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NEUROCIENCIAS

1. Objetivos del Curso

Definir claramente los objetivos especificos del curso:
a.  Comprender la estructura y funcion del sistema nervioso.
b. Relacionar la neurociencia con los trastornos psiquiatricos.
c. Aplicar conocimientos neurocientificos en el diagnostico y tratamiento de
pacientes.
2. Contenido del Curso

Moédulo 1: Introduccion a la Neurociencia

a. Historia de la neurociencia
b. Anatomia del sistema nervioso

Maédulo 2: Neurobiologia Celular y Molecular

a. Neuronas y glias: estructura y funcién
b. Comunicacién sinaptica y neurotransmision

Modulo 3: Neuroanatomia Funcional

a. Estructuras cerebrales y sus funciones
b. Circuitos neuronales y sistemas sensoriales

Mddulo 4: Neurofisiologia
a. Plasticidad sinaptica y neurogénesis
Moadulo 5: Neuropsicofarmacologia

a. Principios de la neurofarmacologia
b. Medicamentos y su aplicacion en trastornos psiquiatricos

Moddulo 6: Trastornos Psiquiatricos y Neurobiologia

a. Trastornos del estado de &nimo
b. Trastornos de ansiedad y esquizofrenia

Moadulo 7: Métodos de Investigacion en Neurociencia

a. Técnicas de imagen cerebral (MRI, PET, etc.)
b. Estudios de casos y ensayos clinicos
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3. Metodologia de Ensefianza

Diversificar las metodologias para mantener el interés y fomentar el aprendizaje
activo:

a. Conferencias y seminarios
b. Talleres practicos y estudios de caso
c. Practicas de laboratorio y simulaciones clinicas

4. Evaluacion

Implementar distintos métodos de evaluacion para asegurar una comprension

integral:

a. Examenes escritos (parciales y finales)

b. Presentaciones orales sobre temas especificos

c. Trabajos de investigacion individuales o en grupo

d. Evaluacion continua mediante participacion en clase y actividades practicas

5. Recursos de Aprendizaje
Seleccionar cuidadosamente los materiales de estudio:
a. Libros de texto: Ej. "Principles of Neural Science" de Kandel et al.
b. Articulos de revistas cientificas actualizados
c¢. Videos y documentales educativos
6. Cronograma Anual
Organizar el curso en un calendario detallado:
a. Primer trimestre: Introduccion a la Neurociencia y Neurobiologia Celular y
Molecular
. Segundo trimestre: Neuroanatomia Funcional y Neurofisiologia
c. Tercer trimestre: Neuropsicofarmacologia y Trastornos Psiquiatricos y
Neurobiologia
d. Cuarto trimestre: Métodos de Investigacion y revision final para examenes
7. Requisitos Previamente Necesarios

Establecer los conocimientos previos necesarios para los estudiantes:

a. Fundamentos de biologia y quimica
b. Conocimientos basicos de anatomia y fisiologia
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Médulo 1
Introduccion a la Neurociencia

Historia de la Neurociencia

Antigiiedad, Egipto y Grecia antigua: Los egipcios realizaban trepanaciones y
escribieron sobre el cerebro. Hipdcrates, 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 avanzé lentamente. Se
mantenian ideas de Galeno, que asociaba el cerebro con los fluidos corporales.
Renacimiento: Leonardo da Vinci y Andreas Vesalius realizaron estudios
anatomicos detallados del cerebro.

Siglos XVII y XVIII
Descartes: Propuso el dualismo mente-cuerpo, separando el cerebro fisico de la
mente.
Luigi Galvani: Demostr6 que los musculos pueden ser estimulados por
electricidad, sugiriendo una base eléctrica para la actividad cerebral.

Siglo XIX
Franz Joseph Gall: Fundador de la frenologia, que aunque incorrecta, inspird
estudios sobre la localizacidon de funciones cerebrales.
Paul Broca y Carl Wernicke: Identificaron areas especificas del cerebro
relacionadas con el lenguaje.
Santiago Ramén y Cajal: Desarroll6 la teoria neuronal, estableciendo que el
cerebro estd compuesto de células individuales llamadas neuronas.

Siglo XX
Electroencefalografia (EEG): Hans Berger desarrollo esta técnica para registrar
la actividad eléctrica del cerebro.
Imagenes cerebrales: Desarrollo de tecnologias como la resonancia magnética
(MRI) y la tomografia por emision de positrones (PET) que permiten visualizar
el cerebro en accion.
Neurotransmisores: Descubrimiento de sustancias quimicas como la dopamina
y la serotonina, esenciales para la comunicacidon neuronal.

Siglo XXI

Genética y epigenética: Avances en la comprension de como los genes y el
ambiente influyen en el desarrollo y funcionamiento del cerebro.
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Neurociencia cognitiva: Integracion de la psicologia y la neurociencia para
estudiar como el cerebro soporta funciones mentales como la memoria y el
pensamiento.

Neuro plasticidad: Comprension 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 como se transmiten las caracteristicas hereditarias de una
generacion a otra a través de los genes, que son segmentos de ADN que codifican
proteinas y determinan funciones especificas en el cuerpo. En el contexto de la
neurociencia, la genética nos ayuda a entender como ciertas variaciones genéticas
pueden predisponer a una persona a desarrollar trastornos neurolégicos y psiquiatricos.

Epigenética: La epigenética se refiere a los cambios en la expresion 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 exposicion a toxinas. En
neurociencia, la epigenética es crucial para comprender como el entorno y las
experiencias pueden modificar la funcion cerebral y el comportamiento a lo largo del
tiempo.

Neurociencia Cognitiva

Neurociencia Cognitiva: Es un campo interdisciplinario que combina la psicologia
cognitiva y la neurociencia para estudiar como el cerebro soporta procesos mentales
como la percepcion, la memoria, el aprendizaje, la atencion y el lenguaje. Utiliza
diversas técnicas, como la resonancia magnética funcional (fMRI) y la
electroencefalografia (EEG), para observar la actividad cerebral mientras las personas
realizan tareas cognitivas.

Importancia: La neurociencia cognitiva es fundamental para entender como funcionan
las funciones mentales y como se ven afectadas en trastornos neurologicos y
psiquiatricos. Esto permite desarrollar intervenciones y tratamientos mas 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
formacion de nuevas conexiones sindpticas entre neuronas y la reorganizacion de las
redes neuronales existentes.
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Tipos de Neuroplasticidad:

1) Neuroplasticidad Estructural: Cambios en la estructura fisica del cerebro,
como el crecimiento de nuevas dendritas o la formacidon de nuevas sinapsis.

2) Neuroplasticidad Funcional: Cambios en la funcion de las redes neuronales
existentes, como el fortalecimiento o debilitamiento de las sinapsis.

Importancia: La neuroplasticidad es esencial para la recuperacion después de una
lesion cerebral, asi como para el aprendizaje y la memoria. Entender la neuroplasticidad
también ha llevado al desarrollo de terapias de rehabilitacion efectivas para diversas
condiciones neurologicas.
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Moédulo 1
Introduccion a la Neurociencia

Anatomia del Sistema Nervioso

Sistema Nervioso Central (SNC)

a.

Encéfalo: Compuesto por el cerebro, cerebelo y tronco encefalico. El cerebro se
divide en hemisferios derecho e izquierdo, cada uno con cuatro 16bulos
principales: frontal, parietal, temporal y occipital. El cerebelo es crucial para la
coordinacién motora y el equilibrio, mientras que el tronco encefalico controla
funciones vitales como la respiracion y el ritmo cardiaco.

Médula Espinal: Conecta el encéfalo con el sistema nervioso periférico y
transmite sefiales entre el cerebro y el cuerpo. Esta protegida por la columna
vertebral y se divide en segmentos cervicales, toracicos, 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.

Nervios Espinales: Nervios que emergen de la médula espinal y se distribuyen
por todo el cuerpo, transmitiendo sefiales sensoriales y motoras.

Divisiones Funcionales del SNP

Sistema Nervioso Somatico (SNS): Controla los movimientos voluntarios y la
percepcidn sensorial consciente.
Sistema Nervioso Auténomo (SNA): Regula funciones involuntarias como la
digestion, la respiracion y el ritmo cardiaco. Se subdivide en:
a) Sistema Simpatico: Prepara el cuerpo para situaciones de estrés o
emergencia (respuesta de "lucha o huida").
b) Sistema Parasimpatico: Promueve la relajacion y la conservacion de
energia (respuesta de "descanso y digestion").
c) Sistema Entérico: Controla las funciones gastrointestinales.

Células del Sistema Nervioso

a.

Neuronas: Las unidades funcionales del sistema nervioso, responsables de la
transmision de impulsos eléctricos. Cada neurona consta de un cuerpo celular
(soma), dendritas y un axon.

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

proporcionan soporte estructural y metabdlico 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 ntiicleos profundos del
encéfalo.

b. Sustancia Blanca: Compuesta por axones mielinizados que forman tractos y
vias de comunicacion entre diferentes partes del sistema nervioso.

Vias y Tractos Neurales

a. Tractos Ascendentes: Transportan informacion sensorial desde la periferia hacia
el encéfalo.

a) Ejemplos: Fasciculo gracil y cuneiforme, tracto espinotalamico.

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

a) Ejemplos: Tracto corticoespinal, tracto rubroespinal.

Estructuras del SNC
Cerebro

a. Lobulos Frontales: Involucrados en funciones ejecutivas, como la toma de
decisiones, el razonamiento, el control de impulsos y la planificacion. También
son cruciales para el movimiento voluntario y el lenguaje (area de Broca).

b. Lobulos Parietales: Procesan la informacion sensorial del tacto, la presion, la
temperatura y el dolor. Son esenciales para la percepcion espacial y la
coordinacion.

c. Ldbulos Temporales: Involucrados en el procesamiento auditivo, la memoria y
el reconocimiento de rostros y objetos. El area de Wernicke, localizada en este
l6bulo, es crucial para la comprension del lenguaje.

d. Ldbulos Occipitales: Principalmente responsables del procesamiento de la
informacion visual.

Diencéfalo

a. Talamo: Actlia como una estacion de relevo para la mayoria de la informacion
sensorial que llega al cerebro, excepto el olfato. También participa en la
regulacion del suefio y la vigilia.
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b. Hipotalamo: Regula funciones autdbnomas como la temperatura corporal, el
hambre, la sed y el ritmo circadiano. También controla la liberacion de
hormonas desde la glandula pituitaria.

Tronco Encefalico

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

b. Protuberancia (Puente de Varolio): Conecta diferentes partes del cerebro y
participa en la regulacion de la respiracion y el suefio.

c. Bulbo Raquideo: Controla funciones vitales como la respiracion, el ritmo
cardiaco y la presion arterial.

Cerebelo

Cerebelo: Responsable de la coordinacion motora, el equilibrio y la precision de
los movimientos. También participa en el aprendizaje motor y la memoria
procedimental.

Sistema Limbico

a. Hipocampo: Crucial para la formacion y consolidacion de la memoria a largo
plazo.

b. Amigdala: Involucrada en el procesamiento de emociones, especialmente el
miedo y la agresion.

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

Pricologia Online §
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Ganglios Basales

Ganglios Basales: Conjunto de nticleos involucrados en el control del
movimiento voluntario y el aprendizaje de habitos. Incluye estructuras como el
nucleo caudado, el putamen y el globo palido.
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Modulo 2
Neurobiologia Celular y Molecular
Neuronas y glias: estructura y funcién
Neuronas

Las neuronas son las unidades funcionales del sistema nervioso, responsables de
la transmision de impulsos eléctricos. Aqui tienes una descripcion de sus partes
principales:

a. Cuerpo Celular (Soma): Contiene el ndcleo y la mayoria de los organulos
celulares. Es el centro metabdlico de la neurona y se encarga de la sintesis de
proteinas y otras actividades celulares.

b. Dendritas: Son prolongaciones ramificadas que reciben sefiales de otras
neuronas y las transmiten hacia el cuerpo celular. Estan cubiertas de
receptores de neurotransmisores.

c. Axon: Es una prolongacion larga que transmite impulsos eléctricos desde el
cuerpo celular hacia otras neuronas, musculos o glandulas. El axén puede
estar recubierto de mielina, una sustancia que acelera la transmision de los
impulsos nerviosos.

d. Botones Terminales: Son las terminaciones del axon, 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 especificas:

a. Astrocitos: Son las células gliales mas abundantes en el sistema nervioso
central. Proporcionan soporte estructural, regulan el entorno extracelular,
mantienen la barrera hematoencefalica y participan en la reparacion del
tejido nervioso.

b. Oligodendrocitos: Producen la mielina en el sistema nervioso central, que
recubre los axones y facilita la transmision rapida 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 regeneracion de los axones dafiados.

d. Microglia: Actian como células inmunitarias del sistema nervioso central,
eliminando desechos celulares y protegiendo contra infecciones.

e. Células Ependimarias: Revisten los ventriculos del cerebro y el canal
central de la médula espinal, y participan en la produccion y circulacion del
liquido cefalorraquideo.
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Funciones

a.

Transmision de Sefales: Las neuronas transmiten sefiales eléctricas y
quimicas a través de sinapsis, permitiendo la comunicacion entre diferentes
partes del sistema nervioso.

Soporte y Proteccion: Las células gliales proporcionan soporte estructural,
proteccion y mantenimiento del entorno neuronal, asegurando un
funcionamiento 6ptimo del sistema nervioso.

Mielinizacién: La mielina producida por los oligodendrocitos y las células
de Schwann es crucial para la transmisién rapida de los impulsos nerviosos.
Respuesta Inmunitaria: La microglia desempefia un papel esencial en la
defensa del sistema nervioso contra infecciones y en la eliminacion de
desechos celulares.

Membrana celular. Membrana semipermeable
que rodea a la neurona.
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Modulo 2
Neurobiologia Celular y Molecular
Comunicacion sinaptica y neurotransmision
Fisiologia 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
concentracion de iones dentro y fuera de la célula. Este potencial se mantiene
por la accion 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 Accién

a. Despolarizacion: Cuando una neurona recibe un estimulo suficientemente
fuerte, se abren los canales de sodio (Na+), permitiendo que los iones de
sodio entren en la célula. Esto causa una despolarizacion de la membrana.

b. Umbral: Si la despolarizacion alcanza un nivel critico llamado umbral, se
desencadena un potencial de accién.

c. Repolarizacion: Después de la despolarizacion, 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 repolarizacion de la membrana.

d. Hiperpolarizacion: La salida de potasio puede ser tan extensa que la
membrana se vuelve mas negativa que el potencial de reposo, un fenémeno
conocido como hiperpolarizacion.

e. Periodo Refractario: Después de un potencial de accion, la neurona entra
en-un periodo refractario durante el cual no puede generar otro potencial de
accion inmediatamente.

Conduccioén del Potencial de Accidn

a. Axones Mielinizados: En los axones recubiertos de mielina, el potencial de
accion se propaga de manera saltatoria, saltando de un nodo de Ranvier al
siguiente. Esto acelera significativamente la velocidad de conduccion.

b. Axones No Mielinizados: En los axones sin mielina, el potencial de accion
se propaga de manera continua a lo largo del axén, lo que es mas lento.

Sinapsis

a. Sinapsis Quimicas: En las sinapsis quimicas, el potencial de accion llega a
los botones terminales y provoca la liberacion de neurotransmisores en la
hendidura sinaptica. Estos neurotransmisores se unen a los receptores en la
neurona postsinaptica, generando un potencial postsinaptico excitatorio
(PPSE) o inhibitorio (PPSI).
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b. Sinapsis Eléctricas: En las sinapsis eléctricas, el potencial de accion se
transmite directamente de una neurona a otra a traves de uniones gap,
permitiendo una comunicacion rapida y bidireccional.

Neurotransmisores y Receptores

a. Neurotransmisores: Sustancias quimicas como la dopamina, la serotonina,
el glutamato y el GABA, que transmiten sefiales entre neuronas. Cada
neurotransmisor tiene efectos especificos dependiendo de los receptores a los
que se une.

b. Receptores: Proteinas en la membrana de la neurona postsinaptica que se
unen a los neurotransmisores y generan una respuesta celular. Existen
receptores ionotropicos (canales ionicos) y metabotrépicos (acoplados a
proteinas G)
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Conclusion:

La comunicacion sinaptica es el proceso mediante el cual las neuronas transmiten
sefiales a otras neuronas, musculos o células glandulares a través de sinapsis. Existen
dos tipos principales de sinapsis: quimicas y eléctricas.

a. Sinapsis Quimicas: Son las mas comunes y utilizan neurotransmisores para
transmitir sefiales. Cuando un potencial de accion alcanza el terminal axénico, se
liberan neurotransmisores en la hendidura sinaptica. Estos neurotransmisores se
unen a los receptores en la célula postsinaptica, generando una respuesta que
puede ser excitatoria o inhibitoria.

b. Sinapsis Eléctricas: Permiten la transmision directa de sefales eléctricas entre
células a través de uniones gap, proporcionando una comunicacion rapida y
bidireccional.

La neurotransmision es el proceso de liberacion, difusion y recepcion de
neurotransmisores en la sinapsis quimica. Los neurotransmisores son sustancias
quimicas que transmiten sefales entre neuronas. Dependiendo de su naturaleza y del
receptor al que se unan, pueden tener efectos excitatorios o inhibitorios.

En conclusion, la comunicacion sinaptica y la neurotransmision son esenciales para la
transmision de informacion dentro del sistema nervioso. Estos procesos permiten que
las neuronas se comuniquen y coordinen funciones corporales, desde el control motor
hasta la percepcion sensorial y las emociones. La comprension de estos mecanismos es
crucial para el estudio de la neurofisiologia y el tratamiento de trastornos neurologicos y
psiquidtricos.
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Moédulo 3
Neuroanatomia Funcional
Estructuras Cerebrales y sus Funciones
1. Corteza Cerebral

Ldbulos Frontales: Imprescindibles para las funciones ejecutivas como la
planificacion, el razonamiento y el control de impulsos. También son esenciales para el
movimiento voluntario y el lenguaje (area de Broca), lo que hace que sean un area de
especial interés en trastornos como la afasia y el TDAH. Ejemplo Clinico: En un
paciente con una lesion en el area de Broca debido a un accidente cerebrovascular
(ACV), es comun observar afasia de Broca. Este trastorno impide que el paciente
articule palabras con fluidez, aunque pueda comprender el lenguaje. Otro caso comun es
el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH), donde la disfuncion del
I6bulo frontal altera la capacidad de planificacion, atencién y control de impulsos.
Lesiones traumaticas pueden llevar a cambios en la personalidad y comportamientos
desinhibidos, como ocurre en el sindrome frontal.

Lobulos Parietales: Procesan estimulos sensoriales como el tacto y la temperatura,
ademas de ser clave en la percepcion espacial. Las lesiones en esta area pueden llevar a
sindromes como el sindrome de heminegligencia. Ejemplo Clinico: Un paciente con
sindrome de heminegligencia posterior a un ACV en el hemisferio derecho puede
ignorar estimulos en el lado izquierdo de su campo visual, incluso al comer, dejando
comida en el lado izquierdo del plato. Las lesiones en esta area también pueden causar
apraxia, dificultando la realizacion de movimientos coordinados, aunque no haya
debilidad motora.

Lébulos Temporales: Importantes en el procesamiento auditivo y la memoria. La area
de Wernicke ubicada aqui juega un rol critico en la comprension del lenguaje. También
estad asociada con el reconocimiento de rostros y objetos, vinculado a afecciones como
la prosopagnosia. Ejemplo Clinico: En pacientes con epilepsia del 16bulo temporal, se
observan auras que incluyen déja vu y alucinaciones auditivas o visuales. También
puede haber alteraciones en la memoria. El dafio al area 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, 0 “ceguera para rostros,” surge de lesiones en la union temporo-
occipital, dificultando el reconocimiento de rostros familiares.

Lébulos Occipitales: Exclusivos para el procesamiento visual. Las lesiones pueden
resultar en déficits como la ceguera cortical o problemas en el campo visual. Ejemplo
Clinico: Una lesidn bilateral en los l6bulos occipitales puede conducir a ceguera
cortical, donde el paciente no tiene percepcion consciente de estimulos 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 caracteristicas.

2. Diencéfalo
El diencéfalo es una regidon central del cerebro con funciones regulatorias:

Talamo: Centro de relevo sensorial excepto para el olfato. Las alteraciones pueden
impactar en la percepcién sensorial global y el estado de alerta. Ejemplo Clinico:
Lesiones en el tdlamo pueden producir dolor talamico, una condicion cronica en la que
el paciente siente dolor neuropatico intenso, incluso ante estimulos minimos o ausentes.
Alteraciones taldmicas también afectan la atencién y la vigilia, como en el estado de
mutismo acinético, donde el paciente parece despierto pero no responde.

Hipotalamo: Regula funciones auténomas como la temperatura, el hambre y el suefio.
Su relacion con el sistema endocrino lo conecta directamente con trastornos hormonales
y metabdlicos. Ejemplo Clinico: Tumores como el craneofaringioma pueden comprimir
el hipotadlamo, causando desregulacion hormonal, obesidad incontrolada o alteraciones
en los ritmos circadianos. En casos de sindrome de insuficiencia hipotaldmica, puede
haber polidipsia (sed excesiva), hipertermia o alteraciones en el suefio.

3. Tronco Encefélico
Es el puente entre el cerebro y la médula espinal, encargado de funciones vitales:

Mesencéfalo: Ayuda en la coordinacién motora y el procesamiento inicial de estimulos
visuales y auditivos. Ejemplo Clinico: En el sindrome de Parinaud, causado por
lesiones en el mesencéfalo dorsal, el paciente tiene dificultad para mover los ojos hacia
arriba y puede experimentar paralisis ocular. También se asocia con alteraciones en la
coordinacion motora en enfermedades como Parkinson.

Protuberancia (Puente de Varolio): Participa en la regulacion del suefio y la
respiracion, esencial para comprender patologias del suefio como la apnea. Ejemplo
Clinico: Un dafio en esta area puede provocar sindrome de la protuberancia, donde hay
paralisis en todo el cuerpo excepto en los 0jos, debido a la desconexion entre el cerebro
y la médula espinal. También regula el suefio, por lo que las lesiones pueden causar
insomnio severo o alteraciones en el ciclo suefio-vigilia.

Bulbo Raquideo: Responsable de funciones como la respiracion y el ritmo cardiaco. Es
un area critica en emergencias médicas relacionadas con el dafio cerebral. Ejemplo
Clinico: Lesiones en el bulbo raquideo afectan funciones vitales como la respiracion y
el ritmo cardiaco, como se observa en el sindrome de Arnold-Chiari tipo I1.
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4. Cerebelo

Este pequefio pero poderoso érgano coordina movimientos precisos, el equilibrio y el
aprendizaje motor. Las lesiones en esta &rea pueden causar ataxia y otros trastornos de
coordinacion. Ejemplo Clinico: En pacientes con ataxia cerebelosa debido a un ACV o
esclerosis multiple, se observa incoordinacion de movimientos, marcha inestable y
dificultad para realizar movimientos rapidos alternos (disdiadococinesia). El sindrome
cerebeloso alcoholico, causado por consumo cronico de alcohol, afecta la funcion del
cerebelo, resultando en dificultad para mantener el equilibrio.

5. Sistema Limbico
El sistema limbico maneja las emociones y la memoria:

e Hipocampo: Fundamental en la memoria a largo plazo. Las disfunciones estan
asociadas a enfermedades como Alzheimer y trastornos amnésicos. Ejemplo
Clinico: Lesiones bilaterales en el hipocampo, como en la encefalitis herpética,
pueden causar amnesia anterdgrada severa, impidiendo la formacion de nuevos
recuerdos.

e Amigdala: Procesa emociones como el miedo y la agresion, siendo relevante en
trastornos como el estrés postraumatico. Ejemplo Clinico: La hiperactivacion de
la amigdala en trastornos como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
resulta en respuestas de miedo exageradas ante estimulos inofensivos.

o Corteza Cingulada: Ayuda en la regulacién emocional y la toma de decisiones,
vinculada a desordenes afectivos. Ejemplo Clinico: Lesiones en esta area
pueden alterar la regulacion emocional, lo que se observa en la depresion
resistente al tratamiento.

6. Ganglios Basales

Regulan el movimiento voluntario y el aprendizaje de habitos. Las alteraciones en esta
area son cruciales para entender trastornos como Parkinson y Corea de Huntington.
Ejemplo Clinico: La degeneracion 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 degeneracién del nicleo caudado.

7. Sustancia Gris y Sustancia Blanca

« Sustancia Gris: Lugar de procesamiento neuronal; sus alteraciones estan
vinculadas a enfermedades neurodegenerativas. Ejemplo Clinico: La
degeneracion de la sustancia gris en la enfermedad de Alzheimer esta asociada
con pérdida de memoria y deterioro cognitivo progresivo.

« Sustancia Blanca: Permite la comunicacién entre regiones; su deterioro
contribuye a trastornos como la esclerosis multiple. Ejemplo Clinico: Las
lesiones en la sustancia blanca en la esclerosis multiple afectan la transmision de
sefales, causando sintomas variados como debilidad, espasticidad y alteraciones
visuales.
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Areas funcionales del cerebro

rea motora
e Control de musculos voluntarios

Lébulo parietal

e Sensaciones

e Lenguaje

® Percepcion

e Conciencia corporal
e Atencidén

rea sensorial
e Sensaciones de la piel
(temperatura, presion, dolor)

Lébulo frontal
® Movimiento
® Resolucién de problemas
e Concentracién, pensamiento

e Comportamiento,
personalidad, humor/

rea de Broca

Lébulo occipital
e Visién

® Percepcion
Area de Wernicke
e Comprension del

lenguaje
e Control del habla
Lébulo temporal Cerebelo
e Audicién ° I;olstura
e Lenguaje e Balance
° Men?ori; e Coordinacién de

movimiento
Tronco del encéfalo
e Conciencia
® Respiracién
® Ritmo cardiaco
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Moédulo 3
Neuroanatomia Funcional

Circuitos neuronales y sistemas sensoriales

Circuitos Neuronales Basicos

a.

Circuitos Monosinapticos: Involucran una unica sinapsis entre dos neuronas,
como en el reflejo rotuliano, donde una neurona sensorial se conecta
directamente con una neurona motora.

Circuitos Poli sinapticos: Involucran multiples sinapsis y neuronas intermedias
(interneuronas). Estos circuitos son mas comunes y permiten la integracion de
sefales y la modulacion de respuestas.

Tipos de Circuitos Neuronales

a.

Circuitos Convergentes: Varias neuronas presinapticas convergen en una Unica
neurona postsindptica, permitiendo la integracion de informacion de multiples
fuentes.

Circuitos Divergentes: Una neurona presinaptica se ramifica y hace sinapsis
con multiples neuronas postsinapticas, permitiendo la distribucion de
informacion a diferentes regiones.

Circuitos Recurrentes: Las neuronas envian sefiales de retroalimentacion a
neuronas anteriores en el circuito, permitiendo la autorregulacion y la
modulacion de la actividad neuronal.

Circuitos de Inhibicion Lateral: Una neurona inhibe a las neuronas
adyacentes, aumentando el contraste y la precision de las sefiales sensoriales.

Sistemas Sensoriales

1) Sistema Visual

o Estructuras Principales: Retina, nervio dptico, quiasma optico, tracto
optico, nucleo geniculado lateral y corteza visual.

e Funciones: Procesa la informacion visual desde la retina hasta la corteza
visual, donde se interpreta y se integra con otras modalidades sensoriales.

2) Sistema Auditivo

o Estructuras Principales: Coclea, nervio coclear, nticleos cocleares,
complejo olivar superior, coliculo inferior y corteza auditiva.

o Funciones: Transmite y procesa las sefiales auditivas desde el oido interno
hasta la corteza auditiva, permitiendo la percepcion del sonido y la
localizacion espacial.
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3) Sistema Somatosensorial

o Estructuras Principales: Receptores cutaneos, nervios periféricos, médula
espinal, tdlamo y corteza somatosensorial.

o Funciones: Procesa informacion tactil, propioceptiva y nociceptiva desde la
piel, musculos y articulaciones hasta la corteza somatosensorial, permitiendo
la percepcion del tacto, la posicion corporal y el dolor.

4) Sistema Olfativo

o Estructuras Principales: Receptores olfativos, bulbo olfativo, tracto
olfativo y corteza olfativa.

e Funciones: Detecta y procesa las moléculas odoriferas, permitiendo la
percepcion de olores y su integracion con la memoria y las emociones.

5) Sistema Gustativo

o Estructuras Principales: Papilas gustativas, nervios gustativos, nticleo del
tracto solitario y corteza gustativa.

o Funciones: Procesa las sefiales gustativas desde las papilas gustativas hasta
la corteza gustativa, permitiendo la percepcion de los sabores.

Resumen

Los circuitos neuronales y los sistemas sensoriales son fundamentales para el
procesamiento y la integracion de la informacion sensorial. Los diferentes tipos de
circuitos neuronales permiten la modulacion y la regulacion de las sefiales nerviosas,
mientras que los sistemas sensoriales especificos se encargan de la percepcion de
estimulos del entorno, contribuyendo a nuestra interaccion y adaptacion al mundo que
nos rodea.

Vias Sensoriales Circuito Neuronal

VIAS SENSORIALES

* Son los eslabones neuronales
relacionados con los rganos
de los sentidos.

Via olfativa y rinencefalica. /% N {
Via éptica h

Via actstica .
Via vestibular
Via gustativa
Via tactil.

m"hPanow
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Moédulo 4
Neurofisiologia
Plasticidad sinaptica y neurogénesis
Plasticidad Sinaptica
Definicion

La plasticidad sinaptica 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 Sinaptica

1. Potenciacion 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
mas estudiados y se cree que es esencial para la formacion de recuerdos.

2. Depresion a Largo Plazo (LTD): Es una disminucion duradera en la fuerza de
las sinapsis después de una actividad repetida. La LTD ayuda en la eliminacion
de conexiones sinapticas menos usadas y en la refinacion de redes neuronales.

Mecanismos de Plasticidad Sinaptica

a. Modulacion de Receptores: La densidad y sensibilidad de los receptores de
neurotransmisores en la membrana postsinaptica pueden cambiar, afectando la
fuerza de la sefial.

b. Cambios Estructurales: Las dendritas y axones pueden crecer y formar nuevas
conexiones sinapticas, o pueden retraerse y eliminar conexiones existentes.

c. Factores Troficos: Proteinas como el factor de crecimiento neuronal (NGF) y el
factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) pueden influir en la
supervivencia, crecimiento y plasticidad de las neuronas.

Neurogénesis
Definicion

La neurogénesis es el proceso de formacion de nuevas neuronas a partir de células
madre neurales. Aunque se pensaba que la neurogénesis ocurria principalmente durante
el desarrollo, investigaciones recientes han demostrado que también ocurre en ciertas
areas del cerebro adulto.

Areas de Neurogénesis en Adultos

a. Hipocampo: Es una de las principales regiones del cerebro donde ocurre la
neurogénesis en adultos. Esta region estd asociada con la formacion de memoria
y el aprendizaje.
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b. Ventriculos Laterales: En esta area, 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 Fisico: La actividad fisica ha demostrado aumentar la neurogénesis en
el hipocampo.

b. Estimulacion Cognitiva: El aprendizaje y la actividad mental pueden promover
la formacion de nuevas neuronas.

c. Estrés: El estrés cronico puede inhibir la neurogénesis y afectar negativamente
la funcién cerebral.

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

Resumen

La plasticidad sinédptica y la neurogénesis son procesos clave que permiten al cerebro
adaptarse a nuevas experiencias y aprendizajes. La plasticidad sinaptica permite
modificar la fuerza y eficiencia de las conexiones sindpticas en respuesta a la actividad
neuronal, mientras que la neurogénesis facilita la formacion de nuevas neuronas en
ciertas areas del cerebro adulto. Ambos procesos son fundamentales para el
mantenimiento de la funcidn cerebral y la capacidad de adaptacion.

LASTICIDAD)

La habilidad que tiege el Cerebro de rgorganizarse,

O

e 5\

NEUROGENESIS  NUEVAS SINAPIS SINAPIS SINAPIS
REFORZADAS DEBILITADAS
La repeticiony la Si no se usan, las
practica refuerza las conexiones se
conexiones debilitan
neuronales

Generacion continua  Nuevas habilidades y
de nuevas neuronas experiencias crean
en ciertas regiones nuevas conexiones
del cerebro neuronales
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Modulo 5
Neuropsicofarmacologia

Principios de la neurofarmacologia

Farmacocinética

a.

Absorcion: Proceso por el cual un farmaco ingresa al torrente sanguineo desde
el lugar de administracion. La velocidad y la cantidad de absorcion dependen de
factores como la via de administracion (oral, intravenosa, intramuscular, etc.) y
las propiedades del farmaco (solubilidad, tamafio molecular).

Distribucién: Proceso por el cual el farmaco se dispersa por el cuerpo. Esto
depende de factores como el flujo sanguineo, la unidn a proteinas plasmaticas y
la capacidad del farmaco para atravesar las membranas celulares.

Metabolismo: Proceso por el cual el cuerpo transforma el farmaco en
metabolitos. Esto ocurre principalmente en el higado a través de enzimas, como
las del sistema del citocromo P450.

Excrecion: Proceso por el cual el firmaco y sus metabolitos se eliminan del

cuerpo. Los principales organos de excrecion son los rifiones (orina) y el higado
(bilis).

Farmacodinamica

a.

Receptores y Mecanismos de Accion: Los farmacos ejercen sus efectos
uniéndose a receptores especificos en las células del sistema nervioso. Estos
receptores pueden ser ionotropicos (canales idnicos) o metabotrdpicos
(acoplados a proteinas G). La union del farmaco al receptor puede activar o
inhibir la funcién de este, modulando la actividad neuronal.

Agonistas y Antagonistas: Los agonistas son firmacos que se unen a los
receptores y activan su funcion, mientras que los antagonistas se unen a los
receptores, pero no los activan, bloqueando la accidon de los agonistas enddgenos
(neurotransmisores).

Efecto Dosis-Respuesta: La relacion entre la dosis de un farmaco y la magnitud
de su efecto. Este principio se representa graficamente mediante la curva dosis-
respuesta, que muestra como el efecto del firmaco aumenta con la dosis hasta
alcanzar un nivel maximo.

Neurotransmisores y Sistemas Neuroquimicos

a.

Neurotransmisores Principales: Dopamina, serotonina, norepinefrina,
acetilcolina, glutamato, GABA, entre otros. Cada neurotransmisor tiene
funciones especificas y se asocia con diferentes procesos fisioldgicos y
psicologicos.
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b. Mecanismos de Accion de los Farmacos: Los farmacos pueden actuar en
diferentes etapas de la neurotransmision:

1. Sintesis: Alterando la produccion de neurotransmisores.

2. Almacenamiento: Afectando el almacenamiento de neurotransmisores
en vesiculas sinapticas.

3. Liberacion: Modulando la liberacion de neurotransmisores en la
sinapsis.

4. Receptores: Uniéndose a receptores postsinapticos y modulando su
actividad.

5. Recaptacion: Inhibiendo la recaptacion de neurotransmisores en la
neurona presinaptica.

6. Degradacion: Afectando la degradacion de neurotransmisores mediante
enzimas.

Resumen

La neurofarmacologia se centra en comprender como los farmacos influyen en el
sistema nervioso y el comportamiento, abarcando principios de farmacocinética y
farmacodinamica. Los farmacos interactian con neurotransmisores y sus receptores,
modulando la actividad neuronal y, en tltima instancia, afectando diversas funciones
fisiologicas y psicologicas. La investigacion en este campo es fundamental para
desarrollar tratamientos efectivos para trastornos neurologicos y psiquidtricos.

Administracion Distribucion Metabolismo y
excrecion

Droga [ ’
administrada I
\ g‘
A\ Droga en el
Droga en la circulaciéon sitio de
sistémica acciéon
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Moédulo 5
Neuropsicofarmacologia
Medicamentos y su aplicacion en trastornos psiquiatricos
Antidepresivos

a. Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS): Incluyen
fluoxetina (Prozac), sertralina (Zoloft) y escitalopram (Lexapro). Se utilizan para
tratar la depresion, los trastornos de ansiedad y el trastorno obsesivo-
compulsivo.

b. Inhibidores de la Recaptacion de Noradrenalina y Serotonina (IRNS):
Incluyen venlafaxina y Duloxetina. Se utilizan para tratar la depresion y los
trastornos de ansiedad.

c. Antidepresivos Atipicos: Incluyen bupropion y mirtazapina. Se utilizan para
tratar la depresion y, en algunos casos, los trastornos de ansiedad.

Ansioliticos

a. Benzodiazepinas: Incluyen Lorazepam, alprazolam y diazepam. Se utilizan para
tratar la ansiedad y los trastornos de pénico.

b. Buspirona: Un ansiolitico no benzodiazepinico que se utiliza para tratar el
trastorno de ansiedad generalizada.

Antipsicéticos

a. Antipsicoticos Tipicos: Incluyen haloperidol y clorpromazina. Se utilizan para
tratar los sintomas positivos de la esquizofrenia, como alucinaciones y delirios.

b. Antipsicoticos Atipicos: Incluyen risperidona, olanzapina y quetiapina. Se
utilizan para tratar la esquizofrenia, el trastorno bipolar y, en algunos casos, la
depresion resistente al tratamiento.

Estabilizadores del Animo

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

b. Anticonvulsivos: Incluyen valproato y lamotrigina. Se utilizan como
estabilizadores del &nimo en el tratamiento del trastorno bipolar.

Otros Medicamentos

o Estimulantes: Incluyen metilfenidato y anfetaminas. Se utilizan para tratar el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).

e 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

psiquiatricos y pueden ayudar a mejorar significativamente la calidad de vida de los
pacientes.

JOSEADRIANCOSENTINO@HOTMAIL.COM .



CARRERA DE MEDICOS ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

UBA - HOSPITAL MILITAR CAMPO DE MAYO

Mdadulo 6
Trastornos Psiquiatricos y Neurobiologia
Trastornos del estado de animo

Los trastornos del estado de animo son un grupo de condiciones psiquiatricas que
afectan significativamente el estado emocional de una persona.

Trastornos Depresivos
Trastorno Depresivo Mayor (TDM)

e Sintomas: Incluye episodios de profunda tristeza, pérdida de interés o placer en
actividades habituales, cambios en el apetito y el suefo, fatiga, sentimientos de
inutilidad o culpa, y pensamientos de muerte o suicidio.

o Neurobiologia: Se ha asociado con desequilibrios en neurotransmisores como la
serotonina, la norepinefrina y la dopamina. También se han observado
alteraciones en la estructura y funcion de éareas cerebrales como el hipocampo, la
amigdala y la corteza prefrontal.

Trastorno Depresivo Persistente (Distimia)

o Sintomas: Similar al TDM, pero los sintomas son menos severos y duran mas
tiempo (al menos dos afos).

e Neurobiologia: Comparte muchas de las mismas alteraciones neurobiologicas
que el TDM, incluyendo desequilibrios en neurotransmisores y cambios
estructurales en el cerebro.

Trastornos Bipolares
Trastorno Bipolar I

e Sintomas: Caracterizado por episodios de mania (estado de animo
anormalmente elevado, expansivo o irritable) que duran al menos una semana, y
episodios de depresion mayor.

o Neurobiologia: Se ha asociado con alteraciones en la regulacion de
neurotransmisores como la dopamina y el glutamato. También se han observado
cambios en la estructura y funcion de areas cerebrales como la corteza
prefrontal, el hipocampo y la amigdala.

Trastorno Bipolar II

o Sintomas: Similar al Trastorno Bipolar I, pero los episodios de mania son menos
severos (hipomania) y los episodios de depresion mayor son mas frecuentes.
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e Neurobiologia: Comparte muchas de las mismas alteraciones neurobioldgicas
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 animo tienen una fuerte componente
genética. Estudios de gemelos y familias han demostrado que la
predisposicion a estos trastornos puede heredarse.

b. Epigenética: Factores ambientales como el estrés, la dieta y la exposicion a
toxinas pueden influir en la expresion de genes relacionados con los
trastornos del estado de d&nimo.

Tratamientos

a. Farmacoterapia: Incluye el uso de antidepresivos, estabilizadores del &nimo
y antipsicoticos para regular los neurotransmisores y mejorar los sintomas.

b. Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Ayuda a los pacientes a identificar
y cambiar patrones de pensamiento y comportamiento negativos.

c. Terapias Biolégicas: Incluyen la estimulacion magnética transcraneal
(EMT) y la terapia electroconvulsiva (TEC) para tratar casos severos y
resistentes al tratamiento
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Moédulo 6
Trastornos Psiquiatricos y Neurobiologia
Trastornos de ansiedad y esquizofrenia

Trastornos de Ansiedad es una condicion mental caracterizada por la presencia
excesiva y persistente de preocupacion, miedo o tension que no se corresponde con la
realidad de la situacion. 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
preocupacion excesiva y persistente sobre diversas situaciones.

b. Trastorno de Panico: Incluye ataques de panico recurrentes e inesperados,
acompanados de miedo intenso.

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

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

e. Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC): Presencia de obsesiones
(pensamientos intrusivos) y compulsiones (comportamientos repetitivos).

f.  Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): Ansiedad severa que se
desarrolla después de experimentar un evento traumatico.

Neurobiologia de los Trastornos de Ansiedad

1. Amigdala: Juega un papel crucial en la respuesta al miedo y la ansiedad. La
hiperactividad de la amigdala se ha asociado con trastornos de ansiedad.

2. Corteza Prefrontal: Involucrada en la regulacion de las emociones. La
disfuncion en esta area puede contribuir a la incapacidad de controlar la
ansiedad.

3. Hipocampo: Participa en la formacion de recuerdos y la regulacion del estrés.
La reduccion del volumen del hipocampo se ha observado en personas con
trastornos de ansiedad.

4. Neurotransmisores: Los desequilibrios en neurotransmisores como el acido
gamma-aminobutirico (GABA), la serotonina y la norepinefrina estan
implicados en la ansiedad.
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Esquizofrenia es un trastorno mental crénico 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.

Sintomas de la Esquizofrenia

a. Sintomas Positivos: Alucinaciones, delirios, pensamiento desorganizado y
comportamiento motor anormal.

b. Sintomas Negativos: Aplanamiento afectivo, anhedonia (incapacidad para
experimentar placer), alogia (pobreza del habla) y abulia (falta de motivacion).

c. Sintomas Cognitivos: Dificultades en la atencion, la memoria de trabajo y la
funcioén ejecutiva.

Neurobiologia de 1a 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 hipotesis dopaminérgica sugiere que la esquizofrenia esta
relacionada con un exceso de actividad dopaminérgica en ciertas areas del cerebro.
También se han implicado otros neurotransmisores, como el glutamato y la
serotonina.

Estructuras Cerebrales: Se han observado anomalias estructurales en el cerebro de
personas con esquizofrenia, como la reducciéon del volumen de la corteza prefrontal
y el hipocampo, y la ampliacion de los ventriculos 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 anomalias en
neurotransmisores, estructuras cerebrales y conectividad cerebral. La comprension de
estos mecanismos es crucial para el desarrollo de tratamientos efectivos.
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Modulo 7
Metodos de Investigacion en Neurociencia

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

Resonancia Magnética (MRI)

a.

Definicion: La resonancia magnética (MRI) es una técnica de imagen que
utiliza campos magnéticos y ondas de radio para generar imagenes detalladas
de las estructuras internas del cuerpo, incluyendo el cerebro.

Aplicaciones: Se utiliza para obtener imagenes anatdmicas precisas del
cerebro, detectar anomalias estructurales como tumores, lesiones y
malformaciones, y estudiar la conectividad cerebral.

Ventajas: Alta resolucion espacial, no utiliza radiacion ionizante, y es segura
para la mayoria de las personas.

Limitaciones: No se puede utilizar en personas con implantes metalicos y
puede ser incomoda para personas con claustrofobia.

Tomografia por Emision de Positrones (PET)

a.

C.

d.

Definicion: La tomografia por emision de positrones (PET) es una técnica de
imagen que implica la administracion de una sustancia radiactiva y el
registro de las emisiones de positrones que se generan en el cerebro.

Aplicaciones: Se utiliza para estudiar el metabolismo cerebral, la actividad
neuronal y la distribucion de neurotransmisores. Es ttil en la investigacion
de enfermedades neuroldgicas como el Alzheimer y el Parkinson.

Ventajas: Proporciona informacion funcional y metabolica del cerebro.

Limitaciones: Utiliza radiacion ionizante, tiene una resolucién temporal mas
lenta que la MRI, y es mas costosa.

Tomografia Computarizada por Emisién de Foton Unico (SPECT)

a.

b.

Definicion: La tomografia computarizada por emision de foton unico
(SPECT) es una técnica de imagen que utiliza rayos gamma para obtener
imagenes bidimensionales que se combinan para formar una imagen
tridimensional del cerebro.

Aplicaciones: Se utiliza para evaluar el flujo sanguineo cerebral, la perfusion
cerebral y la actividad de los neuro receptores. Es util en el diagndstico de
enfermedades como la epilepsia y las demencias.

Ventajas: Proporciona informacion funcional y metabolica, es mas accesible
que el PET y los is6topos son mas faciles de obtener.
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d. Limitaciones: Utiliza radiacion ionizante y tiene una resolucion espacial y
temporal inferior a la del PET.

Estas técnicas de imagen cerebral han revolucionado la investigacion en neurociencia al
permitir a los cientificos y médicos visualizar y estudiar el cerebro en accion,
proporcionando informacion valiosa sobre su estructura y funcion.
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Moédulo 7
Métodos de Investigacion en Neurociencia

Estudios de casos y ensayos clinicos

Estudios de Casos

Definicion

Un estudio de caso es una investigacion en profundidad de una sola persona,
grupo o evento. En neurociencia, los estudios de casos suelen centrarse en
individuos con condiciones neuroldgicas o psiquiatricas Unicas para explorar
aspectos especificos del cerebro y su funcionamiento.

Aplicaciones

a.

Exploracion de Condiciones Raras: Permiten estudiar casos excepcionales que
no se encuentran cominmente en la poblacion general.

Desarrollo de Teorias: Ayudan a generar hipdtesis sobre la funcion cerebral y el
comportamiento.

Comprension Profunda: Ofrecen una vision detallada de la experiencia y los
desafios de los individuos afectados por condiciones especificas.

Ejemplos Famosos

Caso de Phineas Gage: Estudio del trabajador ferroviario que sufrié una lesion
cerebral traumatica, lo que aporté conocimientos sobre el rol de los 16bulos
frontales en la personalidad y el comportamiento.

Caso de HM (Henry Molaison): Estudio del paciente con amnesia severa
después de la extirpacion de partes de su hipocampo, lo que proporciond
informacion crucial sobre la memoria y el aprendizaje.

Ensayos Clinicos

Definicion

Los ensayos clinicos son estudios de investigacion que evaltan la eficacia y
seguridad de intervenciones médicas, como medicamentos, dispositivos, terapias
o procedimientos, en un grupo de participantes humanos.

Fases de los Ensayos Clinicos

a.

Fase I: Prueba inicial en un pequeiio grupo de voluntarios sanos para evaluar la
seguridad y la dosificacion.

Fase II: Evaluacion de la eficacia y la seguridad en un grupo mas grande de
personas con la condicion de interés.
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c. Fase III: Estudios a gran escala para confirmar la eficacia, monitorear los
efectos secundarios y comparar la intervencion con tratamientos existentes.

d. Fase IV: Estudios post-comercializacion para recopilar informacion adicional
sobre la seguridad y eficacia a largo plazo.

Aplicaciones en Neurociencia

a. Nuevos Tratamientos: Evaluacion de medicamentos y terapias para trastornos
neurologicos y psiquiatricos, como la depresion, la esquizofrenia, el Alzheimer y
el Parkinson.

b. Dispositivos Médicos: Prueba de dispositivos como implantes cerebrales,
estimuladores y tecnologias de neuroimagen.

c. Intervenciones Terapéuticas: Evaluacion de nuevas terapias, como la
estimulacion magnética transcraneal (EMT) y la terapia electroconvulsiva
(TEC).

Consideraciones Eticas

a. Consentimiento Informado: Los participantes deben recibir informacion
completa sobre el estudio y dar su consentimiento libremente.

b. Revision Etica: Los ensayos clinicos 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 clinicos deben ser transparentes y
accesibles para la comunidad cientifica y el piblico en general.

Resumen

Los estudios de casos y los ensayos clinicos son métodos esenciales en la investigacion
en neurociencia. Los estudios de casos proporcionan una comprension profunda de
condiciones individuales y ayudan a desarrollar teorias sobre la funcion cerebral. Los
ensayos clinicos, por otro lado, son fundamentales para evaluar la eficacia y seguridad
de nuevas intervenciones médicas, terapéuticas y tecnologicas en poblaciones mas
amplias, contribuyendo al avance del tratamiento y la comprension de los trastornos
neuroldgicos y psiquiatricos.
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