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Hacia |as neurociencias moleculares

Gral. Bgda. M.C. Jorge I slasMarroquin*
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Laneurologia, lapsiquiatriay laneurocirugiahan sido tra-
dicionalmente | as ciencias médi cas relacionadas con € siste-
ma nervioso humano, las cual es han experimentado importan-
tescambiosde diversificacion, subdivisiény desarrollo en con-
sonanciacon cambiossimilaresocurridosen otras areasdelas
ciencias biol dgi cas, condicionados asu vez por |os espectacu-
lares avances tecnol 6gicos del tltimo tercio del siglo XX.

En efecto, el ser humano conoce ahoramucho més acerca
de su cerebro de lo que conocia hace apenas treinta afios y
lastendencias que se perciben actual mente permiten vislum-
brar progresos alin més significativosen el conocimiento del
sistemanervioso en el futuro cercano. Como personaintere-
sada en el temay como profesional de las ciencias biomédi-
cas, he tenido la fortuna de ser testigo de la evolucién re-
cientedelasahorallamadas* neurociencias’ y, en cierto modo
haber sido participe en su desarrollo. Por esta razén he de-
seado en esta oportunidad compartir con ustedes mi yalarga
experiencia, y mis particul ares puntos de vistarespecto alas
vivencias que hetenido en esteterreno cientifico, acomolas
he percibido y como las percibo en el futuro, através de una
breve semblanza que expongo a continuacion:

Laneurologia

A pesar de ser la disciplina clésica, como especialidad
médica dificilmente supera los cuarenta afios de antigliedad,
antes formaba parte de la clinica médica. En este periodo la
neurol ogiase hadesarrollado con base en € conocimiento cada
vez mejor de las enfermedades neurol égicas, su diagndstico
cadavez mascertero, el nimero, variedad y eficaciaprogresi-
vamente mayores delos mediosterapéuticos, asi como lades-
cripcién de nuevas entidades nosol égicas. Esto ha sido posi-
ble gracias a soporte cientifico en el que se habasado dicho
desarrollo y, en especial a determinados descubrimientos y
trabgjos cientificos trascendentes que han representado ver-
daderos hitos en la historia de la neurologia. Los hitos a los
gue merefiero que, en mi concepto, han marcado importantes
avances en la neurologiadurante el presente siglo son:

* Los estudios neuroanatdmicos y neurohistol 6gicos de
Santiago Ramén y Cajal en los afios veinte.!

 Registro del potencial de accion compuesto del nervio
periférico aislado por Erlanger y Gasser en 1924.%
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» Descubrimiento del electroencefalograma por Hans
Berger en 1928.13

« Estudios sobre las corrientes ionicas del potencial de
accién en el axon gigante de calamar en 1952 por Hod-
gkin, Huxley y Katz.?

Neur ociencias basicas

En su mayoria son derivadas de la neurologia, lafisiologia
o labioquimica, dentro de las principal es puedo mencionar:

Laneurofisiologiabasica
Laelectrofisiologia
Laneuroguimica
Laneurofarmacologia
Lapsicofisiologia

La neuroanatomia
Laneuropatologia
Laneurobiologiay lacronobiologia
Laneurohistoquimica

La neurobiologia molecular

L as principal es aportaciones de |l as neurociencias basicas
han sido:

Trabajos en neuromorfol ogia de Santiago Ramoén y Ca-
jal enlos 20.1

El registro eléctrico de la actividad de un nervio perifé-
rico por Erlanger y Gasser en 1924.2

Registro electrofisiol6gico por microelectrodos intra-
celulares, por Ling y Gerard en 1949.22

Andlisis de las corrientes iénicas del potencial de ac-
cion en el ax6n gigante de calamar por Hodgkin,
Haxley y Katz 1952.22

Descubrimiento del primer fenotiazinico como antipsi-
cotico.?®

Descubrimiento de los derivados del meprobamato
como tranguilizantes.?

Descripcion del funcionamiento de los sistemas de sue-
fio y vigilia por Magoun y Moruzzi, Jouvet y Hernan-
dez Peodn, a partir de 1954.%

Electrofisiologia de las sinapsis por John Eccles, Eatt y
Katz desde 1952.%2

Descripcion de la transmisién quimica en las sinapsis
De Robertis, Grundfest y Lorente de N6. Heuser y cols
desde 1962.%2

Descubrimiento delos Inhibidores delamonoaminooxida:
sacomo antidepresivos en los 60.%


http://www.imbiomed.com.mx

Jorge Islas Marroquin

Descubrimiento del metamino-diacepdxido, primer benzo-
diazepinico, como ansidlitico en ladécada de los sesenta®
Primeros estudios neuroquimicos por microdidisisin vivo,
Bitoy cols, Delgado y cols 1966 a 197%2°

Descripcidn delos sistemas de vigilia, suefio lento y suefio
paraddjico con sus circuitos neuronales y neurctransmiso-
resinvolucrados, M. Jouvet a partir de 1966.18

Produccion de epilepsia experimental por el método de
“Kindling” Goddard 1968.2

Estudios delapermesbilidad de lamembrananeurona y de
los canalesionicos por latécnicade Patch Clamp, Hamill y
cols, 1981.%

Estudios sobre € suefio fisioldgico en humanos por Ase-
rinsky, Dement y Kleitman enlos cincuentas.’®

Estudios sobre el ritmo de suefio y vigilia en animales,
usando la técnica de electrodos implantados en los afios
50s, y 60s. Jouvet descubri6 € “suefio paraddjico”, y Her-
néndez- Pedn describid la* habituacion” por primeravez.°
Digitalizacion de las sefides nerviosas y registros de los
Potenciales Evocados por Arnold Star a partir de los se-
tentas.

Digitalizaciény procesamiento por computadoradel EEG,
espectro ordenado y comprimido de Bickford en los 70s
mapeo cerebral de Duffy y cols. en 1979, la tomografia
eléctricacerebra de Alan Gevinsen 1979.4
Electromiografia cuantitativa digitalizada, Erik Stalberg,
19830

Video monitoreo EEG en 1978.%°

Estudios de neuroimagen computarizada, iniciando con la
tomografiaaxia computada (TAC) en 1975.%
Arteriografiacerebral con sustraccion digital.*2

Imagen por resonanciamagnética®

Magnetoencefal ograma, 1968.5

» Gammagrafia cerebral y tomografia por emision de fotén

Unico (SPECT).4

Tomografiapor emisién de positrones (PET).2

Estudios de laboratorio en sueroy en LCR detipo inmuno-
I6gico, autoinmunoldgico, deteccion de marcadores de
neurodegeneracion de fendmenos trombdticos, citocinas,
linfocinas, deteccidn de agentes infecciosos, neuropépti-
dos, factores neurotraficos, marcadores de sindromes para-
neoplésicos niveles séricos de farmacos. Reaccién en
cadenadelapolimerasa(PCR).%

Descubrimientos de agentes etiol dgicos de enfermedades,
genéticas, vasculares, infecciosas, inmunol égicas, neurode-
generativas, por priones, etc.’

Descubrimientos de medicamentos: nuevos antiepil épticos,
cal cio-antagoni stas, nootropi cos, antioxidantes, neurotrofi-
cos, sintométicos especificos para diferentes enfermedades,
tromboliticos, etc.

En la presente década, |a “ Década del cerebro” algunas
aportacionesimportantes son:*

Estudios sobre los mecanismos de lafarmacodependencia.
Descripcion del éxido nitrico como neurotransmisor en
el SNC.

Descubrimiento de los inhibidores de la recaptura de
serotonina como antidepresivos.
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« Descripcién del factor etioldgico de las enfermedades
por priones.

« Desarrollo de nuevos antiepil épticos.

* Descripcion dela*“ Cascadaisquémica cerebral”.

« Descripcién de los mecanismos neurofisiol gicos de
los fendbmenos cognitivos.

« Psicofisiologia de la conducta.
Estudios de genética molecular y apoptosis en las en-
fermedades neurodegenerativas.

« Desarrollo de laneuroimagenologiadigital y funcional.

Lapsicologiay la psiquiatria

Lapsicologiao “Tratado del Alma”, hastalamitad de
la década de los 50 formaba parte de la filosofia, junto
con la metafisica, laldgicay la ética, fue a partir de en-
tonces que esta disciplina se hatransformado gradual mente
en una verdadera ciencia biolégica con todo el soporte
experimental y cientifico basico. Como consecuencia de
esta radical transformacién, tanto la psicologia como la
psiquiatria se han modificado, dando origen a diversas
disciplinas como la psiquiatria biol6gica, |a neuropsico-
logiay todas sus ramas.?°

Sobre la base de las teorias psicoanaliticas, las cuales si-
guen siendo vigentes en nuestros dias, el psicologoy €l psi-
guiatra moderno tienen ahora una vision panoramica mucho
mas compl etade laconducta humananormal y patolégica, a
lavez que disponen de mas medios para su adecuado mane-
jo. Como consecuenciadelo anterior, |os hospitales psiqui&
tricos han disminuido considerablemente su ocupacion por
enfermos psicoticos cronicos, esto graciasal advenimientoy
desarrollo de los medicamentos neurol épticos.232528

Demanerasimilar, losfarmacos antidepresivosy ansioli-
ticos han facilitado el manejo de | os pacientes deprimidosy
neuréticos, a tiempo que disciplinas como la neuropsicol o-
gia, la psiquiatria de enlace, y la psiquiatria biolégica han
establecido nexos con la neurologia, la neurocirugia 'y la
medicinainterna, haciendo posibles|as ventajas del manegjo
interdisciplinario de los pacientes.?*

Sin embargo la psiquiatria actual enfrenta un formidable
y creciente reto que es €l de las adicciones, verdadera plaga
modernade nuestra sociedad. Estos fendmenos socialestam-
bién han sido sujetos de numerososy profundos estudios cien-
tificosy es, gracias aestos estudios|os cual es han al canzado
el nivel molecular, que los adictosy farmacodependientes se
recuperan en mayor niUmero y con mayor rapidez. Sin em-
bargo, desafortunadamente son todavia insuficientes estos
logros para abatir el fendmeno social de la drogadicciéon.

Laneurocirugia

Estaestd vez lamas antigua de las neurociencias clésicas y
sus gportaciones han sido muy significativas. Desdelas observa
ciones de Huglings Jackson a mediados ddl siglo pasado, conti-
nuadas en € presente siglo por Krause, Penfield y Foerster que
por medio delaestimul acion de &reas corticales en pacientes so-
metidosacirugiabajo anestesalocd, evidenciaron unagran can-
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tidad de funciones de la corteza cerebral = También desde d s-
glo pasado existen reportes de casos de cirugiade epilepsia’?

Al respecto de lamencionada cirugia de laepilepsiay de
las técnicas neuroquirdrgicas convencionales, en los afiosre-
cientes se han perfeccionado de maneranotable, siendo aho-
ra mas precisas y seguras, a la vez que menos mutilantes.
Dentro de los avances que han propiciado dicho perfeccio-
namiento puedo citar: #

« Diagnésticos preoperatorios mas certeros y completos.
« Monitoreo neurofisiol 6gico transoperatorio.

« Cirugia estereotéctica.

« Técnicas microquirdrgicas.

 Neuroendoscopia.

L os campos de la neurocirugia que se encuentran ahora
en pleno desarrollo son:

e Lapsicocirugia.

« El gammaknife (radioterapia estereotéctica).

» Losimplantes de tejido embrionario con fines de rege-
neracion.

Este tltimo campo de la neurocirugia desaf ortunadamente
no halogrado los resultados satisfactorios que se esperaban, y
laexplicacién de este hecho eslafaltade conocimiento delos
mecanismos celularesy mol ecul ares que seguramente operan
enlosimplantes, tales como losdelas citocinas, moléculas de
histocompatibilidad, losfactores de crecimiento neurond, etc.3”

Conclusion

Las disciplinas relacionadas con el sistema nervioso se
conocen actualmente como Neurocienciasy ocupan una po-
sicién prominente en lacienciaen general. Incluyen desde el
estudio clinico médico-quirargico hastael estudio delos as-
pectos morfolgicos organicos, tisulares y celulares y las
funcionesdesde el nivel psicol 6gico clinico hastalasfuncio-
nes celulares e incluso molecul ares.

De acuerdo a las tendencias actuales, €l nivel molecular
eslametalégicay natural delasneurociencias, el cual seha
alcanzado yaen algunasdisciplinasy se contemplaacortoy
mediano plazo en las demas. Se considera que €l arribo al
nivel molecular motivar4 una modificacion radical en el
manejo de las enfermedades neuroldgicas y psiquiétricas.
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