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A lo largo de los dos ultimos decenios, la investigacion en
monos ha permitido con las pruebas obtenidas de humanos
que la plasticidad cortical se haya convertido en una propie-
dad aceptada del cerebro adulto. Los estudios realizados con
personas que han perdido una extremidad demuestran que el
espacio que anteriormente decodificaba informacion aferente
de ese miembro puede prestar servicio eferente de este miem-
bro al mundn o al rostro. En los musicos de cuerda, el area de
la corteza que gobierna la mano de digitacion es mayor que la
correspondiente a la mano que no digita; los dedos mas utiliza-
dos son los que tienen asignados mayor espacio.!" En las per-
sonas que leen Braille, la corteza visual se torna activa cuando
palpan las prominencias con los dedos.?)

Dada la convergencia de todos estos datos, el paso si-
guiente fue investigar como sacarles partido en beneficio de
quienes sufren lesiones o incapacidades.®® Hasta el momen-
to, las indicaciones mas claras de que el cerebro puede ser
restaurado a merced de su propia plasticidad proceden de
trabajos que se iniciaron en los anos ochenta con pacientes
que habian sufrido un accidente cerebrovascular. En experi-
mentos anteriores, se habia descubierto que los monos a los
que se habian seccionado nervios de un brazo lo movian si
se les obligaba a ello mediante una descarga eléctrica. Pero
curiosamente las personas que han pedido funcion motora
tras un accidente cerebrovascular pueden también aprender
de nuevo a utilizar el brazo. Las estrategias de la fisioterapia
se enfocan a restringir la movilidad del brazo sano, haciendo
que los pacientes realicen de una forma intensiva ejercicios
de entrenamiento y tareas motoras con el brazo débil duran-
te varias horas, todos los dias a lo largo de dos semanas.

Investigadores de la Universidad de Jena y de la Universi-
dad de Constanza, lograron que los pacientes volvieran a mo-
ver un brazo aparentemente sin funcion de varios anos de
ocurrida la lesion. En el contexto terapéutico técnico se trata
de una terapia de movimiento por restriccion inducida (RI).A
pesar de que se daba como un hecho que no habia recupera-
cion de las funciones pasado un ano, algunos pacientes —inclu-
so quienes habian sufrido un accidente cerebrovascular hacia
20 anos o mas- volvieron a utilizar sus brazos. Esta recuperacion
queda reflejada en los desplazamientos y reestructuracion que
se produce en los mapas cerebrales de dichos pacientes.®)

Si bien algunos investigadores apuestan por la validez de
la técnica, no quedaran convencidos del todo hasta com-
probar que efectivamente los resultados se repetian en in-
vestigaciones independientes.?”)

Los estudios de aprendizaje ofrecen una solucién practica a
uno de los principales problemas del campo de la neuroplasti-
cidad aplicada: la brecha que media entre las neurociencias y
los profesionales de la rehabilitacion. Pues existe gran cantidad
de conocimientos nuevos y algunos no nuevos pero modifica-
dos que son interesantes sobre la forma de mejorar la funcion
neuroldgica en los pacientes, pero la informacion de tal cono-
cimiento en rehabilitacion no llega facilmente a este grupo de
profesionales, situacion que ofrece la asociacion internacional
en pro de la plasticidad cerebral la restauracion neuroldgica a
través de sus revista Plast & Rest Neuroly los congresos que
la misma asociacion promueve y organiza.

Mientras algunos investigadores siguen esperando a com-
prender cuales son los limites de la neuroplasticidad, otros
se preguntan cuales podrian ser los costos. Por ejemplo:
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+ {Podria ocurrir que al estimular la plasticidad del cere-
bro en un cierto momento se redujera su capacidad para
desarrollarse mas adelante!?

» {Cbmo se podria combinar la farmacoterapia con los co-
nocimientos de neuroplasticidad para lograr una recu-
peracién mas plena?

» iConocemos los periodos criticos de mayor plasticidad
cerebral, en las distintas areas del desarrollo como la
motora, cognitiva, lenguaje?

Mientras tanto, la investigacion procede de otros frentes
parece respaldar la idea eje la plasticidad cerebral y la restau-
racion neurologica es real, la plasticidad curativa puede ser
inducida desde la conducta. Investigadores de la Universidad
de California en Irving, ha presentado nuevos mapas cerebra-
les correspondientes a personas con trastorno obsesivo-com-
pulsivo que se han sometido a entretenimiento conductual. Los
pacientes han remodelado sus cerebros con el fin de evitar
cierto tipo de pautas de pensamiento. En la Unidad de Investi-
gacion Geriatrica de la Universidad Laval, se ha indicado que el
ejercicio conductual, por ejemplo la lectura diaria, resolucion
de acertijos, juegos donde el proceso como juicio y calculo son
necesarios, produce efectos protectores contra la enfermedad
de Alzheimer. Un estudio publicado el afio pasado en el Journal
of the American Medical Association revelaba que la actividad
mental -la lectura diaria de un periédico- podria mantener a
raya a la enfermedad de Alzheimer; por otra parte,un estudio a
gran escala encargado por el Gobierno Federal Estadouniden-
se llegd a la misma conclusion.®

A lo largo de las ultimas dos décadas varios pacientes
con accidente de médula espinal han conseguido, mediante
ejercicio, mejorar su paraplejia y alcanzar un estado que le
permite mover los dedos de las manos y pies y hacer fuerza
con las piernas.

Por otro lado el dogma de que el dafio cerebral no hay
forma de repararlo ha quedado atras con los estudios en
regeneracion cerebral, se ha descubierto en anos recientes
que el cerebro cambia a lo largo de la vida aun el cerebro
danado.® Aparecen nuevas células y conexiones que han
descubierto, pueden aportar una mayor capacidad para
afrontar las dificultades de la vida. Tal plasticidad ofrece una
via para introducir la autorreparacion cerebral tras una le-
sion o enfermedad mejorando tanto las capacidades menta-
les como las sensorio-motoras.

Puedo imaginar un futuro donde se disponga de farmacos
especificos que estimulen las etapas pertinentes de la neuro-
génesis para mejorar dolencias concretas. Estas terapias far-
macoldgicas deberian combinarse con terapias fisicas que
aumentasen la neurogénesis y fomentar la integracion de las
nuevas células en regiones cerebrales determinadas, estos
posibles tratamientos ofrecen grandes esperanzas a los millo-
nes de personas que padecen enfermedades cerebrales o tie-
nen danada la médula espinal. La influencia en la neurogéne-
sis que tiene el ejercicio intelectual o corporal da a conocer
que con una vida de mayor actividad fisica y mental se redu-
cira el riesgo de padecer enfermedades cerebrales y se poten-

ciara la capacidad natural de regeneracion del cerebro. Cuan-
do se pueda inducir la neurogénesis real y como dicten las
necesidades, cambiara nuestra concepcion de las enfermeda-
des y lesiones cerebrales.

Seria concebible también que se puedan mejorar las capa-
cidades cerebrales gracias a la terapia genética y al transporte
celular: La ingenieria genética modificaria en el laboratorio cé-
lulas para que produjeran factores de crecimiento especffico y
después se las implantaran en las regiones concretas del cere-
bro. O bien, podrian insertarse los genes que codifican la pro-
duccion de varios tipos de factores de crecimiento en virus
que los transportarian a las células cerebrales.!”)

Los factores de crecimiento podrian inducir la forma-
cion de tumores; las células transportadas podrian ser asu-
midas por personas con enfermedad de Huntington,Alzhei-
mer o Parkinson, pero no por individuos sanos.

La mejor forma de potenciar el cerebro no consiste en
consumir farmacos e implantar células, si no en llevar una
vida adecuada y sana posible. Como el resto de los 6rganos,
responde positivamente al ejercicio, a una buena dieta y a
un reposo suficiente. Mejoran las facultades de un cerebro
sano, y ademas no se corren los peligros que comportan las
terapias descritas con anterioridad. Si muchos mas supie-
sen que con una dieta apropiada, horas de suefio suficien-
tes y ejercicio fisico (por ejemplo caminar a diario) e inte-
lectual (por ejemplo leer a diario o al menos un libro con
frecuencia) regular aumenta el nimero de conexiones neu-
ronales en regiones concretas del cerebro y,por consiguiente,
se refuerzan la memoria y la capacidad de razonar, existiria
mucho mas interés en cuidarse.
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