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La neurología, la psiquiatría y la neurocirugía han sido tra-
dicionalmente las ciencias médicas relacionadas con el siste-
ma nervioso humano, las cuales han experimentado importan-
tes cambios de diversificación, subdivisión y desarrollo en con-
sonancia con cambios similares ocurridos en otras áreas de las
ciencias biológicas, condicionados a su vez por los espectacu-
lares avances tecnológicos del último tercio del siglo XX.

En efecto, el ser humano conoce ahora mucho más acerca
de su cerebro de lo que conocía hace apenas treinta años y
las tendencias que se perciben actualmente permiten vislum-
brar progresos aún más significativos en el conocimiento del
sistema nervioso en el futuro cercano. Como persona intere-
sada en el tema y como profesional de las ciencias biomédi-
cas, he tenido la fortuna de ser testigo de la evolución re-
ciente de las ahora llamadas “neurociencias” y, en cierto modo
haber sido partícipe en su desarrollo. Por esta razón he de-
seado en esta oportunidad compartir con ustedes mi ya larga
experiencia, y mis particulares puntos de vista respecto a las
vivencias que he tenido en este terreno científico, a cómo las
he percibido y cómo las percibo en el futuro, a través de una
breve semblanza que expongo a continuación:

La neurología

A pesar de ser la disciplina clásica, como especialidad
médica difícilmente supera los cuarenta años de antigüedad,
antes formaba parte de la clínica médica. En este periodo la
neurología se ha desarrollado con base en el conocimiento cada
vez mejor de las enfermedades neurológicas, su diagnóstico
cada vez más certero, el número, variedad y eficacia progresi-
vamente mayores de los medios terapéuticos, así como la des-
cripción de nuevas entidades nosológicas. Esto ha sido posi-
ble gracias al soporte científico en el que se  ha basado dicho
desarrollo y, en especial a determinados descubrimientos y
trabajos científicos trascendentes que han representado ver-
daderos hitos en la historia de la neurología. Los hitos a los
que me refiero que, en mi concepto, han marcado importantes
avances en la neurología durante el presente siglo son:

• Los estudios neuroanatómicos y neurohistológicos de
Santiago Ramón y Cajal en los años veinte.1

• Registro del potencial de acción compuesto del nervio
periférico aislado por Erlanger y Gasser en 1924.22

• Descubrimiento del electroencefalograma por Hans
Berger en 1928.13

• Estudios sobre las corrientes iónicas del potencial de
acción en el axón gigante de calamar en 1952 por Hod-
gkin, Huxley y Katz.22

Neurociencias básicas

En su mayoría son derivadas de la neurología, la fisiología
o la bioquímica, dentro de las principales puedo mencionar:

• La neurofisiología básica
• La electrofisiología
• La neuroquímica
• La neurofarmacología
• La psicofisiología
• La neuroanatomía.
• La neuropatología
• La neurobiología y la cronobiología
• La neurohistoquímica
• La neurobiología molecular

Las principales aportaciones de las neurociencias básicas
han sido:

• Trabajos en neuromorfología de Santiago Ramón y Ca-
jal en los 20.1

• El registro eléctrico de la actividad de un nervio perifé-
rico por Erlanger y Gasser en 1924.22

• Registro electrofisiológico por microelectrodos intra-
celulares, por Ling y Gerard en 1949.22

• Análisis de las corrientes iónicas del potencial de ac-
ción en el axón gigante de calamar por Hodgkin,
Haxley y Katz 1952.22

• Descubrimiento del primer fenotiazínico como antipsi-
cótico.23

• Descubrimiento de los derivados del meprobamato
como tranquilizantes.25

• Descripción del funcionamiento de los sistemas de sue-
ño y vigilia por Magoun y Moruzzi, Jouvet y Hernán-
dez Peón, a partir de 1954.17

• Electrofisiología de las sinapsis por John Eccles, Eatt y
Katz desde 1952.22

• Descripción de la transmisión química en las sinapsis
De Robertis, Grundfest y Lorente de Nó. Heuser y cols
desde 1962.22

• Descubrimiento de los Inhibidores de la monoaminooxida-
sa como antidepresivos en los 60.28
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• Descubrimiento del metamino-diacepóxido, primer benzo-
diazepínico, como ansiolítico en la década de los sesenta.25

• Primeros estudios neuroquímicos por microdiálisis in vivo,
Bito y cols, Delgado y cols 1966 a 1972.2,9

• Descripción de los sistemas de vigilia, sueño lento y sueño
paradójico con sus circuitos neuronales y neurotransmiso-
res involucrados, M. Jouvet a partir de 1966.18

• Producción de epilepsia experimental por el método de
“Kindling” Goddard 1968.27

• Estudios de la permeabilidad de la membrana neuronal y de
los canales iónicos por la técnica de Patch Clamp, Hamill y
cols, 1981.15

• Estudios sobre el sueño fisiológico en humanos por Ase-
rinsky, Dement y Kleitman en los cincuentas.16

• Estudios sobre el ritmo de sueño y vigilia en animales,
usando la técnica de electrodos implantados en los años
50s, y 60s. Jouvet descubrió el “sueño paradójico”, y Her-
nández- Peón describió la “habituación” por primera vez.10

• Digitalización de las señales nerviosas y registros de los
Potenciales Evocados por Arnold Star a partir de los se-
tentas.31

• Digitalización y procesamiento por computadora del EEG,
espectro ordenado y comprimido de Bickford en los 70s
mapeo cerebral de Duffy y cols. en 1979, la tomografía
eléctrica cerebral de Alan Gevins en 1979.14

• Electromiografía cuantitativa digitalizada, Erik Stalberg,
l983.29

• Video monitoreo EEG en 1978.19

• Estudios de neuroimagen computarizada, iniciando con la
tomografía axial computada (TAC) en 1975.32

• Arteriografía cerebral con sustracción digital.32

• Imagen por resonancia magnética.30

• Magnetoencefalograma, 1968.6
• Gammagrafía cerebral y tomografía por emisión de fotón

único (SPECT).4
• Tomografía por emisión de positrones (PET).8
• Estudios de laboratorio en suero y en LCR de tipo inmuno-

lógico, autoinmunológico, detección de marcadores de
neurodegeneración de fenómenos trombóticos, citocinas,
linfocinas, detección de agentes infecciosos, neuropépti-
dos, factores neurotráficos, marcadores de síndromes para-
neoplásicos niveles séricos de fármacos. Reacción en
cadena de la polimerasa (PCR).26

• Descubrimientos de agentes etiológicos de enfermedades,
genéticas, vasculares, infecciosas, inmunológicas, neurode-
generativas, por priones, etc.5

• Descubrimientos de medicamentos: nuevos antiepilépticos,
calcio-antagonistas, nootrópicos, antioxidantes, neurotrófi-
cos, sintomáticos específicos para diferentes enfermedades,
trombolíticos, etc.

• En la presente década, la “Década del cerebro” algunas
aportaciones importantes son:34

• Estudios sobre los mecanismos de la farmacodependencia.
• Descripción del óxido nítrico como neurotransmisor en

el SNC.
• Descubrimiento de los inhibidores de la recaptura de

serotonina como antidepresivos.

• Descripción del factor etiológico de las enfermedades
por priones.

• Desarrollo de nuevos antiepilépticos.
• Descripción de la “Cascada isquémica cerebral”.
• Descripción de los mecanismos neurofisiológicos de

los fenómenos cognitivos.
• Psicofisiología de la conducta.

Estudios de genética molecular y apoptosis en las en-
fermedades neurodegenerativas.

• Desarrollo de la neuroimagenología digital y funcional.

La psicología y la psiquiatría

La psicología o “Tratado del Alma”, hasta la mitad de
la década de los 50 formaba parte de la filosofía, junto
con la metafísica, la lógica y la ética, fue a partir de en-
tonces que esta disciplina se ha transformado gradualmente
en una verdadera ciencia biológica con todo el soporte
experimental y científico básico. Como consecuencia de
esta radical transformación, tanto la psicología como la
psiquiatría se han modificado, dando origen a diversas
disciplinas como la psiquiatría biológica, la neuropsico-
logía y todas sus ramas.20

Sobre la base de las teorías psicoanalíticas, las cuales si-
guen siendo vigentes en nuestros días, el psicólogo y el psi-
quiatra moderno tienen ahora una visión panorámica mucho
más completa de la conducta humana normal y patológica, a
la vez que disponen de más medios para su adecuado mane-
jo. Como consecuencia de lo anterior, los hospitales psiquiá-
tricos han disminuido considerablemente su ocupación por
enfermos psicóticos crónicos, esto gracias al advenimiento y
desarrollo de los medicamentos neurolépticos.23,25,28

De manera similar, los fármacos antidepresivos y ansiolí-
ticos han facilitado el manejo de los pacientes deprimidos y
neuróticos, al tiempo que disciplinas como la neuropsicolo-
gía, la psiquiatría de enlace, y la psiquiatría biológica han
establecido nexos con la neurología, la neurocirugía y la
medicina interna, haciendo posibles las ventajas del manejo
interdisciplinario de los pacientes.24

Sin embargo la psiquiatría actual enfrenta un formidable
y creciente reto que es el de las adicciones, verdadera plaga
moderna de nuestra sociedad. Estos fenómenos sociales tam-
bién han sido sujetos de numerosos y profundos estudios cien-
tíficos y es, gracias a estos estudios los cuales han alcanzado
el nivel molecular, que los adictos y farmacodependientes se
recuperan en mayor número y con mayor rapidez. Sin em-
bargo, desafortunadamente son todavía insuficientes estos
logros para abatir el fenómeno social de la drogadicción.11

La neurocirugía

Esta es tal vez la más antigua de las neurociencias clásicas y
sus aportaciones han sido muy significativas. Desde las observa-
ciones de Huglings Jackson a mediados del siglo pasado, conti-
nuadas en el presente siglo por Krause, Penfield y Foerster que
por medio de la estimulación de áreas corticales en pacientes so-
metidos a cirugía bajo anestesia local, evidenciaron una gran can-
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tidad de funciones de la corteza cerebral.33 También desde el si-
glo pasado existen reportes de casos de cirugía de epilepsia.12

Al respecto de la mencionada cirugía de la epilepsia y de
las técnicas neuroquirúrgicas convencionales, en los años re-
cientes se han perfeccionado de manera notable, siendo aho-
ra más precisas y seguras, a la vez que menos mutilantes.
Dentro de los avances que han propiciado dicho perfeccio-
namiento puedo citar: 21

• Diagnósticos preoperatorios más certeros y completos.
• Monitoreo neurofisiológico transoperatorio.
• Cirugía estereotáctica.
• Técnicas microquirúrgicas.
• Neuroendoscopía.

Los campos de la neurocirugía que se encuentran ahora
en pleno desarrollo son:

• La psicocirugía.
• El gamma knife (radioterapia estereotáctica).
• Los implantes de tejido embrionario con fines de rege-

neración.

Este último campo de la neurocirugía desafortunadamente
no ha logrado los resultados satisfactorios que se esperaban, y
la explicación de este hecho es la falta de conocimiento de los
mecanismos celulares y moleculares que seguramente operan
en los implantes, tales como los de las citocinas, moléculas de
histocompatibilidad, los factores de crecimiento neuronal, etc.3,7

Conclusión

Las disciplinas relacionadas con el sistema nervioso se
conocen actualmente como Neurociencias y ocupan una po-
sición prominente en la ciencia en general. Incluyen desde el
estudio clínico médico-quirúrgico hasta el estudio de los as-
pectos morfológicos orgánicos, tisulares y celulares y las
funciones desde el nivel psicológico clínico hasta las funcio-
nes celulares e incluso moleculares.

De acuerdo a las tendencias actuales, el nivel molecular
es la meta lógica y natural de las neurociencias, el cual se ha
alcanzado ya en algunas disciplinas y se contempla a corto y
mediano plazo en las demás. Se considera que el arribo al
nivel molecular motivará una modificación radical en el
manejo de las enfermedades neurológicas y psiquiátricas.
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