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NEUROCIENCIAS 

1. Objetivos del Curso 

Definir claramente los objetivos específicos del curso: 

a. Comprender la estructura y función del sistema nervioso. 

b. Relacionar la neurociencia con los trastornos psiquiátricos. 

c. Aplicar conocimientos neurocientíficos en el diagnóstico y tratamiento de 

pacientes. 

2. Contenido del Curso 

Módulo 1: Introducción a la Neurociencia 

a. Historia de la neurociencia 

b. Anatomía del sistema nervioso 

Módulo 2: Neurobiología Celular y Molecular 

a. Neuronas y glías: estructura y función 

b. Comunicación sináptica y neurotransmisión 

Módulo 3: Neuroanatomía Funcional 

a. Estructuras cerebrales y sus funciones 

b. Circuitos neuronales y sistemas sensoriales 

Módulo 4: Neurofisiología 

a. Plasticidad sináptica y neurogénesis 

Módulo 5: Neuropsicofarmacología 

a. Principios de la neurofarmacología 

b. Medicamentos y su aplicación en trastornos psiquiátricos 

Módulo 6: Trastornos Psiquiátricos y Neurobiología 

a. Trastornos del estado de ánimo 

b. Trastornos de ansiedad y esquizofrenia 

Módulo 7: Métodos de Investigación en Neurociencia 

a. Técnicas de imagen cerebral (MRI, PET, etc.) 

b. Estudios de casos y ensayos clínicos 
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3. Metodología de Enseñanza 

Diversificar las metodologías para mantener el interés y fomentar el aprendizaje 

activo: 

a. Conferencias y seminarios 

b. Talleres prácticos y estudios de caso 

c. Prácticas de laboratorio y simulaciones clínicas 

4. Evaluación 

Implementar distintos métodos de evaluación para asegurar una comprensión 

integral: 

a. Exámenes escritos (parciales y finales) 

b. Presentaciones orales sobre temas específicos 

c. Trabajos de investigación individuales o en grupo 

d. Evaluación continua mediante participación en clase y actividades prácticas 

5. Recursos de Aprendizaje 

Seleccionar cuidadosamente los materiales de estudio: 

a. Libros de texto: Ej. "Principles of Neural Science" de Kandel et al. 

b. Artículos de revistas científicas actualizados 

c. Videos y documentales educativos 

6. Cronograma Anual 

Organizar el curso en un calendario detallado: 

a. Primer trimestre: Introducción a la Neurociencia y Neurobiología Celular y 

Molecular 

b. Segundo trimestre: Neuroanatomía Funcional y Neurofisiología 

c. Tercer trimestre: Neuropsicofarmacología y Trastornos Psiquiátricos y 

Neurobiología 

d. Cuarto trimestre: Métodos de Investigación y revisión final para exámenes 

7. Requisitos Previamente Necesarios 

Establecer los conocimientos previos necesarios para los estudiantes: 

a. Fundamentos de biología y química 

b. Conocimientos básicos de anatomía y fisiología 
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Módulo 1 

Introducción a la Neurociencia 

Historia de la Neurociencia 

 

Antigüedad, Egipto y Grecia antigua: Los egipcios realizaban trepanaciones y 

escribieron sobre el cerebro. Hipócrates, en Grecia, fue uno de los primeros en sugerir 

que el cerebro era el centro del pensamiento y las emociones. 

 

Edad Media y Renacimiento 

Edad Media: El conocimiento sobre el cerebro avanzó lentamente. Se 

mantenían ideas de Galeno, que asociaba el cerebro con los fluidos corporales. 

Renacimiento: Leonardo da Vinci y Andreas Vesalius realizaron estudios 

anatómicos detallados del cerebro. 

 

Siglos XVII y XVIII 

Descartes: Propuso el dualismo mente-cuerpo, separando el cerebro físico de la 

mente. 

Luigi Galvani: Demostró que los músculos pueden ser estimulados por 

electricidad, sugiriendo una base eléctrica para la actividad cerebral. 

 

Siglo XIX 

Franz Joseph Gall: Fundador de la frenología, que aunque incorrecta, inspiró 

estudios sobre la localización de funciones cerebrales. 

Paul Broca y Carl Wernicke: Identificaron áreas específicas del cerebro 

relacionadas con el lenguaje. 

Santiago Ramón y Cajal: Desarrolló la teoría neuronal, estableciendo que el 

cerebro está compuesto de células individuales llamadas neuronas. 

 

Siglo XX 

Electroencefalografía (EEG): Hans Berger desarrolló esta técnica para registrar 

la actividad eléctrica del cerebro. 

Imágenes cerebrales: Desarrollo de tecnologías como la resonancia magnética 

(MRI) y la tomografía por emisión de positrones (PET) que permiten visualizar 

el cerebro en acción. 

Neurotransmisores: Descubrimiento de sustancias químicas como la dopamina 

y la serotonina, esenciales para la comunicación neuronal. 

 

Siglo XXI 

Genética y epigenética: Avances en la comprensión de cómo los genes y el 

ambiente influyen en el desarrollo y funcionamiento del cerebro. 
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Neurociencia cognitiva: Integración de la psicología y la neurociencia para 

estudiar cómo el cerebro soporta funciones mentales como la memoria y el 

pensamiento. 

Neuro plasticidad: Comprensión de la capacidad del cerebro para reorganizarse 

y adaptarse a nuevas experiencias y lesiones. 

 

Neurociencias en nuestros Tiempos 

Genética y Epigenética 

Genética: La genética estudia cómo se transmiten las características hereditarias de una 

generación a otra a través de los genes, que son segmentos de ADN que codifican 

proteínas y determinan funciones específicas en el cuerpo. En el contexto de la 

neurociencia, la genética nos ayuda a entender cómo ciertas variaciones genéticas 

pueden predisponer a una persona a desarrollar trastornos neurológicos y psiquiátricos. 

Epigenética: La epigenética se refiere a los cambios en la expresión génica que no 

implican alteraciones en la secuencia del ADN. Estos cambios pueden ser influenciados 

por factores ambientales, como la dieta, el estrés y la exposición a toxinas. En 

neurociencia, la epigenética es crucial para comprender cómo el entorno y las 

experiencias pueden modificar la función cerebral y el comportamiento a lo largo del 

tiempo. 

Neurociencia Cognitiva 

Neurociencia Cognitiva: Es un campo interdisciplinario que combina la psicología 

cognitiva y la neurociencia para estudiar cómo el cerebro soporta procesos mentales 

como la percepción, la memoria, el aprendizaje, la atención y el lenguaje. Utiliza 

diversas técnicas, como la resonancia magnética funcional (fMRI) y la 

electroencefalografía (EEG), para observar la actividad cerebral mientras las personas 

realizan tareas cognitivas. 

Importancia: La neurociencia cognitiva es fundamental para entender cómo funcionan 

las funciones mentales y cómo se ven afectadas en trastornos neurológicos y 

psiquiátricos. Esto permite desarrollar intervenciones y tratamientos más efectivos. 

 

Neuroplasticidad 

Neuroplasticidad: La neuroplasticidad es la capacidad del cerebro para reorganizarse y 

adaptarse en respuesta a nuevas experiencias, aprendizajes o lesiones. Esto incluye la 

formación de nuevas conexiones sinápticas entre neuronas y la reorganización de las 

redes neuronales existentes. 
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Tipos de Neuroplasticidad: 

1) Neuroplasticidad Estructural: Cambios en la estructura física del cerebro, 

como el crecimiento de nuevas dendritas o la formación de nuevas sinapsis. 

2) Neuroplasticidad Funcional: Cambios en la función de las redes neuronales 

existentes, como el fortalecimiento o debilitamiento de las sinapsis. 

Importancia: La neuroplasticidad es esencial para la recuperación después de una 

lesión cerebral, así como para el aprendizaje y la memoria. Entender la neuroplasticidad 

también ha llevado al desarrollo de terapias de rehabilitación efectivas para diversas 

condiciones neurológicas. 
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Módulo 1 

Introducción a la Neurociencia 

Anatomía del Sistema Nervioso 

Sistema Nervioso Central (SNC) 

a. Encéfalo: Compuesto por el cerebro, cerebelo y tronco encefálico. El cerebro se 

divide en hemisferios derecho e izquierdo, cada uno con cuatro lóbulos 

principales: frontal, parietal, temporal y occipital. El cerebelo es crucial para la 

coordinación motora y el equilibrio, mientras que el tronco encefálico controla 

funciones vitales como la respiración y el ritmo cardíaco. 

b. Médula Espinal: Conecta el encéfalo con el sistema nervioso periférico y 

transmite señales entre el cerebro y el cuerpo. Está protegida por la columna 

vertebral y se divide en segmentos cervicales, torácicos, lumbares y sacros. 

Sistema Nervioso Periférico (SNP) 

a. Nervios Craneales: Doce pares de nervios que emergen directamente del 

encéfalo y controlan funciones sensoriales y motoras en la cabeza y el cuello. 

b. Nervios Espinales: Nervios que emergen de la médula espinal y se distribuyen 

por todo el cuerpo, transmitiendo señales sensoriales y motoras. 

Divisiones Funcionales del SNP 

a. Sistema Nervioso Somático (SNS): Controla los movimientos voluntarios y la 

percepción sensorial consciente. 

b. Sistema Nervioso Autónomo (SNA): Regula funciones involuntarias como la 

digestión, la respiración y el ritmo cardíaco. Se subdivide en: 

a) Sistema Simpático: Prepara el cuerpo para situaciones de estrés o 

emergencia (respuesta de "lucha o huida"). 

b) Sistema Parasimpático: Promueve la relajación y la conservación de 

energía (respuesta de "descanso y digestión"). 

c) Sistema Entérico: Controla las funciones gastrointestinales. 

Células del Sistema Nervioso 

a. Neuronas: Las unidades funcionales del sistema nervioso, responsables de la 

transmisión de impulsos eléctricos. Cada neurona consta de un cuerpo celular 

(soma), dendritas y un axón. 

b. Células Gliales: Incluyen astrocitos, oligodendrocitos y microglía, que 

proporcionan soporte estructural y metabólico a las neuronas, forman la mielina 

y participan en la respuesta inmune del sistema nervioso. 
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Sustancia Blanca y Sustancia Gris 

a. Sustancia Gris: Compuesta principalmente por cuerpos celulares de neuronas y 

dendritas. Se encuentra en la corteza cerebral y en los núcleos profundos del 

encéfalo. 

b. Sustancia Blanca: Compuesta por axones mielinizados que forman tractos y 

vías de comunicación entre diferentes partes del sistema nervioso. 

Vías y Tractos Neurales 

a. Tractos Ascendentes: Transportan información sensorial desde la periferia hacia 

el encéfalo. 

a) Ejemplos: Fascículo grácil y cuneiforme, tracto espinotalámico. 

b. Tractos Descendentes: Transportan comandos motores desde el encéfalo hacia 

la periferia. 

a) Ejemplos: Tracto corticoespinal, tracto rubroespinal. 

 

Estructuras del SNC 

Cerebro 

a. Lóbulos Frontales: Involucrados en funciones ejecutivas, como la toma de 

decisiones, el razonamiento, el control de impulsos y la planificación. También 

son cruciales para el movimiento voluntario y el lenguaje (área de Broca). 

b. Lóbulos Parietales: Procesan la información sensorial del tacto, la presión, la 

temperatura y el dolor. Son esenciales para la percepción espacial y la 

coordinación. 

c. Lóbulos Temporales: Involucrados en el procesamiento auditivo, la memoria y 

el reconocimiento de rostros y objetos. El área de Wernicke, localizada en este 

lóbulo, es crucial para la comprensión del lenguaje. 

d. Lóbulos Occipitales: Principalmente responsables del procesamiento de la 

información visual. 

Diencéfalo 

a. Tálamo: Actúa como una estación de relevo para la mayoría de la información 

sensorial que llega al cerebro, excepto el olfato. También participa en la 

regulación del sueño y la vigilia. 
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b. Hipotálamo: Regula funciones autónomas como la temperatura corporal, el 

hambre, la sed y el ritmo circadiano. También controla la liberación de 

hormonas desde la glándula pituitaria. 

Tronco Encefálico 

a. Mesencéfalo: Involucrado en funciones motoras y en el procesamiento de la 

información auditiva y visual. 

b. Protuberancia (Puente de Varolio): Conecta diferentes partes del cerebro y 

participa en la regulación de la respiración y el sueño. 

c. Bulbo Raquídeo: Controla funciones vitales como la respiración, el ritmo 

cardíaco y la presión arterial. 

Cerebelo 

Cerebelo: Responsable de la coordinación motora, el equilibrio y la precisión de 

los movimientos. También participa en el aprendizaje motor y la memoria 

procedimental. 

Sistema Límbico 

a. Hipocampo: Crucial para la formación y consolidación de la memoria a largo 

plazo. 

b. Amígdala: Involucrada en el procesamiento de emociones, especialmente el 

miedo y la agresión. 

c. Corteza Cingulada: Participa en la regulación emocional y la toma de 

decisiones. 
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Ganglios Basales 

Ganglios Basales: Conjunto de núcleos involucrados en el control del 

movimiento voluntario y el aprendizaje de hábitos. Incluye estructuras como el 

núcleo caudado, el putamen y el globo pálido. 
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Módulo 2 

Neurobiología Celular y Molecular 

Neuronas y glías: estructura y función 

Neuronas 

Las neuronas son las unidades funcionales del sistema nervioso, responsables de 

la transmisión de impulsos eléctricos. Aquí tienes una descripción de sus partes 

principales: 

a. Cuerpo Celular (Soma): Contiene el núcleo y la mayoría de los orgánulos 

celulares. Es el centro metabólico de la neurona y se encarga de la síntesis de 

proteínas y otras actividades celulares. 

b. Dendritas: Son prolongaciones ramificadas que reciben señales de otras 

neuronas y las transmiten hacia el cuerpo celular. Están cubiertas de 

receptores de neurotransmisores. 

c. Axón: Es una prolongación larga que transmite impulsos eléctricos desde el 

cuerpo celular hacia otras neuronas, músculos o glándulas. El axón puede 

estar recubierto de mielina, una sustancia que acelera la transmisión de los 

impulsos nerviosos. 

d. Botones Terminales: Son las terminaciones del axón, donde se liberan 

neurotransmisores para comunicarse con otras neuronas o células efectoras. 

Células Gliales 

Las células gliales proporcionan soporte estructural y funcional a las neuronas. 

Existen varios tipos de células gliales, cada una con funciones específicas: 

a. Astrocitos: Son las células gliales más abundantes en el sistema nervioso 

central. Proporcionan soporte estructural, regulan el entorno extracelular, 

mantienen la barrera hematoencefálica y participan en la reparación del 

tejido nervioso. 

b. Oligodendrocitos: Producen la mielina en el sistema nervioso central, que 

recubre los axones y facilita la transmisión rápida de los impulsos nerviosos. 

c. Células de Schwann: Son equivalentes a los oligodendrocitos, pero se 

encuentran en el sistema nervioso periférico. También producen mielina y 

ayudan en la regeneración de los axones dañados. 

d. Microglía: Actúan como células inmunitarias del sistema nervioso central, 

eliminando desechos celulares y protegiendo contra infecciones. 

e. Células Ependimarias: Revisten los ventrículos del cerebro y el canal 

central de la médula espinal, y participan en la producción y circulación del 

líquido cefalorraquídeo. 
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Funciones 

a. Transmisión de Señales: Las neuronas transmiten señales eléctricas y 

químicas a través de sinapsis, permitiendo la comunicación entre diferentes 

partes del sistema nervioso. 

b. Soporte y Protección: Las células gliales proporcionan soporte estructural, 

protección y mantenimiento del entorno neuronal, asegurando un 

funcionamiento óptimo del sistema nervioso. 

c. Mielinización: La mielina producida por los oligodendrocitos y las células 

de Schwann es crucial para la transmisión rápida de los impulsos nerviosos. 

d. Respuesta Inmunitaria: La microglía desempeña un papel esencial en la 

defensa del sistema nervioso contra infecciones y en la eliminación de 

desechos celulares. 
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Módulo 2 

Neurobiología Celular y Molecular 

Comunicación sináptica y neurotransmisión 

Fisiología Neuronal 

Potencial de Membrana en Reposo 

Potencial de Membrana: Las neuronas tienen un potencial de membrana en 

reposo, generalmente alrededor de -70 mV, debido a la diferencia en la 

concentración de iones dentro y fuera de la célula. Este potencial se mantiene 

por la acción de las bombas de sodio-potasio (Na+/K+), que transportan iones de 

sodio (Na+) hacia fuera y iones de potasio (K+) hacia dentro de la célula. 

Potencial de Acción 

a. Despolarización: Cuando una neurona recibe un estímulo suficientemente 

fuerte, se abren los canales de sodio (Na+), permitiendo que los iones de 

sodio entren en la célula. Esto causa una despolarización de la membrana. 

b. Umbral: Si la despolarización alcanza un nivel crítico llamado umbral, se 

desencadena un potencial de acción. 

c. Repolarización: Después de la despolarización, los canales de sodio se 

cierran y se abren los canales de potasio (K+), permitiendo que los iones de 

potasio salgan de la célula, lo que causa la repolarización de la membrana. 

d. Hiperpolarización: La salida de potasio puede ser tan extensa que la 

membrana se vuelve más negativa que el potencial de reposo, un fenómeno 

conocido como hiperpolarización. 

e. Periodo Refractario: Después de un potencial de acción, la neurona entra 

en un periodo refractario durante el cual no puede generar otro potencial de 

acción inmediatamente. 

Conducción del Potencial de Acción 

a. Axones Mielinizados: En los axones recubiertos de mielina, el potencial de 

acción se propaga de manera saltatoria, saltando de un nodo de Ranvier al 

siguiente. Esto acelera significativamente la velocidad de conducción. 

b. Axones No Mielinizados: En los axones sin mielina, el potencial de acción 

se propaga de manera continua a lo largo del axón, lo que es más lento. 

Sinapsis 

a. Sinapsis Químicas: En las sinapsis químicas, el potencial de acción llega a 

los botones terminales y provoca la liberación de neurotransmisores en la 

hendidura sináptica. Estos neurotransmisores se unen a los receptores en la 

neurona postsináptica, generando un potencial postsináptico excitatorio 

(PPSE) o inhibitorio (PPSI). 
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b. Sinapsis Eléctricas: En las sinapsis eléctricas, el potencial de acción se 

transmite directamente de una neurona a otra a través de uniones gap, 

permitiendo una comunicación rápida y bidireccional. 

Neurotransmisores y Receptores 

a. Neurotransmisores: Sustancias químicas como la dopamina, la serotonina, 

el glutamato y el GABA, que transmiten señales entre neuronas. Cada 

neurotransmisor tiene efectos específicos dependiendo de los receptores a los 

que se une. 

b. Receptores: Proteínas en la membrana de la neurona postsináptica que se 

unen a los neurotransmisores y generan una respuesta celular. Existen 

receptores ionotrópicos (canales iónicos) y metabotrópicos (acoplados a 

proteínas G) 
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Conclusión:  

La comunicación sináptica es el proceso mediante el cual las neuronas transmiten 

señales a otras neuronas, músculos o células glandulares a través de sinapsis. Existen 

dos tipos principales de sinapsis: químicas y eléctricas. 

a. Sinapsis Químicas: Son las más comunes y utilizan neurotransmisores para 

transmitir señales. Cuando un potencial de acción alcanza el terminal axónico, se 

liberan neurotransmisores en la hendidura sináptica. Estos neurotransmisores se 

unen a los receptores en la célula postsináptica, generando una respuesta que 

puede ser excitatoria o inhibitoria. 

b. Sinapsis Eléctricas: Permiten la transmisión directa de señales eléctricas entre 

células a través de uniones gap, proporcionando una comunicación rápida y 

bidireccional. 

La neurotransmisión es el proceso de liberación, difusión y recepción de 

neurotransmisores en la sinapsis química. Los neurotransmisores son sustancias 

químicas que transmiten señales entre neuronas. Dependiendo de su naturaleza y del 

receptor al que se unan, pueden tener efectos excitatorios o inhibitorios. 

En conclusión, la comunicación sináptica y la neurotransmisión son esenciales para la 

transmisión de información dentro del sistema nervioso. Estos procesos permiten que 

las neuronas se comuniquen y coordinen funciones corporales, desde el control motor 

hasta la percepción sensorial y las emociones. La comprensión de estos mecanismos es 

crucial para el estudio de la neurofisiología y el tratamiento de trastornos neurológicos y 

psiquiátricos. 
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Módulo 3 

Neuroanatomía Funcional 

Estructuras Cerebrales y sus Funciones 

1. Corteza Cerebral 

Lóbulos Frontales: Imprescindibles para las funciones ejecutivas como la 

planificación, el razonamiento y el control de impulsos. También son esenciales para el 

movimiento voluntario y el lenguaje (área de Broca), lo que hace que sean un área de 

especial interés en trastornos como la afasia y el TDAH. Ejemplo Clínico: En un 

paciente con una lesión en el área de Broca debido a un accidente cerebrovascular 

(ACV), es común observar afasia de Broca. Este trastorno impide que el paciente 

articule palabras con fluidez, aunque pueda comprender el lenguaje. Otro caso común es 

el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), donde la disfunción del 

lóbulo frontal altera la capacidad de planificación, atención y control de impulsos. 

Lesiones traumáticas pueden llevar a cambios en la personalidad y comportamientos 

desinhibidos, como ocurre en el síndrome frontal. 

Lóbulos Parietales: Procesan estímulos sensoriales como el tacto y la temperatura, 

además de ser clave en la percepción espacial. Las lesiones en esta área pueden llevar a 

síndromes como el síndrome de heminegligencia. Ejemplo Clínico: Un paciente con 

síndrome de heminegligencia posterior a un ACV en el hemisferio derecho puede 

ignorar estímulos en el lado izquierdo de su campo visual, incluso al comer, dejando 

comida en el lado izquierdo del plato. Las lesiones en esta área también pueden causar 

apraxia, dificultando la realización de movimientos coordinados, aunque no haya 

debilidad motora. 

Lóbulos Temporales: Importantes en el procesamiento auditivo y la memoria. La área 

de Wernicke ubicada aquí juega un rol crítico en la comprensión del lenguaje. También 

está asociada con el reconocimiento de rostros y objetos, vinculado a afecciones como 

la prosopagnosia. Ejemplo Clínico: En pacientes con epilepsia del lóbulo temporal, se 

observan auras que incluyen déjà vu y alucinaciones auditivas o visuales. También 

puede haber alteraciones en la memoria. El daño al área de Wernicke debido a un ACV 

puede resultar en afasia de Wernicke, donde el paciente puede hablar con fluidez, pero 

el lenguaje carece de sentido y tiene dificultades para comprender lo que se le dice. La 

prosopagnosia, o "ceguera para rostros," surge de lesiones en la unión temporo-

occipital, dificultando el reconocimiento de rostros familiares. 

Lóbulos Occipitales: Exclusivos para el procesamiento visual. Las lesiones pueden 

resultar en déficits como la ceguera cortical o problemas en el campo visual. Ejemplo 

Clínico: Una lesión bilateral en los lóbulos occipitales puede conducir a ceguera 

cortical, donde el paciente no tiene percepción consciente de estímulos visuales, aunque 

sus ojos funcionen normalmente. También pueden observarse alteraciones como la 
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agnosia visual, donde el paciente no puede identificar objetos por la vista, aunque pueda 

describir sus características. 

2. Diencéfalo 

El diencéfalo es una región central del cerebro con funciones regulatorias: 

Tálamo: Centro de relevo sensorial excepto para el olfato. Las alteraciones pueden 

impactar en la percepción sensorial global y el estado de alerta. Ejemplo Clínico: 

Lesiones en el tálamo pueden producir dolor talámico, una condición crónica en la que 

el paciente siente dolor neuropático intenso, incluso ante estímulos mínimos o ausentes. 

Alteraciones talámicas también afectan la atención y la vigilia, como en el estado de 

mutismo acinético, donde el paciente parece despierto pero no responde. 

Hipotálamo: Regula funciones autónomas como la temperatura, el hambre y el sueño. 

Su relación con el sistema endocrino lo conecta directamente con trastornos hormonales 

y metabólicos. Ejemplo Clínico: Tumores como el craneofaringioma pueden comprimir 

el hipotálamo, causando desregulación hormonal, obesidad incontrolada o alteraciones 

en los ritmos circadianos. En casos de síndrome de insuficiencia hipotalámica, puede 

haber polidipsia (sed excesiva), hipertermia o alteraciones en el sueño. 

3. Tronco Encefálico 

Es el puente entre el cerebro y la médula espinal, encargado de funciones vitales: 

Mesencéfalo: Ayuda en la coordinación motora y el procesamiento inicial de estímulos 

visuales y auditivos. Ejemplo Clínico: En el síndrome de Parinaud, causado por 

lesiones en el mesencéfalo dorsal, el paciente tiene dificultad para mover los ojos hacia 

arriba y puede experimentar parálisis ocular. También se asocia con alteraciones en la 

coordinación motora en enfermedades como Parkinson. 

Protuberancia (Puente de Varolio): Participa en la regulación del sueño y la 

respiración, esencial para comprender patologías del sueño como la apnea. Ejemplo 

Clínico: Un daño en esta área puede provocar síndrome de la protuberancia, donde hay 

parálisis en todo el cuerpo excepto en los ojos, debido a la desconexión entre el cerebro 

y la médula espinal. También regula el sueño, por lo que las lesiones pueden causar 

insomnio severo o alteraciones en el ciclo sueño-vigilia. 

Bulbo Raquídeo: Responsable de funciones como la respiración y el ritmo cardíaco. Es 

un área crítica en emergencias médicas relacionadas con el daño cerebral. Ejemplo 

Clínico: Lesiones en el bulbo raquídeo afectan funciones vitales como la respiración y 

el ritmo cardíaco, como se observa en el síndrome de Arnold-Chiari tipo II. 
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4. Cerebelo 

Este pequeño pero poderoso órgano coordina movimientos precisos, el equilibrio y el 

aprendizaje motor. Las lesiones en esta área pueden causar ataxia y otros trastornos de 

coordinación. Ejemplo Clínico: En pacientes con ataxia cerebelosa debido a un ACV o 

esclerosis múltiple, se observa incoordinación de movimientos, marcha inestable y 

dificultad para realizar movimientos rápidos alternos (disdiadococinesia). El síndrome 

cerebeloso alcohólico, causado por consumo crónico de alcohol, afecta la función del 

cerebelo, resultando en dificultad para mantener el equilibrio. 

5. Sistema Límbico 

El sistema límbico maneja las emociones y la memoria: 

• Hipocampo: Fundamental en la memoria a largo plazo. Las disfunciones están 

asociadas a enfermedades como Alzheimer y trastornos amnésicos. Ejemplo 

Clínico: Lesiones bilaterales en el hipocampo, como en la encefalitis herpética, 

pueden causar amnesia anterógrada severa, impidiendo la formación de nuevos 

recuerdos. 

• Amígdala: Procesa emociones como el miedo y la agresión, siendo relevante en 

trastornos como el estrés postraumático. Ejemplo Clínico: La hiperactivación de 

la amígdala en trastornos como el trastorno de estrés postraumático (TEPT) 

resulta en respuestas de miedo exageradas ante estímulos inofensivos. 

• Corteza Cingulada: Ayuda en la regulación emocional y la toma de decisiones, 

vinculada a desórdenes afectivos. Ejemplo Clínico: Lesiones en esta área 

pueden alterar la regulación emocional, lo que se observa en la depresión 

resistente al tratamiento. 

6. Ganglios Basales 

Regulan el movimiento voluntario y el aprendizaje de hábitos. Las alteraciones en esta 

área son cruciales para entender trastornos como Parkinson y Corea de Huntington. 

Ejemplo Clínico: La degeneración de los ganglios basales en el Parkinson causa 

temblor en reposo, rigidez y bradicinesia. En la corea de Huntington, hay movimientos 

involuntarios abruptos debido a la degeneración del núcleo caudado. 

7. Sustancia Gris y Sustancia Blanca 

• Sustancia Gris: Lugar de procesamiento neuronal; sus alteraciones están 

vinculadas a enfermedades neurodegenerativas. Ejemplo Clínico: La 

degeneración de la sustancia gris en la enfermedad de Alzheimer está asociada 

con pérdida de memoria y deterioro cognitivo progresivo. 

• Sustancia Blanca: Permite la comunicación entre regiones; su deterioro 

contribuye a trastornos como la esclerosis múltiple. Ejemplo Clínico: Las 

lesiones en la sustancia blanca en la esclerosis múltiple afectan la transmisión de 

señales, causando síntomas variados como debilidad, espasticidad y alteraciones 

visuales. 
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Módulo 3 

Neuroanatomía Funcional 

Circuitos neuronales y sistemas sensoriales 

Circuitos Neuronales Básicos 

a. Circuitos Monosinápticos: Involucran una única sinapsis entre dos neuronas, 

como en el reflejo rotuliano, donde una neurona sensorial se conecta 

directamente con una neurona motora. 

b. Circuitos Poli sinápticos: Involucran múltiples sinapsis y neuronas intermedias 

(interneuronas). Estos circuitos son más comunes y permiten la integración de 

señales y la modulación de respuestas. 

Tipos de Circuitos Neuronales 

a. Circuitos Convergentes: Varias neuronas presinápticas convergen en una única 

neurona postsináptica, permitiendo la integración de información de múltiples 

fuentes. 

b. Circuitos Divergentes: Una neurona presináptica se ramifica y hace sinapsis 

con múltiples neuronas postsinápticas, permitiendo la distribución de 

información a diferentes regiones. 

c. Circuitos Recurrentes: Las neuronas envían señales de retroalimentación a 

neuronas anteriores en el circuito, permitiendo la autorregulación y la 

modulación de la actividad neuronal. 

d. Circuitos de Inhibición Lateral: Una neurona inhibe a las neuronas 

adyacentes, aumentando el contraste y la precisión de las señales sensoriales. 

Sistemas Sensoriales 

1) Sistema Visual 

• Estructuras Principales: Retina, nervio óptico, quiasma óptico, tracto 

óptico, núcleo geniculado lateral y corteza visual. 

• Funciones: Procesa la información visual desde la retina hasta la corteza 

visual, donde se interpreta y se integra con otras modalidades sensoriales. 

2) Sistema Auditivo 

• Estructuras Principales: Cóclea, nervio coclear, núcleos cocleares, 

complejo olivar superior, colículo inferior y corteza auditiva. 

• Funciones: Transmite y procesa las señales auditivas desde el oído interno 

hasta la corteza auditiva, permitiendo la percepción del sonido y la 

localización espacial. 
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3) Sistema Somatosensorial 

• Estructuras Principales: Receptores cutáneos, nervios periféricos, médula 

espinal, tálamo y corteza somatosensorial. 

• Funciones: Procesa información táctil, propioceptiva y nociceptiva desde la 

piel, músculos y articulaciones hasta la corteza somatosensorial, permitiendo 

la percepción del tacto, la posición corporal y el dolor. 

4) Sistema Olfativo 

• Estructuras Principales: Receptores olfativos, bulbo olfativo, tracto 

olfativo y corteza olfativa. 

• Funciones: Detecta y procesa las moléculas odoríferas, permitiendo la 

percepción de olores y su integración con la memoria y las emociones. 

5) Sistema Gustativo 

• Estructuras Principales: Papilas gustativas, nervios gustativos, núcleo del 

tracto solitario y corteza gustativa. 

• Funciones: Procesa las señales gustativas desde las papilas gustativas hasta 

la corteza gustativa, permitiendo la percepción de los sabores. 

Resumen 

Los circuitos neuronales y los sistemas sensoriales son fundamentales para el 

procesamiento y la integración de la información sensorial. Los diferentes tipos de 

circuitos neuronales permiten la modulación y la regulación de las señales nerviosas, 

mientras que los sistemas sensoriales específicos se encargan de la percepción de 

estímulos del entorno, contribuyendo a nuestra interacción y adaptación al mundo que 

nos rodea. 

                  Vías Sensoriales                                                     Circuito Neuronal                                        
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Módulo 4 

Neurofisiología 

Plasticidad sináptica y neurogénesis 

Plasticidad Sináptica 

Definición 

La plasticidad sináptica se refiere a la capacidad de las sinapsis (las conexiones entre 

neuronas) para cambiar su fuerza y eficiencia en respuesta a la actividad y las 

experiencias. Es fundamental para procesos como el aprendizaje y la memoria. 

Tipos de Plasticidad Sináptica 

1. Potenciación a Largo Plazo (LTP): Es un aumento duradero en la fuerza de las 

sinapsis después de una actividad repetida. La LTP es uno de los mecanismos 

más estudiados y se cree que es esencial para la formación de recuerdos. 

2. Depresión a Largo Plazo (LTD): Es una disminución duradera en la fuerza de 

las sinapsis después de una actividad repetida. La LTD ayuda en la eliminación 

de conexiones sinápticas menos usadas y en la refinación de redes neuronales. 

Mecanismos de Plasticidad Sináptica 

a. Modulación de Receptores: La densidad y sensibilidad de los receptores de 

neurotransmisores en la membrana postsináptica pueden cambiar, afectando la 

fuerza de la señal. 

b. Cambios Estructurales: Las dendritas y axones pueden crecer y formar nuevas 

conexiones sinápticas, o pueden retraerse y eliminar conexiones existentes. 

c. Factores Tróficos: Proteínas como el factor de crecimiento neuronal (NGF) y el 

factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) pueden influir en la 

supervivencia, crecimiento y plasticidad de las neuronas. 

Neurogénesis 

Definición 

La neurogénesis es el proceso de formación de nuevas neuronas a partir de células 

madre neurales. Aunque se pensaba que la neurogénesis ocurría principalmente durante 

el desarrollo, investigaciones recientes han demostrado que también ocurre en ciertas 

áreas del cerebro adulto. 

Áreas de Neurogénesis en Adultos 

a. Hipocampo: Es una de las principales regiones del cerebro donde ocurre la 

neurogénesis en adultos. Esta región está asociada con la formación de memoria 

y el aprendizaje. 
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b. Ventrículos Laterales: En esta área, las células madre neurales generan nuevas 

neuronas que migran hacia el bulbo olfativo, contribuyendo al procesamiento de 

olores. 

Factores que Influencian la Neurogénesis 

a. Ejercicio Físico: La actividad física ha demostrado aumentar la neurogénesis en 

el hipocampo. 

b. Estimulación Cognitiva: El aprendizaje y la actividad mental pueden promover 

la formación de nuevas neuronas. 

c. Estrés: El estrés crónico puede inhibir la neurogénesis y afectar negativamente 

la función cerebral. 

d. Dieta: La dieta rica en antioxidantes y ácidos grasos omega-3 puede fomentar la 

neurogénesis. 

Resumen 

La plasticidad sináptica y la neurogénesis son procesos clave que permiten al cerebro 

adaptarse a nuevas experiencias y aprendizajes. La plasticidad sináptica permite 

modificar la fuerza y eficiencia de las conexiones sinápticas en respuesta a la actividad 

neuronal, mientras que la neurogénesis facilita la formación de nuevas neuronas en 

ciertas áreas del cerebro adulto. Ambos procesos son fundamentales para el 

mantenimiento de la función cerebral y la capacidad de adaptación. 
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Módulo 5 

Neuropsicofarmacología 

Principios de la neurofarmacología 

Farmacocinética 

a. Absorción: Proceso por el cual un fármaco ingresa al torrente sanguíneo desde 

el lugar de administración. La velocidad y la cantidad de absorción dependen de 

factores como la vía de administración (oral, intravenosa, intramuscular, etc.) y 

las propiedades del fármaco (solubilidad, tamaño molecular). 

b. Distribución: Proceso por el cual el fármaco se dispersa por el cuerpo. Esto 

depende de factores como el flujo sanguíneo, la unión a proteínas plasmáticas y 

la capacidad del fármaco para atravesar las membranas celulares. 

c. Metabolismo: Proceso por el cual el cuerpo transforma el fármaco en 

metabolitos. Esto ocurre principalmente en el hígado a través de enzimas, como 

las del sistema del citocromo P450. 

d. Excreción: Proceso por el cual el fármaco y sus metabolitos se eliminan del 

cuerpo. Los principales órganos de excreción son los riñones (orina) y el hígado 

(bilis). 

Farmacodinámica 

a. Receptores y Mecanismos de Acción: Los fármacos ejercen sus efectos 

uniéndose a receptores específicos en las células del sistema nervioso. Estos 

receptores pueden ser ionotrópicos (canales iónicos) o metabotrópicos 

(acoplados a proteínas G). La unión del fármaco al receptor puede activar o 

inhibir la función de este, modulando la actividad neuronal. 

b. Agonistas y Antagonistas: Los agonistas son fármacos que se unen a los 

receptores y activan su función, mientras que los antagonistas se unen a los 

receptores, pero no los activan, bloqueando la acción de los agonistas endógenos 

(neurotransmisores). 

c. Efecto Dosis-Respuesta: La relación entre la dosis de un fármaco y la magnitud 

de su efecto. Este principio se representa gráficamente mediante la curva dosis-

respuesta, que muestra cómo el efecto del fármaco aumenta con la dosis hasta 

alcanzar un nivel máximo. 

Neurotransmisores y Sistemas Neuroquímicos 

a. Neurotransmisores Principales: Dopamina, serotonina, norepinefrina, 

acetilcolina, glutamato, GABA, entre otros. Cada neurotransmisor tiene 

funciones específicas y se asocia con diferentes procesos fisiológicos y 

psicológicos. 
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b. Mecanismos de Acción de los Fármacos: Los fármacos pueden actuar en 

diferentes etapas de la neurotransmisión: 

1. Síntesis: Alterando la producción de neurotransmisores. 

2. Almacenamiento: Afectando el almacenamiento de neurotransmisores 

en vesículas sinápticas. 

3. Liberación: Modulando la liberación de neurotransmisores en la 

sinapsis. 

4. Receptores: Uniéndose a receptores postsinápticos y modulando su 

actividad. 

5. Recaptación: Inhibiendo la recaptación de neurotransmisores en la 

neurona presináptica. 

6. Degradación: Afectando la degradación de neurotransmisores mediante 

enzimas. 

Resumen 

La neurofarmacología se centra en comprender cómo los fármacos influyen en el 

sistema nervioso y el comportamiento, abarcando principios de farmacocinética y 

farmacodinámica. Los fármacos interactúan con neurotransmisores y sus receptores, 

modulando la actividad neuronal y, en última instancia, afectando diversas funciones 

fisiológicas y psicológicas. La investigación en este campo es fundamental para 

desarrollar tratamientos efectivos para trastornos neurológicos y psiquiátricos. 
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Módulo 5 

Neuropsicofarmacología 

Medicamentos y su aplicación en trastornos psiquiátricos 

Antidepresivos 

a. Inhibidores Selectivos de la Recaptación de Serotonina (ISRS): Incluyen 

fluoxetina (Prozac), sertralina (Zoloft) y escitalopram (Lexapro). Se utilizan para 

tratar la depresión, los trastornos de ansiedad y el trastorno obsesivo-

compulsivo. 

b. Inhibidores de la Recaptación de Noradrenalina y Serotonina (IRNS): 

Incluyen venlafaxina y Duloxetina. Se utilizan para tratar la depresión y los 

trastornos de ansiedad. 

c. Antidepresivos Atípicos: Incluyen bupropion y mirtazapina. Se utilizan para 

tratar la depresión y, en algunos casos, los trastornos de ansiedad. 

Ansiolíticos 

a. Benzodiazepinas: Incluyen Lorazepam, alprazolam y diazepam. Se utilizan para 

tratar la ansiedad y los trastornos de pánico. 

b. Buspirona: Un ansiolítico no benzodiazepínico que se utiliza para tratar el 

trastorno de ansiedad generalizada. 

Antipsicóticos 

a. Antipsicóticos Típicos: Incluyen haloperidol y clorpromazina. Se utilizan para 

tratar los síntomas positivos de la esquizofrenia, como alucinaciones y delirios. 

b. Antipsicóticos Atípicos: Incluyen risperidona, olanzapina y quetiapina. Se 

utilizan para tratar la esquizofrenia, el trastorno bipolar y, en algunos casos, la 

depresión resistente al tratamiento. 

Estabilizadores del Ánimo 

a. Litio: Utilizado para tratar el trastorno bipolar y prevenir episodios maníacos y 

depresivos. 

b. Anticonvulsivos: Incluyen valproato y lamotrigina. Se utilizan como 

estabilizadores del ánimo en el tratamiento del trastorno bipolar. 

Otros Medicamentos 

• Estimulantes: Incluyen metilfenidato y anfetaminas. Se utilizan para tratar el 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH). 

• Agonistas de Alfa-2: Incluyen clonidina y guanfacina. Se utilizan para tratar el 

TDAH y, en algunos casos, los trastornos de ansiedad. 
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Estos medicamentos son herramientas importantes en el tratamiento de trastornos 

psiquiátricos y pueden ayudar a mejorar significativamente la calidad de vida de los 

pacientes.  
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Módulo 6 

Trastornos Psiquiátricos y Neurobiología 

Trastornos del estado de ánimo 

Los trastornos del estado de ánimo son un grupo de condiciones psiquiátricas que 

afectan significativamente el estado emocional de una persona.  

Trastornos Depresivos 

Trastorno Depresivo Mayor (TDM) 

• Síntomas: Incluye episodios de profunda tristeza, pérdida de interés o placer en 

actividades habituales, cambios en el apetito y el sueño, fatiga, sentimientos de 

inutilidad o culpa, y pensamientos de muerte o suicidio. 

• Neurobiología: Se ha asociado con desequilibrios en neurotransmisores como la 

serotonina, la norepinefrina y la dopamina. También se han observado 

alteraciones en la estructura y función de áreas cerebrales como el hipocampo, la 

amígdala y la corteza prefrontal. 

Trastorno Depresivo Persistente (Distimia) 

• Síntomas: Similar al TDM, pero los síntomas son menos severos y duran más 

tiempo (al menos dos años). 

• Neurobiología: Comparte muchas de las mismas alteraciones neurobiológicas 

que el TDM, incluyendo desequilibrios en neurotransmisores y cambios 

estructurales en el cerebro. 

Trastornos Bipolares 

Trastorno Bipolar I 

• Síntomas: Caracterizado por episodios de manía (estado de ánimo 

anormalmente elevado, expansivo o irritable) que duran al menos una semana, y 

episodios de depresión mayor. 

• Neurobiología: Se ha asociado con alteraciones en la regulación de 

neurotransmisores como la dopamina y el glutamato. También se han observado 

cambios en la estructura y función de áreas cerebrales como la corteza 

prefrontal, el hipocampo y la amígdala. 

Trastorno Bipolar II 

• Síntomas: Similar al Trastorno Bipolar I, pero los episodios de manía son menos 

severos (hipomanía) y los episodios de depresión mayor son más frecuentes. 
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• Neurobiología: Comparte muchas de las mismas alteraciones neurobiológicas 

que el Trastorno Bipolar I, incluyendo desequilibrios en neurotransmisores y 

cambios estructurales en el cerebro. 

Factores Genéticos y Epigenéticos 

a. Genética: Los trastornos del estado de ánimo tienen una fuerte componente 

genética. Estudios de gemelos y familias han demostrado que la 

predisposición a estos trastornos puede heredarse. 

b. Epigenética: Factores ambientales como el estrés, la dieta y la exposición a 

toxinas pueden influir en la expresión de genes relacionados con los 

trastornos del estado de ánimo. 

Tratamientos 

a. Farmacoterapia: Incluye el uso de antidepresivos, estabilizadores del ánimo 

y antipsicóticos para regular los neurotransmisores y mejorar los síntomas. 

b. Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Ayuda a los pacientes a identificar 

y cambiar patrones de pensamiento y comportamiento negativos. 

c. Terapias Biológicas: Incluyen la estimulación magnética transcraneal 

(EMT) y la terapia electroconvulsiva (TEC) para tratar casos severos y 

resistentes al tratamiento 
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Módulo 6 

Trastornos Psiquiátricos y Neurobiología 

Trastornos de ansiedad y esquizofrenia 

Trastornos de Ansiedad es una condición mental caracterizada por la presencia 

excesiva y persistente de preocupación, miedo o tensión que no se corresponde con la 

realidad de la situación. Esta ansiedad puede interferir significativamente con la vida 

diaria y el funcionamiento de la persona. 

Tipos de Trastornos de Ansiedad 

a. Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG): Caracterizado por una 

preocupación excesiva y persistente sobre diversas situaciones. 

b. Trastorno de Pánico: Incluye ataques de pánico recurrentes e inesperados, 

acompañados de miedo intenso. 

c. Fobias Específicas: Miedo irracional y excesivo a objetos o situaciones 

específicas. 

d. Trastorno de Ansiedad Social: Miedo intenso a situaciones sociales o de 

desempeño. 

e. Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC): Presencia de obsesiones 

(pensamientos intrusivos) y compulsiones (comportamientos repetitivos). 

f. Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT): Ansiedad severa que se 

desarrolla después de experimentar un evento traumático. 

Neurobiología de los Trastornos de Ansiedad 

1. Amígdala: Juega un papel crucial en la respuesta al miedo y la ansiedad. La 

hiperactividad de la amígdala se ha asociado con trastornos de ansiedad. 

2. Corteza Prefrontal: Involucrada en la regulación de las emociones. La 

disfunción en esta área puede contribuir a la incapacidad de controlar la 

ansiedad. 

3. Hipocampo: Participa en la formación de recuerdos y la regulación del estrés. 

La reducción del volumen del hipocampo se ha observado en personas con 

trastornos de ansiedad. 

4. Neurotransmisores: Los desequilibrios en neurotransmisores como el ácido 

gamma-aminobutírico (GABA), la serotonina y la norepinefrina están 

implicados en la ansiedad. 
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Esquizofrenia es un trastorno mental crónico y severo que afecta la forma en que una 

persona piensa, siente y se comporta. Las personas con esquizofrenia pueden parecer 

que han perdido el contacto con la realidad, lo cual puede ser muy angustiante tanto 

para ellos como para sus familiares y amigos.  

Síntomas de la Esquizofrenia 

a. Síntomas Positivos: Alucinaciones, delirios, pensamiento desorganizado y 

comportamiento motor anormal. 

b. Síntomas Negativos: Aplanamiento afectivo, anhedonia (incapacidad para 

experimentar placer), alogia (pobreza del habla) y abulia (falta de motivación). 

c. Síntomas Cognitivos: Dificultades en la atención, la memoria de trabajo y la 

función ejecutiva. 

Neurobiología de la Esquizofrenia 

Genética: La esquizofrenia tiene una fuerte componente genética. Se han 

identificado varios genes asociados con un mayor riesgo de desarrollar la 

enfermedad, como el gen COMT y el gen DISC. 

Neurotransmisores: La hipótesis dopaminérgica sugiere que la esquizofrenia está 

relacionada con un exceso de actividad dopaminérgica en ciertas áreas del cerebro. 

También se han implicado otros neurotransmisores, como el glutamato y la 

serotonina. 

Estructuras Cerebrales: Se han observado anomalías estructurales en el cerebro de 

personas con esquizofrenia, como la reducción del volumen de la corteza prefrontal 

y el hipocampo, y la ampliación de los ventrículos cerebrales. 

Conectividad Cerebral: La esquizofrenia se asocia con alteraciones en la 

conectividad funcional y estructural entre diferentes regiones del cerebro. 

Resumen 

La esquizofrenia tiene una fuerte componente genética y se asocia con anomalías en 

neurotransmisores, estructuras cerebrales y conectividad cerebral. La comprensión de 

estos mecanismos es crucial para el desarrollo de tratamientos efectivos. 
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Módulo 7 

Métodos de Investigación en Neurociencia 

Técnicas de imagen cerebral (MRI, PET, spet.) 

Resonancia Magnética (MRI) 

a. Definición: La resonancia magnética (MRI) es una técnica de imagen que 

utiliza campos magnéticos y ondas de radio para generar imágenes detalladas 

de las estructuras internas del cuerpo, incluyendo el cerebro. 

b. Aplicaciones: Se utiliza para obtener imágenes anatómicas precisas del 

cerebro, detectar anomalías estructurales como tumores, lesiones y 

malformaciones, y estudiar la conectividad cerebral. 

c. Ventajas: Alta resolución espacial, no utiliza radiación ionizante, y es segura 

para la mayoría de las personas. 

d. Limitaciones: No se puede utilizar en personas con implantes metálicos y 

puede ser incómoda para personas con claustrofobia. 

Tomografía por Emisión de Positrones (PET) 

a. Definición: La tomografía por emisión de positrones (PET) es una técnica de 

imagen que implica la administración de una sustancia radiactiva y el 

registro de las emisiones de positrones que se generan en el cerebro. 

b. Aplicaciones: Se utiliza para estudiar el metabolismo cerebral, la actividad 

neuronal y la distribución de neurotransmisores. Es útil en la investigación 

de enfermedades neurológicas como el Alzheimer y el Parkinson. 

c. Ventajas: Proporciona información funcional y metabólica del cerebro. 

d. Limitaciones: Utiliza radiación ionizante, tiene una resolución temporal más 

lenta que la MRI, y es más costosa. 

Tomografía Computarizada por Emisión de Fotón Único (SPECT) 

a. Definición: La tomografía computarizada por emisión de fotón único 

(SPECT) es una técnica de imagen que utiliza rayos gamma para obtener 

imágenes bidimensionales que se combinan para formar una imagen 

tridimensional del cerebro. 

b. Aplicaciones: Se utiliza para evaluar el flujo sanguíneo cerebral, la perfusión 

cerebral y la actividad de los neuro receptores. Es útil en el diagnóstico de 

enfermedades como la epilepsia y las demencias. 

c. Ventajas: Proporciona información funcional y metabólica, es más accesible 

que el PET y los isótopos son más fáciles de obtener. 



 

JOSEADRIANCOSENTINO@HOTMAIL.COM 33 

 

CARRERA DE MEDICOS ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 
UBA – HOSPITAL MILITAR CAMPO DE MAYO 

d. Limitaciones: Utiliza radiación ionizante y tiene una resolución espacial y 

temporal inferior a la del PET. 

Estas técnicas de imagen cerebral han revolucionado la investigación en neurociencia al 

permitir a los científicos y médicos visualizar y estudiar el cerebro en acción, 

proporcionando información valiosa sobre su estructura y función. 
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Módulo 7 

Métodos de Investigación en Neurociencia 

Estudios de casos y ensayos clínicos 

Estudios de Casos 

Definición 

Un estudio de caso es una investigación en profundidad de una sola persona, 

grupo o evento. En neurociencia, los estudios de casos suelen centrarse en 

individuos con condiciones neurológicas o psiquiátricas únicas para explorar 

aspectos específicos del cerebro y su funcionamiento. 

Aplicaciones 

a. Exploración de Condiciones Raras: Permiten estudiar casos excepcionales que 

no se encuentran comúnmente en la población general. 

b. Desarrollo de Teorías: Ayudan a generar hipótesis sobre la función cerebral y el 

comportamiento. 

c. Comprensión Profunda: Ofrecen una visión detallada de la experiencia y los 

desafíos de los individuos afectados por condiciones específicas. 

Ejemplos Famosos 

• Caso de Phineas Gage: Estudio del trabajador ferroviario que sufrió una lesión 

cerebral traumática, lo que aportó conocimientos sobre el rol de los lóbulos 

frontales en la personalidad y el comportamiento. 

• Caso de HM (Henry Molaison): Estudio del paciente con amnesia severa 

después de la extirpación de partes de su hipocampo, lo que proporcionó 

información crucial sobre la memoria y el aprendizaje. 

Ensayos Clínicos 

Definición 

Los ensayos clínicos son estudios de investigación que evalúan la eficacia y 

seguridad de intervenciones médicas, como medicamentos, dispositivos, terapias 

o procedimientos, en un grupo de participantes humanos. 

Fases de los Ensayos Clínicos 

a. Fase I: Prueba inicial en un pequeño grupo de voluntarios sanos para evaluar la 

seguridad y la dosificación. 

b. Fase II: Evaluación de la eficacia y la seguridad en un grupo más grande de 

personas con la condición de interés. 
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c. Fase III: Estudios a gran escala para confirmar la eficacia, monitorear los 

efectos secundarios y comparar la intervención con tratamientos existentes. 

d. Fase IV: Estudios post-comercialización para recopilar información adicional 

sobre la seguridad y eficacia a largo plazo. 

Aplicaciones en Neurociencia 

a. Nuevos Tratamientos: Evaluación de medicamentos y terapias para trastornos 

neurológicos y psiquiátricos, como la depresión, la esquizofrenia, el Alzheimer y 

el Parkinson. 

b. Dispositivos Médicos: Prueba de dispositivos como implantes cerebrales, 

estimuladores y tecnologías de neuroimagen. 

c. Intervenciones Terapéuticas: Evaluación de nuevas terapias, como la 

estimulación magnética transcraneal (EMT) y la terapia electroconvulsiva 

(TEC). 

Consideraciones Éticas 

a. Consentimiento Informado: Los participantes deben recibir información 

completa sobre el estudio y dar su consentimiento libremente. 

b. Revisión Ética: Los ensayos clínicos deben ser revisados y aprobados por 

comités de ética para asegurar que se realicen de manera justa y segura. 

c. Transparencia: Los resultados de los ensayos clínicos deben ser transparentes y 

accesibles para la comunidad científica y el público en general. 

Resumen 

Los estudios de casos y los ensayos clínicos son métodos esenciales en la investigación 

en neurociencia. Los estudios de casos proporcionan una comprensión profunda de 

condiciones individuales y ayudan a desarrollar teorías sobre la función cerebral. Los 

ensayos clínicos, por otro lado, son fundamentales para evaluar la eficacia y seguridad 

de nuevas intervenciones médicas, terapéuticas y tecnológicas en poblaciones más 

amplias, contribuyendo al avance del tratamiento y la comprensión de los trastornos 

neurológicos y psiquiátricos. 

 

 

 

 

 

 


