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Restauraciónneurológica

Hasta hace algunas décadas, existía la idea, que ante
la incapacidad de las neuronas para dividirse, resulta-
ba inviable toda posibilidad de recuperación de una

función, al estar su representación corticallesionada;
ello derivaba en una tendencia marcada a espectar lo
que la naturaleza era capaz de hacer frente a un daño
ya establecido, perdiendo sentido toda acción que pu-
diera ir destinada a recuperar las funciones extingui-
das.

Hoyes posible reconocer, que aunque el primer he-
cho fuere cierto, lo es también el que las numerosas
arborescencias dendríticas se remodelan sin cesar, a la

par que cambia la morfología y la función del tejido
glial, existiendo una interacción entre la neurona y la

glía, conllevando a un proceso de adaptación perma-
nente que utiliza engramas relacionados al aprendiza-
je, y a fenómenos de reparación de lesiones, ciertamen-
te limitados.

Lacomprensióndel amplio espectrode víasde recu-
peración de una habilidad perdida, pasapor el reco-
nocimiento de los diferer.1tesniveles de organización
del sistemanervioso,losque seencuentrandentro del
orden m9lecular,químico, celular, funcional, cogniti-
vo, psíquico, familiar y social; llevando a prever,que
cualquier intento de restauraruna función neurológi-
ca, deberíabuscaractuar a másde uno de estosnive-

les,interviniendo mediantetrasplantesde células, fár-
macos que potencien las sustanciastróficas que se
generanenel lugarde la lesión,o aquellosque anulen
lassustanciasneurotóxicasque se liberan como con-
secuenciade la misma.Porel contrario, esconvenien-
te evitar el usode aquellos fármacosque perturban la
capacidad de reaprender, como las sustancias
neurolépticas;todo ello sin dejar de lado el papel aun

preponderantede las intervencionesenel aspectopsí-
quico, físico, social y laboral.

Dentro de estecontexto, existe la tendencia a enfren-

tar el retode la rehabilitación, utilizando métodosque
permitan trabajar directamentesobrecadauna de las
funcionesperdidas, lo que implica tanto la identifica-
ción de aquellas,como de lasque se encuentran in-
demnes, a fin de poder trabajar sobre las primeras,
apoyadasen lassegundas.

Existea su vez una tendencia, que propugna utilizar
estrategiasqueactúensobrelosdiferentesmodelosde
organización cerebralde estasfunciones.

Al respecto,Luria (1973), conceptualiza la organiza-
ción del sistema nervioso central alrededor de tres

unidadescerebrales:una unidadvertical queactiva las
otrasunidadesen respuestaa estímulosexternose in-
ternos;una unidad cerebral posteriorque respondea
estímulosexternosy secaracterizapor lamodularidad,
especificidad, lateralidady jerarquización. La tercera
unidad, cerebralanterior, seencargadel inicio, regu-
lación, integracióny verificación de la conducta.

Bajoestapremisa,esentendibleque laestrategiaauti-
lizar se inicie buscando la recuperaciónde la unidad
activadora, para luego trabajar sobreaquella que or-
ganiza y coordina, derivando en el entrenamientode
lascapacidadesespecíficasde cada función.

Duke (1992), postula la existenciade procesosauto-
máticos, como los de orientación, percepción, cono-
cimiento de la semántica,algunosactos motores,en-
treotros.Estosprocesosvaríanpocoenel desarrollo,y
salvo en las lesionesfocales, son difíciles de alterar.
Adicionalmenteexistiríanlosprocesoscontrolados,que
nospermitenplanificar, monitorizar y cambiar nuestr¡¡

..



conducta, apoyados en tres subsistemas: ejecutivo,
atencional y de memoria.

Esentendible, que la recuperación de los mecanismos
que intervienen en los procesos de control, deban ini-
ciarse por la recuperación de la conciencia, seguido
de los mecanismos de atención necesarios para plani-
ficar la actividad y procesar las operaciones. En tercer
lugar, sería preciso trabajar sobre los procesos que lle-
van a manipular la información a través de la memoria
de trabajo, cambiando la percepción en pensamien-
tos. Por último, la habilidad de planificar y ejecutar
secuencias más complejas de conductas y pensamien-
tos, deberá ser progresivamente estimulada.

De esta manera, ejercicios con poca demanda de ,llen-
ción, como escuchar mlJsica, televisión o el moverse

en su ambiente, se constituirán en el primer eslabón
para la recuperación posterior de los procesos contro-
lados.

Sea una u otra la estrategia empleada, debe siempre
tenerse en cuenta el aspecto emocional y motivacio-
nal del individuo, recordando que cada enfermo es d is-
lingo y que numerosos factores influyen en su rehabi-
litación, entre los que se encuentran la edad del pa-
ciente, la naturaleza de su lesión, su situación previa y
su personalidad; los que podrán contribuir u obstacu-
lizar el logro de los objetivos planteados.
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