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L as neurociencias como paradigma de actividad
clinicamultidisciplinaria
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Introduccion

Losindudablesy significativos avancesen labiologiaque
incrementaron su capacidad explicativa tuvieron un sustan-
cial avance en medicinay contribuyeron a agrupar diversas
disciplinas alas que se les dio € hombre de Neurociencias.
Lalistaes mas bien larga; Neurologia, Biologia Molecular,
Neurobiologia, Neuroanatomia, Neurofisiologia, Neuropsi-
quiatria, Psiquiatria de Enlace, Neuropsicologia, Neuropsi-
coinmunologia, ademés del referente neurolégico y neuro-
bioldgico de cada especialidad médica. El efecto sinérgico
fue de tal impacto que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS) lo oficializ6 denominando a los Ultimos diez afios
del siglo XX como la*“Década del cerebro”.

Este breve articulo efectda una mirada global a surgi-
miento histdrico delasneurocienciasy subrayael valor dela
multidisciplinariedad como enlace entre laclinica, lainves-
tigaciony laeducacion, espiritu en el cual surgié lacreacion
de la Seccién de neurociencias “Dr. y General Jorge Islas
Marroguin” en la Revista de Sanidad Militar.

Losorigenes

La neurociencias remontan su origen a principios del si-
glo XVIII, cuando Thomas Hessing lleva a cabo €l aisla-
miento del fésforo a partir del cerebro. Casi un siglo des-
pués, en 1811, Vauquelin realiza €l aislamiento del primer
amino&cido, la aspargina, del tgjido cerebral (Salin-Pascual
y Ortega, 1989). Un poco més adelante, es Freud quien des-
cribe como laconducci6n neuronal pasaatravés de un proto-
plasma indiferenciado en lo que llama barreras de contacto
entre neuronas, contribuyendo, por la misma época, Ramon
y Cajal descubrelaexistenciade neuronasindividualesy L ewi
demuestralatransmisién quimica. Contodo ello el concepto
desinapsis (Salin-Pascual y Ortega, 1989; Freud), se conso-
lida, lo cual tuvo latrascendencia de todos conocida
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De este modo, la interaccién complga de més de 10, 000
millones de neuronas conectadas dentro de 50,000 x 10¥ o més
células de neurogliaformando vias de proyeccion y asociacion
asi como é&reas funcionales constituyen la funcién reguladora
del cerebroy dapiea postulado delas neurociencias: todacon-
ductaese resultado deunafuncion cerebral (Diaz, 1989y Henn,
1994). El entendimiento de dichainteraccion estareacomiin de
las disciplinas que integran las neurociencias.

Desde un punto de vista esquematico y sdlo con fines de
revision global, consideraremos que | as neurociencias transi-
tan basi camente por dos grandes avenidas, ladelaNeurologia
y ladelaPsiquiatria, existiendo diversas disciplinas més cer-
canasacadaunadeellas o equidistantes, mientrasque otrasse
van integrando conforme los avances en cienciay tecnologia
asi lo requieren. Las siguientesreflexiones pretenden ser més
inclusivas que exclusivas, aunque seguramente seran incom-
pletas, dada la complegjidad y la velocidad de generacion de
conocimiento en este campo del conocimiento.

L a per spectiva neuroldgica

Entre los innumerables avances en neurologia clinica es-
tan las nuevas estrategias de tratamiento de la enfermedad
cerebrovascular (antiagregantes plaquetarios; anticoagula-
cion; endarterectomia carotidea profilactica; trombdlisis).
También vale la pena subrayar € rol de laMedicina Basada
en Evidencia parasustentar dichas intervenciones terapéuti-
cas, por giemplo, latrombdlisis (Zivin, 1999), cuyo funda-
mento incluye en estudios de nivel V (aleatorios, doble cie-
go, controlados). Entre otros muchos cambios de vanguardia
se incluyen vias alternas de manejo de la epilepsia (Fisher,
1999), la utilidad de lainmunoterapia en esclerosis multiple
(Schwid, 1999), y la continua exploracion de la enfermedad
de Alzheimer en términos de etiologia, tratamiento y abor-
daj e en etapas tempranas, no solo por €l Neurdlogo, sino por
€l médico de cuidado primario (Birrer, 1999).

L a perspectiva neuroguirdrgica en neurociencias incluye la
consolidacion del abordaje neuroquirdrgico como unamodali-
dad terapéutica cuya eficacia ha sido confirmaday cuyo estig-
ma ha disminuido notablemente, por otro lado la neurocirugia
se vincula también con la conceptualizacion de la conciencia
como un complejo fendmeno que progresa bgjo € paradigma
delamicroevolucion (que hadgado atraslamacroevolucion) e
integralosded umbrantes avances en neuroimagen, eincluyela
integracion delos asombrosos avances que provendran del pro-
yecto del genoma humano (Abraham, 1999).
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Las neurociencias como paradigma de actividad clinica multidisciplinaria

L a perspectiva psiquiatrica

Laafigaidentidad delaneuropsiquiatria (Y udofsky, 1989)
y laNeuropsicologia(McCarthy & Warrington, 1990), enri-
quecida por la Psiquiatria Orgéanica (Lishman, 1998), se ve
potencializadapor laPsiquiatriade Enlace (Fricchioney cols,
1996) disciplina multidisciplinaria por excelencia, que vin-
culapsiquiatriay medicina, asi como neurociencias con otras
disciplinas como Psicoandlisis, Psicoterapialndividual, Psi-
coterapia de Grupo, Filosofia de la Cienciay Pensamiento
Critico (Almanza, 1996).

L as tareas prioritarias de las neurociencias en el terreno
delasalud mental, son: el avance en el conocimiento de las
relaciones cerebro-conducta; el consolidar la existencia de
un foro de aprendizaje; y e promover un cuidado clinico
fundado en la excelencia (Coffey, 1999). Algunos avances
especificos son parti cularmente promisoriosy tienen que ver
maés con la multidisciplinariedad y con la apertura de que
esta siendo objeto lapsiquiatriaal incorporar plenamente el
armamentarios de labiologiamolecular, laneuroimageny la
genética molecular al lado del psicoandlisis, la psiquiatria
dindmicay la psicologia, por mencionar sélo unas cuantas.
Asi, tratamientos como |laterapia el ectroconvul siva encuen-
tran cadavez mas evidenciay de desarrollar en formasiste-
maéticay seguraparalos pacientes (Fricchioney cols, 1996).

A manerade conclusién

No existe ninguna duda de que cada una de las disciplinas
gue conforman las neurociencias ha desarrollado avances que,
a pesar de nuestra apertura académica 'y de nuestra cotidiana
interaccion con latecnol ogiay lamodernidad, resultan sorpren-
dentes. Baste mencionar lapromesaquesignifican €l desarrollo
de ratones modificados genéticamente para el campo especifi-
co de la neuropsicofarmacologia (Brusa, 1999), o la reciente
integracion de la computacion neurocientifica al grupo de las
neurociencias como unadisciplinanuevaque abordaralainter-
fase paradigmaticaentre cerebroy computadora (K otter, 1999).
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La promesa que significa acceder a la comprension del
hombre total sdlo es posible si se asume la necesidad del
trabajo en equipo, afin de compartir y difundir |as experien-
cias que en cuidado clinico, educacién e investigacion sur-
gen como resultado del trabajo de muchos seres humanos en
distintos lugares del planeta. En este sentido, podriamos de-
Cir y nos gusta pensar en las neurociencias como el paradig-
ma de la multidisciplinariedad.
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