el lobulo fronta
como canoioato

DE QUE TRATA?

En el capitulo anterior vimos el papel del tdlamo en la conciencia. En este capitulo nos centramos en
el 16bulo prefrontal como candidato y, en la parte final, hacemos una integracién y explicamos los cir-
cuitos tédlamo-corticales (en particular, los fronto-taldmicos). Explicamos cémo funciona el contraste de
hipétesis en el cerebro.






Emilio Gomez Milan

Obstinado en mi error

Me quedé sin poder contestar

Ni siquiera te pido perdon

El silencio se hace largo

Y me voy haciendo cargo

De que sigo obstinado en mi error.
Yo crei ser capaz de luchar

Y portarme algun dia mejor

Pero en cuanto me confio

Se desborda en mi ese rio

Porque sigo obstinado en mi error.
No sé si puedo aun aprender
Quizas si llego al fondo alcance a ver
Lo que es mejor

Porque sigo obstinado en mi error.
Necesito de tu parte una senal
Que me diga si el viento cambio
Mas la flecha en la veleta
Esperando sigue quieta

Y yo sigo obstinado en mi error.

Obstinado en mi error (La huella sonora), Juan Perro

| capitulo 8 podria haber terminado

con la descripcion del circuito trian-

gular, pero tengo preferencia por
el I6bulo frontal, por mi experiencia clinica
con los pacientes frontales y por considerar
al lébulo frontal el asiento anatomico de
la memoria de trabajo, que es el concepto
psicolégico mas proximo al termino popular
conciencia, y al termino técnico conciencia
A (o problema blando de la conciencia). Si
en la primera parte del capitulo optamos

por una explicacion general de la concien-
cia-mente, en la segunda parte ponemos el
énfasis en un modulo concreto. Otros I6bu-
los son tambien candidatos posibles como
vimos. Ramachandran pone el énfasis en el
I6bulo temporal, mas asociado al problema
duro de la conciencia o la cuestion de los
cualias o conciencia P. Aqui vamos a recorrer
un camino continuo desde la normalidad a
la patologia, desde los errores de la accion
cotidianos a los errores de perseveracion y
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utilizacién de los pacientes frontales, tratan-
do de aprender a partir de ellos sobre la
conciencia y su relacion con el I6bulo fron-
tal. Vamos a describir la maquinaria cerebral
propia de la mente popperiana (compartida
posiblemente por muchos animales con el
hombre).

Primero. Los errores de
la accién cotidianos

A veces cometemos errores, y en lugar
de verter el “ketchup” en la hamburguesa,
lo hacemos en la taza de café. Estos errores
de la accién no obedecen a problemas de
“vista”, pues ocurren en sujetos con vision
normal, que no confunden dos objetos tan
distintos en apariencia como una hambur-
guesa y una taza .

De otro lado, los errores de la accién
no son aleatorios, poseen estructura, esto
es, cuando nos equivocamos lo hacemos de
modo sistematico (Rosembaum, 1991). Ante
el error linglistico consistente en decir “en
la pejor mareja” en lugar de “en la mejor
pareja”, para que la /p/ se pueda producir en
la primera palabra es necesario que este ele-
mento haya estado disponible antes de cuan-
do le toca ser dicho. Parece que antes de
comenzar la secuencia, todos los elementos
se preparan a la par y luego son ordenados
para su produccién. De manera que debe
existir un mecanismo de ordenacién serial.
Ademads, siempre que se sustituye una vocal
es por otra, un nombre por un nombre o un
verbo por un verbo. Esta sistematicidad del
error, llamada regularidad de clase secuencial,
nos permite conocer la naturaleza de los me-
canismos subyacentes al mismo. Respecto al
mecanismo de secuencia, parece que la or-
denacién debe ocurrir a diferentes niveles (al
ordenar las ideas en el discurso, las palabras
en la frase y los sonidos en la palabra), de
acuerdo a una estructura de arbol jerarquico
(Rosembaum, 1991). Asi en el error “poner
ketchup al café” se han intercambiado dos
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pasos abstractos comunes a la conducta
“hacer café” y la conducta “preparar una
hamburguesa”, que ocupan un lugar equiva-
lente en sus respectivos programas motores
o estructuras de arbol jerarquico, ya que en
ambas secuencias conductuales existe el paso
“echar algo sobre algo”. En resumen, se trata
de errores debidos a distracciones, esto es,
a fallos en el control exigido por la conducta
compleja. Conducta que exige una secuencia
de pasos y un tiempo asociado a cada paso
de la secuencia. Esta conducta en multiples
pasos, como por ejemplo “hacer un café” o
“preparar té” (Monsell, 1996), exige multiples
tipos de control, como suspender la actividad
hasta que una condicién futura se cumpla
(esperar a que el agua hierva), monitorizar si
las sub-metas se estan cumpliendo, y hacer
algo cuando no es asi, como sacar el agua
caliente del grifo si no tenemos gas para
usar el fuego de la cocina.
En sus Principios, James (1890) escribi6:
“ ¢Quién no se ha encontrado nunca
dando cuerda a su reloj de bolsillo al qui-
tarse la chaqueta durante el dia, o sacando
su llave al llegar a la puerta de un amigo?.
Personas muy distraidas, al ir al dormitorio
para vestirse para la cena, se conoce que se
han quitado una prenda tras otra y finalmen-
te se han metido en la cama, simplemente
porque es el resultado habitual de los pri-
meros movimientos cuando se realizan una
hora mas tarde..” (James, 1890, p.115).
James atribuyo estos errores de la accién
al habito y a la distraccién. Otros autores,
como Jastrow (1905) o Reason (1984), tras
revisar un corpus enorme de errores de
la accién, sugieren que los lapsus ocurren
cuando las personas estan realizando activi-
dades familiares que requieren sélo un grado
medio de atencién. Eso si, los errores estan
asociados a la intencién de la persona. Sélo
metemos nuestra llave en la puerta de un
amigo si vamos a verlo, pero no al pasar
por delante de la puerta de su casa. James
no se ponia el pijama cada vez que subia
distraido a su habitacién. Sélo le ocurrié una



vez y fue debido a que tenia que cambiarse
para ir a una fiesta. Sustituyo cambiarse para
ir a la fiesta por cambiarse para acostarse.
En resumen, se produce una sintesis erré-
nea entre la intencién y el contexto, es una
interferencia medios-fines. Un habito compa-
tible con la meta se entromete. Una imagen
mental crea un plan de accién (ir a casa de
mi amigo), pero nos distraemos y manda el
contexto, que desata acciones automaticas
compatibles con la descripcién abstracta de
la meta (abrir la puerta con mi llave).

Teorias sobre el error humano

La Teoria de Rasmussen

Rasmussen (1983), disendé su teoria pen-
sando en los operadores de las grandes
instalaciones industriales, en situaciones de
emergencia. Por ejemplo, el analisis de los
accidentes de coche muestra que los fallos
técnicos explican sélo de un cinco a un ocho
por ciento de los casos, mientras que el
resto se debe a un juicio incorrecto, una con-
ducta no anticipada, un desvanecimiento... en
el 47% de los casos ni siquiera hubo otros
vehiculos en la situacién (Quesada, 1999).
Parece claro el valor ergonémico de estudiar
el error humano. Rasmussen distingue tres
niveles de control de la accién: Primero, el
nivel basado en habilidades; segundo, el nivel
basado en reglas y por ultimo, el nivel basa-
do en conocimiento o modelos mentales.

Nivel basado en habilidades

Se trata de subrutinas muy practicadas
que se ejecutan sin control consciente, como
pedalear en bicicleta, escribir a mano... Son
entidades unitarias que no pueden descom-
ponerse sin descender el nivel de descripcién
hasta la neurofisiologia.

Nivel basado en reglas

Se trata de producciones del tipo “Si...
Entonces...”, esto es, del tipo condicién-ac-
cién que se aplican en situaciones familiares.

Por ejemplo, si el semaforo esta verde, si
son las cinco de la tarde y si salgo de la
facultad, entonces cruza la carretera y gira
a la izquierda. Cada regla pone en marcha
multiples subrutinas. Si en el nivel anterior
los errores podian surgir de fallos en la
precisiéon espacio-temporal, aqui surgen de
la aplicacién de una regla equivocada fun-
damentalmente.

Nivel basado en conocimiento
o modelos mentales

En situaciones novedosas, la meta se hace
explicita en funcién del analisis del ambiente
y de las intenciones globales de la persona.
Se selecciona un plan uatil para alcanzar la
meta, por ensayo y error o por «experi-
mentos mentales». Las limitaciones en este
nivel surgen por las limitaciones propias de
la conciencia o por un conocimiento insufi-
ciente. Con la practica pasamos del nivel de
conocimiento al nivel de habilidades.

En definitiva, los errores pueden dividirse
en errores basados en conocimiento, ante
situaciones nuevas y complejas, y errores
basados en reglas, donde la persona sabe
lo que hace pero aplica la regla equivocada.
Curiosamente los expertos tienen dificulta-
des para «darse cuenta» que una situacién
ha cambiado y exige respuestas nuevas
(Quesada, 1999). La tendencia a seguir una
preparacién mental equivocada ante la tarea
a resolver, esta en funcién de la frecuencia
y recencia con la que ha sido usada. Son
las acciones habituales las que «se entrome-
ten» (Monsell, 1996). La cuestiébn es ¢cdmo
prevenir esta tendencia?, {cémo cambiar la
preparacién mental?, {cdmo darse cuenta de
que la situacién ha cambiado? ¢Es suficiente
con darse cuenta para cambiar la preparaciéon
mental? ¢Estd la conducta controlada por el
sujeto (y sujeta a los limites de capacidad de
la conciencia) o por la situacién (aplicacion
de reglas condicién-accion)?

Segundo. Caracteristicas de
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La atencion y el cerebro

Existen innumerables estudios con las
técnicas de imagen cerebral con el obje-
tivo de determinar la funcién del cértex
cingulado anterior (base anatémica del
ejecutivo central). Son muiltiples las funcio-
nes atribuidas a esta area (sin pretender
ser exhaustivos):

1° Formar parte del circuito neuronal
para la memoria de trabajo espacial junto
con el cortex dorsal prefrontal y el parietal
posterior. Este uGltimo aporta el plan de
accion, el cértex dorsal prefrontal, la me-
moria a corto plazo, y el cértex cingulado
anterior, la funcién ejecutiva.

2° Resolucién de la competicién de
respuesta , de manera que su destruc-
cién produce una mayor interferencia de
respuesta por parte de los distractores
incongruentes con el objetivo.

3° Sirve para detectar y sefhalar la ocu-
rrencia de conflictos en el procesamiento
de informacién.

4° Sirve para mantener el estado de
vigilancia o un estado de anticipacion.

5° Adivinacién en condiciones de incer-
tidumbre. Se pide a los sujetos adivinar
el color de una tarjeta bocaabajo, frente
a darle la vuelta e informar del color de
la tarjeta, se activan el cortex prefrontal
lateral, el cortex orbitofrontal derecho, el
cingulo anterior, el cortex parietal inferior
de modo bilateral y el talamo derecho.
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6° Deteccién y anticipacion de errores. Se
activa cuando se produce un error de res-
puesta, y cuando aumenta la competicién de
respuesta, aunque la respuesta sea correcta.
Su activaciéon aumenta con la dificultad de
la tarea.

7° Recuperacion consciente de memoria
episoédica. En un experimento mental, donde
los sujetos debian recordar un suceso espe-
cifico de su experiencia personal pasada, se
activé junto al cerebelo, ciertos nucleos del
talamo, el cortex orbitofrontal y la regién
parietal izquierda.

8° Representaciéon cortical del dolor cré-
nico, con relacién a su componente afectivo
(sufrimiento causado por el dolor), no a su
componente sensorial.

9° Anticipaciéon del dolor, en un estudio
con monos con una tarea de evitacion del
dolor, observaron su activacién antes de la
apariciéon del estimulo nociceptivo.

10° Circuito emocional y desérdenes emo-
cionales. Se activa junto al cortex prefrontal,
el cortex parietal y la amigdala en desorde-
nes de ansiedad y depresién.

11° Conciencia de las emociones. Tras pa-
sar una pelicula de contenido emocional, los
autores correlacionan los cambios en el flujo
sanguineo cerebral durante la proyecciéon con
las puntuaciones en una escala de conciencia
emocional, que mide la capacidad para ex-
perimentar emociones de modo preciso. La




puntuacién en la escala correlaciona con la
activacion del cortex cingulado anterior.

12° La cingulotomia bilateral por dolor
crénico intratable produce perdida de ac-
tividad espontanea y de iniciativa.

13° Los hombres ante imagenes visuales
que aumentan la activacién sexual, activan
bilateralmente el cortex inferotemporal,
ciertas areas paralimbicas motivacionales y
el cortex cingulado anterior izquierdo.

En resumen, el cingulo estd asociado a
funciones cognitivas (competiciéon de res-
puesta, deteccién de error, conflictos en
el procesamiento, dificultad de la tarea,
resoluciéon de la incertidumbre, vigilancia,
recuperacién de informacién de memo-
ria...), lo que lo hace un candidato idéneo
para ser el ejecutivo central, al igual que
su localizacién anatémica y conexiones. De
otra parte, esta implicado en el circuito
de las emociones (anticipacién del dolor,
dolor crénico, activacién sexual, depresion
y ansiedad, conciencia emocional...), lo que
lo hace un candidato magnifico como base
del control emocional. Sin duda, su accién
coordinada con otras estructuras cognitivas
(como la memoria de trabajo y los ma-
pas pragmaticos) junto a sus conexiones
limbicas, hacia la sede de las emociones,
apuntan a su papel en la inteligencia emo-
cional (Goleman, 1996).

la region frontal

Los I6bulos frontales constituyen una por-
cion muy grande del cerebro. Las funciones
motoras y su coordinacién son controladas
por el cortex frontal posterior, pero la parte
anterior frontal parece no estar implicada en
funciones conductuales especificas, especu-
landose que es el sitio de las funciones «mas
elevadas» del cerebro.

En la actualidad se usa el término I6bulo
prefrontal para referirse a su parte mas an-
terior relacionada con funciones cognitivas.

Existen dos zonas en el cortex prefrontal,
diferentes en arquitectura funcional y co-
nexiones: El drea dorsal y el area ventral. Las
principales aferencias del cértex prefrontal
proceden del tdlamo y otras proceden de
la amigdala. Sus principales eferencias, aun-
que en su mayoria se trata de conexiones
reciprocas, se dirigen a los ganglios de la
base, la amigdala y el talamo. Las principales
conexiones corticocorticales del coértex pre-
frontal son con el cértex parietal posterior,
de caracter multisensorial (hablamos de estos
circuitos parieto-frontales en el capitulo 7,
érecuerda las neuronas espejo?).

Se habla de muiltiples circuitos fronto-sub-
corticales: El circuito motor que se origina en
el area motora suplementaria (para ejecutar
planes de accién). El circuito oculomotor, que
se origina en el campo frontal ocular (para
mover los ojos). Los circuitos prefrontales-
talamicos: El dorsolateral (implicado en al
programacién motora), el orbital (implicado
en aspectos de personalidad) y el cingulado
(implicado en la conducta voluntaria). Ver la
figura 1.

Flexibilidad cognitiva y
danos frontales

El estudio de las funciones frontales tie-
ne 100 anos. En 1902 Loeb afirma que la
ablaciéon de los Iébulos frontales en perros
no tiene efectos especificos. En la misma
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Coértex Frontal

Ganglios de la base

Télamo

Figura 1. Organizacién general

de los circuitos fronto-subcorti-
cales. (en la onda que sube poner
«Onda TC» y hacer otra que baje
y ponga «Onda CT».

direccién, Lashley (1929), de acuerdo a su
principio de equipotencialidad (todas las
areas corticales son equivalentes), y al prin-
cipio de accién de masas, predice que es
la cantidad de areas del cortex destruida la
responsable de los déficits observables tras
una lesion cerebral. Broca (1861), sin em-
bargo, atrajo la atencién de la comunidad
cientifica al relacionar un déficit especifico
(en produccién del discurso) con la lesiéon de
un area concreta (el area frontal posterior-
inferior). Otros estudios muestran la relaciéon
entre la estimulacion eléctrica del cortex
frontal posterior y los movimientos motores
del lado contralateral del cuerpo (Fritsch y
Hitzig, 1870).

En 1925, Gelb y Goldstein usando tareas
de resolucion de problemas, llegan a con-
cluir que los pacientes con lesiones frontales
anteriores tiene danadas sus funciones inte-
lectuales. Sin embargo, en la década de los
40, se practica la lobotomia frontal en miles
de personas con problemas psiquiatricos,
sin que se puedan precisar con claridad las
diferencias entre la situaciébn mental pre y
postoperatoria de los pacientes. Sin embar-
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go, Rylander en 1947 describe la lobotomia
prefrontal como la “ablacién del alma”. De
esta manera, los cientificos discuten si los
I6bulos frontales son areas silenciosas o el
asiento de la inteligencia y el 6rgano de la
civilizacién. Hoy dia sabemos que ninguna de
las dos posturas extremas es cierta.

En todo caso, la contradiccién entre «no
servir para nada» y «ser especificamente
humanos», se resuelve si pensamos que al
estar implicados en funciones cognitivas de
alto nivel, tal vez metacognitivas, como la
«conducta abstracta», «a sintesis intelectual»
o «a conducta ética» (Kolb, 1984), su des-
truccién no afecta a las funciones basicas
o cognitivas (percepcién, memoria, atenciéon
refleja...). De otro lado, sabemos que no
son tan especificamente humanos, por los
estudios con monos y ratas (Benton, 1991),
donde su destruccién produce deterioros
en el aprendizaje, aunque si son de mayor
tamano en los seres humanos.

El caso méas conocido de un paciente
frontal es el de Phineas Cage (Harlow, 1848).
Otros casos aparecen a lo largo del siglo
XX (Hebb, 1949, Benton, 1968, etc.). Como
ejemplo vamos a describir el caso ERV (Es-
linger y Damasio, 1985).

«Se trata de una persona con una vida
familiar y laboral “normal” hasta la lesién.
Ocupaba un puesto de supervisor en una
empresa, tenia 35 afos y cinco hijos. Su
familia y amigos empezaron a notar cam-
bios de personalidad y problemas laborales
hasta el punto de ser despedido, y empezé
a tener dificultades matrimoniales. En 1975
se le extirp6 un meningioma orbitofrontal
que le oprimia ambos hemisferios frontales.
Tras la recuperacién postoperatoria creé un
negocio que fracasd, fue despedido de mul-
tiples trabajos, se divorcié, se volvié a casar
y se volvié a divorciar. Su cociente intelectual
era normal. El dafno cerebral a la base de
su “estilo personal compulsivo” era un dano
bilateral del area derecha ventromedial de la
corteza frontal



A partir de descripciones de casos como
el anterior, se ha llegado a acunar el tér-
mino sindrome frontal. El listado de carac-
teristicas comportamentales y cognitivas de
este sindrome es muy largo. Sin embargo,
algunos autores han tratado de extraer de
esta compleja lista las funciones del I6bulo
frontal. Goldman-Rakic (1993) cree que estas
incluyen: 1° La atencién. 2° Razonamiento
sintético y planificacién. 3° La habilidad para
captar la esencia de una situacién, usar la
experiencia pasada y regular la conducta a
través del “input” verbal. 4° La espontanei-
dad. 5° La orientacién espacial. 6° El afecto
social y los rasgos globales de la personali-
dad. Otros, como Lezak (1993), reducen el
listado de caracteristicas del sindrome frontal
mediante la formacién de grupos de sinto-
mas: 1° Problemas para empezar, reduciendo
la espontaneidad, productividad e iniciativa.
2° Dificultad para hacer cambios mentales
y comportamentales, como cambios de la
atencién, cambios de movimiento, cambios
de actitud, esto es, muestran perseveracién
o rigidez. 3° Problemas para parar, esto es,
para detener la actividad en curso, mostran-
do impulsividad, reactividad, desinhibicién
y dificultades para frenar una respuesta no
deseada. 4° Autoconciencia disminuida, esto
es, incapacidad para detectar errores, apre-
ciar el impacto que uno causa en los otros
o evaluar la situacién social. 5° Los pacien-
tes muestran una actitud donde los objetos,
experiencias y conductas son tomados en su
valor més obvio, de manera que son incapa-
ces de darles usos alternativos, o adaptarse
a situaciones nuevas...

En resumen, parece que los pacientes
frontales muestran danos globales y ningin
déficit especifico (Reitan y Wolfson, 1994).
Asi, en algunas descripciones del comporta-
miento de los pacientes frontales se incluyen
“anécdotas” como ir a coger el tren para
Madrid y montarse en el primero que llega,
aunque iba en la direccién contraria. Tocar el
timbre para llamar a la enfermera y no tener

nada que decirle. Ser incapaz de decidir el
restaurante al que ir, ser incapaces de em-
pezar a resolver un rompecabezas. Mientras
se conversa coger los objetos sobre la mesa,
por ejemplo, un mechero, y encenderlo de
continuo, o repartir cartas aunque no se esta
jugando. Hacer un té cada vez que se ve una
bolsita de té, encender y apagar las luces.
Tienen dificultad para iniciar una conversa-
cién pero no para repetir frases, y dificultad
para llevar a cabo conducta “espontanea”.
Muestran alta distractibilidad, de manera que
empiezan a contar un relato y se ponen a
charlar contigo. Parece que la orientacién
atencional se dirige en ellos a la informacién
irrelevante, siendo incapaces de mantener la
meta. Algunas veces no son conscientes de
sus errores, otras veces los reconocen pero
afirman no poder evitarlos. En resumen, pa-
rece que se trata de deterioros en multiples
dominios cognitivos, en concreto en la or-
ganizacion y control de un amplio rango de
habilidades cognitivas (Monsell, 1996).

Sintesis

Antes de construir teorias sobre el control
a partir de los danhos frontales, debemos
repetir una limitacién, es prematuro
relacionar partes especificas de los

I6bulos frontales con déficits concretos,

no obstante sabemos que el dano frontal
no produce un deterioro intelectual
general, los pacientes puntian como las
personas normales en tests de inteligencia,
y también sabemos que los déficits
comportamentales multiples producidos por
el dano frontal pueden categorizarse como
fallos de control. En resumen, la evidencia
aportada por los pacientes frontales nos
puede ayudar a entender el control del
procesamiento, pero actualmente no nos
permite discriminar con claridad entre una
idea unitaria de las funciones ejecutivas,
esto es, si existe el ejecutivo central o

EL LOBULO FRONTAL COMO CANDIDATO * 9



multiples funciones ejecutivas paralelas e
independientes.

De los miultiples tipos de déficits frontales
citados, dos son de importancia especial para
el estudio del control :

1° El comportamiento de utilizacién. De
manera que la presencia de los objetos
desencadena la conducta en el paciente, de
modo parecido al error de la accién en per-
sonas normales consistente en abrir la puerta
del vecino con tu llave. El comportamiento
de utilizacién apunta de nuevo a la ruta di-
recta objeto-accién y al buen funcionamiento
del control exégeno o por los estimulos en
ellos.

2° Las perseveraciones. Por ejemplo, se
le pide chocar la mano tres veces y lo hace
innumerables veces, o repite una parte del
discurso una y otra vez, o se le pide dibu-
jar una cruz y luego un circulo y los dibuja
sucesivamente, pero ahade la cruz de nuevo
en el interior del circulo. Parece que tras un
cambio de tarea, la tarea previa se “intro-
duce” en la ejecuciéon de la nueva tarea. Se
trata de problemas para cambiar de activi-
dad, para mostrar control endégeno.

En resumen, los pacientes frontales mues-
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ESQUEMAS

tran fallos para mantener y cambiar la pre-
paracién mental debidos a estar bajo control
de los estimulos.

Tercero. El modelo de
Norman y Shallice

Parece claro que cualquier teoria sobre el
control del procesamiento debe explicar la
interaccién entre los procesos autométicos
(bajo control del medio externo) y los pro-
cesos de control (bajo control del sujeto). La
teoria que mejor hace esto en el contexto de
la atencion para la acciéon es la de Norman
y Shallice (1980, 19806).

William James distingue entre actos de
voluntad y actos ideomotores. Los primeros
implican un mandato de la conciencia, en
los otros no somos conscientes de nada
entre la concepcion y la ejecucion. Norman
y Shallice mantienen que la atencién (actos
de voluntad) es necesaria para la toma de
decisiones, la planificacién, la correccién de
movimientos, las situaciones nuevas, peligro-
sas o técnicamente dificiles o para sobreim-
ponerse a los habitos. Ver la figura 2.

Segun el modelo de estos autores, el con-

SISTEMA
ATENCIONAL
SUPERVISOR

PROTOCOLO DE
SECUENCIACION
DE ESQUEMAS

SISTEMA
EFECTOR

SISTEMA DE
ACTIVACION
MOTIVACIONAL

resmiesta

Figura 2. Modelo simplificado de Norman y Shallice (1986). Los estimulos pueden ser la presencia de
comida en una tienda y la hora del dia. Los esquemas de accién pueden ser ir a casa, comprar o
robar una manzana. La motivacion es hambre ahora. La atencién inhibe el esquema de comprar, pues
no hay dinero. La conducta resultante es robar la manzana.
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trol de la accién se consigue del siguiente
modo. Las habilidades estan organizadas en
forma de esquemas motores (conducir un co-
che, desayunar, comer en un restaurante...).
Cada esquema motor implica una estructura
de arbol jerdrquico desde los niveles supe-
riores, donde con un solo grado de libertad
se pone en marcha el esquema completo
(es suficiente pensar en ir a un restaurante
mediante una imagen mental), hasta los nive-
les inferiores donde se establece la ejecucién
serial de la conducta compleja paso a paso
(por ejemplo, cortar la carne con el cuchillo
y el tenedor). El esquema seleccionado se
convierte en conducta. Para ser seleccionado,
su activacién debe superar un umbral. De
manera que los esquemas activados com-
piten entre si para ser seleccionados. Esta
competiciéon ocurre mediante un proceso
de inhibicién reciproca que produce que el
esquema con mayor activacion inicial gane la
competicién. Imaginemos que el sistema de
procesamiento de informacién es una mario-
neta: {Qué hara la marioneta? La activacion
inicial procede de la estimulacién sensorial,
de manera que la presencia del estimulo
puede disparar la acciéon (base de datos para
el disparo de esquemas o hilo horizontal —ver

la figura 4-), y de factores motivacionales y
atencionales (hilos verticales). Tal vez la pre-
sencia de comida pueda activar la conducta
de comer, pero esta se ve afectada por el
impulso «hambre». El sistema atencional su-
pervisor actia sobre los esquemas activados
inhibiendo los que son inapropiados para la
meta (hay comida, tengo hambre, pero no
tengo dinero para pagar). De manera que la
seleccién de un esquema es el resultado de
la interacciéon entre estas fuentes de activa-
cién. Si un esquema recibe mas activacién
perceptual que atencional (de acuerdo a
nuestra intencién), se producird un error de
la accién. De modo parecido se explicarian
las conductas de utilizacién y perseveracio-
nes de los pacientes frontales. Estos a veces
beben N vasos de agua sin sed (en ausencia
de activacién motivacional), y son incapaces
de parar (ausencia de inhibicion atencional).
Sin embargo, los pacientes frontales pueden
ejecutar acciones rutinarias o imitar acciones
de otros, gracias al buen funcionamiento de
los ganglios de la base, implicados en la
evaluacién de la secuencia de acciones y su
curso temporal para la formacién de habitos
(Jeannerod, 1997).
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Cuarto. El caso del motorista C

La historia clinica de C afirma lo siguien-
te:

Con esta descripcién se pueden hacer
adivinaciones sobre los posibles dahos cogni-
tivos, pero no son faciles de predecir. Ya di-
jimos que la correspondencia entre funciones
y estructuras no es limpia. Lo cierto es que
un error médico, no el accidente de moto,
llevé a C a estar a las puertas de la muerte,
en coma, y a una larga rehabilitacion fisica
de dos anos. Al final cojeaba, pero pudo
volver a casa. Después de todo le habian
salvado la vida. Su familia pronto empezé
a notar cambios extranos en su conducta.
Sélo se comia la mitad derecha del plato de
comida, no sabia orientarse en el barrio, no
recordaba las cosas...

Yo lo vi por primera vez integrado en un
grupo heterogéneo de pacientes con dano
cerebral en un hospital de Granada, donde,
de modo gratuito, colaboradores del neu-
ropsicologo Miguel Pérez, de la facultad de
Psicologia de la Universidad de Granada, tra-
taban de ayudar a su rehabilitacién cognitiva,
pero dejemos esto. Repito, lo vi por primera
vez tres afhos mds tarde del accidente. Ya te-
niamos un diagnoéstico neuropsicolégico, tras
una completa evaluaciéon: Heminegligencia,
sindrome disejecutivo y problemas de alerta.
Todos problemas crénicos. La rehabilitacién
cognitiva no es facil. No suele haber medios
materiales ni humanos, ni tratamientos efec-
tivos ya probados que produzcan resultados
estables y generalizables a la vida cotidiana.
Es necesario probar métodos nuevos, pues la
mayoria o no funcionan o producen mejorias
minimas que no son permanentes y que no
generalizan como ya he dicho.

Durante seis meses le observe en el gru-
po, donde se divertia pero no mejoraba,
pues ninguno de los tratamientos era espe-
cifico (algo imposible en un grupo tan diver-
so). Decidimos que yo lo tratase de modo
individualizado en mi unidad de rehabilitacion
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atencional en la facultad de Psicologia. Aqui
es donde empieza realmente para mi el
caso C.

Cuando leo las descripciones clinicas de
Oliver Sacks o Ramachandran, veo que son
lecturas amenas donde el doctor, de un
modo original, improvisando en un trata-
miento individualizado, resuelve el caso. La
descripcién de mi experiencia con C es la
de un fracaso. En realidad, la de un cimulo
de aciertos y errores que acabaron cuando
C decidié abandonar la terapia, De estos
errores yo aprendi mucho. También de los
aciertos, y del papel de la audacia en am-
bos.

Empezaré por contar cémo era su per-
sonalidad premoérbida y cémo quedd tras el
accidente. Continuaré describiendo el apoyo
familiar con el que contdbamos. C era un
chico de veintitantos cuando ocurrié todo.
Guapo, fuerte, culturista, ligén, lider de su
grupo, machista, simpatico... Trabajaba en
una tienda de pinturas, tenia muchas habi-
lidades sociales, sonreia, miraba a la cara,
bromeaba y hacia sélo lo que le daba la
gana. Su gran aficibn eran las motos. Tenia
varias, de diferentes tamahos, que nunca mas
volveria a montar, aunque él creia que si.

Tras el accidente sus temas de conversa-
cién eran repetitivos (sobre las motos y su
historia del accidente). No recordaba lo que
te habia contado y lo que no. No recordaba
tampoco los nombres, pero si las caras tras
varias entrevistas. La heminegligencia consiste
en un dano de la atencién espacial global en
el hemisferio derecho, a consecuencia del
cual la persona ignora todo lo que ocurre
a su izquierda, de manera que no era ca-
paz de ir a la terapia o volver a casa solo,
no sabia orientarse dentro del hospital o la
facultad (pues nunca giraba a la izquierda),
tenia problemas para cruzar la carretera y
tropezaba con la gente que pasaba por su
izquierda. Aunque era zurdo, tendia a no usar
la parte izquierda de su cuerpo (para escribir,
por ejemplo). Estaba siempre cansado, pues
su sistema de activacién, también en el he-



misferio derecho, estaba danado, los ojos le
lloraban con facilidad. Su sistema ejecutivo
central, la agenda de su mente, también
estaba danado, con lo que perdié iniciativa,
capacidad para tomar decisiones, para recor-
dar informacién nueva, retener citas...
Andaba cojeando y arrastrando los pies.
Su vida cotidiana consistia en lo siguiente:
Levantarse (temprano segun é€l) a las 12 de
la manana, ver los dibujos animados de los
Simpsons, comer un sandwich, ver el show
nocturno de Crénicas Marcianas y hacer
pesas después. Por supuesto trabajaba maés
el brazo derecho que el izquierdo. Se acos-
taba entre las 2 y las 3 de la madrugada.
En ocasiones, salia a pasear por el barrio, a
una plaza cercana; sus amigos lo visitaban,
pero cada vez menos, y le tomaban el pelo
cada vez mas. El lo sabia, pero nunca recor-
daba cuanto tiempo hacia de nada, no sabia
qué dia era, a veces ni el mes ni el aho, y
menos la hora; no recordaba las citas, no
sabia si hacia dos dias o tres semanas que
no salia de su casa, o si llevaba dos minutos
o dos horas sentado en el sofa de su salon.
A oscuras disminuia ain mas su actividad.
Si le ensehabas a obtener una coca cola
(su bebida favorita) por una ficha roja y un
zumo de naranja (que no le gustaba tanto)
por una ficha verde, y luego le cambiabas
la relaciéon color-bebida, él cometia errores
de perseverancia en la regla color-bebida
previa al cambio, esto es, mostraba interfe-
rencia proactiva. Se distraia con una mosca,
interrumpia cualquier tarea para hablar con
el de al lado. Se olvidaba de lo que esta-
ba haciendo o de lo que iba a buscar... En
cuanto a su mentalidad, su habitacién, que
tenia bajo llave, con un candado, y que pude
visitar, la reflejaba. Anoraba su pasado antes
del accidente, toda la pared estaba llena de
fotografias de sus ex-novias, de motos y de
si mismo sin camiseta. Siguiendo las foto-
grafias te contaba su vida. Su mayor deseo,
adelgazar (habia pasado de ser culturista a
quedarse en los huesos y a engordar mucho),
y después: Ser como antes. La recuperacion

de su mente, para el final. Le preocupaba
mas su cuerpo.

Respecto a su familia, una de sus herma-
nas era una chica orientada a ayudar a su
hermano y resolver el problema, lo que no
suele ser habitual, pero tenia familia propia.
Sus padres estaban divorciados, su padre
decidié encargarse de obtener la indemniza-
cién; y su madre, con depresién, de nada.
Casi nunca estaba en casa y no le gustaba
que fuera al psicélogo.

En resumen, la combinacién de sintomas
y circunstancias de C hacia especialmente
dificil su rehabilitacion, pues necesitabamos
apoyo cognitivo y familiar para progresar,
y no lo teniamos. Estar cansado hacia que
fuera dificil motivarle para trabajar, salvo en
grupo, porque hablaba con los demas; sus
problemas de memoria a corto plazo ha-
cian imposible que retuviese ningin nuevo
aprendizaje, ni consejo, no recordaba las
citas ni las instrucciones, no recordaba ni
colocar un papel en su habitacién con diez
recomendaciones de conducta, como ponerse
el reloj o girar la cabeza a la izquierda con
frecuencia. Aunque de haberlo colocado, lo
habria ignorado. Le costaba leer, no integra-
ba el significado de las palabras en frases o
discurso. Esta claro que necesitabamos que
pudiera hacer algunas cosas sencillas, como
poder ir y venir a la consulta, llevar una
agenda basica, etc. Con su familia no po-
diamos contar, ni con sus amigos. Incluso el
juez, en las revisiones periodicas para evaluar
su estado y decidir si podia permanecer de
baja o cobrar una paga por invalidez, le decia
que no le creia ni a él ni a nuestros infor-
mes, que un chico tan fuerte deberia estar
trabajando. La ignorancia siempre ocupando
todo el espacio posible.

Durante la etapa inicial nos centramos
en la heminegligencia. Intentamos de todo
con ilusién. Comprobamos que podia ma-
nejarse bien con los espejos, que mirando
al espejo de manera oblicua podia coger los
objetos que yo le presentaba a su izquierda
siguiendo su reflejo. Pedimos un espejo de
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ciclista a Estados Unidos, para colocarselo
en la patilla derecha de unas gafas de sol,
como un retrovisor, en realidad como un
laterovisor, para que pudiera ver lo que pa-
saba a su izquierda. La prueba no fue mal,
pero decia que bajo ninglin concepto saldria
a la calle con esas gafas y el espejo. C era
muy presumido. Hicimos decenas de tareas
atencionales de ordenador, con la finalidad
de reentrenar su atencién, que no sirvieron
para nada. Compramos en Alemania un esti-
mulador de cuello. Un vibrador que, aplicado
en un punto particular del cuello, estimula el
sistema vestibular y permite recuperar algo
de la funcién residual del cértex parietal de-
recho, la zona cuyo dano le impedia atender
el hemicampo visual izquierdo. Probamos
unos dias, parecia funcionar. Por ejemplo,
su ejecuciéon en los tests de biseccién de
lineas mejoré. Cuando le presentabamos una
hoja llena de lineas horizontales de diferen-
te longitud, y le pediamos con un boligrafo
marcar el punto medio de cada linea, C se
olvidaba de la mayoria de las lineas del lado
izquierdo de la pagina, y las que marcaba lo
hacia muy a la derecha de su cento. Con el
«wibraneck» empezo a no olvidar lineas y a
marcar mas proximo al centro. Este resul-
tado prometedor, sin embargo, no le servia
de nada para andar por la calle, ademas, el
vibrador no era portatil. No podiamos «pe-
garselo» al cuello para pasear. Improvisamos
con un «butterfly», un aparato de estimulacion
eléctrica de abdominales, que lleva una co-
rrea y puede colocarse en la muheca como
un reloj. En la prueba, se lo colocamos y
le pedimos dar un paseo por la facultad
y volver al despacho, mientras recibia una
estimulacion eléctrica suave y constante en
su muneca izquierda, que le ayudaba a ser
mas consciente del lado izquierdo. Volvié al
despacho, pero insinué que no soportaba el
picoteo continuo en la muneca, y se lo quitd.
Una lastima, pues tiene un programa con
diferentes intensidades y ritmos que podia
habernos sido de utilidad.

La cosa parecia no tener solucién. Se me
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ocurrié otra «brillante idea»r. Las practicas en
la facultad suelen ser cualquier cosa menos
practicas, son del tipo: Leete esto y hazme
un resumen. Yo necesitaba gente que pudiera
acompanar a C a la consulta, y establecer
los aprendizajes fuera del despacho, en la
calle, para que fueran utiles, y los alumnos
necesitaban practicas. Pedi veinte voluntarios
para trabajar con él. Pensé que bastante la-
mentable es que alguien se encuentre en una
situacion crénica, con una familia media que
no sabe cémo ayudar, una administraciéon
que no ofrece nada y una indemnizacién
que nunca llegard. Pensé también que seria
bonito que todos salvaran a uno, en lugar
de uno a todos, una sociedad para un hom-
bre; en fin, me parecié otra forma simbdlica
de arreglar o salvar el mundo. Ya teniamos
recursos materiales y humanos, ahora sélo
necesitdbamos una terapia efectiva. Estaba
claro que C no podia aprender por instruc-
ciones y que rechazaba los ordenadores, las
agendas electrénicas y todos los aparatos y
complementos, pero que le gustaba la gente
y en particular las chicas. Sus aprendizajes
debian ser implicitos, sin darse cuenta. La
repeticién de informacién terminaba por calar
en alguna parte de su mente. Estaba claro
que recordaba las cosas con valor emocional
para él. Volvi6 enfadado de la dltima visita
al juez. Sabia que sus amigos a veces se
burlaban de él... Estaba claro también que
carecia de iniciativa pero no de voluntad
(queria adelgazar) y que era reactivo, los
estimulos podian poner en marcha planes de
accién (los Simpsons para comer, El Crénicas
para hacer pesas...).

Quinto. El sistema de contraste
de hipoétesis

Mantenemos que tanto la percepcién
como la accion funcionan de acuerdo al
contraste de hipotesis. Se trata de una
interaccion continua entre la informacién
de abajo -arriba (datos del mundo exterior
o del estado interno del organismo) y de



arriba-abajo (hipotesis). Si ambos (datos e
hipotesis) son compatibles el sistema cree
ver algo (identificaciéon perceptual) o haber
realizado una accion y alcanzado una meta.
En ocasiones pueden fallar los sistemas que
recogen la informacién (onda TC), los siste-
mas que formulan las hipétesis (onda CT)
y/o los sistemas que comprueban su con-
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gruencia (onda CTC y ganglios de la base).
De la percepcion visual nos ocupamos en un
capitulo posterior. Aqui nos centramos mas
en la accién en curso. La razén es que en
el ser humano se da la mayor innervacién
nerviosa del sistema musculo-esqueletico, lo
que nos permite usar la pinza de la mano
de manera muy fina para coger objetos, crear
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Figura 3. La onda TC transporta datos. La onda CT transporta hipétesis. La onda compuesta CTC pone en mar-
cha un contraste de hipétesis (verificacion de la hipotesis a través de los datos). El contraste de hipétesis se
realiza en ciclos sucesivos CTC. Los datos pueden «sugerir» hipdtesis. Las hipétesis pueden sesgar la observa-
cién. El cértex formula las hipétesis (informaciéon de arriba-abajo), el tdlamo transporta los datos (informacién de
abajo-arriba). Este flujo horizontal de informacién entre el talamo y el cértex (en color naranja) sirve para verificar
hipétesis. Sin embargo, para falsarlas deben actuar los «seméforos» del procesamiento de la informacién (el canal
amarillo): Si en el proceso de verificacion de hipétesis se producen errores, se activan los ganglios de la base.
Los ganglios de la base acttan como un secuenciador de ciclos del contrate de hipétesis. Si no detectan error
dan permiso para iniciar el ciclo siguiente de manera automatica. Si hay errores, los ganglios de la base interrum-
pen al tdlamo y activan al cingulo mandando el mensaje de «algo anda mal». El cingulo pone en marcha el men-
saje de «ncertidumbre» e inhibe la hipétesis en curso, lo que permitiria el surgimiento de una hipétesis alternativa
en el siguiente ciclo CTC. De manera que, los ganglios de la base (seméforo sensorial) y el cingulo (semaforo
conceptual) regulan el peso relativo de los datos y las hipétesis en el contraste de hipétesis.

El circuito neural que une el cortex, el tdlamo y los ganglios de la base, permite en ocasiones potenciar la activi-
dad del tdlamo y facilitar asi la génesis cortical de hipétesis (la activacién de la onda TC por la via directa). Pero
también puede producir el efecto opuesto (activacion de la via indirecta), dificultando dicha actividad. Es decir,
los ganglios de la base determinan cudndo pueden intervenir estructuras superiores y cuando no, son un inte-
rruptor de la actividad cortical, liberando al talamo de inhibicion en momentos clave y activando el cingulo, para
poner en marcha un nuevo contraste de hipétesis.
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arte o acariciar. Igual que el aparato buco-
fonatorio para hablar o la musculatura facial
para tener un gran repertorio de expresion
emocional. Sin embargo, el ser humano no
destaca frente a otros animales por su gran
capacidad de discriminacién sensorial. Estos
efectores de gran precision han permitido el
desarrollo de una cognicion premotora o lo
que es lo mismo de conceptos de accion. Es
decir, primero aprendemos a contar con los
dedos y luego con la mente. El concepto silla
no destaca por sus caracteristicas perceptivas
como tener cuatro patas sino por su uso
(sirve para sentarse). Esta mente motriz pien-
sa al crear y cambiar los planes de accion,
comprende al hacer y no solo al ver.

Un poco de historia

Es necesario aclarar el concepto de des-
carga corolaria (Sperry, 1943). Este autor,
mediante intervencion quirdrgica, produjo un
giro de 180 grados en el ojo de un pez,
dando lugar a una inversién de la visiéon. El
animal con visién invertida describe circulos
concéntricos. Las personas con visién normal,
no parecemos tener grandes problemas en
discriminar si los objetos del mundo se mue-
ven o si soy yo quien se mueve. En ambos
casos (movimiento propio o movimiento ex-
terior) la proyeccién de la luz sobre la retina
cambia, ¢a qué fuente atribuir estos cambios?
Sperry mantiene que cuando autogeneramos
un movimiento, desde los centros motores
surge una orden (eferente) hacia un efector,
en el ejemplo, los ojos, y a la par, una co-
pia de la orden (copia eferente) se dirige a
un mecanismo al que podemos denominar
«el comparador» (ver los capitulos 6 y 7).
La ejecucién de la accién produce a su vez
retroalimentacién, la reaferencia, que también
se dirige al comparador. Este mecanismo
compara ambas sefales. Si son iguales pero
de signo contrario se cancelan, y el mundo
permanece estable (asi podemos leer mien-
tras decimos que no con la cabeza). Sin
embargo, cuando son los objetos del mundo
los que se mueven, no hay copia eferente, y
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en consecuencia, el mundo deja de ser es-
table (no podemos leer con la cabeza quieta
mientras el papel se mueve de izquierda a
derecha de modo rapido). El tnico modo de
compensar los desplazamientos del mundo
es tratar de seguirlos con movimientos (por
ejemplo, podemos leer aunque el papel sea
agitado de izquierda a derecha, siguiendo
los movimientos del papel con la cabeza).
En el caso del animal con visién invertida,
la perturbacién produce que no haya co-
rrespondencia ni cancelacién entre la copia
eferente y la reaferencia, de manera que el
sistema «atribuye» la inestabilidad del mundo
a movimientos del exterior, dando lugar a
conducta «alucinatoria» (describir giros). De
hecho, Gray (1982) considera que el «com-
parador» funciona mal en la esquizofrenia,
dando lugar a alucinaciones auditivas del tipo
pensamientos ajenos. El fundamento de sus
alucinaciones estaria en el fallo en el sistema
de monitorizaciéon de intenciones.

La conexién hipétesis-datos

Gray, a partir de su modelo animal de la
esquizofrenia, plantea que la base anatémica
del comparador son los ganglios de la base.
De otro lado, en su modelo se enfatiza la
conexion entre el cingulo y los ganglios de la
base. El primero actuaria como un «generador
de predicciones». Las predicciones generadas
dispararian programas de accién exploratoria
para evaluar la prediccién (tramo CT). Una
copia de la prediccién viajaria hacia el com-
parador en los ganglios de la base y/o el
cerebelo. La reaferencia (tramo TC) resultante
de la accién exploratoria también viajaria
hacia el comparador. Si hay cancelacién, la
prediccién se ha cumplido y el comparador
se desactivaria. Si no hay cancelacién, el
comparador permanece activo y la senal de
error retroalimenta al cingulo, dando lugar a
nuevas predicciones y programas de conduc-
ta exploratoria.

La cancelacién en el comparador es in-
terpretada como la confirmacién de que el
paso previo del programa motor en marcha



ha sido cumplido con éxito, y por lo tan-
to, el siguiente elemento conductual puede
tener lugar tal y como esta establecido en
la secuencia planificada. En la continuidad
del automatismo intervendrian los ganglios
de la base (Rosembaum, 1991). Sin embar-
go, la senal de error llevaria a pasar de un
procesamiento automdtico a un modo de
procesamiento controlado, ya que significaria
que la predicciéon no se ha cumplido, y que
la submeta no ha sido alcanzada, debido
a alguna perturbacion externa. A partir de
este momento, el procesamiento controlado
daria cuenta de la perturbacién, mediante
las correcciones adecuadas, por ejemplo en
los valores de los parametros del programa,
permitiendo a la accién ser completada, o
tal vez surgiria un control intrusivo que inte-
rrumpiria el programa automaético (inhibicion
comportamental). Algunas aclaraciones son
necesarias:

La informacién representada en el compa-
rador hace referencia a disposiciones finales
de las partes movibles del cuerpo, esto es,
cdmo deberian estar los segmentos movibles
al final de la accién (Jeannerod, 1997). En
definitiva estd representada la meta de la
accién. Por ejemplo, ante la tarea de alcanzar
y agarrar un objeto, aunque el movimiento
del brazo es balistico, el movimiento de la
mano comienza durante el movimiento del
brazo. Si una vez iniciada la accién, el objeto
(un paquete de cigarrillos por ejemplo) es
desplazado hacia la izquierda o derecha y
cambia su orientacién, por ejemplo, pasa de
estar de perfil a estar de frente, se observa
como la configuracién de la mano cambia
con “buena forma” (Rosembaum, 1991) de la
configuraciéon éptima final para coger el obje-
to de perfil (configuracién planeada) hacia la
configuracién 6ptima final para coger el ob-
jeto de frente (configuracion para dar cuenta
de la perturbacién). El cambio de configura-
cién resulta de cambios en la rotaciéon de la
muneca, la articulacién del hombro, etc. En
esta direccién, parece que el trastorno de
la conducta voluntaria denominado apraxia

obedeceria a la incapacidad de los pacientes
a adoptar configuraciones finales apropiadas
para la accién (por ejemplo, son incapaces
de producir la configuracién del brazo y de
la mano ante la tarea de “fingir cortar pan”).
En este sentido, afirmamos que cuando en
el comparador no hay cancelacién significa
que la meta (la configuraciéon final de algin
segmento movible) no ha sido cumplida.

Si hay cancelacién, los ganglios de la base
contindan ejerciendo su funcién sin inte-
rrupcién, dando paso al siguiente elemento
del plan de accién. Sin embargo, si no hay
cancelacién, no hay cumplimiento de la meta
final o de alguna submeta, lo que hace per-
manecer activo al comparador y al cingulo,
dando lugar a cambios en el programa (de
parametros por ejemplo) para dar cuenta
de la diferencia entre el estado actual y el
estado de meta, tratando de eliminarlo o
reducirlo (estrategia medios-fines), alargando
mas el brazo, por ejemplo, para dar cuenta
de la perturbacién al coger un objeto sobre
la mesa que comienza a rodar por accién del
viento. La persistencia de la representacion
motora activa en el tiempo también podria
dar lugar a conciencia en forma de imagenes
motoras (imaginar una accién), ya que la
experiencia subjetiva requiere de un tiempo
para surgir (Libet, 1985; ver el capitulo 10).
En general, la ejecucién, en ausencia de
perturbaciones, es mas rapida que el surgi-
miento de la experiencia subjetiva, pero si la
accién es bloqueada, retrasada o permanece
sin cumplir, surgird la conciencia. La apari-
cién de una nueva imagen en mental en la
conciencia compite con la imagen anterior, lo
que nos permitiria cambiar la hipétesis.

La conciencia como efecto del error

Por ejemplo Castiello y Jeannerod (1991)
muestran que el momento temporal de sur-
gimiento de la experiencia subjetiva de un
evento visual, inferido a partir de una res-
puesta vocal, es un valor constante a través
de diferentes condiciones experimentales,
siendo siempre mayor que el tiempo nece-
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sario para generar una respuesta motora a
ese mismo evento visual.

En uno de los estudios, se presenta al
participante tres objetos idénticos, separados
10 cm entre si. La tarea de los participantes
era coger el objeto iluminado e indicar me-
diante una respuesta vocal el momento en
el que llegaban a ser conscientes de él. En
la mayoria de los ensayos se iluminaba el
objeto central, pero en un 20% de ensayos,
la luz saltaba de modo imprevisto a uno de
los otros dos objetos. El cambio ocurria en
el momento exacto del inicio del movimiento
de la mano. En los ensayos sin cambio, el
tiempo medio para iniciar la respuesta fue
de 330 milisegundos, mientras que el tiempo
medio para iniciar la respuesta vocal (decir
“tah”) fue de 380 milisegundos. La diferencia
entre el inicio de la respuesta y de la con-
ciencia subjetiva es de unos 50 milisegundos,
lo que hace que los participantes piensen
que ambas coinciden, pero en realidad la
conciencia del objeto seria posterior al inicio
del movimiento hacia el objeto.

En los ensayos con cambio de iluminacién
(Paulignan y otros, 1991), el participante
debe corregir la direccion del movimiento
de su mano y emitir una segunda respuesta
vocal. La primera senal de correcciéon aparece
unos 100 milisegundos tras el cambio de ilu-
minacién, mientras que la segunda respuesta
vocal, indicativa de la conciencia del segundo
evento, aparece unos 300 milisegundos tras
el cambio en la trayectoria del movimiento.
El informe subjetivo de los participantes esta
de acuerdo con esta disociacién temporal:
informan ser conscientes del segundo objeto
al final de su movimiento, cuando ya esta-
ban tocando el objeto. Esto significa que la
consistencia entre la conducta y la conciencia
subjetiva bajo circunstancias “normales” se
rompe ante la ocurrencia de perturbaciones.
En general (Jeannerod, 1997), el tiempo para
generar una respuesta motora varia con las
demandas de la tarea, pero el tiempo para
generar experiencia subjetiva permanece
invariante (aproximadamente es de medio
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segundo, aunque del curso temporal de la
conciencia nos ocupamos con detalle en el
capitulo siguiente).

El papel de las imagenes motoras

Los resultados anteriores parecen indicar
que la conciencia subjetiva es un efecto, sin
participacién en el inicio de las intenciones
ni de la conducta. La conciencia de la ac-
cién, que adopta forma de imagen motora,
en consecuencia, no deberia ser de gran
utilidad, salvo tal vez en situaciones de error
de la accion.

Mirar a alguien realizando una accién, con
el deseo de imitarlo, anticipar los efectos de
una accién, preparar un movimiento o refre-
narlo, recordar una accién... son situaciones
cotidianas que exigen imagenes mentales
motoras. La representacibn motora no es
accesible de modo consciente en condiciones
normales de ejecuciéon, no sabemos cémo
hacemos para pronunciar la palabra “casa”, ni
sabemos describir muy bien de modo verbal,
y sin ayuda de gestos, como nos atamos
los cordones. Sin embargo, las imagenes
motoras implican el acceso consciente a
parte al menos de la representacién motora
(Jeannerod, 1997).

Si utilizamos las técnicas de imagen cere-
bral para comparar condiciones de ejecucién
frente a condiciones de sélo preparaciéon para
mover y de simulacién mental, encontramos
que durante la condicion de imaginacion la
parte anterior del area motora suplementaria
estd activada, igual que en la planificacion,
mientras que en la ejecucién real la activa-
cién es mas posterior. Otras areas activadas
durante la imaginacién motora son el I6bulo
parietal, el cerebelo izquierdo, el nucleo cau-
dado de los ganglios de la base, el cértex
frontal dorsolateral, el cértex cingulado an-
terior (Jeannerod, 1997) y el cértex motor
primario —aunque en los estudios aparecen
discrepancias respecto a la activacion del
cortex motor primario-.

Esta activacién podria estar a la base de
un hecho comprobado: La practica mental



es efectiva para mejorar el rendimiento de-
portivo. Parece que las imagenes motoras se
acompahnan de una activacién motora subum-
bral (e incluso de pequefios movimientos) de
los mecanismos neuronales implicados en la
ejecucion subsiguiente de la accién (efecto
de facilitacién).

En resumen, la imagen mental es una ma-
nera de formular nuevas hipétesis. Para que
estas aparezcan en la memoria de trabajo,
hace falta la aparicion de errores de la ac-
cion repetidos que producen incertidumbre.
La incertidumbre activa de manera ciega al
ejecutivo, y éste es la puerta de entrada en
conciencia de nuevas expectativas (es de-
cir, imagenes, dando lugar a un cambio de
hipétesis). Las expectativas se toman de la
MLP o del mundo externo. Las imagenes se
pueden considerar el paso ultimo en el pro-
cesamiento de la informacién de abajo-arriba
o el paso primero en el procesamiento de la
informacién de arriba-abajo. Estos dos mo-
dos de procesamiento interactian de manera
continua en ciclos CTC (ver la Figura 3).

Sintesis

La corteza cerebral se encuentra masiva-
mente interconectada con dos estructuras
subcorticales que son el cerebelo y los gan-
glios de la base. Ambas a su vez proyectan a
la corteza via el tdlamo, cerrando el circuito.
Ambas estructuras son mecanismos asociados
a el comparador, tienen que ver con meca-
nismos temporales. Hay ciclos dinamicos de
sincronizacién entre el tdlamo y el cértex,
en ambas direcciones (de abajo-arriba y de
arriba-abajo). Este contraste de hipdétesis
continuo (o comparacién entre imagenes y
datos) se activa y desactiva en funcién de
los ganglios de la base. El establecimiento de
una hipétesis para su verificacién tiene que
ver con el papel amplificador y selectivo del
talamo (triangulo de Laberge o circuito fron-
to-talamico como vimos en el capitulo ante-
rior). El cambio de dominancia o cambio de

intenciéon, depende del circuito fronto-basal
(de la relacién del cingulo con los ganglios
de la base). Ver la figura.

Aplicacién practica

1. Pensad en la incapacidad de los exper-
tos para romper con el habito, por su re-
nuencia a hacer esfuerzo mental, y como eso
conduce a errores terribles como el accidente
de Chernobil. Solo pasan a un modo de
procesamiento consciente tras el error pero
no antes. Para entrar en modo consciente
es necesario que haya incertidumbre y esta
solo se produce tras los errores. ¢(COmo pro-
ducir incertidumbre antes del error? {Cémo
conseguir que el experto entre en modo
de procesamiento controlado antes y no
después del error? Juegos de incertidumbre
(como buscar a Wally o acertijos o romper
expectativas o la ausencia de informacién)
producen la activacién ciega del ejecutivo,
que es la condicién suficiente para que haya
procesamiento controlado.

2. Los pacientes ayudan a la investigacién.
La investigacion hace menos por los pa-
cientes, lo que puede. Hacen falta recursos:
dinero, becarios, ayuda de la administracion,
colaboracién con la familia, formacién de
los jueces... Cada dia hay mas accidentes
de trafico, y los servicios de urgencia son
mejores. Los pacientes sobreviven, pero los
médicos no saben como evaluar y rehabilitar
su discapacidad psiquica. Uno se pregunta
por que no hay psicélogos en la seguridad
social y neuropsicélogos pagados en los
hospitales.

Experimento mental

¢Qué es pensar? Si hay predictibilidad fun-
cionan los planes de accion y el control mo-
tor no consciente a traves del comparador.
Esto no es pensar, es la parte cognitiva de
la accion. Solo tras los errores, por la incer-
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tidumbre se activa el ejecutivo, se bloquean
los automatismos y aparecen las imagenes
mentales. Esta secuencia que se activa de
manera directa ante la incertidumbre es pen-
sar, buscar nuevas hipdtesis. Por eso pensar
causa esfuerzo, ira y rechazo.

Pensamiento critico

Lecturas recomendadas

La obra de Antonio Damasio, el error de
Descartes (1994) y la sensacién de lo que
ocurre (1999).

Direcciones de Internet

Las posibilidades de bisqueda son infi-
nitas.

1. Sobre los sindromes lobares, introducir
su nombre en el buscador, existe abundante
informacién sobre todo en inglés (la vision
ciega se denomina blindsight y la heminegli-
gencia hemineglect, anadir el termino cons-
ciousness a la busqueda). Sobre los casos
mas extrafos, los autores relevantes son
Ramachandran y Ledoux. Sobre kluver-bucy
ver http://www.loni.com/dands/docO001.htm;
sobre capgras y cotard ver http:/members.
spree.com/health/cotard/capgras.htm.

2. Sobre el caso HM o el de Phineas
Cage es facil encontrar informacién en la
red.

3. Sobre el papel de los ganglios de la
base y sus relaciones con el I6bulo frontal,
hay abundante informacién en el primer
congreso virtual de psiquiatria: introducir
los terminos: fisiologia de los ganglios de la
base.

4. Buscar tests de funcién ejecutiva, como
el Brief o el WCST...

La opinion
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El largo camino hacia la incertidumbre.
Por Emilio Gémez milan

No sélo los hombres, también los pueblos
tienen mentalidad. No es posible una solu-
cién europea para un problema americano o
viceversa. Cambian las valoraciones sobre el
dinero, el sexo, el peso de la responsabilidad
entre el individuo y la sociedad... Todo cam-
bio debe ocurrir dentro de este contexto de
sentido comin y sinrazén comin que define
a una sociedad o a un grupo, pues nadie
se expone con frecuencia a otras culturas.
El cambio generacional es predecible (de iz-
quierdas de joven y de derechas de mayor).
No obstante, por debajo de la moda, del
cambio tecnolégico constante, de la juven-
tud, suele latir la misma mente inflexible y
no escolarizada. Si a un pais o una persona
insatisfecha pero con suenos, le ofreces lo
que desea oir en el momento adecuado,
posiblemente te aceptarda como lider o pa-
reja. En algunas parejas, uno debe tomar las
decisiones bajo la presién de las emociones
del otro, que se alegrard o enfadara segun
lo acertado de la decisién. Tomar decisiones
debe de ser duro, pues casi todo el mundo
desea una guia, un coach, una pareja, un
hipnotizador o un dios que lo haga por ti.
Sélo las personas insatisfechas cambian con
frecuencia, y algunas se vuelven fundamenta-
listas (religiosos) para encontrar la seguridad
(el mundo en blanco y negro, los buenos y
los malos), por el miedo a la libertad y para
dejar de decidir por si mismos. Sin embargo,
si se camina hacia la incertidumbre, nos en-
contramos con el cuento del patito muerto
(en el peor de los casos) o del patito feo
(en el mejor de los casos). Como cientifico
me gusta hablar con e/ enemigo. Es curioso
que la conducta grupal de los cientificos
consista en exponerse con frecuencia sélo a
quienes piensan como ellos (a verificar y no
a falsar sus ideas). Hay gente que busca la
libertad y la usa con responsabilidad (control
enddégeno). Otra mucha gente precisa del
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