporte vital del
segundo.

¢Cud fue entonces el error de Descartes? O mejor aun: ¢Cud
de los errores de Descartes pretendo aislar, rigurosa e ingrata-
mente? Uno podria empezar con una queja, y reprocharle haber
convencido a los bidlogos de adoptar, hasta el dia de hoy, un
modelo mecénico de relojeria para los procesos vitales. Quiza eso
no sea demasiado justo. Veamos entonces: "Pienso, luego existo".
El aserto, acaso el més importante en la historia de |a filosofia,
aparece por primeravez en lacuarta parte de El discurso del método
(1637), en francés (Je pense done je suis), y después en la primera
parte de los Principios de filosofia (1644), en latin (Cogito ergo sum)?
Considerada en su acepcion literal, la afirmacién ilustra precisa-
mente lo contrario de lo que creo laverdad acerca de los orige-
nes de lamentey su relacién con el cuerpo: sugiere que pensar, y
la consciencia de pensar, son los substratos reales de ser. Y como
sabemos que Descartes suponia que pensar era una actividad
ajena a cuerpo, su formula afirmaba la separacién de la mente,
"la cosa pensante" (res cogitans), del cuerpo no-pensante, eso que
tiene extension y partes mecénicas (res extensa).

Sin embargo, mucho antes del amanecer de la humanidad,
los seres eran seres. En algin momento de la evolucion aflord
una consciencia elemental, acompanada de un funcionamiento
mental sencillo. La progresiva complejidad de la consciencia des-
emboco en la posibilidad de pensar y, después, en la de usar el
lenguaje para organizar y comunicar mejor los pensamientos.
Para nosotros, entonces, en el principio estaba el organismo, y
después el pensamiento; 1o mismo nos vale hoy como individuos:
cuando llegamos a mundo y nos desarrollamos, empezamos sien-
do, y sdlo después pensamos. Somos, y después pensamos, y pen-
samos solo en la medida que somos, porque las estructuras y
operaciones del ser causan el pensamiento.

Cuando resituamos la afirmacion de Descartes en la época
gue le corresponde, nos preguntamos por un momento si acaso

*
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pudo significar algo distinto de lo que ha llegado a significar
ahora. ¢Podriamos ver en ella el reconocimiento de la superiori-
dad del sentir y razonar conscientes, sin comprometer en absolu-
to una opinion respecto de su origen, substancia o permanencia?
¢Acaso el aserto sirvio a astuto propdsito de evitar presiones
religiosas, de las que Descartes tenia plena consciencia? Esto Ulti-
mo es posible, pero no tenemos manera de averiguarlo con segu-
ridad. (En su lapida, Descartes hizo estampar una cita que parece
haber usado con frecuencia: "Bene qui latuit, bene vixif, del Tristia
de Ovidio 3.4.25. Traduccién: "Quien bien se escondié, bien
vivid". ¢Acaso una negacion criptica del dualismo?) En cuanto a
lo primero, sospecho que Descartes quiso también decir precisa-
mente lo que dijo. Cuando aparecen por primeravez esas famo-
sas palabras, Descartes se regocija por el descubrimiento de una
proposicion tan rotundamente veridica que no podré ser sacudi-
da por ningln escepticismo:

... y viendo que estaverdad, "Pienso, luego existo", eratan
ciertay segura, que las mas extravagantes suposiciones de los
escépticos no podrian hacerla tambalear, llegué a la conclu-
sién de que la aceptaria sin escripulos como el principio
primero de lafilosofiaque estaba buscando.*

Descartes buscaba un fundamento légico para su filosofia, y la
afirmacion es parecida alade Agustin "Fallor ergo sum" (Me enga-
fio, luego soy).® Pero, algunas lineas méas abajo, Descartes la acla-
ra en forma inequivoca:

Porque me sabia una sustancia, cuya esenciay naturaleza
€s pensar, para cuya existencia no es necesario ningun lugar,
ni depende de nada material, de manera que este "yo", es
decir, el alma por la cual soy lo que soy, es totalmente distin-
to del cuerpoy mas facil de conocer que este ultimo; y aun si
el cuerpo no fuera, no cesaria el alma de ser lo que es.®

Este es el error de Descartes: |a separacion abismal entre cuerpo
y mente, entre la sustancia medible, dimensionada, mecanica-
mente operada e infinitamente divisible del cuerpo, por una
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parte, y la sustancia sin dimensiones, no mecénica e indivisible
de la mente; la sugerencia de que razonamiento, juicio moral y
sufrimiento derivado de dolor fisico o de alteracion emocional
pueden existir separados del cuerpo. Especificamente: |a separa-
cion de las operaciones mas refinadas de la mente de la estructu-
ray operacién de un organismo bioldgico.

Ahora, algunos pueden preguntarse, ¢para qué objetar a Descar-
tes y no a Platén, cuyos puntos de vista sobre cuerpo y mente
eran mucho mas exasperantes, como se puede ver en el Fedon?
¢Por qué molestarse con este error especifico de Descartes? Des-
pués de todo, otros de sus errores parecen bastante mas especta-
culares. Creia que la sangre circulaba gracias a calor y que
pequefiisimas particulas sanguineas se destilaban en "espiritus
animales" que podian entonces mover los musculos. ¢Por qué no
ponerlo en el rincon a causa de cualquiera de esas nociones? La
razén es sencilla: hace mucho que sabemos que estaba equivoca
do en esos puntos especificos y la cuestion de la circulacion
sanguinea ha sido resuelta satisfactoriamente para todos. No es
ése el caso cuando consideramos la problematica de la mente, el
cerebro y el cuerpo, porque en este campo las opiniones carte-
sianas siguen siendo influyentes: para algunos, incluso, el punto
de vista de Descartes es obvio, y no requiere ulterior examen.

La idea cartesiana de una mente incorporea puede haber
sido muy bien la fuente -a mediados del siglo veinte- de la
metéfora de la mente como software. De hecho, si la mente pu-
diera separarse del cuerpo, podria ser entendida sin recurrir ala
neurobiologia y seria innecesario verse influido por conocimien-
tos de neuroanatomia, neurofisiologiay neuroquimica. Es intere-
sante, y paradgjico, que muchos cientificos de la cognicion -que
creen poder investigar la mente y no necesitar la neurobiologia-
no se consideren dualistas.

También puede haber algo de descorporificacion cartesiana
tras el pensamiento de aguellos neurocientistas que insisten en
decir que la mente puede explicarse Unicamente en términos de
sucesos cerebrales, descartando el resto del organismo y el entor-
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no fisico y social e ignorando que parte del medio socia es
producto de acciones previas del organismo. Me resisto a aceptar
esa limitacion -no porque la mente deje de estar directamente
relacionada con la actividad cerebral, ya que obviamente lo esta-
sino mas bien porque esa formulacion restrictiva es gratuitamen-
te incompleta, e insatisfactoria desde un punto de vista humano.
Es indiscutible que la mente viene del cerebro, pero prefiero dar
mas precision a la afirmacion, y estudiar las razones por las que
las neuronas cerebrales se comportan de un modo tan conse-
cuente. Hasta donde alcanzo a ver, creo que esta Ultima es la
cuestion decisiva

Laidea de una mente incorpérea también parece haber dado
forma a la manera muy peculiar que tiene la medicina occidental
de encarar el estudio y tratamiento de las enfermedades (ver
Post scriptum): investigacion y préctica sufren la escision carte-
siana. Y el resultado es que se desdefiay considera de segundo
orden a las consecuencias psicolégicas de los males del cuerpo
propiamente tal -las llamadas enfermedades reales-. E incluso se
desdefia todavia més el efecto inverso, el de los conflictos psico-
[6gicos sobre el cuerpo propiamente tal. Resulta paradéjico pen-
sar que Descartes, si bien contribuyé a modificar el curso de la
medicina, ayudara a desviarla de lavisién organica, de mente-en-
el-cuerpo, que prevalecié desde Hipdcrates hasta el Renacimien-
to. Aristételes habria estado muy molesto con Descartes.

Las versiones del error de Descartes oscurecen las raices de
la mente humana, sita en un organismo finito, biolégicamente
complejo pero frégil y Unico; niegan la tragedia implicita en el
conocimiento de esa fragilidad, finitud y unicidad. Al ignorar la
tragedia inherente a la existencia consciente, los humanos se
sienten menos Ilamados a hacer algo para minimizarlay pueden
respetar menos el valor de lavida

Los hechos relativos a sentimientos y razén que he presentado,
junto con otros que he expuesto sobre la interconexion entre
cerebro y cuerpo propiamente tal, respaldan la idea méas general
con la que introduje el libro: que el entendimiento exhaustivo
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de la mente humana requiere una perspectiva organismica; que
la mente debe ser trasladada desde un cogitum no fisico al campo
del tejido bioldgico, conservando su relacién con un organismo
global que posee un cuerpo propiamente tal integrado y un cere-
bro, plenamente interactivos con un entorno fisico y social.

Sin embargo, la mente verdaderamente corpérea que imagi-
no no resigna sus niveles operativos mas refinados, los que cons-
tituyen su almay su espiritu. Desde mi perspectiva, almay espiritu
-con su plena dignidad y escala humanas- son ahora estados
complejos y Unicos de un organismo. Quizalo mas indispensable
gue podamos hacer como seres humanos sea tomar consciencia
-y hacer que otros la tomen- de nuestra complejidad, fragilidad,
finitud y unicidad. Sacar al espiritu de un pedestal sin sitio y
llevarlo a algun sitio concreto, preservando al mismo tiempo su
importancia y dignidad; reconocer su origen modesto, y su vul-
nerabilidad pero pedir su guia. Se trata, por cierto, de una tarea
indispensable y dificil, pero sin la cual estariamos mucho mejor
dejando tal cual el error de Descartes.

280

POST SCRIPTUM

<u M >

CONFLICTO EN EL CORAZON HUMANO

"Lavoz del poeta no se debe limitar ala narracion de la condicion
humana; puede ser una de sus propiedades, los pilares que la ayu-
dan aresistir y prevalecer".* William Faulkner escribi6 estas palabras
en los afios cincuenta. Si bien la audiencia que imaginaba estaba
compuesta de sus colegas escritores, bien podria haber estado ex-
hortandonos a nosotros, los que estudiamos el cerebro y la mente.
Lavoz del hombre de ciencia no tiene por qué ser un mero registro
de lavidatal cua es. El conocimiento cientifico puede ser un pilar
gue ayude alos hombres aresistir y prevalecer. Este libro fue escrito
con la conviccion de que el conocimiento en general, y el conoci-
miento neurobioldgico en particular, tienen un rol que desempe-
fiar en el destino humano. El mejor entendimiento del cerebroy de
la mente ayudard alograr lafelicidad cuyo anhelo fue el resorte del
progreso hace dos siglos, y mantendré la gloriosa libertad que Paul
Eluard describe en su poema“La Liberté" 2

En el texto citado, Faulkner dice a sus colegas que "han
olvidado los problemas del corazén en conflicto consigo mismo,
lo Gnico que puede generar un buen escrito porque sélo se
puede escribir sobre agoniay sudor". Les pide vaciar sus talleres
"de cualquier cosa que no sean las antiguas verdades del cora-
z0n, las vigas verdades universales -amor y honor y piedad y
orgullo y compasion y sacrificio-, sin las cuales cualquier relato
es efimero y esta condenado al fracaso".

Es tentador (y alentador) creer -quiza mas all4 de las inten-
ciones de Faulkner- que la neurobiologia no sélo puede ayudar-
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nos a comprender y compadecer la condicién humana, sino que
a hacerlo nos ayuda a entender los conflictos sociales y a contri-
buir a su alivio. Esto no quiere decir que la neurobiologia pueda
salvar el mundo, sino sencillamente que el aumento gradual de
la inteligencia de los asuntos humanos podria asistirnos en el
hallazgo de mejores maneras de administrarlos.

Los humanos han ingresado -hace ya bastante tiempo- en
una nueva fase evolutiva, mas reflexiva, en la que su mente y
cerebro estan capacitados para ser a lavez amos y siervos de sus
cuerpos y de las sociedades que constituyen. Naturalmente hay
un riesgo, cuando mente y cerebro, surgidos de la naturaleza,
juegan a ser aprendices de brujos e intentan influir en la misma
naturaleza. Sin embargo, no responder a desafio y no tratar de
aliviar el sufrimiento también conllevariesgos. So6lo los incapaces
de imaginar mejores mundos y maneras mas oOptimas, los que
creen que yaviven en el mejor de los mundos, se complacen en
hacer Gnicamente lo que les es f&cil y natural .

LA NEUROBIOLOGIA MODERNA
Y LA IDEA DE LA MEDICINA

En nuestra cultura, la conceptualizacion de la medicinay de los
que lapractican es paradojica. Numerosos médicos se interesan en
las humanidades, de las artes alaliteraturay alafilosofia. Muchos
se han convertido en poetas, novelistasy autores teatrales eminen-
tes; algunos han reflexionado con profundidad sobre la condicion
humanay lidiado perceptivamente con sus dimensiones psicol gi-
cas, politicasy sociales. Y sin embargo se formaron en escuelas de
medicina que general mente ignoran esas dimensiones humanasy
concentran sus esfuerzos en la fisiologia y patologia del cuerpo
propiamente tal. La medicina occidental, especialmente en los
Estados Unidos, ha conocido la gloria gracias a la expansion de la
medicina interna y de las subespecialidades quirurgicas, cuyas
metas son el diagnoéstico y tratamiento de sistemas y 6rganos
enfermos en el cuerpo. El cerebro (con més precision, los sistemas

nerviosos central y periférico) fue incluido en el esfuerzo, por ser
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una parte del conjunto de 6rganos. Pero su producto mas precio-
so, la mente, tuvo poca entidad en la corriente mayor de la
medicina y, de hecho, no ha sido el objetivo principal de la
especialidad que surgi6 del estudio de las enfermedades cerebra-
les. la neurologia. Acaso no sea un accidente que la neurologia
norteamericana comenzara como una subespecialidad de la medi-
cinainternay sélo se emanciparaen el siglo veinte.

Esta tradicion ha provocado una notable negligencia respec-
to a la mente como funcién del organismo. Hasta el dia de hoy,
pocas escuelas de medicina ofrecen a sus alumnos una instruc-
cion formal sobre la mente normal, instruccién que sélo puede
provenir de un sélido curriculo en psicologia general, neuropsi-
cologiay neurociencia. Ofrecen, si, estudios sobre la mente en-
ferma, tal como se la encuentra en los des6rdenes mentales,
pero resulta asombroso advertir que los estudiantes aprenden
psicopatologia sin quejamas se les ensefie psicologia normal.

Tras este estado de cosas hay varias razones, y postulo que la
mayoria de ellas deriva de unavisién cartesiana de lo humano. El
objetivo de los estudios bioldgicos y de la medicina durante los
ultimos tres siglos ha sido la comprensién de lafisiologiay pato-
logia del cuerpo propiamente tal. La mente se dejé de lado,
librada principalmente ala religion y lafilosofia, y -aun después
de ser materia de una disciplina especifica como la psicologia-
solo recientemente la empezaron a considerar la biologia y la
medicina. Algunas encomiables excepciones (sé que las hay) sélo

refuerzan la idea que planteo.

Todo esto ha producido la mutilacion del concepto de hu-
manidad con que trabaja la medicina. No sorprende que por o
general las consecuencias que las enfermedades del cuerpo tie-
nen en la mente queden en un segundo plano, o en ninguno. La
medicina ha tardado en entender que un elemento importantisi-
mo del resultado de un tratamiento es laforma en que las perso-
nas sienten su condicion clinica. Sabemos todavia muy poco sobre

el efecto placebo, mediante el cual los pacientes responden ven-
tajosamente mucho mas all4 de lo que una intervencion médica
dejaria suponer. (El efecto placebo puede ser evaluado al investi-
gar -sin que el paciente lo sepa- los efectos de grageas o inyec-
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ciones que no poseen ingredientes farmacol 6gicos y por ende no
tienen, presumiblemente, ninguna influencia positiva o negati-
va) Por ejemplo, ignoramos quién es capaz de reaccionar con
un efecto placebo, o si todos podemos. Tampoco sabemos hasta
donde puede llegar ese efecto (y cuanto puede aproximarse al
remedio real) ni cémo acentuarlo, y no tenemos idea sobre el
grado de error que ha provocado en los llamados estudios de

control.

Finalmente se empieza a aceptar que disturbios psicol6gicos
leves o0 intensos pueden causar enfermedades en el cuerpo pro-
piamente tal, pero las circunstancias, o el grado en que lo hacen,
no han sido estudiadas. Nuestras abuelas, por supuesto, sabian
todo esto: nos decian que la tristeza, la preocupacion obsesiva 'y
otros sentimientos podian dafiar el corazdn, provocar Ulceras,
arruinar el cutis y hacernos més vulnerables a las infecciones.
Pero eso era demasiado "folclérico” o "fato de rigor" para la
ciencia; y asi era. La medicina tard6 afios en advertir que la base
de esa sabiduria humana merecia ser investigada.

El desdén de la mente, de base cartesiana, ha tenido dos
consecuencias negativas graves en la biologiay la medicina occi-
dentales. La primera, en el campo cientifico. El esfuerzo por
entender la mente en términos bioldgicos generales se atrasd
varias décadas y esjusto decir que apenas empieza. Megjor tarde
que nunca, seguro, pero la demora también significa que se ha
perdido hasta ahora el impacto potencial que pudo tener en
los asuntos humanos un conocimiento profundo de la biologia
mental.

La segunda consecuencia negativa se relaciona con el diag-
nostico y tratamiento eficaz de la enfermedad humana. Es ver-
dad, por cierto, que todos los grandes médicos han sido hombres
y mujeres no sblo versados en la fisiopatologia de su época, sino
que, principalmente gracias a su propia percepcion y sabiduria
acumuladas, entendian el conflicto en el corazén humano. Fue-
ron expertos diagnosticadores y hacedores de milagros, gracias a
una combinacion de talento y saber. Sin embargo, nos engafiaria-
mos Si pensaramos que esos hotables doctores representan el
nivel de la préctica médica occidental. La combinacién de la
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vision distorsionada del organismo humano con el crecimiento
formidable de los conocimientos conspira para acrecentar, y no
para disminuir, la insuficiencia de la medicina. A ello se suman
innecesarios pero muy reales problemas econémicos, que indu-
dablemente empeoraran el desempefio médico.

El gran pdblico ain no comprende totalmente el problema
creado en la medicina occidental por la grieta entre cuerpo y
mente, si bien ahora Ultimo parece estar tomando consciencia
de la situacion. Sospecho que una respuesta compensatoria se
traduce en el éxito que hoy en dia conocen las medicinas "alter-
nativas'. Estas terapias tienen aspectos admirables, y es probable
gue haya mucho que aprender de ellas, pero desgraciadamente
lo que ofrecen -si bien adecuado para los problemas humanos-
es insuficiente para combatir eficazmente las enfermedades. Aun-
gue enjusticia tenemos que reconocer que la mediocre medici-
na occidental logra resolver una cantidad notable de problemas
de manera decisiva, es indudable que las précticas alternativas
enfocan su actividad en areas sumamente menesterosas de la
tradicion médica occidental y que deberian ser investigadas y
corregidas cientificamente. Si, como lo pienso, el éxito actual de
la medicina alternativa es un sintoma de la insatisfaccion general
por la incapacidad de la préctica tradicional para tratar a ser
humano total, resulta evidente que esa manifestacion seguira agu-
dizdndose en los afios que vienen, a medida que se profundiza la
crisis espiritual de Occidente.

Es improbable que en el corto plazo disminuyan los senti-
mientos heridos, el clamor desesperado por una correccion del
dolor y sufrimiento individuales, el Ilanto incoado ante la pérdi-
da de un nunca alcanzado sentido de equilibrio interno y felici-
dad, alos que aspira la mayoria de los humanos.” Seria absurdo
pedirle ala medicina que por si sola sanara una cultura enferma,
pero resulta igualmente necio ignorar ese aspecto de la dolencia
humana.
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NOTA ACERCA DE LOS LIMITES ACTUALES
DE LA NEUROBIOLOGIA

En el curso de este libro he hablado de hechos aceptados, de
hechos polémicos, de interpretacion de hechos; acerca de ideas
compartidas o no compartidas por muchos de los que investiga-
mos las ciencias cerebro-mentales; acerca de cosas que son como
yo las digo, y cosas que pueden ser como Yo las digo. Probable-
mente al lector le haya sorprendido mi insistencia en la incerti-
dumbre de algunos "hechos", en que muchos asertos acerca del
cerebro solo sean hipétesis de trabajo. Ciertamente, me gustaria
decir que sabemos con certeza como se las arregla el cerebro
para hacer una mente; pero no puedo, y temo que nadie pueda.
Me apresuro a agregar que la ausencia de respuestas finales
en el tema cerebro/mente no debe hacernos perder |la esperan-
za; tampoco debe verse como un signo de fracaso de las ciencias
que labran ese campo. Por el contrario, el animo de las tropas es
alto, porque los nuevos descubrimientos se suceden con mayor
rapidez que nunca. La falta de explicaciones precisas y compre-
hensivas no significa que estemos en un callejon sin salida. Hay
razones para creer que lograremos explicaciones satisfactorias, si
bien seria necio adelantar una fecha, y mas aun prometer plazos
breves. La causa de preocupacién no reside en lafalta de progre-
sos, sino més bien en el torrente de datos nuevos que la neuro-

ciencia entrega, torrente cuyo caudal amenaza ahogar la capacidad
para pensar con claridad.

Acaso te preguntes, si tenemos este gran caudal de nuevas
informaciones, ¢por qué no estdn ya las respuestas definitivas?
¢Cud es el motivo que nos impide dar una descripcion completa
y precisa de cdmo vemos 0, mas importante, cbmo es que hay un
self que hace ese ver?

La causa principal de la tardanza -podriamos decir la Gnica-
es la extrema complejidad de las interrogantes que claman res-
puesta. Es obvio que lo que buscamos dilucidar concierne a la
actividad de las neuronas, de cuya estructuray funcion, incluyen-
do las moléculas que las constituyen y sus comportamientos méas
eficaces (descargar o involucrarse en pautas de excitacion) tene-
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mos un conocimiento substancial. Sabemos incluso algo de los
genes gue hacen que esas neuronas sean 10 que son y operen de
cierta manera. Pero es claro que la mente humana depende de
la activacién global de esas neuronas, ya que conforman compli-
cados conjuntos que van desde circuitos microscopicos hasta los
sistemas macroscopicos que se extienden por varios centimetros.
Hay varios miles de millones de neuronas en los circuitos de un
cerebro humano. En esas neuronas se forman unos diez billones
de sinapsis, y el largo de los cables (axones) conectores de la
circuiteria total llega alos cientos de miles de kilémetros. (Debo
estas estimaciones informales a Charles Stevens, neurobiélogo
del Instituto Salk.) El producto de la actividad en los circuitos es
un patron de descarga que se transmite a otros circuitos. El cir-
cuito puede o no descargar, dependiendo de una cantidad de
circunstancias locales -suministradas por otras neuronas cuyos
terminales estan en lavecindad- y globales, traidas por compues-
tos quimicos liberados en la sangre, como las hormonas. Las
descargas de potencial de accion se realizan en un tiempo brevi-
simo, del orden de las décimas de milisegundo, es decir que en
un segundo de vida mental el cerebro genera millones de patro-
nes de descarga, en una vasta diversidad de circuitos, distribui-
dos en distintas regiones cerebrales.

Deberia quedar claro entonces que los secretos de la base
neural de la mente no pueden ser develados desentrafiando los
misterios de una neurona aislada, por més tipica que sea; o des-
enmarafiando los intrincados patrones de actividad local en un
circuito neuronal tipico. En una primera aproximacion, los se-
cretos elementales de la mente residen en la interaccion de pa-
trones de descarga -generados por muchos circuitos neuronal es,
local y globalmente, momento a momento- dentro del cerebro
de un organismo vivo.

No hay una solay simple sino multiples respuestas al acertijo
cerebro/mente, todas sintonizadas con la miriada de componen-
tes del sistema nervioso en sus distintos planos estructurales. Su
entendimiento necesita de diversas técnicasy procedimientos, de
diversos pasos. Los experimentos con animales pueden funda-
mentar parcialmente la tarea, que asi tiende a avanzar con cierta
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rapidez. Pero otra parte de la experimentacién camina a pasos
mas lentos, porque so6lo se puede realizar, con la debida pruden-
ciay limitacion ética, en humanos.

Algunos han preguntado por qué la neurociencia no ha lo-
grado aln los resultados espectaculares que se han visto en las
cuatro Ultimas décadas en biologia molecular. Algunos incluso
han preguntado cuél es el equivalente neurocientifico del descu-
brimiento de la estructura de ADN y si acaso algun dato neuro-
cientifico igual ha sido establecido. Tal equivalencia no existe, si
bien algunos hechos -en distintos niveles del sistema nervioso-
se pueden interpretar como comparables al conocimiento de la
estructura de ADN. Por ejemplo, entender de qué se trata el
potencial de accién. Pero el equivalente, a nivel del cerebro ge-
nerador de una mente, tiene que ser una descripcién a gran escala
del disefio de circuitosy sistemas, que describa a la vez el conjunto de
niveles microy macroestructurales.

Si el lector considera que son insuficientes las justificacio-
nes anteriores de nuestros limitados conocimientos, me permi-
to agregar dos mas. Primero, como he indicado previamente,
solo una parte de la circuiteria de nuestro cerebro esta especifi-
cada en los genes. EI genoma humano especifica con gran de-
talle la construccién de nuestro cuerpo, incluyendo el disefio
global del cerebro, pero no todos los circuitos se desarrollan ni
trabajan activamente como lo fijaron los genes. Gran parte de
la circuiteria cerebral individual -en cualquier momento dado
de la vida adulta- es Unica, y refleja auténticamente la historia
y circunstancias del organismo; esto no facilita, por cierto, des-
entrafiar el misterio neural. Segundo, todo organismo humano
opera en colectivos de seres similares; la mente (y conducta) de
los individuos pertenecientes a esos colectivos, al operar en me-
dios culturales y fisicos especificos, no s6lo se moldea por la
accion de los genes. Para entender satisfactoriamente la fabrica
cerebral de la mente y del comportamiento hace falta conside-
rar su contexto cultural y social. Y esto torna verdaderamente

atemorizador el intento. !

288

POST SCRIPTUM

RESORTES PARA LA SUPERVIVENCIA

En algunas especies no humanas (e incluso no primates) cuya
memoria, razonamiento y creatividad son limitados, hay, pese a
todo, manifestaciones complejas de conducta social basadas
seguramente en controles neurales innatos. Los insectos, espe-
cialmente abejas y hormigas, ofrecen ejemplos notables de coo-
peracién social que avergonzarian facilmente a la Asamblea
General de las Naciones Unidas. M&s cercanos a nosotros, en
algunos mamiferos abundan las manifestaciones similares, e in-
cluso la conducta de lobos, delfines y vampiros, entre otras espe-
cies, sugiere una estructura ética. Es patente que los humanos
poseen algunos de esos mismos mecanismos innatos, base proba-
ble de algunas de las estructuras éticas que usan. Sin embargo,
las convenciones sociales y estructuras éticas mas elaboradas, con-
forme a las cuales vivimos, deben haber surgido culturalmente y
haberse transmitido de la misma manera en el curso de las gene-
raciones.
Si tal es el caso, podriamos preguntar, ¢qué gatillo el desarro-
[lo cultural de esas estrategias? Es probable que hayan evolucio-
nado como una manera de lidiar con las penurias experimentadas
por individuos cuya capacidad para recordar el pasado y proyec-
tar el futuro habia crecido considerablemente. En otras palabras,
las estrategias evolucionaron en individuos capaces de compren-
der que su supervivencia estaba amenazada o que la calidad de
su sobrevida podia ser mejorada. Dichas estrategias s6lo podian
evolucionar en aquellas pocas especies cuyo cerebro presentara
las siguientes caracteristicas estructurales: primero, una vasta ca-
pacidad para memorizar categorias de objetosy sucesos, es decir,
para establecer representaciones disposicionales de entidades y
sucesos en el nivel de categorias y en un unico nivel. Segundo,
una amplia capacidad para manipular los componentes de esas
representaciones memorizadas y para moldear nuevas creaciones
mediante combinaciones inéditas. La variedad més util de esas
creaciones consistio en los escenarios imaginarios, la prevision
de resultados, la formulacion de proyectos y el disefio de objeti-
VoS nuevos que extendieran la sobrevida. Tercero, una gran ca-
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pacidad para almacenar el recuerdo de las creaciones descritas,
esto es, los resultados previstos, los nuevos planes y las nuevas

metas. A esas Ultimas [lamo "memorias del futuro".®

Si aceptamos que el motivo de la creacion de estrategias des-

tinadas a contender con la penuria fue el conocimiento méas
abundante de experiencias pasadas y futuros previsibles, tene-
mos que explicar ante todo por qué razén aparecio el sufrimien-
to. Para ello, debemos estudiar las sensaciones biol 6gicamente
prescritas, como el dolor y su contrario, el placer. Lo curioso es,
por supuesto, que cuando no existia la facultad racional ni el
sufrimiento individual, los mecanismos bioldgicos que subyacen
a lo que ahora llamamos dolor y placer fueron también un im-
portante motivo por el cual se seleccionaron y combinaron los
instrumentos innatos de supervivencia tal como fueron en la
evolucion. Es posible que eso signifique sencillamente que el
mismo dispositivo simple, aplicado a sistemas de diversa comple-
jidad, lleva a resultados diferentes pero correlacionados. Asi,
tienen la misma causa fundamental el sistemainmune, el hipotéa-
lamo, las capas corticales frontales ventromediales y la Declara-
cion de los Derechos Humanos.

Dolor y placer son los resortes que el organismo requiere para
que las estrategias instintivas y adquiridas operen con eficacia.
Probablemente también fueran las palancas que controlaron el
desarrollo de estrategias sociales decisorias. Cuando, en los gru-
pos socidles, muchos individuos experimentaron las dolorosas
consecuencias de fendmenos psicoldgicos, sociaes y naturales,
fue posible desarrollar técticas intelectuales y culturales para li-
diar, y acaso atenuar, la experiencia del dolor.

Dolor y placer ocurren cuando tomamos consciencia de cier-
tos perfiles de estado-cuerpo que se desvian claramente de la
gama basica. La configuracién de estimulos y de patrones de
actividad percibidos como dolor/placer, esta fijada a priori en la
estructura cerebral. Las sensaciones de dolor y placer ocurren
porque los circuitos descargan de una manera determinada, y
esos circuitos existen porque fueron genéticamente instruidos
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para formarse de esa manera particular. Aunque nuestras reac-
ciones ante el dolor y el placer se pueden modificar gracias a la
educacion, son un ejemplo primordial de los fenédmenos menta-
les dependientes de la activacién de disposiciones innatas.

Hay que distinguir dos componentes del dolory el placer. En
el primero, el cerebro compone la representacion de un cambio
en el estado corporal, que es referido a una parte del cuerpo. Se
trata de una percepcion somatosensorial en sentido propio y
viene de la piel, de una mucosa, o de parte de un érgano. El
segundo componente resulta de una alteracion mas general del
estado corporal, es decir, de una emocién. Llamamos placer o
dolor al concepto de un determinado paisaje corporal que nues-
tro cerebro percibe; dicha percepcién luego es modulada en el
cerebro por neurotransmisores y neuromoduladores, que afec-
tan la transmision de sefiales y la operacion de los sectores cere-
brales pertinentes que representan el cuerpo. La liberacion de
endorfinas (la morfina propia del organismo) que unen a recep-
tores opioides (similares a aquellos en que actua la morfina) es
un factor importante en la percepcion de un "paisge placente-
ro" y puede cancelar o reducir la percepcion de un "paisge
doloroso".

Aclaremos un poco més la idea con un ejemplo. Diria que las
cosas suceden asi: a partir de terminales nerviosas estimuladas en
un area corporal, cuyo tejido sufre un dafio (digamos, la raiz de
un diente), el cerebro construye una representacion transitoria
de un cambio corporal local, que difiere de las representaciones
previas para dicha &rea. El patron de actividad que corresponde
a sefiales de dolor, y las caracteristicas perceptuales de la repre-
sentacion resultante, son determinadas integramente por el cere-

bro, pero de ningin modo difieren neurofisiol6gicamente de
cualquier otro tipo de percepcién del cuerpo. Si eso fuera todo,
sin embargo, postulo que todo lo que sentirias seria una imagen
particular de cambio corporal, sin consecuencias molestas. Es
posible que no te gustara, pero tampoco te sentirias incomodo.
El punto es que el proceso no se detiene ahi. El inocente procesa-
miento del cambio corporal gatilla rapidamente una ola de cam-
bios adicionales de estados de cuerpo que desvian ain mas el
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estado corporal global de la gama bésica. El estado que resulta es
una emocion con un perfil particular. A partir de esas desviaciones
subsiguientes del estado corporal, se forma la desagradable sen-
sacion de sufrimiento. ¢Por qué se las experimenta como sufri-
miento? Porque el organismo asi lo dice. Venimos a la vida con
un mecanismo preorganizado para darnos las experiencias de
dolor y de placer. La historia individual y la cultura pueden
modificar el umbral de gatillaje inicial o suministrarnos medios
para amortiguarlo. Pero el dispositivo esencial nos es dado al

venir alavida

¢Para qué sirve tener esos mecanismos preorganizados? ¢Por
qué existe ese estado adicional de molestia, cuando bastaria con
laimagen de dolor? Es una buena pregunta, pero la razén puede
relacionarse con que el sufrimiento nos pone sobre aviso. Sufrir
ofrece la mejor proteccién para la supervivencia, ya que acre-
cienta la probabilidad de que los individuos escuchen las sefiales
y actlien para evitar lo que las causa o para corregir sus efectos.

Si el dolor es un resorte que permite el despliegue de pulsiones
e instintos y el desarrollo de estrategias decisorias pertinentes, se
sigue que la alteracion, durante la percepcién del dolor, deberia
acompafiarse de impedimentos conductuales. Asi parece ser el
caso: individuos nacidos con una rara condicién, conocida como
ausencia congénita de dolor, nunca adquieren estrategias con-
ductuales adecuadas. Muchos parecen siempre risuefios y con-
tentos, a pesar de que su postura provoque lesiones en sus
articulaciones (al no sentir dolor, mueven sus articulaciones mu-
cho mas alla de lo mecanicamente posible, rompiendo ligamen-
tos y capsulas), quemaduras severas, y cortes (no retiran la mano
de una plancha caliente o de un cuchillo que hiere su piel).®
Como aun pueden sentir placer y pueden asi ser influidos por
sentimientos positivos, resulta todavia mas interesante que su com-
portamiento sea defectuoso. Pero, ain mas fascinante es la hip6-
tesis de que los dispositivos-resorte tengan un papel no sélo en el
desarrollo, sino en el desarrollo de,estrategias de toma de deci-
sién. Los pacientes con dafios prefrontales han curiosamente
alterado sus respuestas al dolor. La imagen localizable del dolor
en si misma esta intacta, pero faltan, por ejemplo, las reacciones
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emocionales que son parte esencial del proceso doloroso, y cuan-
do estan son anormales, por decir poco. Esta disociacién, mani-
fiesta en los pacientes a quienes se ha provocado quirdrgicamente
una lesién cerebral para aliviar un dolor croénico, ofrece mas

evidencias a la investigacion.

Ciertas condiciones neuroldgicas implican un dolor intenso y
frecuente. Un ejemplo es la neuralgia trifacial, conocida como tic
douloureux. El término neuralgia quiere decir dolor de origen
neural y el apelativo trifacial se refiere al nervio trigémino, que
abastece los tejidos del rostro y transmite sefiales faciales al cere-
bro. La neuralgia trifacial (trigeminal) afecta la cara, general-
mente en un lado y en una mejilla. Subitamente, un acto pueril
como tocarse la piel, e incluso la mas inocente caricia del viento,
pueden gatillar un dolor agudisimo. Los afectados dicen que
sienten como si navajas les sajaran la piel o que alfileres se les
clavaran hasta el hueso. Suele suceder que toda su vida gire
alrededor del dolor; dificilmente son capaces de pensar en otra
cosa cuando el dolor aparece, y eso puede ser frecuente. Sus
cuerpos se repliegan, se anudan ala defensiva.

La condicion de las neuralgias resistentes a la medicacion
disponible se clasifica como intratable o refractaria. En esos ca-
sos, la neurocirugia puede venir en ayuday ofrecer la posibilidad
de alivio mediante una intervencién quirdrgica. Una modalidad
de tratamiento intentada en el pasado fue la leucotomia prefron-
tal (descrita en el capitulo 4). Los resultados de esta operacion
ilustran mejor que cualquier otra cosa la distincion entre el do-
lor en si, es decir, la percepcién de cierta clase de signos senso-
riales, y el sufrimiento, es decir, la sensacion que resulta de la
percepcion de la reaccion emocional ante aquel primer mensaje.

Consideremos un episodio que me tocd presenciar cuando
hacia mi préactica con Almeida Lima, el neurocirujano que ayudo
a Egas Moniz a desarrollar la angiografia cerebral y leucotomia
prefrontal. De hecho, Lima realiz6 la primera de esas interven-
ciones. Lima, que ademas de ser un habilisimo cirujano era un
hombre compasivo, practicaba una forma modificada de leucoto-
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mia para el tratamiento del dolor refractario, y estaba convenci-
do de que el procedimiento sejustificaba en casos desesperados.
Queria que yo viera un ejemplo del problema desde el principio
mismo.

Me acuerdo vividamente del paciente en cuestion: sentado
en la cama, esperaba la operacion. Acurrucado, casi inmovil,
sufria intensamente, aterrado de poder gatillar dolores adiciona-
les. Dos dias después, cuando Limay yo lo visitamos en nuestra
ronda, era una persona distinta. Relgjado como cualquier otro,
jugaba a las cartas con un amigo en su habitacién de la clinica
Lima le pregunté por el dolor. El hombre mirdy dijo alegremente:
"Oh, el dolor es el mismo, pero me siento muy bien, gracias".
Evidentemente, la operacion habia eliminado la reaccion emo-
cional que es parte de lo que llamamos dolor. Su expresion
facial, su voz y su postura eran las que se asocian con estados
placenteros, no con dolor. Sin embargo, la intervencion parecia
haber afectado poco a la imagen de alteracion local en la zona
del cuerpo abastecida por el nervio trigémino, de manera que el
paciente decia que el dolor era el mismo. Si bien el cerebro no
podia engendrar sufrimiento, seguia fabricando "imégenes de
dolor", esto es, procesando normalmente la cartografia somato-
sensorial de un paisgje doloroso.” Este ejemplo, ademés de lo
gue puede ensefiarnos acerca de los mecanismos del dolor, revelala
separacion entre la imagen de una entidad (estado del tejido
biolégico equivalente a unaimagen de dolor) y la imagen de un
estado corporal que califica a la imagen de la entidad por medio
de unayuxtaposicion en el tiempo.

Creo que uno de los mayores esfuerzos de la neurobiologiay
de la medicina deberia apuntar a aliviar el tipo de sufrimiento
gue acabo de describir. Una meta no menos importante para los
afanes biomédicos seria la de atenuar la penuria en las enferme-
dades mentales. Como habérselas con el sufrimiento que nace
de los conflictos personales y sociales, fuera del campo médico,
es un asunto distinto y ain no resuelto. La corriente actual es no
hacer distincion alguna y recurrir a planteo médico habitual
para eliminar cualquier incomodidad. Los defensores de esta
actitud esgrimen un argumento atractivo. Si un aumento de los
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niveles de serotonina, por eemplo, no sélo puede tratar la de-
presion sino reducir simultdneamente la agresividad, desinhibir-
te y transformarte en una persona mas segura, ¢por qué no
aprovecharlo? ¢Quién, excepto un aguafiestas o un puritano, po-
dria negar a projimo los beneficios de estas maravillosas drogas?
El problema, por supuesto, es que la eleccién no es tan clara; por
varias razones. Primero, los efectos a largo plazo son desconoci-
dos. Segundo, igualmente misteriosas son las consecuencias so-
ciadles de una ingesta masiva de drogas. Tercero, y quiza la mas
importante: verosimilmente, si la solucién propuesta para aiviar
el sufrimiento individual y social elude las causas reales del con-
flicto personal y colectivo, su accién no durard mucho tiempo.
Puede mitigar un sintoma, pero no resuelve laraiz del problema.
He hablado poco del placer. Dolor y placer no son gemelos,
0 imagenes especulares entrecruzadas, por |0 menos en cuanto
al rol que desempefian en la supervivencia. La sefial de dolor es
la que més frecuentemente nos aparta de un peligro inminente,
mediato o inmediato. Resulta dificil imaginar que puedan sobre-
vivir individuos y sociedades gobernados por el afén de placer o
por el simple deseo de mitigar el dolor. Algunos desarrollos ac-
tuales en culturas mas y mas hedonistas, y el trabajo que hago
junto a mis colegas buscando los correlatos neurales de las distin-
tas emociones, respaldan esta opinion. Parece existir una varie-
dad mucho mas abundante de emociones negativas que positivas,
y aparentemente el cerebro las manipula mediante sistemas dife-
rentes. Quizé Tolstoi pens6 eso cuando escribid, al principio de
Ana Karenina: "Todas las familias felices se parecen; una familia
desgraciadalo es a su manera".
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INTRODUCCION

He intentado evitar, en lo posible, la ambigiedad de los términos
como "razon", "racionalidad" y "toma de decisiones" (decisorio), pero
debo advertir que sus significados son frecuentemente problemaéticos,
como dije al comienzo del capitulo 8. No se trata Unicamente de un
problema mio o del lector. Un diccionario contemporaneo de filosofia
dice lo siguiente: "En inglés la palabra "razén" ha tenido por largo
tiempo, y ain tiene, un gran namero de significados y usos, relaciona-
dos entre si de manera muchas veces complicaday poco clara..." (En-
cyclopedia of Philosophy, P. Edwards, ed., 1967, Nueva York: Macmillan
Publishing Company and the Free Press.)

Sea como sea, el lector probablemente encontrara que mi uso de
los términos razén y racionalidad es bastante convencional. General-
mente uso razébn como la habilidad para pensar y hacer inferencias de
manera ordenada y logica, y racionalidad como aquella cualidad del
pensamiento y conducta que deriva de adaptar la razén a un contexto
personal y social. No uso razonar y tomar decisiones de manera inter-
cambiable ya que no todos los procesos de razonamiento desembocan
en una decision.

Como también descubrira el lector, tampoco uso emocién y senti-
miento indiferentemente. En general uso "emocién" para una colec-
cion de cambios que ocurren en cuerpo y cerebro, habitualmente por
laincitacion de algun contenido mental especifico. "Sentimiento" es la
percepcién de esos cambios. En el capitulo 7 expongo esta distincion.

C. Darwin (1871). The Descent of Man. Londres: Murray.

N. Chomsky (1984). Modular Approaches to the Sudy of the Mind. San
Diego: San Diego State University Press.

O. Flanagan (1991). The Science of the Mind. Cambridge, MA: MIT Press/
Bradford Books.)
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CAPITULO 1

J. M. Harlow (1868): "Mejoria de un craneo perforado por una barra
de hierro", Publications of the Massachusetts Medical Society, 2:327-47; y
(1848-9): "Paso de una barra de hierro a través de la cabeza', Boston
Medical and SurgicalJournal, 39:389

. Ver nota 1, arriba.
. E. Williams, citado en H. J. Bigelow (1850). "El caso del Dr. Harlow:

mejoria de un craneo perforado por una barra de hierro", American
Journal ofthe Medical Sciences, 19:13-22

. Ver nota 3 (Bigelow).

. Vernotal (1868).

. N. West (1939). TheDay oftheLocust. Capitulo 1.

. E. Dupuy ejemplifica esta actitud (1873): Examen de quelques points de la

physiologie du cerveau. (Examen de algunos puntos de fisiologia del cere-
bro) Paris: Delahaye.

. D. Ferrier (1878): "The Goulstonian Lectures on the localisation of

cerebral disease" (Disertaciones goulstonianas sobre la localizacién de
la enfermedad cerebral), British Medical Journal, 1:399-447.

. Para una evaluacion excepcional de las contribuciones de Gall, ver:

J. Marshall (1980), "La nueva organologia”, The Behavioral and Brain
Sciences, 3:23-25.

M. B. MacMillan (1986), "A wonderful journey through skull and
brains" (Un maravilloso viaje por craneo y sesos), Brain and Cognition,
5:67-107.

N. Sizer (1882). Forty Yearsin Phrenology, Embracing Recollections of History,
Anecdote and Experience (Cuarenta afios de frenologia: Historia panorami-
ca de memorias, anécdotasy experiencia), NuevaYork: Fowler and Wells.

Ver nota 1, arriba (1868).

CAPITULO 2

P. Broca (1865). "Sur lafaculté du langage articulé" (De lafacultad del
lenguaje articulado), Bull. Soc. Anthropol, Paris, 6:337-93.

C. Wernicke (1874). Der aphasische Symptomencomplex. (EI complejo sin-
tomatico de la afasia), Breslau: Cohn und Weigert.

Detalles sobre las afasias de Broca y Wernicke se pueden ver en A.
Damasio (1992). The New England Journal of Medicine, 326:531-39. Para
unavision reciente de la neuroanatomia del lenguaje, ver A. Damasio y
H. Damasio (1992). Scienlific American, 262:89-95.

Para un texto general de neuroanatomia, ver J. H. Martin (1989).
Neuroanatomy Text and Atlas (Atlas y texto de neuroanatomia), Nueva
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York: Elsevier. Para un mapa moderno del cerebro humano, ver H.
Damasio (1994). Human Neuroanatomy from Computerized Images (Neu-
roanatomia humana en imagenes computarizadas), NuevaYork: Oxford
University Press. Para un comentario sobre la importancia de la neu-
roanatomia en el futuro de la neurobiologia, ver F. Crick and E. Jones
(1993). "The Backwardness of human neuroanatomy” (El atraso de la
neuroanatomia humana), Nature, 361:109-10.

H. Damasio y R. Frank (1992). "Three-dimensional in vivo mapping of
brain lesions in humans" (Mapeado tridimensional in vivo, de lesiones
cerebrales humanas), Archives of Neurology, 49:137-43.

Ver E. Kandel, J. Schwartz, T. Jessell (1991). Principies of Neuroscience
(Principios de neurociencia). Amsterdam: Elsevier.

P. S. Churchland y T. J. Sgjnowski (1992). The Computational Brain:
Models and Methods on theFrontiers of Computational Neuroscience. (El cere-
bro computacional: Modelos y Métodos en las fronteras de la neuro-
ciencia computacional). Boston: MIT Press, Bradford Books.

H. Damasio, T. Grabowski, R. Frank, A. M. Galaburday A. R. Damasio
(1994). The return of Phineas Gage: The Skull of a Famous Patient Yields
Clues about the Brain (El retorno de Phineas Gage: € craneo de un paciente
famoso da pistas sobre el cerebro), Science, 264:1102-05.

CAPITULO 3

Con la excepcion de Phineas Gage, la privacidad de todos los pacientes
mencionados en el texto ha sido protegida con iniciales en c6digo, nom-
bres literarios, y por la omisién de detalles biogréaficos identificatorios.

Muchos de los tests neurol6gicos que cito en esta seccion son descritos
por M. Lezak (1983). Neuropsychological Assesment (Evaluacion neuropsi-
coldgica). NuevaYork: Oxford University Press, y A. L. Benton (1983),
Contributions to Neuropsychological Assesment (Contribuciones a la evalua-
cioén neuropsicoldgica). NuevaYork: Oxford University Press.

B. Milner (1964). Algunos efectos de la leucotomia frontal en el hom-
bre, enJ. M. Warren y K. Akert, eds., The Frontal Granular Cortex and
Behavior (Comportamiento y corteza granulada frontal). Nueva York:
McGraw-Hill.

T. Shallice y M. E. Evans (1978). The involvement of the frontal lobes in
cognitive estimation (La involucracién de los I6bulos frontales en la esti-
macién cognitiva), Cortex, 14:294-303.

S. R. Hathaway y J. C. McKinley (1951). The Minnesota Multiphasic Perso-
nality Inventory Manual (ed. rev.). Nueva York: Psychological Corpora-
tion.

L. Kohlberg (1987). The Measurement of Moral Judgement (Medicion del
juicio moral). Cambridge, Massachusetts: Cambridge University Press.
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J. L. Savery A. R. Damasio (1991). "Preserved access and processing of
social knowledge in a patient with acquired sociopathy due to ventro-
medial frontal damage" (Acceso y procesamiento de conocimiento so-
cia conservados por un paciente con sociopatia adquirida debido a
lesion frontal ventromedial), Neuropsychologia, 29:1241-49.

CAPITULO 4

B. J. McNeil, S. G. Pauker, H. C. Sox y A. Tversky (1982): "On the
elicitation of preferences for alternative therapies" (Sobre la obtencion
de preferencias para terapias alternativas), New England Journal ofMedi-
cine, 306:1259 - 69.

Mas detalles sobre estrategias de investigacion en neuropsicologia, en H.
Damasioy A. R. Damasio (1989). Lesién Analysis in Neuropsychology (Andli-
sis de lesiones en neuropsicologia). Nueva York: Oxford University Press.

R. M. Brickner (1934). "An interpretation of frontal lobe function based
upon the study of a case of partial bilateral frontal lobectomy" (Una
interpretacion de lafuncién lobulofrontal basada en el estudio de una caso
de lobotomiafrontal bilateral parcial). ResearchPublication ofthe Association
for Research in Nervous and Mental Disease, 13:259-351 (1936). The intellectual
functions ofthe frontal lobes: Sudy based upon observation of a man afterpartial
bilateral frontal lobectomy (Funciones intelectuales de los I6bulos frontal es:
estudio basado en la observacién de un hombre después de unalobotomia
bilateral frontal parcial). Nueva York: MacMillan. Para otros estudios de
dafos en el 16bulo frontal, ver también D. T. Stussy F. T. Benson (1986).
The Frontal Lobes (Los|6bulosfrontales). NuevaY ork: Raven Press.

D. O., Hebb y W. Penfield (1940). "Human behavior after extensive
bilateral removais from the frontal lobes" (Comportamiento humano
después de extensas ablaciones bilaterales en los |6bulos frontales),
Archives ofNeurology and Psychiatry, 44: 421-38.

S. S. Ackerly y A. L. Benton (1948). "Report of a case of bilateral
frontal lobe defect" (Informe de un caso de defecto bilateral 16bulo
frontal). Research Publications of the Association for Research in Nervous and
Mental Disease, 27: 479-504.

Entre los pocos casos documentados, comparables al paciente de Ac-
kerly y Benton, estan los siguientes:

B. H. Price, K. R. Daffner, R. M. Stowey M. M. Mesulam (1990). "The
Comportmental Learning Disabilities of Early Frontal Lobe Damage"
(Los deterioros conductuales del aprendizaje por lesion temprana de
los |6bulos frontales), Brain, 113: 1383-93.

L. M. Grattan y P. J. Eslinger (1992). "Long Term Psychological Con-
sequences of Childhood Frontal Lobe Lesion in Patient DT (Conse-
cuencias psicologicas de largo plazo por lesién infantil de Iébulo frontal
en paciente DT), Brain and Cognition, 20: 185.-95.

10.

11.

12.

13.

14.
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E. Moniz (1936). Tentatives opératoires dans le traitement de certaines psycho-
ses (Intentos quirurgicos en el tratamiento de ciertaspsicosis). Paris: Masson.

Para una discusion sobre este y otros métodos de tratamiento agresivo,
verE. S.Valenstein (1986). Great and Desperate Cures: The Rise and Decline of
Psychosurgery and Other Radical Treatment for Mental Iliness (Curaciones
grandes y desesperadas: crecimiento y decadencia de la psicocirugiay
otros tratamientos radicales de las enfermedades mentales). Nuevay ork:
Basic Books.

. J. Babinski (1914). "Contributions a I'étude des troubles mentaux dans

I'hémiplégie organique cérébrale (anosognosie)" (Contribuciones al
estudio de los desdrdenes mentales en la hemiplejia organica cerebral
(anosognosia), Revue neurologique, 27:845-47.

A. Marcel (1993). "Slippage in the unity of consciousness" (Déficit en
la unidad de la consciencia), en Experimental and theoretical studies of
consciousness (CIBA Foundation Symposium 174), pp. 168-86. Nueva
York: John Wiley & Sons.

S. W. Anderson y D. Tranel (1989). Awareness of disease states follow-
ing cerebral infarction, dementia, and head trauma: Standardized as-
sesment (Consciencia de los estados' nosolégicos posteriores a infarto
cerebral, demenciay traumatismos craneanos: evaluacion estandariza-
da), The Clinical Neuropsychologist, 3:327-39.

R. W. Sperry (1981). "Cerebral organization and behavior" (Organiza-
cién cerebral y comportamiento), Science 133:1749-57.

J. E. Bogeny G. M. Bogen (1969). "The other side ofthe brain. 11I: The
Corpus callosum and creativity" (El otro lado del cerebro: el cuerpo callo-
soy lacreatividad), Bull. Los Angeles Neurological Society 34:191-220.

E. De Renzi (1982). Disorders of SpaceExploration and Cognition. (Cognicion
y desordenes exploratorios espaciales). NuevaY ork: John Wiley & Sons.
D. Bowers, R. M. Bauer y K. M. Heilman (1993): "The nonverbal affect
lexicon; theoretical perspectives from neuropsychological studies of
affect perception”. (Diccionario de los afectos no verbales; perspectivas
tedricas a partir de estudios neuropsicoldgicos de la percepcion afecti-
va) , Neuropsychologia, 7:433-44.

M. M. Mesulam (1981). "A cortical network for directed attention and
unilateral neglect" (Una red cortical para la atencion dirigida y la
negligencia unilateral), Ann. Neurol, 10:309-25.

E. D. Rossy M. M. Mesulam (1979). "Dominant language functions of
the right hemisphere” (Dominancia del hemisferio derecho en las fun-
ciones de lenguaje), Arch. Neurol. 36:144-48.

B. Woodward y S. Armstrong (1979). The Brethren (Los hermanos).
NuevaYork: Simén & Schuster.
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R. Adolphs, D. Tranel, y A. Damasio. Bilateral Damage to the Human Amyg-
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L. Weiskrantz (1956). "Behavioral changes associated with ablations of
the amygdaloid complex in monkeys" (Cambios conductuales asocia-
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and Physiological Psychology; 95:961-77.
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ductuales, receptores autorradiograficosy comparativos). Psychoneuroen-
docrinology, 17:3.
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amigdala), enj. P. Aggleton, ed., The Amygdala: Neurobiological Aspects of
Emotion, Memory and Mental Dysfunction, pp., 339-51 Nueva York: Wiley

Liss.

M. Davis (1992). "The role of the amygdala in condictioned fear" (El
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in the expression of psychic phenomena in temporal lobe seizures"
(ElI rol de la amigdala en la expresion de fenédmenos psiquicos duran-
te ataques lobulotemporales), en Y. Ben-Air, ed., The Amygdaloid Com-
plex (INSERM Symposium 20), pp., 489-98. Amsterdam: Elsevier
North-Holland.

W. Penfield y W. Jasper (1954). Epikpsy and the Functional Anatomy ofthe
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R. W. Sperry, M. S. Gazzanigayj. E. Bogen (1969). "Interhemispheric
relationships: The neocortical commissures; syndromes of their discon-
nection" (Relaciones interhemisféricas: Las cisuras neocorticales; sin-
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evidencias sobre la contribucién de la cultura en la categorizacién que
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Alguna evidencia para la figura que disefio aqui puede ser encontrada
mediante el estilo de escritura conceptual en escritores, N.J. Andrea-
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Blaise Pascal, Pernees. (1670). La fuente utilizada para este libro fue la
"nueva edicién" publicada por Mercure de France, 1976, Paris. El pasa-
je citado en la pagina 165 aparece en la seccién 80. "Que chacun
examine ses pensées, il les trouvera toutes occupées au passé ou a
I'avenir. Nous ne pensons presque point au présent, et si nous y pen-
sons, ce n'est que pour en prendre la lumiére pour disposer de I'avenir."
El pasaje citado en la pagina 200, aparece en la seccion 680.

"Le coeur a ses raisons, que la raison ne connait point". Traducciones
del autor.

Phillip N. Johnson-Laird y Eldar Shafir (1993). "The interaction
between reasoning and decision making: an introduccion” (La interac-
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cion entre el razonamiento y la toma de decisiones: unaintroduccion),
Cognition, 49:1009.

H. Gardner (1983), Frames of Mind: The Theory of Mlltiple Intelligences
(Esquemas mentales: La teoria de las inteligencias multiples), Nueva
York: Basic Books.

A. Tversky y D. Kahneman (1973). "Availability: A heuristic forjudging
frequency and probability" (Disponibilidad: Heuristica para evaluar
probabilidad y frecuencia), Cognitive Psychology, 2:207-32.

S. Sutherland (1992). Irrationality: The Enemy Within (Irracionalidad: El
enemigo adentro), Londres: Constable.

L. Cosmides (1989). "The logic of social exchange: Has natural selec-
tion shaped how humans reason? Studies with the Watson selection
task" (La ldgica del intercambio social: ¢Ha condicionado la seleccion
natural la manera humana de razonar? Estudios con el equipo Watson
de seleccion), Cognition, 33:187-276.

Jerome H. Barkow, Leda Cosmides y John Tooby, eds., The Adapted
Mind: Evolutionary Psychology and the Generation of Culture (La mente
adaptada: Psicologia evolucionistay la generacién de la cultura), Nue-
vaYork: Oxford University Press (1992).

L. Brothers, cap. 4, nota 23, y Suomi, cap. 4, nota 22.

Sobre anatomia frontal, ver F. Sanides (1964). "The cytomyeloarchitec-
ture of the human frontal lobe and its relation to jphylogenetic diffe-
rentiation of the cerebral cortex" (La citomieloarquitectura del 16bulo
frontal humano y su relacién con la diferenciacion filogenética de la
corteza cerebral), Journal fir Hirnforschung, 6:269-82.

P. Goldman-Rakic (1987). "Circuiuy of primate prefrontal cortex and
regulation of behavior by representational memory" (Circuiteria de la
corteza prefrontal en primates y regulaciéon conductual mediante me-
moria representacional), en F. Plum y V. Mountcastle, eds., Handbook
of Physiology: The Nervous System, vol. 5. pp., 373-401. Bethesda, MD:
American Physiological Society.

D. Pandyay E. H. Yeterian (1990). "Prefrontal cortex in reladon to other
cortical areas in rhesus monkey: architecture and connections" (La corte-
za prefrontal en relacion con otras areas corticales en el macaco: arqui-
tecturay conexiones), en H. B. M. Uylings, ed., The Prefrontal Cortex: Its
Structure, Functions, and Pathology, pp. 63-94. Amsterdam: Elsevier.

H. Barbasy D. N. Pandya (1989). "Architecture and intrinsic connec-
tions of the prefrontal cortex in the rhesus monkey" (Arquitecturay
conexiones intrinsecas de la corteza prefrontal en el macaco), The
Journal of Comparative Neurology, 286:353-75.

M. Petridesy B. Milner (1982). "Déficits on subject-ordered tasks after
frontal and temporal lobe lesions in man", Neuropsychologia 20:249-62.

J. M. Fuster (1989). Theprefrontal cortex: Anatomy, Physiobgy and Neuropsy
chohgy of the Frontal Lobe (La corteza prefrontal: Anatomia, Fisiologia y
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P. Goldman-Rakic (1992). "Working memory and the mind" (Mentey
memoria operativa), Scientific American, 267:110-17.

R. J. Morecraft y G. W. van Hoesen (1993). "Frontal granular cortex
input to the cingulate (M3), supplementary (M2), and primary (MI)
motor cortices in the rhesus monkey" (Aportaciones de la corteza granu-
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P. R. Montague, P. Dayan, y T. J. Sejnowski (1993). "Foraging in an
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matematico), en Science et méthode, traducido al inglés por George Bruce
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L. Szilard en W. Lanouette, Genius in the Shadows (Genios en las som-
bras). NuevaYork: Charles Scribner's Sons (1992).

J. Salk (1985). The Anatomy of Reality (Anatomia de la realidad). Nueva
York: Praeger.

T. Shallice y P. W. Burgess (1993). "Supervisory control of action and
thought selection" (Control supervisorio de la seleccion de accion y
pensamiento), en Attention: Selection, Awareness, and Control: A Tribute to
Donald Broadbent, A. Baddeley y L. Weiskrantz (eds.). Oxford: Claren-
don Press, pp. 171-87.

Ver nota 4 arriba.
Ver nota5 arriba.

G. Harrer y H. Harrer (1977). "Music, emotion and autonomic func-
tion" (Mdusica, emocién y funcion autonoma) en M. Critchley y R. A.
Henson, eds., Music and the Brain, pp. 202-15. Londres: William Heine-
man Medical.

S. Dehaene y J. P. Changeux (1991). "The Wisconsin Card Sorting
Test: Theoretical analysis and modeling in a neuronal network" (El
test de cartas selectivas de Wisconsin: Andlisis teérico y modelado en
unared neuronal), Cerebral Cortex, 1:62-79.

Ver Posner y Petersen, cap. 4, nota 17.
Ver Goldman-Rakic, cap. 8, nota 7.

K. S. Lashley (1951). "The problem of serial order in behavior" (El
problema del orden serial en la conducta), en L. A. Jeffress, ed., Cere-
bral Mechanisms in Behavior. NuevaY ork: John Wiley & Sons.

23.

24.
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C. D. Salzmany W. T. Newsome (1994). "Neural mechanisms for for-
ming a perceptual decision" (Mecanismos neurales para adoptar una
decision perceptual), Science, 264:231-37.

Blaise Pascal, Pensées. Ver nota 1 arriba.

25.J. St. B. T. Evans, D. E. Over y K. I. Manktelow (1993). "Reasoning,

decision-making and rationality” (Racionalidad, razonamiento y deci-
sién), Cognition, 49:165-87.

R. De Sousa (1991). The Rationality of Emotion (La racionalidad de la
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P. N. Johnson-Laird y K. Oatley (1992): "Basic emotions, rationality,
and folk theory" (Emocion basica, racionalidad y teoria folclorica),
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CAPITULO 9

A. R. Damasio, D. Tranel y H. Damasio (1991). "Somatic markers and
the guidance of behavior: Theory and preliminary testing" (Marcado-
res somaticos y la conduccion conductual: Teoriay examenes prelimi-
nares), en H. S. Levin, H. M. Eisenberg y A. L. Benton, eds., Frontal
Lobe Function and Dysfunction, pp. 217-29. NuevaYork: Oxford Universiry
Press.

Es interesante observar que, en experimentos muy parecidos, los indi-
viduos diagnosticados como psicépatas del desarrollo y con anteceden-
tes criminales se comportan en forma similar. Ver R. D. Haré y M. J.
Quinn (1971). "Psychopathy and autonomic conditioning", Journal of
Abnormal Psychology, 77:223-35.

A. Bechara, A. R. Damasio, H. Damasioy S. Anderson (1994). "Insensi-
tivity to future consequences following damage to human prefrontal
cortex" (Insensibilidad ante consecuencias futuras como efecto de dafio
en la corteza prefrontal en humanos), Cognition, 50:7-12.
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ma anticipatoria de resultados futuros a consecuencia de lesion en la
corteza prefrontal de humanos), Society for Neuroscience, 19:791.

CAPITULO 10

G. Lakoff (1987). Women, Fire, and Dangerous Things. What Categories
Reveal About the Mind (Mujeres, fuego y cosas peligrosas: lo que revelan
las categorias acerca de la mente). Chicago: University of Chicago Press.
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M. Johnson (1987). The Body in the Mind: The Bodily Basis of Me-
aning, Imagination, and Reason (El cuerpo en la mente: La base cor-
poral de significado, imaginacion y razén). Chicago: University of
Chicago Press.

G. W. Hohmann (1966). "Some effects of spinal cord lesions on experien-
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H. Putnam (1981). Reason, Truth and History (Razon, Verdad e Histo-
ria), Cambridge, Inglaterra: Cambridge University Press.
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Reil in man and monkey" (La insula de Reil en hombre y mono), en A.
Petersy E. G. Jones (eds.,): Cerebral Cortex, Vol. 5. NuevaYork, Plenum
Press, pp. 179-226. También se puede consultar J. R. Jennings (1992). "Is
it important that the mind is in the body? Inhibition and the heart" (¢Es
importante que la mente esté en el cuerpo? Corazén e inhibicion), Psy-
chophysiology, 29:369-83. Ver asimismo S. M. Oppenheimer, A. Gelb, J. P.
Girviny V. C. Hachinski (1992). "Cardiovascular effects of human insular
cortex stimulation" (Efectos cardiovasculares de estimulacion cortical in-
sular humana), Neurology, 42:1727-32.

N. Humphrey (1992). A History of the Mind (Una historia de la mente).
NuevaYork: Simon & Schuster.

Ver nota 1, arriba, y

F. Varela, E. Thompson y E. Rosch (1992). The Embodied Mind (La
mente corporificada), Cambridge, MA: MIT Press.

G. Edelman (1992). BrightAir, Brilliant Fire. (Aire limpio, fuego brillan-
te). NuevaYork: Basic Books.

J. Searle (1992). The Rediscovery of the Mind (El redescubrimiento de la
Mente). Cambridge, MA: MIT Press.

P. S. Churchland (1986). Neurophilosophy: Toward a Unified Science of the
Mind-Brain. (Neurofilosofia: Hacia una ciencia unificada del cerebro-
mente). Cambridge, MA: Bradford Books/MIT Press.

P. M. Churchland (1984). Matter and Consciousness (Materiay Conscien-
cia). Cambridge, MA: Bradford Books/MIT Press.

F. Crick (1994). The Astonishing Hypothesis: The Scientific Search for the
Soul (La hipotesis asombrosa: La blsqueda cientifica del alma). Nueva
York: Charles Scribner's Sons.

D. Dennett (1991). Consciousness Explained (La consciencia explicada).
Boston: Little, Brown.

G. Edelman, ver nota 6, arriba.

R. Llinds (1991). "Commentary of dreaming and wakefulness' (Co-
mentario sobre el suefioy lavigilia), Neuroscience, 44:521-35.

F. Plum yj. Posner (1980). The Diagnosis ofStupor and Coma (Diagnésti-
co de Estupor y Coma) - (Contemporary Neurology Series, 3rd. ed.)
Filadelfia: F. A. Davis.
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J. Kagan (1989): Unstable Ideas: Temperament, Cognition, and Self (Ideas
inestables: temperamento, cognicién y self). Cambridge, MA: Harvard
University Press.

CAPITULO 11

G. S. Stent (1969). The Corning of the Golden Age: A View of the End of
Progress (La venida de la Edad de Oro: una vision sobre el fin del
progreso). NuevaYork: Doubleday.

Una detallada descripcion de ese estado de cosas puede encontrarse

en Robert Hughes (1992). The Culture of Complaint (La Cultura del
Lamento). NuevaYork: Oxford University Press.

R. Descartes (1637). The Phibsophical worhs of Descartes (Las obras filosofi-
cas de Descartes) traducidas al inglés por Elizabeth S. Haldaney G. R. T.
Ross, vol. 1, pagina 101. Nueva Y ork: Cambridge University Press (1970).
R. Descartes. Ver nota 3.

R. Cottingham (1992). A Descartes Dictionnary. Oxford: Blackwell, pg.
36. Platon. Feddn (1971). The Collected Dialogues of Plato. E. Hamilton y
H. Cairns, eds., Bollingen Series, Pantheon Books, pp., 47-53.

Ver nota 3.

POST SCRIPTUM

W. Faulkner (1949). Discurso para el Premio Nobel. El contexto preci-
so de las palabras de Faulkner era la amenaza nuclear, pero su mensaje
es atemporal.

P. Eluard (1961). "Liberté", en G. Pompidou, ed., Anthologie de |a Poésie
Francaise. Paris: Hachette.

Los escritos citados de Jofias Salk y Richard Lewontin, que estas pala-
bras evocan, tienen el optimismo y la resolucién indispensables a una
biologia humana comprensiva.

Ver nota2 acap. 11.

David Ingvar también ha utilizado, en el mismo sentido preciso, el
término "memorias del futuro”.

Howard Fields (1987). Pain. NuevaY ork: McGraw-Hill Book. Co.

Desde los tiempos de Lima, se han desarrollado nuevos procedimientos
quirdrgicos menos mutilantes. Aunque la leucotomia prefrontal no era
tan dafiina como otras intervenciones llamadas psicoquirdrgicas, y aun-
que tuvo efectivamente resultados positivos en el aivio del dolor refracta-
rio, tuvo asimismo un resultado negativo: el embotamiento de emociones
y sentimientos, cuyas consecuencias remotas recién se empieza avalorar.
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A continuacién detallo algunos libros relativos a los tépicos que he discuti-
do. Obviamente esta no es una lista comprehensiva de referencias. Los
titulos se agrupan en areas generales, pero deberia quedar claro que mu-
chos abarcan més de una categoria.

FUENTES CLASICAS

Darwin, Charles (1872): The Expression of the Emotions in Man and Animadis.
(La expresion de las Emociones en el Hombre y los Animales) Nueva
York: New York Philosophical Library.

Geschwind, N. (1974). Sdected Papers on Language and Brain. (Seleccion de
Ensayos sobre la mentey el cerebro) Boston Studies in the Philosophy of
Science, Vol. XVI, The Netherlands: D. Reidel Publishing Company.

Hebb, D. O. (1949). The Organization of Behavior (La Organizacion de la
Conducta). NuevaYork: Wiley.
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2. NuevaYork: Dover Publications.

FUENTES TECNICAS

Churchland, P. S. y T.J. Sejnowski (1992). The Computational Brain: Models
and Methods on the Frontier of Computational Neuroscience (El cerebro compu-
tacional: Modelosy métodos, en lasfronteras de la neurociencia computacio-
nal). Cambridge, MA: Bradford Books / MIT Press.

Damasio, H. y A. R. Damasio (1989). Lesion Analysis in Neuropsychology (Ana-
lisis de lesiones en neuropsicologia). NuevaY ork: Oxford University Press.

Damasio, H. (1994). Human Brain Anatomy in Computerized Images (Anatomia
del cerebro humano en imagenes computarizadas). NuevaY ork: Oxford Uni-
versity Press.

Kandel, E. R.,J. H. Schwartzy T. M. Jessell (eds) (1991). Principies ofNeural

Science (Principios de ciencia neural). 3rd. ed. Norwalk, CT: Appleton and
Lange.
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lzard, C. E.,J. Kagan, y R. B. Zajonc (1984). Emotion, Cognition and Behavior
(Emociodn, cogniciény conducta). NuevaY ork: Cambridge University Press.

Kagan, J. (1989) Unstable Ideas. Temperament, Cognition, and Self (Ideas inesta-
bles: Emocion, cogniciény self). Cambridge, MA: Harvard University Press.

Mandler, G. (1984). Mind and Body: Psychology ofEmotion and Stress (Cuerpo y
mente: Psicologiadelaemociény el estrés.). NuevaY ork: W. W. Norton & Co.

PENSAMIENTO Y RAZONAMIENTO

Fuster, Joaquin M. (1989). The Prefrontal Cortex: Anatomy, Physiology, and
Neuropsychology of the Frontal Lobe (La corteza prefrontal: Anatomia, fisiologia
y neuropsicologia del I6bulo frontal), 2a. edicion. Nueva Y ork: Raven Press.

Gardner, H. (1983). Frames of Mind: The Theory of Mdltiple Intelligences (Esque-
mas mentales: Teoria delasinteligencias miltiples). NuevaY ork: Basic Books.

Johnson-Laird, P. N. (1983), Mental Models (Modelos Mentales) Cambridge,
MA: Harvard University Press.

Pribram, K. H., y A. R. Luria (eds) (1973). Psychophysiology of the Frontal Lobe
(Psicofisiologia del I6bulo frontal). Nueva York: Academic Press. Suther-
land, S. (1992). Irrationality: The Enemy Within (Irracionalidad: El enemigo
adentro). Londres: Constable.

DE LA FILOSOFIA DE LA MENTE A UNA NEUROCIENCIA
COGNITIVA

Churchland, P. S. (1986). Neurophilosophy: Toward a Unified Science of the
Mind-Brain (Neurofilosofia: Hacia una ciencia unificada del cerebro-mente).
Bradford Books, Cambridge, MA: MIT Press.

Churchland, P. M. (1984). Matter and Consciousness (Materia y Consciencia).
Cambridge, MA: Bradford Press.

Churchland, P. M. (1994). The Engine of Reason, The Seat of the Soul: A
Philosophical Journey into the Brain (EI motor de la razdn, € asiento del alma:
Viajefilosoficoal interior' del cerebro). Cambridge, MA: MIT Press.

Dennett, D. C. (1991) Consciousness Explained. (La consciencia explicada). Nueva
York: Little Brown.

Dudai, Y. (1989). The Neurobiology of Memory: Concepts, Findings, Trends (Neu-
robiologia de la memoria: Conceptos, hallazgos, tendencias). Nueva Y ork:
Oxford University Press.
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Flanagan, O. (1992). Consciousness Reconsidered (Lo consciente, reexaminado).
Cambridge, MA: MIT Press.

Gazzaniga, M. S. yJ. E. Le Doux (1978). The Integrated Mind (La mente
integrada). NuevaYork: Plenum Press.

Hinde, R. A. (1990). "The Interdependence of the Behavioral Sciences",
Phil. Trans. ofthe Royal Society, L ondres, 329: 217-227.

Hubel, D. H. (1987). Eye, Brain and Vision (Ojo, cerebroy vision). Scientific
American Library. Distributed by W. H. Freeman, NuevaY ork.

Humphrey, N. (1992). A History of the Mind: Evolution and the Birth of Cons-
ciousness (Historia de la mente: La evoluciony el nacimiento de la consciencia).
Norwalk, CT: Simén & Schuster.

Johnson, M. (1987). The Body in the Mind: The Bodily Basis ofMeaning, Imagi-
nalion, and Reason (El cuerpo en la mente: La base corporal de significado,
imaginacién y razon). Chicago: University of Chicago Press.

Kosslyn, S. M., y O. Koenig (1992). Wet Mind: The New Cognitive Neuroscience
(Mente hiimeda: La nueva neuraciencia cognitiva). Nueva Y ork: The Free Press.

Lakoff, G. (1987). Women, Fire, and Dangerous Things: What Categories Reveal
about the Mind (Mujeres, fuego y cosas peligrosas: lo que las categorias revelan
de la mente). Chicago: University of Chicago Press.

Magnusson, D. (c. 1988). Individual Development in an Interactional Perspecti-
va A Longitudinal Sudy (El desarrollo individual en una perspectiva interac-
cional: Un estudio longitudinal). Hillsdale, NJ: Eribaum Associates.

Miller, J. (1983). Sates of Mind (Estados de animo -mente-) Nueva York: Pan-
theon Books.

Ornstein, R. (1973). The Nature of Human Consciousness (Naturaleza de la
Consciencia humana). San Francisco: W. H. Freeman.

Rose, S. (1973). I Tie Conscious Brain (El cerebro consciente). Nueva Y ork: Knopf.

Rutter, M., y Rutter, M. (1993). Developing Minds: Challenge and Continuity
across the Lifespan (Mentes en desarrollo: Desafio y continuidad a través de la
vida). NuevaYork: Basic Books.

Searle, J. R. (1992). The Rediscovery of the Mind (El redescubrimiento del cerebro).
Cambridge, MA: Bradford Books, MIT Press.

Squire, L. R. (1987). Memory and Brain (Memoria y cerebro). Nueva Y ork:
Oxford University Press.

Zeki, S. (1993). A Vision of the Brain (Una vision del cerebro). Cambridge, MA:
Blackwell Scientific Publications.

BIOLOGIA GENERAL

Barkow, J. H.., L. Cosmides y J. Tooby (eds) (1992). The Adapted Mind:
Evolutionary Psychology and the Generation of Culture (La mente adaptada:
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Psicologia evolucionista y generacion de cultura). Nueva York: Oxford Uni-
versity Press.

Bateson, P. (1991). The Development and Integration of Behavior: Essays in
Honour of Robert Hinde (Desarrollo e integracion de la conducta: Ensayos en
honor de Robert Hinde). NuevaY ork: Cambridge University Press.

Edelman, G. (1988). Topobiology (Topobiologia): Nueva Y ork: Basic Books.
Finch, C. E. (1990). Longevily, Senescence, and the Genome (Longevidad, senes-
cenciay genoma). Chicago: The University of Chicago Press.

Gould, S.J. (1990): Thelndividual in Darwin'$, world (El Individuo en el mundo
darwiniano). Edinburgo, Escocia: Edinburgh University Press.

Jacob, F. (1982). The Possible and the Actual (Lo posibley lo efectivo). Nueva
York: Pantheon Books.

Kauffman, S. A. (1993). The Origins of Order: Selforganization and Selection in
Evolution (Los origenes del orden: Autoorganizacion y seleccion en la evolu-
cion). NuevaYork: Oxford University Press.

Lewontin, R. C. (1991). Biology as Ideology: The doctrine of DNA (La biologia
como ideologia: La doctrina delADN). NuevaY ork: Harper Perennial.
Medawar, P. B., yJ. S. Medawar (1983): Aristotle to Zoos: A Philosophical
Dictionary of Biology (De Aristételes a Zoos: Diccionario filosofico de biologia).

Cambridge, MA: Harvard University Press.

Purves, D. (1988). Body and Brain: A Trophic Theory of Neural Connections
(Cuerpoy cerebro: Una teoria tréfica sobre la conexion neural). Cambridge,
MA: Harvard University Press.

Salk, J. (1973). Survival of the wisest (La supervivencia del mas sabio). Nueva
York: Harper Row.

Sak, J. (1985). The Anatomy of Reality (Anatomia de la realidad). Nueva Y ork:
Praeger.

Stent, G. S. (ed.) (1978). Morality as a Biological Phenomenon (La moralidad
como fendmeno bioldgico). Berkeley: University of California Press.

NEUROBIOLOGIA TEORICA

Changeux, J.-P. (1985). Neuronal Man: The Biology ofMind (El hombre neuronal:
biologia de la mente), traducido por L. Garey, NuevaY ork: Pantheon Books.

Crick, F. (1994). The Astonishing Hypothesis: The Scientific Search for the Soul
(La hipétesis asombrosa: La bisgueda cientifica del alma). NuevaY ork: Char-
les Scribner's Sons.

Edelman, G. M. (1992). Bright Air, Brilliant Fire. NuevaY ork: Basic Books.

Koch, C, yj. L. Davis (eds.) (1994). Large-Scale Neuronal Theories of the Brain
(Teorias neuronales cerebrales de gran escala). Cambridge: Bradford Books,
MIT Press.
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Blakemore, C. (1988). The Mind Machine (La maquina mental). Nueva Y ork:
BBC Books.

Johnson, G. (1991). In the Palaces of Memory (En los palacios de la memoria).
NuevaYork: Knopf.

Ornstein, R, y P. Ehrlich (1989). New World New Mind: Moving Toward
Conscious Evolution (Mundo nuevo, mente nueva: Hacia una evolucion cons-
ciente). Norwalk, CT: Simon & Schuster.

Restak, R. M. (1988). The Mind (La mente). NuevaY ork: Bantam Books.
Scientific American (1992). Special issue on "Mind and Brain" (Edicion espe-
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