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Dedicatoria

A mi asistente canino, Monsieur Jacques Lacan, por acompafnarme durante todo el proceso de

escritura de esta tesis.



Epigrafe

Este texto cita "cierta enciclopedia china" donde esta escrito que "los animales se dividen en
a] pertenecientes al Emperador, b] embalsamados, c] amaestrados, d] lechones, e] sirenas, f]
fabulosos, g] perros sueltos, h] incluidos en esta clasificacion, i] que se agitan como locos, j]

innumerables, k] dibujados con un pincel finisimo de pelo de camello, I] etcétera, m]que

acaban de romper el jarron, n] que de lejos parecen moscas".
En el asombro de esta taxonomia, lo que se ve de golpe, lo que, por medio del ap6logo, se nos
muestra como encanto exoético de otro pensamiento, es el limite del nuestro: la imposibilidad

de pensar esto.

Michel Foucault parafraseando a Jorge Luis Borges (Citado en Braunstein 2013)
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Resumen

A partir del punto de vista de la sociologia de la ciencia y la teoria social, esta investigacion
esta centrada en observar, como las neurociencias contemporaneas han transformado los
paradigmas cientificos, la clinica, la politica y el mercado en el campo de la salud mental.
Esta investigacion tiene dos dimensiones principales: una epistémica y una politica. La
premisa fundamental, es que el saber y el poder se encuentran entrecruzados (Foucault 1980).
El conocimiento esta regulado por lo politico y a su vez, un nuevo conocimiento implica

nuevas formas regular a la poblacion.

Las neurociencias han transformado el estilo de pensamiento (Rose 2012) de la produccion de
conocimiento sobre la salud mental y han modificado las practicas clinicas a partir de este
conocimiento, adoptando un paradigma fundamentalmente neurobiolégico. El cual ha sido
reforzado por el avance de la biologia molecular especialmente desde la finalizacién del

proyecto del genoma humano.

Lo “psi” inmaterial Se convierte en el “neuro” observable. Las interpretaciones
neurobiolégicas de la conducta y las alteraciones mentales dejan de lado las abstracciones de
los enfoques psicodindmicos y la psiquiatria clasica, para ser entendidas a partir de la
observacion de la estructura molecular y el funcionamiento del cerebro, la genética y el
monitoreo de la actividad cerebral. Tratando también de resolver el principal problema de la
psiquiatria clasica, el buscar una etiologia organica de las enfermedades mentales (Rose
2012).

Para esta finalidad, las neurociencias bajo un modelo altamente positivista se valen de una
serie de estudios de laboratorio y tecnologias: el uso de estadistica a gran escala, estudios en
modelos de animales, tecnologias de neuroimagen, tecnologias de inteligencia artificial y

técnicas de cribado genético.
El tratamiento de las enfermedades mentales sigue la misma linea, modificar el cerebro y las

conexiones nerviosas para tratar a la enfermedad, por medio de psicofarmacos, técnicas de

neuromodulacion y terapia génica.
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Las neurociencias ademas van un paso mas alla, a diferencia de otras disciplinas las
neurociencias no se limitan a ser un saber de lo patologico, estas tratan de explicar cualquier
conducta tanto normal como patoldgica, e intentan crear medios para potencializar las

capacidades cognitivas en sujetos sanos.

Esta investigacion, no busca realizar una historia lineal ni teoldgica de las neurociencias,
tampoco establecer una especie de antipsiquiatria moderna. Busca observar las rupturas o
discontinuidades epistémicas, identificar los cambios conceptuales, los cambios en las praxis
médicas, las regulaciones sobre la salud mental y la interaccion del mercado de la salud

mental.

Las discusiones bioéticas, politicas, juridicas, institucionales y los procesos de la creacién del
conocimiento son parte de los ejes fundamentales. EI campo de la salud mental en la
actualidad, estd mucho regulado que en otras épocas, mediado por diferentes instituciones
internacionales, disposiciones gubernamentales y la interferencia de la industria farmacéutica

y de los dispositivos médicos.

El trabajo de campo fue realizado en la ciudad de Quito, durante los afios 2017- 2018. Pero
esta investigacion debe entenderse desde una nocion comprendida por el neoliberalismo y la

globalizacion, donde el marco internacional delimita el accionar local.



Introduccion

El campo de lo que hoy se conoce como salud mental, se ha desarrollado en un largo proceso
comprendido por una serie de rupturas epistémicas y politicas. Este campo se ha caracterizado
por no tener un saber unificado, por el contrario ha estado lleno de una serie de conflictos,
donde diversas disciplinas y corrientes tedricas se han disputado por posicionarse como el

saber hegemonico.

A diferencia de otros campos cientificos, y al igual que en la medicina en general, este se ve
enmarcado por una serie de articulaciones cientificas del comportamiento humano y sus

alteraciones, pero también esta correspondido por una dimensién clinica.

El concepto de salud mental, es un tanto ambiguo y no existe un verdadero conceso entre las

diferentes corrientes, organizaciones internacionales como la OMS la han definido como:

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de
sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

La dimension positiva de la salud mental se destaca en la definicion de salud que figura en la
Constitucion de la OMS: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades» (OMS 2013, en “Salud mental: un
estado de bienestar” (OMS, Organizacion Mundial de la salud. 2013. “Salud mental: un estado

de bienestar”) http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/

Este concepto que se refiere a un cierto estado de ajuste social del sujeto, no da cuenta de toda
la dimensidn del término y sobre todo esconde toda la connotacion cientifica, epistémica y
politica tras estas palabras. De ahi que yo lo he tomado de forma diferente, como un espacio
en comun donde se articulan una serie de disciplinas y corriente teéricas, como la psiquiatria,
la neurologia, la psicologia, el psicoandlisis y por supuesto el objeto de esta investigacion las
neurociencias. Pero ademas hago referencia a un campo comprendido por una serie de

politicas publicas, regulaciones e instituciones especificas.

Otro problema sobre el término “salud mental”, es que histéricamente se lo ha utilizado para

designar una oposicion entre mente-cuerpo, o separar las patologias del cuerpo y la mente,



pero como se vera mas adelante las neurociencias rompen con esta dicotomia, toda

enfermedad es una enfermedad del cuerpo.

Los primeros intentos de establecer una disciplina cientifica de la salud mental, se remiten a la
ilustracién, con la obra del médico francés Philippe Pinel y sus discipulos, especialmente Jean
Esquirol considerado el padre de la clinica psiquiatrica. Ellos conformarian el movimiento
conocido como los “alienistas”, y su objetivo principal marcaria lo que hasta hoy sigue siendo
uno de los principales problemas de este campo, el establecer una nosografia de las

enfermedades mentales:

Pinel ofrece la primera formulacién de conjunto del corpus tedrico de la ciencia alienista, y es
también el primero en caracterizar el conjunto de su practica hospitalaria. Pero todavia méas que
la tecnologia pineliana, su obra teérica debe leerse en solucién de continuidad respecto a la
medicina del siglo XVI1I. Su Nosographie philosophique es el tltimo de los grandes sistemas
clasificatorios fundados en recoleccion metddica de signos externos de los enfermos (Castel
2009, 83).

Los alienistas, marcarian la primera gran ruptura sobre la nocién de las enfermedades
mentales. Con el espiritu racionalista de la ilustracion y el desarrollo de la medicina cientifica,
estas dejaron de ser consideradas males divinos, para ser consideradas patologias con una

causa organica y “moral”.

Posteriormente, los intentos de formalizacion de un saber especializado sobre las alteraciones
mentales y el comportamiento humano, tomarian una serie de diversos caminos. La
formalizacion de la psiquiatria como una disciplina cientifica y médica particular, pero
llevada de la mano de la neurologia y la Fisiologia, las cuales tuvieron a su vez su propio

desarrollo.

Contemporaneamente, surge la psicologia cientifica marcada por la fundacion en 1879, del
primer laboratorio de psicologia experimental en Leipizing Alemania, dirigido por Wilhelm
Wundt y Edwar Titchener (Hothersall 1997).



Tiempo después, a finales del siglo XIX y comienzos del XX, naceria otro de los grandes
saberes y rupturas de este campo, con la figura mas famosa hasta el dia de hoy de la
psicologia, el neurdlogo austriaco Sigmund Freud y su elaboracién del psicoanalisis.

Cada una de estas disciplinas durante el siglo XX, ha pasado por una gran complejidad de
caminos, divisiones, rupturas, escuelas tedricas, instituciones, enfoques, paradigmas, etc. Con
sus propias epistemologias y sus propias clinicas, pero siempre han estado interrelacionadas y

al mismo tiempo en un constante conflicto epistemolodgico y politico.

También se han realizado maltiples intentos de realizar un conocimiento estandarizado,
siendo uno de los mayores problemas los sistemas de clasificacion de las enfermedades
mentales. Ya en 1844, la APA present0 un sistema clasificatorio y en 1952 se publicé el
primer DSM, siendo la dltima version el DSM V publicado en 2014 (APA 2014); a la par la
OMS lleva su propio sistema clasificatorio de enfermedades, donde se incluye una seccion
dedicada a estos cuadros y que su Ultima version, el CIE 11, se presento este afio (OMS
2018). Estos sistemas de clasificacion, son hasta el dia hoy los dos principales referentes
diagndsticos, pero han sido bastante cuestionados, ya que ni si quiera entre estos dos

manuales hay un conceso clasificatorio.

La altima gran revolucion cientifica en el campo de la salud mental, ha sido el desarrollo de
las neurociencias modernas, disciplina 0 mas bien dicho un conjunto de disciplinas en
constante didlogo que toman todos estos conocimientos previos; pero que se caracterizan por
tener un fuerte paradigma positivista y neurobiol6gico, un método cientifico sustentado en la
investigacion de laboratorio a través del uso de numerosas tecnologias de lectura cerebral y

geneética y una practica clinica que sigue la misma linea neurobioldgica.

La pregunta central de esta investigacion radica en intentar determinar: como el desarrollo de
las neurociencias actuales han transformado el campo de la salud mental en varios niveles:

epistémicos, cientificos, clinicos, bioéticos, politicos y econdmicos.

En un primer nivel abordo la dimension arqueoldgica del saber, o la dimension cientifica y
epistémica; las neurociencias adoptan como sefialé, un paradigma puramente neurobiolégico,
las alteraciones mentales, asi como todo comportamiento son tomados como efectos directos

de los procesos neurobioldgicos.



Si la psiquiatria clasica rompe con la nocién religiosa de las patologias, las neurociencias
rompen por completo con la tradicion, especialmente originada por la psiquiatria clasica y el
psicoanalisis, de atribuir a las enfermedades causas ligadas a estructuras inmateriales como la
mente o la psique. Son remplazadas desde un inicio por el estudio del cerebro, en este 6rgano
se encuentran contenidos los misterios del comportamiento del ser humano. Lo cual es algo
que los mismos alienistas y otros psiquiatras posteriores como Emil Kraepelin ya supusieron,
con la diferencia que se encontraban limitados por la tecnologia de la época y la falta de

conocimiento que habia sobre este 6rgano tan dificil de estudiarlo.

Pero este objeto de estudio pasa por un largo proceso de deconstruccion y atomizacion, su
observacion se vuelve cada vez mas microscopica, desde la localizacion de las estructuras
anatomicas del cerebro y el sistema nervioso, pasando a la reduccion de la neurona como la
unidad funcional de este sistema, hasta los niveles méas moleculares: los genes, enzimas y
proteinas que regulan las neuronas, sobre todo a partir de la decodificacion total del genoma
humano, el cual es el hito central de la investigacion neurocientifica actual, en conjunto con la

plasticidad cerebral.

El cerebro ya no es tomado como una estructura rigida y totalmente determinada, es una
estructura que cambia y que se puede modificar estimulando la plasticidad cerebral de forma
artificial, controlando los procesos sinapticos por medio de una serie de farmacos, tecnologias

de neuromodulacién, entrenamiento cerebral y tecnologias de ingenieria genética.

En este nivel parto principalmente desde el enfoque de la sociologia de la ciencia, haciendo
una revision de la epistemologia de las neurociencias, sus conceptos principales, sus
clasificaciones y taxonomias, las rupturas epistemoldgicas frente otros postulados. Ademas
este enfoque implica entender y conocer como se da el mismo proceso de produccion
cientifica, con las tecnologias utilizadas para este proceso y las regulaciones que hay sobre

estas tecnologias.

Las herramientas neurofisioldgicas y de neuroimagen, ademas de las pruebas genéticas, se
han convertido en los principales medios de exploracion cerebral, investigacion y diagnéstico
de las enfermedades y la investigacion del comportamiento, por sobre otros instrumentos y
técnicas mas precarias como la exploracion cerebral postmortem y los test psicologicos.

Mientras que unas constantes, han sido el uso de modelos de animales in vivo y el uso de la
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estadistica, complejizados por estas tecnologias y otras como el uso del big data y las

inteligencias artificiales.

En un segundo nivel, giro hacia la dimension genealdgica, politica y clinica, desde la
sociologia y la antropologia de la ciencia, y desde la teoria social. Este nivel tiene dos
presupuestos fundamentales. EI primero proveniente de Foucault (1980): el saber se encuentra
entrecruzado con el poder, y el segundo de Nikolas Rose (2012): nuevas formas de saber

implican nuevas formas de como se gobierna.

Rose (1996), menciona que durante el liberalismo avanzado, hay una tendencia hacia la
“desgubernamentalizacion del Estado” y una “des-estalizacion del gobierno”. La funcion
pastoral deja de ser exclusiva del Estado y ahora es compartida con la interaccion del
mercado. La poblacion en este sentido se convierte ademas, en un libre consumidor de los
servicios de salud privados o publicos, y las regulaciones de estos servicios se encuentran

dictaminadas tanto por entidades gubernamentales, como no gubernamentales.

La entronizacion de los poderes del cliente en tanto que consumidor—consumidor de servicios de
salud, de educacién, de formacion, de transportes— define a los sujetos de gobierno de una
nueva forma: como individuos activos que buscan “realizarse a si mismos”, maximizar su
calidad de vida mediante actos de eleccion, confiriendo a sus vidas un sentido y un valor en la
medida en que pueden ser racionalizadas como el resultado de elecciones hechas o de opciones
por tomar. La razon politica debe ahora justificarse y organizarse a si misma argumentando
mediante pactos que se adecuan a la existencia de personas definidas, en su esencia, como

criaturas libres y auténomas (Rose 1996, 15).

A parte de los gobiernos estatales, las politicas sanitarias en la globalizacion y el capitalismo
trasnacional, se encuentran regidas por una gran cadena de instituciones internacionales
expertas en dichas areas, la OMS, la APA, la FDA, etc. Las cuales suministran de una serie
normativas: protocolos de intervencion clinica, sistemas de clasificacion diagnostica,
disposiciones epidemiologicas, regulacion y aprobacion de medicamentos y dispositivos
médicos, normativas sanitarias de las instituciones de salud, reglamentaciones bioéticas sobre
los estudios cientificos y hasta cuestiones como el control del uso de la informacion del

material genético de la poblacion.



Ademas la industria de la salud, con el apoyo o no financiero del Estado invierten en una gran
cantidad de tecnologias médicas para la lectura, tratamiento, control e incluso optimizacién
del cuerpo y la mente humana: tecnologias de lectura cerebral, tecnologias de
neuromodulacion, farmacos para controlar las alteraciones sindpticas cada vez mas precisos,
farmacos para potencializar el rendimiento cognitivo, tecnologias de cribado genético,

tecnologias de terapia e ingenieria genética, chips neuronales.

Etapas de las neurociencias

Pese a que esta tesis no pretende historizar las neurociencias, ya que no parto desde un punto
dialectico, ni teleoldgico, sino genealdgico, centrado en el emergente, en los cambios y
rupturas, es necesario comprender de manera breve las diferentes etapas de las neurociencias
para identificar estas rupturas. Blanco (2014) sitla seis etapas importantes desde un punto de

vista conceptual y cronoldgico.

1.-El primer periodo, comprendido de la antigliedad clésica al renacimiento, este periodo
marca el descubrimiento del encéfalo como el asiento del alma o en términos cientificos, el

encefalo como la sede de las funciones superiores del psiquismo humano.

2.-El segundo periodo, comprendido desde el Renacimiento a la Modernidad, en el cual se
pone en marcha la exploracion del sistema nervioso con el nacimiento de la medicina
moderna y la filosofia racionalista de Descartes, el cual situaba en la glandula pineal el
asiento de la res cogitans o del pensamiento. Por otra parte el medico britdnico Thomas Willis

empieza a ubicar las funciones superiores en el cértex cerebral.

3.-El tercer periodo, caracterizado por el descubrimiento de la actividad eléctrica en el sistema

nervioso a finales del siglo XV1II, con los experimentos realizados por Galvani en animales.

4.-La cuarta etapa a mediados del siglo XIX, que se conoce como la etapa localizacionista,
haciendo referencia al énfasis por descubrir la localizacién cortical de las funciones del
psiquismo humanao. Este periodo dejo descubrimientos importantes para la compresion del
sistema nervioso. Especialmente son conocidos los descubrimientos de Paul Broca y Carl
Wernicke considerados muchas veces como los primeros neurocientificos, por ubicar
exactamente las areas corticales motoras y compresivas respectivamente relacionadas al

lenguaje.



5.-La quinta etapa durante el siglo XX, es una de las mas importantes. Comprendida por los
descubrimientos que sentarian las bases de las neurociencias, la psicopatologia biologica y la
psicofarmacologia actual: el descubrimiento del potencial de accion en la trasmision sinaptica
y la elaboracion de la teoria quimica de la trasmision sinaptica. Son estos hitos los que
formularian los conocimientos sobre los mecanismo de impulso nervioso y situarian a la
neurona como la unidad estructural y funcional del sistema nervioso, estos conocimientos los
debemos principalmente al espafiol Santiago Ramon y Cajal y al italiano Camilo Golgi, los
cuales recibieron conjuntamente el premio Nobel de la medicina en 1906, pese a que sus
teorias se encontraban en una de las disputas mas famosas en el &mbito de las neurociencias y

la medicina.

Otra importante figura a destacar, fue el neurofisiélogo Charles Scott Sherringtonm a quien se
le debe nada menos que el término de sinapsis para denominar el punto especifico donde las
neuronas se comunican entre si. Este pequefio suceso en términos de escala anatomica, pero
gran descubriendo en términos de importancia cientifica, marca la base de la

psicofarmacologia y psicopatologia biol6gica moderna.

6-La sexta etapa estd comprendida con la formacién de las neurociencias moderna ya como
disciplina independiente, pero comprendida de forma interdisciplinar con su propia
metodologia y centrada en la exploracion del sistema nervioso y el psiquismo. “Algunos
autores sittan el nacimiento de las neurociencias moderna en 1962, afio en que se cre0 el «
Neuroscience Reseacrh Program» (NRP) en el instituto Tecnoldgico de Massachusetts
(Blanco 2014, cap. 7 sec. 1 https://www.amazon.com/HISTORIA-NEUROCIENCIA-
Fronteras-Spanish-Carlos-

ebook/dp/BO0Q8K68NY /ref=tmm_kin_swatch_0?_encoding=UTF8&qid=&sr=).

Las neurociencias modernas se concibieron como un campo interdisciplinar, principalmente a
partir de disciplinas como la neuropsicologia, la neuroanatomia, la neurofisiologia, la
psicofisica y las ciencias computacionales. Actualmente existen muchas mas ramas , donde se
suman a las ya mencionadas: el neurodesarrollo, la neurociencia cognitiva, la neurociencia
molecular, la neurociencia computacional, la neuroeconomia, la neurolinguistica, la
neurologia, la neuropsiquiatria, la neurotecnologia, la psicofarmacologia, la neurogenética, la

neurocirugia, la neurobiologia, la neuropolitica, entre otras.



Las neurociencias modernas desde su misma concepcion se vieron influenciadas por el
descubrimiento del ADN en 1953 (Blanco 2014), pero es desde la codificacion completa del
genoma humano en el 2003 que tomaron a la biologia molecular, los estudios sobre genética y
gendmica como las principales bases de la produccidn cientifica y junto con el desarrollo de
las técnicas de neuroimagen, el comportamiento es explicado por medio de compresiones

moleculares del cerebro y el genoma.

Desde mi Optica, la cual estd mas enfocada desde la sociologia de la ciencia que desde la
historia, se podria hablar en este sentido de una séptima etapa no identificada por Blanco
(2014), a partir de la finalizacion del proyecto del genoma humano, y es en la que esta tesis de
investigacion esta centrada, en donde surgen toda una serie de rupturas epistémicas, nuevas
formas de comprension del cerebro, la conducta y las patologias, nuevas técnicas de
tratamiento y cambios en las politicas de salud mental.

Advertencias preliminares
Antes de proseguir con el cuerpo de la tesis, quiero sefialar algunos puntos importantes para el
lector:

Primeramente, mi conocimiento sobre salud mental no parte de cero, mi formacion de
pregrado es la de psicolégico clinico y mi proceso de autoformacion ha estado orientado
principalmente por el psicoanalisis y las neurociencias, lo cual si bien puede ser beneficioso
para comprender de mejor manera el objeto de estudio, también involucra cognitiva o
inconscientemente la presencia de ciertos sesgos ideoldgicos, cuestion que siempre va estar

presente en toda investigacion y quizas mas en una de caracter cualitativa.

En segundo lugar, uno de los mayores retos de esta investigacion fue el tratar de sociologizar
el objeto de estudio, por la gran complejidad que implica estudiar una ciencia a partir de otra
ciencia, mas aun, una con un componente neurobioldgico tan fuerte. Una de las dificultades
con las que me he encontrado, ha sido el adaptar y limitar el lenguaje técnico para una
investigacion dirigida desde las ciencias sociales, pero esto también me ha permitido

comprender y criticar el objeto de estudio desde otros puntos de vista.

En este sentido, quiero recalcar la importancia de tener un marco tedrico adecuado, la

sociologia de la ciencia y la salud, son ramas mucho menos explotadas que otras vertientes de
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la sociologia, pero son absolutamente necesarias para comprender las trasformaciones sociales

y las necesidades de la poblacion.

Ya los padres de la sociologia se plantaron la necesidad de investigar estos temas como
hechos sociales, especialmente Durkheim, asi como otros referentes posteriores mas
especializados, entre ellos Erving Goffman y sus etnografias institucionales, la sociologia de
la ciencia de Bruno Latour y por su puesto la larga obra y criticas realizadas por Foucault
sobre biopolitica, psiquiatria y epistemologia, asi como referentes mas actuales, sobre todo

Nikolas Rose.

Una ultima advertencia que quiero recalcar, es que esta investigacion no tiene ninguna
intencién de realizar una especie de antipsiquiatria moderna, ni mucho menos promover un
discurso anticiencia ni antimedicina, cuestion tan de moda en el presente, por el contrario soy
un defensor de la ciencia y la medicina cientifica, pero parto con la intencién que me han
inspirado los autores mencionados, observar y criticar la produccion cientifica y su aplicacion
clinica desde su misma comprension y falencias, ademas entender como esta se ve interferida

por la politica y el mercado y a su vez como esta interfiere sobre la politica y el mercado.



Capitulo 1

Antecedentes teoricos y contextuales

1.1. Marco Teorico

Para este seccion tedrica quisiera comenzar por algunos cuestionamientos, siendo lo primero
el situar como lo psi y las neurociencias se articulan, y posteriormente en cdmo se entrecruza
el saber con lo politico, y codmo las neurociencias transforman a la salud mental en su

dimension epistémica y politica.

El concepto que de alguna manera une de mejor maneras estas dos “perspectivas”, es la uniéon
de dos significantes: “salud-mental”, lo primero que nos indica estas dos palabras acopladas
como una metonimia, es que se encuentran articulados en funcion de sus significantes

opuestos: salud-enfermedad y mental (mente)-cuerpo.

Suele agruparse a diferentes disciplinas cientificas especialmente en la actualidad alrededor de
este término “salud mental”: la psiquiatria, la psicologia con sus diferentes ramas, el
psicoanalisis y finalmente las neurociencias. Sin embargo ya desde su etimologia
presenciamos una ruptura importante: las neurociencias abandonan el sufijo “psi” (alma) por

el sufijo “neuro” del griego nervio.

No se trata de un cambio azaroso ni caprichoso, mas alla que el sistema nervioso sea el
principal objeto de estudio de esta ciencia. La mente para las neurociencias es un producto del
cerebro, en la que se pierde todo rastro de inmaterialidad, la mente deja de ser una nocion
puramente abstracta, pasa a convertirse en procesos neurofisioldgicos que pueden ser
observados y medidos por medio del comportamiento y de una serie de tecnologias que

permiten percibir las estructuras cerebrales mas microscopicas posibles.

Sin embargo no por esto debe dejarse de lado aun la nocion de salud mental, méas bien debe
entenderse en su complejidad y en la evolucion del término. No hay que olvidarse que otras
ciencias como la psiquiatria bioldgica y la psicologia tienen corrientes ligadas a esta nocién
mas biologicista y empirista, especialmente la escuela cognitivo conductual y la psicologia
evolutiva, que son ademas parte de las subdisciplinas que comprenden las neurociencias. Pero
incluso perspectivas totalmente psicodindmicas como el psicoanalisis, partieron de una

relativa visién bioldgica, tampoco debe olvidarse que Freud era neurélogo y que fue
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influenciado arduamente en su obra por esta perspectiva y una de sus obras mas conocidas fue

El proyecto de psicologia para neurdlogos.

Por lo tanto se debe llevar la nocion de salud, a un marco analitico que permita comprender

una serie de relaciones tanto epistémicas como politicas.

Lo primero que debo sefialar es que el concepto de la salud mental se ha constituido como una
construccion discursiva para indicar un cierto estado de homeostasis del sujeto en su esfera
mental, pero aqui la salud mental serd tomada en un doble sentido, tanto como construccion
discursiva en donde las diferentes disciplinas y las politicas constituyen su propia nocion de
salud mental, pero también usaré la categoria de salud mental en otro sentido para definir un
espacio cientifico-médico en comun, en donde se articulan la psiquiatria, las neurociencias, la

psicologia, el psicoanalisis y la salud publica.

Existen dos propuestas al respecto para definir este espacio: la primera, la nocion de
dispositivo de Foucault y a su vez la relaboracion del psicoanalista argentino Nestor
Braunstein, la cual es méas especifica sobre la tematica y en segundo lugar la nocion de

Campo de Pierre Bourdieu.

Comenzaré por definir la nocion de Bourdieu:

En términos analiticos, un campo puede definirse como una trama o configuracion de relaciones
objetivas entre posiciones. Esas posiciones se definen objetivamente en su existencia 'y en las
determinaciones que imponen a sus ocupantes, agentes o instituciones, por su situacién (situs)
actual y potencial en la estructura de la distribucion de las diferentes especies de poder (o de
capital), cuya disposicion comanda el acceso a los beneficios especificos que estan en juego en
el campo, y, al mismo tiempo, por sus relaciones objetivas con las otras posiciones

(dominacion, subordinacién, homologia, etc.) (Bourdieu 2005, 150).

En las sociedades altamente diferenciadas el cosmos social esta constituido por el conjunto de
€s0s microcosmos sociales relativamente autbnomos, espacios de relaciones objetivas que son el
lugar de una logica y de una necesidad irreductibles a aquellas que rigen los otros campos. Por
ejemplo, el campo artistico, el campo religioso y el econémico obedecen a Idgicas diferentes...
(Bourdieu 2005, 150).
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Posicionar a la salud mental como campo implica situarlo en un sistema de relaciones, en la
que los jugadores compiten por los diferentes capitales que Bourdieu identifica: econdémico,

social, cultural y el capital simbolico como un capital que enlaza los otros capitales.

El usar esta nocion de campo, permite primeramente ubicar un espacio social en comdn y
segundo situarlo como una red de relaciones de poder, en la que existe una disputa entre los

diferentes actores por la dominancia de este campo a traves de la adquisicion de capitales.

El campo cientifico, como sistema de relaciones objetivas entre posiciones adquiridas (en las
luchas anteriores), es el lugar (es decir, el espacio de juego) de una lucha competitiva que tiene
por desafio especifico el monopolio de la autoridad cientifica, inseparablemente definida como
capacidad técnica y como poder social, o, si se prefiere, el monopolio de la competencia
cientifica que es socialmente reconocida a un agente determinado, entendida en el sentido de
capacidad de hablar e intervenir legitimamente (es decir, de manera autorizada y con autoridad)

en materia de ciencia (Bourdieu 1994, 131).

No debemos olvidar que cualquier campo cientifico esta mediatizado por la lucha por la
legitimidad, y estos procesos de legitimidad se dan en confrontaciones politicas, de las cuales lo
cientifico no esté ajeno; atras de las diferentes posturas académicas hay luchas politicas, a las
cuales la ciencia sucumbe. La idea positivista de una ciencia neutral y acumulativa no es real
(Carranza 2014, 24).

Hay que aclarar que las fronteras de los campos no son fronteras estrictamente cerradas y que
estos microcosmos pertenecen a otros cosmos mas grandes, asi por ejemplo las neurociencias
se constituyen como un campo diferenciado del campo psiquiatrico y a su vez pertenecen a un

campo cientifico y un campo de la salud mental.

Mientras que la nocion de campo me permite ubicar a la salud mental en un espacio en comin
y en términos de relaciones de poder, el concepto de dispositivo de Foucault permite
comprender mas especificamente en qué consiste este campo.

Foucault define al dispositivo como:

Intento ubicar bajo esta denominacion, a un conjunto definitivamente heterogéneo que incluye
discursos, instituciones, configuraciones arquitectonicas, decisiones reglamentarias, leyes,

medidas administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filoséficas, morales,
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filantrépicas, En resumen, cosas dichas y tanto como no dichas , éstos son los elementos del
dispositivo. El dispositivo mismo es la red que se establece entre estos elementos (Foucault
citado en Braunstein 2013, 46).

Si bien Foucault estudid al saber psiquiatrico de manera exhaustiva no lo articulé como
dispositivo, sino como “funciones psi” (Braunstein 2013). El concepto de dispositivo lo
utilizé en otros &mbitos especialmente el de la sexualidad. Braunstein (2013) realiza una

reelaboracion mas especifica de esta tematica, con su concepto de “dispositivo psi”

Permite bautizar y disecar un dispositivo psi que retne todo aquello que se reconoce por la
particula silabica mencionada: psiquiatria, psicologia, psicofarmacologia, hospital psiquiatrico,
sociedades psiquiatricas, psicopatologia, psicopedagogia, psicologia laboral, etc., y otras
denominaciones que suponen el prefijo tales como salud y enfermedad mental, clasificacién de

los trastornos, personalidad y sus disorders, etc. (Braunstein 2013, 47).

El principal problema de utilizar la nocion de Braunstein lo da el mismo autor, ubicar el
dispositivo bajo el prefijo “psi”, lo cual como sefalaba anteriormente implica dejar de lado el

cambio de morfologia que existe con las neurociencias.

Es asi que se tendria que rebautizar al dispositivo como dispositivo de “salud mental”, el cual
seria un término mas adecuado. Sin embargo descontando el cambio de denominacion, me
quedaré con todos elementos sefialados tanto por Foucault, como los elementos mas

especificos que nos sefiala Braunstein.

Una vez situado a la salud mental como el espacio en comun entre la disciplinas psi y las
neurociencias ya sea como campo o como dispositivo, el usar a Foucault como uno de los
principales autores de este marco tedrico, me permite especificar de mejor manera la

intencionalidad de esta tesis y el especificar los elementos principales.

El principal tema de esta tesis, son en términos foucaltianos las relaciones de saber-poder que
existe en las neurociencias como una ruptura de las disciplinas psi, principalmente de la
psiquiatria “;En el caso de una ciencia tan “dudosa” como la psiquiatria no se podria captar
de forma maés cierta el entrecruzamiento de los efectos de saber y poder?” (Foucault 1980,
176).
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Foucault ubica en un mismo nivel al saber y al poder, con esta relacion nos sitla los dos ejes
principales de esta tematica, el eje epistémico y el eje politico. A lo largo de la obra de
Foucault, el autor va sustituyendo la nocion de epistemes por la nocion dispositivo y
finalmente por la nocidn de préacticas. Un concepto paralelo a estos tres momentos es la

nocion de discurso:

Foucault plantea la existencia de un orden de discurso que sostiene practicas de poder que
generan subjetividades. Es decir, en la teoria foucaulteana, el sujeto es producido por un
discurso. Ya no es el fundamento de la verdad sino el resultado de un discurso que lo

produce como sujeto (Hellemeyer 2012, 145).

El discurso esta contenido dentro del dispositivo, pero bajo la nocidn de practicas el discurso

toma un nuevo referente:

Las practicas no son puray simplemente modos de fabricacién de discursos. Ellas toman
cuerpo en el conjunto de las técnicas, de las instituciones, de los esquemas de
comportamiento, de los tipos de transmisidn y de difusidn, en las formas pedagogicas que, a

la vez, las imponen y las mantienen (Hellemeyer 2012, 145).

En mi investigacion tomo la nocion de discurso bajo los dos conceptos, tanto en su relacion
con el dispositivo, como en relacion a las practicas, pero ademas mi formulacion de discurso
esta vertida retomando a Bourdieu, bajo un campo en disputa, entre los discursos cientificos
hegemonicos de la salud mental, la psiquiatria clasica y el psicoanalisis frente a las

neurociencias y la psiquiatria biologica.

Si bien tratar a estas disciplinas como discurso implica investirlas con una connotacién
politica, es necesario profundizar asi mismo en su dimension epistemoldgica, para lo cual
partiré del concepto de paradigma de Thomas Kunh “considero a los paradigmas como
realizaciones cientificas universalmente reconocidas que, durante cierto tiempo proporcionan
modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica” (Kuhn citado en Gémez
2004, 13).

La nocién de Kuhn como sefiala Bourdieu (2003), comprende ver el desarrollo de la ciencia

con un proceso no lineal.
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Thomas Kuhn ha alterado muy profundamente el espacio de los tedricos posibles en materia de
ciencia de la ciencia. Su contribucion principal consiste en haber mostrado que el desarrollo de
las ciencias no es un proceso continuo, sino que esta marcado por una serie de rupturas y por la

alternancia de periodos de ciencia normal y de revoluciones (Bourdieu 2003, 33-34).

Cabe recalcar que la psiquiatria, la psicologia, el psicoanalisis y las neurociencias no son
paradigmas, son disciplinas, las cuales se ubican bajo diferentes paradigmas cientificos. El
paso de las disciplinas psi especialmente de la psiquiatria clasica, hacia las neurociencias
implica un cambio de paradigmas importante o una discontinuidad en términos mas
foucaultianos, las neurociencias adoptan un paradigma puramente neurobiologico y su forma

de construir las verdades cientificas van acorde a este paradigma.

Mi problema no ha sido en absoluto decir: pues bien, viva la discontinuidad, se esta en la
discontinuidad, permanezcamos en ella, sino de plantear la cuestion: ;como es posible que en
ciertos momentos y en ciertos érdenes de saber existan estos despegues bruscos, estas
precipitaciones de evolucion, estas transformaciones que no responden a la imagen tranquila y
continuista que se tiene habitualmente? Pero lo importante en tales cambios no es si son rapidos
o de gran amplitud, mas bien esta rapidez y esta amplitud no son mas que el signo de otras
cosas: una modificacion en las reglas de formacion de los enunciados que son aceptados como
cientificamente verdaderos. No es pues un cambio de contenido (refutacién de antiguos errores,
formulacion de nuevas verdades), no es tampoco una alteracion de la forma tedrica (renovacion
del paradigma, modificacién de los conjuntos sistematicos); lo que se plantea, es lo que rige los
enunciados y la manera en la que se rigen los unos a los otros para constituir un conjunto de
proposiciones aceptables cientificamente y susceptibles en consecuencia de ser verificadas o

invalidadas mediantes procedimientos cientificos (Foucault 1980, 178).

Una de las mayores falencias de la psiquiatria ha sido el poder dotar a las enfermedades de
una correspondiente etiologia organica, muchos criticos de la psiquiatria han categorizado a
las patologias descritas por esta disciplina como simples categorias politicas, las
neurociencias tratan de suplir esta falta de objetivad, a través de evidencia empirica basada en

el estudio del sistema nervioso, la genética y la epigenética.

El socidlogo Nicolas Rose (2012), el cual es otro de los autores importantes o quizas el mas
importante para mi investigacion, ya que ha trabajado en profundidad esta temaética, describe a

este cambio de paradigma como el paso hacia un “yo neuroquimico” y la instauracion de la
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“neuropolitica”, este ultimo término debe diferenciarse de la neuropolitica, como rama de las
neurociencias que estudia la relacion entre el comportamiento politico y el sistema nervioso,
que la implicacion que le da Rose, el cual trata al concepto como una modificacion del
concepto de biopolitica de Foucault.

Este nuevo estilo de pensamiento en la psiquiatria bioldgica no solo establece que es valido
como explicacion: también define que hay que explicar. El profundo espacio psicoldgico que se
abrio en el siglo XX se ha aplanado. En esta nueva descripcion de la persona, la psiquiatria ya
no distingue entre trastornos organicos y funcionales. Ya no se interesa por la mente o la
psiquis: la mente es simplemente, lo que hace el cerebro. Y la patologia mental no es mas que la
conciencia conductual del error o anomalia identificable y corregible, en principio, en alguno de
los elementos que ahora se identifican como aspectos de ese cerebro orgénico. Se trata de un
giro en la ontologia humana, en las clases de personas que nos consideramos. Implica un nuevo
modo de ver y juzgar la normalidad y la anormalidad humanas, y de actuar sobre ellas. Y nos

permite gobernarnos de manera diferente (Rose 2012, 377-378).

Esta nocion de Rose (2012), permite entender y distanciar a la psiquiatria clasica, de la
psiquiatria biolégica o neuropsiquiatria, como un enfoque donde lo psiquico y lo mental
siguen siendo estructuras con un componente inmaterial, y en donde permanecen divisiones
psicopatoldgicas desechadas por las neurociencias, ya que para estas, toda patologia tiene una

composicion organica.

Asi mismo, este nuevo estilo de pensamiento como lo sefiala Rose (2012), implica tanto un
cambio cognoscitivo como politico, la forma en cdmo se gobierna la vida toma nuevas

manifestaciones, nuevos tipos de instituciones y nuevas tecnologias disciplinarias.

Ya Deleuze (1999) lo menciond, la sociedad disciplinaria que describié Foucault se esta
trasformando hacia una “sociedad de control”, las instituciones de encierro como el
psiquiatrico o la carcel, en donde la actividad se centra en un espacio reducido y separado del

mundo exterior, se encuentran en una relativa desaparicion.

Todos los centros de encierro atraviesan una crisis generalizada: carcel, hospital, fabrica,
escuela, familia. La familia es un "interior" en crisis, como lo son los demas interiores (el
escolar, el profesional, etc.). Los ministros competentes anuncian constantemente las

supuestamente necesarias reformas. Reformar la escuela, reformar la industria, reformar el
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hospital, el ejército, la carcel; pero todos saben que, a un plazo més o menos largo, estas
instituciones estan acabadas. Solamente se pretende gestionar su agonia y mantener a la gente
ocupada mientras se instalan esas nuevas fuerzas que ya estan llamando a nuestras puertas. Se
trata de las sociedades de control, que estan sustituyendo a las disciplinarias (Deleuze 1990,
150).

Las principales tecnologias disciplinarias, en este caso de los enfermos mentales, han dejado
de ser el psiquiatrico, las camisas de fuerza, la celda, las lobotomias y han sido sustituidas
principalmente por la mayor tecnologia de disciplinaria, o0 como lo sefiala Deleuze (1990) “de

control”, que ha existido en la salud mental, el uso de psicofarmacos.

Lo psicofarmacos abren las puertas de las oscuras celdas del psiquiatrico, el enfermo que
antes tenia que ser recluido e invisibilizado, ahora se convierte en un ente funcional y
productivo que puede desenvolverse en el espacio social. Pero ademas estos enfermos no solo
que participan activamente al ser reintegrados en la sociedad y en los ciclos de produccién,
sino que ademas ayudan a que se genere toda una industria de consumo gracias a su
enfermedad. Y como todo negocio, necesita de una mayor cantidad de demanda, por lo cual
se cuestiona que al mismo tiempo los manuales de diagnostico tengan cada vez mas

categorias diagndsticas.

Al volverse las enfermedades mentales en enfermedades organicas, su tratamiento tiene que
estar acorde, la psicoterapia pierde peso frente a estos farmacos y a otras neuroterapias que

acttan a nivel neuronal y sinéptico.

Cabe recalcar que Foucault (2005) en su obra El poder psiquiétrico, ya describe al uso de
drogas como una de las principales formas de disciplinarias, sin embargo no vivio lo
suficiente para visualizar este cambio de paradigma, ni llego a ver el auge que tendrian las
neurociencias. De ahi que su mirada estaria mas centrada en las arquitecturas de las
instituciones de encierro. El uso de un pandptico como medio de vigilancia, deja de tener

sentido en esta sociedad de control por otras tecnologias de vigilancia modernas.

Estos nuevos fendbmenos, no solo implican distanciarse en cierto sentido de la obra de

Foucault por marco analiticos méas actuales como el de Rose, sino de otros tedricos clasicos
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que analizaron este tipo de instituciones como Goffman (2001) y su concepto de Institucion

total, en donde toda la vida se concentra en un solo espacio.

En la actualidad, las instituciones toman nuevos modelos, existe un cambio progresivo por
modelos ambulatorios, en donde los enfermos son recluidos solo temporalmente o incluso
dejan den de ser recluidos, simplemente se les emite un diagndstico y ese mismo dia se les

entrega una receta y regresan a sus hogares.

La funcidn pastoral que describié Foucault también se transforma.

Ya no se trata de guiar a la gente a su salvacion en el otro mundo sino mas bien de asegurarla en
este mundo. Y en este contexto, la palabra salvacién adquiere varios sentidos: salud, bienestar
(es decir, riqueza suficiente, nivel de vida), seguridad, proteccion contra accidentes (Foucault
1988, 9).

Los hospitales psiquiatricos, especialmente en un comienzo funcionaron como hospicios, en
los que se acogia a vagabundos, locos y todos sujetos que la sociedad no queria hacerse cargo.
El Estado con sus sistemas y planificaciones modernos de salud mental, ya no acttia en
funcidén de acoger a los enfermos, sino en funcion de proveer medicinas y tratamientos que

traten a estos enfermos.

Si las instituciones dejan de tener un espacio cerrado, y la forma en las que actian supera este
espacio, definir a las instituciones desde su arquitectura fisica, asi mismo deja de tener
sentido, por lo tanto es necesario una definicion que se adecue a esta nocidn, para lo cual

tomo la definicion de North (1993):

Las instituciones son las reglas del juego en una sociedad o, méas formalmente, son las

limitaciones ideadas por el hombre que dan forma a la interaccién humana (North 1993, 13).

Y anade:

Las instituciones reducen la incertidumbre por el hecho de que proporcionan una estructura a la

vida diaria, constituyen un guia para la interaccion humana (North 1993, 14).
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El autor diferencia a las instituciones de los organismos: “Son grupos de individuos enlazados
por alguna identidad comun hacia ciertos objetivos” (North 1993, 15). Los organismos estan

limitados por las instituciones pero a su vez estos pueden modificarlas.

El entender a las instituciones como reglas permite varias acepciones, primero separar la
institucién de un espacio fisico en comun, segundo situar que varios organismos e
instituciones interacttan a la vez y con diferentes jerarquias, algo importante ya que existe
una serie de organismos que regulan el campo de la salud mental, no solo el Estado, sino las
instituciones internacionales; y tercero la funcién principal que North identifica es que

reducen la incertidumbre.

Al contrario de Goffman (2001), en donde su atencion se centraba mayormente en la
rutinizacion de los pacientes, esta tesis se centra en su mayoria en lado contrario, en las
condiciones y rutinas de los profesionales, lo cuales estan limitados por una serie de teorias,
protocolos, procedimientos y los manuales de diagndstico que no son otra cosa que reglas que

reducen la incertidumbre.

No solo los medios de control y el tratamiento de las enfermedades se trasforman, existe todas
una serie de tecnologias, a las que Rose (2012) denomina “tecnologias psi” que permiten un

acceso al cuerpo como nunca antes se pudo.

La biopolitica que Foucault nos describe se transforma y evoluciona en una “biopolitica
molecular” marcada especialmente por los conocimientos sobre genética y gendmica. (Rose
2012).

La mirada molecular que su vez se encuentra intimamente entreverada con un estilo «<molecular
» de pensar la vida complementa, si es que no suplanta, la mirada clinica. Como lo puede
mostrar hasta una lectura superficial de la investigacion biomédica contemporanea, la vida se
concibe en el nivel molecular, y en ese nivel se act(ia sobre ella, en términos de propiedades
funcionales de secuencias codificantes de bases de nucle6tidos y su variaciones, mecanismos
moleculares que regulan la expresion y transcripcion, vinculos entre propiedades funcionales de
las proteinas y su topografia molecular, formacion de elementos intracelulares particulares
canales de iones, actividades enzimaticas, genes trasportadores, potenciales de membrana con

sus propiedades mecénicas y bioldgicas singulares (Rose 2012, 40).
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Otro autor importante que tomo como referente para imbricar el espacio cientifico con el
espacio social es Bruno Latour, uno de los principales exponentes de la sociologia y la
antropologia de la ciencia. En la discusion que hace Latour (2001 y 2007) sobre la ciencia
moderna, sefiala que esta se constituyo bajo una doble diferencia lo de arriba y lo de abajo; lo
humano y lo no humano. Es decir existe una diferencia marcada entre lo social y lo natural.
El principal aporte de la llamada teoria del actor- red de Latour y Michel Callon, es superar
esta division entre sujeto y objeto, en donde lo humano y lo no humano se perciben en un
mismo nivel como actantes, ambos poseen capacidad de agencia y se modifican entre si, en
procesos que los autores llaman “traduccion” (S&nchez 2005), especialmente en las
condiciones aisladas del laboratorio. Posteriormente Latour (2007) recurre a otro concepto
denominado “referencia circulante” para identificar a un conjunto de traducciones que

suceden simultdneamente al momento producir conocimiento.

Los procesos de traduccion implican un cambio de escala entre lo microscopico y lo
macroscopico, lo de adentro y lo de afuera, lo visible y lo invisible, pero ademas implican un
paso bidireccional en la produccidn cientifica, desde la vida social hacia las condiciones

aisladas de laboratorio y viceversa. En el laboratorio lo invisible se vuelve visible.

De hecho, espero convencer al lector de que la auténtica diferencia entre "dentro™ y "fuera”, y la
diferencia real de escala entre los niveles "micro™ y "macro" es, precisamente, aquello que los
labora- torios estan construidos para desestabilizar o des- hacer. Tanto es asi, que sin ocultar los
descubrimientos hechos durante el estudio de las practicas de laboratorio, podemos reevaluar los
de- nominados "macroproblemas" con mucha mas claridad que antes, e incluso arrojar alguna

luz sobre la construccion de los macroactores (Latour s.f. 8).

En este sentido la psiquiatria clasica y las neurociencias tienen puntos de partida diferente en

su cambio de la escala.

Las psiquiatria clasica parte de sujetos visibles, pero la mente que ellos diagnostican en su
composicion es un objeto invisible y efimero, mientras las neurociencias nacidas como una
ciencia anatdmica, proveen de una materialidad a la mente descomponiendo el cuerpo en

6rganos y ubicando al cerebro como el érgano donde rige la mente.
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De ahi se pasaria a la descomposicion del cerebro y la mente a través de experimentos de
laboratorio, en los cuales se lesionaba fisica, o quimicamente, a partes del cerebro de animales
para identificar qué consecuencias tendrian estos dafios. Esta segunda reduccion de escala se
conoce como la etapa localizacionista, especialmente a partir de las investigaciones de Paul
Broca y Carl Wernike, los cuales identificaron las areas motoras y funcionales

respectivamente, encargadas del lenguaje en el cerebro.

A través de la diseccion de los cerebros de pacientes que tenian afectadas estas funciones
lograron comprobar que existian porciones especificas de tejido nervioso encargados de

determinadas funciones cognitivas (Blanco 2014).

Posteriormente, en el siglo XIX con las investigaciones de los médicos y rivales cientificos,
Camilo Golgi y Santiago Ramon y Cajal (Blanco 2014), se llevaria al estudio del cerebro a
dimensiones realmente microscopicas, con las técnicas de tefiido de plata desarrolladas por
estos investigadores se logro identificar a través del microscopio a las células nerviosas por
separado y se estableceria a la neurona como la unidad funcional del sistema nervioso. Con
estas técnicas las neuronas tomaron forma, algo que era imposible por medio de la tecnologia
microscopica de la época. Estas escalas se reducirian cada vez mas, pasando posteriormente a
descomponer las partes de estas células nerviosas, asi como de otras células nerviosas

Ilamadas neuroglias.

Pero sobre todo, uno de los pasos mas importantes fue el identificar cbmo se comunicaban
estas células, donde surgieron dos hipdtesis, la hipétesis eléctrica y la hipbtesis quimica. Hoy
en dia se sabe que la transmision sinaptica tiene estos dos mecanismos, uno eléctrico por
medio de una continuidad electrofisica entre neuronas y una sinapsis quimica por medio de
agentes mensajeros llamados neurotrasmisores, que son biomoleculas que llevan informacion

de una neurona a otra.

Con este descubrimiento se daria la clave para un cambio de la microescala de laboratorio
hacia la macroescala de la vida social. Se sabe que en gran parte de las enfermedades
mentales existen una alteracion en la produccidn, trasmisién o recepcion de los
neurotransmisores (Gomez 2018). Los psicofarmacos, asi como toda droga y las técnicas de
neuromodulacion, modifican a través de diversos mecanismos de accion la comunicacion

sinaptica (Chavez, Ontiveros y Serrano 2008).
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La trasmision sinaptica se sabe ademas que es la clave de muchos comportamientos humanos,
el placer por ejemplo es generado por la produccién de un neurotrasmisor llamado dopamina,
incluso actualmente se sabe que el enamoramiento como proceso fisioldgico conlleva a un
cambio de la produccion de diversos neurotrasmisores como la dopamina, la serotonina y la

Ilamada molécula del amor la oxitocina (Ansermet y Magistretti 2006).

Pero las neurociencias van mas alla en el cambio de escala, existen ramas de las neurociencias
como la neuroeconomia y la neuropolitica, esta ultima no en el sentido que la da Rose, que
estudian a través de diversos disefios de laboratorio, la relacion entre los procesos neuronales,
las emociones, la cognicion y la toma de decisiones en el comportamiento econémico y
politico, por medio de la exploracion cerebral con técnicas de neuroimagen funcional. (Arias
2016).

Asi como el tintado de plata permitio visibilizar las neuronas, las técnicas de neuroimagen
surgidas en el XX, son representaciones graficas bidimensionales o tridimensionales que
permiten traducir estas funciones cognitivas en comportamientos especificos y permiten
observar si estas funciones estan alteradas. Toda esta serie de traducciones y de constante
cambios de escala, en la que una serie de actantes se modifican entre si, es lo que Latour

(2001) denomina como referencia circulante.’

Regresando a Rose (2012), son estos cambios de escalas los que han permitido establecer esta
biopolitica Molecular, ya que al mismo tiempo mientras existe una reduccion o expansion de
las escalas en la observacion cientifica, los efectos del biopoder toman mayor profundidad. La
altima reduccidn de escala y una de las mas importantes es la observacion microscopica del
ADN y la decodificacién completa del mapa genético, la cual tiene alcances nunca antes

vistos sobre la biopolitica.

Ahora la problematica, ya no radica unicamente en determinar qué areas del cerebro estan
afectadas en las enfermedades mentales, ni qué neurotransmisores producen los sintomas de
estas, sino en el poder distinguir qué marcadores genéticos son los que producen estas

enfermedades mentales, lo que lleva a nuevas formas de control sobre el cuerpo y la mente. El

Y En el capitulo 2 dedico una seccion especifica sobre las técnicas de neuroimagen, a partir del concepto de
referencia circulante.
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presente y el futuro del tratamiento de las enfermedades mentales, se encuentra en tecnologias

como la neuromodulacion y la medicina genética.

Dos hipotesis que las neurociencias lograron desmitificar, son que el cerebro es una estructura
rigida y que el proceso de neurogénesis (reproduccion celular de las neuronas) deja de
producirse en la vida adulta. Por medio de lo que se conoce como plasticidad cerebral, el
cerebro puede auto recomponerse por medio de estimulacién cognitiva y otros medios
artificiales, algo que puede observarse especialmente en personas que han pasado por
lobotomias, hemisferectomias y trepanaciones, procedimientos quirdrgicos donde remueven
grandes porciones de tejido nervioso que a veces lo cirujanos se ven obligados a realizar,

sobre todo en casos de cancer cerebral para salvar la vida de estas personas.

Otro concepto importante que Rose (2015) menciona, es el de “capital mental”, haciendo
referencia a las capacidades cognitivas individuales como un recurso econémico, al igual que

otros capitales en el ciclo de produccion.

Este concepto permite distinguir un cambio importante en la neuropolitica; mientras que la
psiquiatria es un discurso sobre la enfermedad y la salud, lo patolégico y la normalidad; las
neurociencias rompen parcialmente con esta separacion, el cerebro al ser el principal
componente de la racionalidad humana y el administrador de todo el cuerpo, es un 6rgano que
debe cuidarse, alimentarse y ejercitarse como cualquier érgano, pero ademas debe
potencializarse. Psicofarmacos como el Adderall utilizado en el tratamiento del TDAH, son
utilizados también como potenciadores cognitivos, asi mismo se sabe que la estimulacién
temprana en los neonatos es necesaria para evitar futuras discapacidades intelectuales o que la
desnutricion infantil produce problemas cognitivos severos. “El estrés, los trastornos
psiquiatricos, todas estas cuestiones, la conducta antisocial, todo esto merma el capital mental.

La salud, la armonia, la salud mental aumentan el capital mental” (Rose 2015).

Pero ademas, este acceso al cuerpo molecular se relaciona con un principio de profilaxis
cerebral, con procedimientos clinicos como el tamizaje genético, que son procedimientos
donde por medio de pruebas de laboratorio, se puede identificar patologias genéticas y
congénitas, y gracias al tratamiento temprano de estos problemas se puede evitar dafios

neuroldgicos futuro y de otros tipos.
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La funcidn pastoral del Estado en este sentido adopta alcances también moleculares, los
proyectos de tamizaje genético, estan siendo promovidos por los gobiernos de muchos paises
en los que se provee a los futuros padres de informacion genética sobre sus nonantos y
neonatos y se les da asesoramiento Illamado consejeria genética. En el Ecuador por ejemplo
desde el afio 2011, se lleva un proyecto de tamizaje neonatal dirigido por el ministerio de

salud publica bajo el lema “con pie derecho la huella del futuro” (MSP s.f.).

1.2. Metodologia
La metodologia de esta investigacion es de caracter cualitativo. Para lograr abstraer el objeto

de analisis y recopilar informacidon he partido de varias estrategias.

Se realiz6 un total de 16 entrevistas a diversos profesionales ecuatorianos pertenecientes a
instituciones publicas y privadas, principalmente a instituciones psiquiatricas y centros de
atencion de salud mental ambulatorios y semi ambulatorios. La seleccion consistio en tratar
de abarcar especialistas relacionados a todas las principales disciplinas de las neurociencias,
ademas de profesionales relacionados con las politicas de salud publica, también se priorizo a

profesionales que provean de técnicas de tratamiento innovadoras.
Una estrategia para realizar la basqueda de la muestra, fue buscar en directorios médicos,

internet y redes sociales consultorios en los cuales tengan en su nombre el prefijo neuro, asi

como otras estrategias de muestreo mas comunes como la técnica bola de nieve.

24



Figura 1. Entrevistas realizadas

- N

¢ 2 Neuropsicologos \
¢ 2 Psiquiatras

* 1 Neuropsiquiatra

1 Especialista en Neurociencia molecular

- e 2 Especialista en Neurociencia cognitiva

EntreViStaS * 1 Especialista en Neurofisiologia

* 1 Especialista en Neurofeedback

TOta |: 16 * 1 Neurocirujano

¢ 1 Neurdlogo
* 1 Genetista
e 1 Psicélogo cognitivo conductual

» 2 Servidores publicos (Psicologos) /

- /

Fuente: Datos tomados de las entrevistas

Ademas se realizd un breve trabajo etnogréfico y de observacién en diferentes centros de

atencion privadas y publicos. Como sefialé anteriormente, en la l6gica latourniana durante la
produccion cientifica los objetos tienen el mismo nivel de agencia que los sujetos, de ahi que
las estrategias etnogréaficas estan centradas, no solo en la accion de los profesionales, sino en

la tecnologia utilizada y en el mismo proceso de la produccion de conocimiento.

A si mismo se realizo un arduo trabajo de recopilacion de material bibliografico. Los
diferentes estudios y articulos cientificos, los maltiples conceptos neurobioldgicos, los
protocolos clinicos y legales y los manuales diagnosticos citados en esta investigacion, no
deben ser tomados Unicamente como bibliografia secundaria, sino como elementos
etnograficos, ya que estos traducen al lenguaje la produccion y la regularizacion de la
produccion cientifica y la praxis clinica, pero al mismo tiempo son elementos constitutivos de

esta produccion.
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Este enfoque ademas permite observar al campo neurocientifico y de la salud mental desde su
nocién globalizada y no solo local, lo cual es muy importante, ya que la produccién cientifica
en el Ecuador es limitada, pero la praxis clinica esta regulada tanto por normas estatales como
por normativas internacionales, asi como por la interaccién del mercado nacional y global.
Otras estrategias de recopilacion de informacion utilizadas, consintieron en la observacion de
documentales, paginas web y redes sociales de colectivos neurohacking y venta de farmacos.
Y por altimo la asistencia a conferencias de psicologia y psiquiatria en diferentes

universidades.

1.3. Sistema de salud mental en el Ecuador

El sistema de salud mental en el pais ha sido un sector bastante desatendido, en el afio 2012 el
Estado ecuatoriano destind 8.308210 ddélares para acciones de salud mental, lo que
corresponde apenas al 0.44% del total de inversion del ministerio de salud publica (MSP
2014) y la inversion total en investigacion cientifica y tecnologia que destina el Ecuador es de
apenas el 0.26% del PIB, frente paises como Estados Unidos que invierte un 2.7% de su
producto interno bruto, (Paz y Mifio 2018) “Esta inversidn para el Ecuador se distribuye en el
sector productivo el 58%, en el gubernamental 24%, en el sector educativo 12%, y la
inversion privada directa 6% (Paz y Mifio 2018, en “Lo inédito de INEDITA”.
https://www.cesarpazymino.com/single-post/2018/09/24/Lo-inédico-de-INEDITA).

La mayor reforma que se ha realizado en el pais sobre salud mental es la implementacion de
plan estratégico de salud mental en el afio 2014, este plan esta dirigido bajo el referente del

Sumak Kawsay o el Buen vivir, y busca tener un enfoque integrativo.

Plan Estratégico Nacional de Salud Mental: Es el instrumento que el Estado utiliza para
organizar la Salud Mental y sus actores, tanto publicos como privados, y proveer de
orientaciones que permitan avanzar hacia el logro del acceso equitativo y oportuno a los
servicios de Salud Mental. La PNSM es una politica de carcter necesariamente intersectorial,
pero que debe estar orientada por la Autoridad Sanitaria Nacional. Por su orientacion, la Plan
Estratégico Nacional de Salud Mental es de tipo distributiva porque busca proporcionar bienes o
servicios de salud mental a toda la poblacion; a aquellas personas que requieren acciones de los
servicios de salud, que vayan desde promocién, prevencion, atencién, recuperacion hasta
rehabilitacion (MSP 2014, 46).
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Dentro los cambios que realiza este plan uno de los mas importante es que buscar un proceso
de desinstitucionalizacion de los hospitales psiquiatricos por medio de una perspectiva

comunitaria.

La reorientacion de los servicios de salud, es una vision que amplia el concepto para que los
servicios sean vistos mas que como atencion curativa e individual, como un proceso continuo e
integral que va desde la promocion hasta la rehabilitacion. Se plantean desafios que implican la
necesidad de construir un modelo de gestién que permita responder a las necesidades y
demandas de la poblacién (MSP 2014, 45).

Este modelo de desinstitucionalizacion busca los siguientes objetivos (MSP 2014):

A) Reducir el nimero de hospitales psiquiatricos a travées de la creacion de centros
especializados de tercer nivel es decir en los que no hay internacion.

B) Establecer servicios comunitarios de salud mental, para evitar las hospitalizaciones
innecesarias y promover la reinsercion de los pacientes a la comunidad

C) Crear servicios de salud mental en los hospitales generales.

D) Integrar la salud mental en la atencion primaria de salud

E) Colaboracion con los servicios comunitarios de salud no formales. Se busca que los
servicios formales apoyen a los no formales.

F) Promover el auto cuidado, mediante estrategias de informacién acerca de salud mental

G) Fomentar la colaboracion intersectorial e intrasectorial.

El plan de salud mental categoriza a las instituciones en tres niveles:

Tabla 1. Niveles de Atencion, Plan Nacional de Salud Mental

Niveles de atencién
Primer nivel de atencion 2er nivel Consultorio psicologico
3to nivel Centros Tipo A (apoyo de
psicologia)
4to nivel Centros Tipo B (atencion
psicoldgica)
5to nivel Centros Tipo C (Servicio de
psicologia y
psicorehabilitacién de base
comunitariay CATAD)
5to nivel Centro de Atencion
Psicosocial CAPS
UM Unidad mavil (atencién
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psicolégica)

Segundo nivel de atencion ler nivel Consultorio de especialidad
(psiquiatria)
3er y 4to nivel Unidad de salud Mental en
Hospital general y basico
Tercer nivel de atencién ler nivel Centro especializado en salud

mental/psiquiatria Centros
Especializados en Tratamiento
a Personas con Consumo
Problemético de Alcohol y
otras Drogas (CETAD)

2do nivel Hospital psiquiatrico

Fuente MSP 2014

Tabla 2. Morbilidad a nivel nacional®

CASOS MORBILIDAD A NIVEL NACIONAL DATOS
2012 TOTAL

FO0O0-F09 Trastornos mentales organicos, incluidos los

trastomos sintomaticos 634

F10-F19 Trastornos mentales y del comportamiento

debido al consumo de psicotropicos 2557

F20-29 Esquizofrenia, trastomo esquizotipico y

trastomos de ideas delirantes 1366

F30-39 Trastornos del humor (afectivos) 2434

F40-49 Trastomos neurdticos, secundarios a

situaciones estresantes y somatomorfos 1189

F50-59 Trastornos del comportamiento asociados a

disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos 94

F60-69 Trastornos de la personalidad y del

comportamiento del adulto 69
F70-79 Retraso mental 113
F80-89 Trastornos del desarrollo psicolégico 83

F90-F99 Trastornos emocionales y del
comportamiento que aparecen habitualmente en la
nifiez o en la adolescencia 121
TOTAL NACIONAL 8660

Fuente: MSP (2014)

Este sistema prioriza los modelos comunitarios frente a los modelos biomédicos, es asi que
las neurociencias en el pais se han desarrollado principalmente en el sector privado. Los

posgrados sobre salud mental han estado centrados en el area de psiquiatria, y recién en el

? Las nomenclaturas y codigos estan desactualizados, ya que los datos son del afio 2012 antes de que salga las
Gltimas revisiones del DSM y el CIE.
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2018, varias universidades, principalmente la Pontifica Universidad Catdlica, la Universidad

central, y la universidad Politécnica Salesiana han abierto posgrados en psicologia.

Actualmente no existe en el pais ningn posgrado especifico sobre neurociencias, ni sobre
neuropsicologia, ni neuropsiquiatria. Los especialistas en estas areas se han instruido en el
extranjero o provienen de las ramas de la psiquiatria, la psicologia, la neurologia y la

neurocirugia.

Otra cuestién a destacar, es la inexistencia de asociaciones formales, regulatorias o
investigativas de neurocientificos, las existentes son meramente simbdlicas, y limitadas a
grupos en redes sociales o nicamente a empresas médicas, pero no hay una cohesion entre

los diferentes grupos de profesionales.

Este fendmeno no es exclusivo de las neurociencias en el Ecuador, las asociaciones de
psicologos, incluido el colegio de psicdlogos, tampoco tienen una verdadera injerencia legal,
ni regulatoria, ni un codigo deontoldgico en comun. Ciertas regulaciones institucionales,
especialmente en el sector publico, corren a cargo del ministerio de salud publica y el
ACESS. Sin embargo cabe sefialar que el ineficiente control estatal ha dado lugar a una
proliferacion de clinicas clandestinas relacionadas al tratamiento de drogodependecias.
Tampoco existe una regulacion especifica sobre la medicina alternativa y hay una gran
explotacion del mercado de los servicios y cursos para certificacion relacionados al coaching

y a otras pseudoterapias, pese a no tener ninguna base cientifica ni teérica solida.
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Capitulo 2

Epistemologia en Neurociencia, cambio de paradigmas

Es especialmente a partir de la ilustracion europea, donde ocurre un importante cambio de
paradigma sobre la produccién del conocimiento. Hasta entonces eran la religion y la filosofia
las encargadas de responder los grandes cuestionamientos de la humanidad. En el cenit de la
filosofia racionalista surge el método cientifico, el cual adoptaria una rigurosa metodologia de
pasos ordenados y una imperiosa necesidad de validar el conocimiento mediante evidencia
empirica, y que tomaria realmente forma en la modernidad con el surgimiento del positivismo

cientifico.

Asi, al redescubrir la finitud en la interrogacion sobre el origen, el pensamiento moderno cierra
el gran cuadrilatero que empezé a dibujar cuando toda la episteme occidental oscil6 a fines del
siglo XVIII: el enlace de las positividades con la finitud, la duplicacion de lo empirico en lo
trascendental, la relacién perpetua entre el cogito y lo impensado, el retiro y el retorno del
origen definieron para nosotros el modo de ser del hombre. Desde el siglo XIX, la reflexion
intenta fundamentar filos6ficamente la posibilidad del saber sobre el analisis de este modo de

ser y no sobre el de la representacion (Foucault 1964, 326).

Dentro de los paradigmas de salud mental, la modernidad se inaugura principalmente en el
siglo XIX con el movimiento de los alienistas comandados por Pinel y Esquirol, movimiento
que trascendid tanto en Europa como los Estados Unidos, e incluso fue el inicio de la

psiquiatria en el Ecuador especialmente desde un ambito criminolégico.

Este movimiento fue el que inici6 con la categorizacion de las enfermedades mentales y la
descripcién de su sintomatologia por medio de la observacion clinica, abandonado asi todo
rastro de la religiosidad que instauraba a la locura como un mal de caracter divino, y
remplazandola por un modelo taxonémico basado en la clasificacion que el cientifico sueco

Carlos Lineo, aport6 en la taxonomia botanica y zooldgica (Braunstein 2013).

Fue precisamente en el siglo X1X cuando los locos pasaron a ser patrimonio, objeto y problema
de la “higiene publica” y encomendados a la medicina. Apareci6 entonces (después de algunos
necesarios precedentes) el manicomio como edificio necesario en todas las grandes ciudades y
en todos los paises tomando como modelo el “panodptico” carcelario de Bentham y se confi6 a

los médicos (“alienistas”) la investigacion y la definicion de las formas de la locura que antes
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pertenecian al discurso teoldgico centrado en la posesion demoniaca y el pecado (Braunstein
2013, 20).

Pero es en la postmodernidad, en donde contradictoriamente los grandes postulados
cientificos han sido altamente cuestionados, y digo contradictoriamente, porque el desarrollo
de la tecnologia ha permitido un ciclo de aceleramiento en el acto de producir conocimiento.
Hoy en dia existen ciertas disciplinas cientificas que poseen un alto grado de tecnificacion y
es especialmente en las Gltimas décadas, que han adquirido un particular interés dentro de la
comunidad cientifica, siendo especialmente la fisica cuantica, la biologia molecular, la
cibernética o informatica, la robdtica y por su puesto el objeto de esta investigacion las
neurociencias. Algunos cientificos incluso han denominado a la ultima década como la era del
cerebro, asi como la década pasada lo fue la genética debido a la decodificacion del genoma

humano.

La filosofia plantea preguntas, clarifica conceptos y amplia el plano de reflexién (por ejemplo,
al introducir consideraciones sobre aspectos sociales, histdricos, etc.), pero no puede competir
con la ciencia a la hora de ofrecer explicaciones sobre la estructura y el funcionamiento del
universo, tampoco del cerebro. La ciencia, de hecho, es la hija predilecta de la filosofia. Nacio
en su seno. Fue la magnitud de muchas preguntas sobre la naturaleza de la realidad

perfiladas por la filosofia lo que prendié la mecha de la indagacion cientifica del cosmos. La
filosofia, cuando se afana en explicar la estructura y el funcionamiento del universo, cede el
testigo a la ciencia. La filosofia deberad ponderar, de manera creativa, el significado de los
descubrimientos cientificos para el ser humano (en su existencia individual y colectiva) (Blanco
2014, cap.14 sec. 2 https://lwww.amazon.com/HISTORIA-NEUROCIENCIA-Fronteras-
Spanish-Carlos-

ebook/dp/BO0Q8K68NY /ref=tmm_kin_swatch_0?_encoding=UTF8&qid=&sr=).

No es azaroso que estas disciplinas tengan tanta importancia, mientras que la fisica cuantica
se encarga de estudiar los misterios del universo, la biologia molecular y las neurociencias
tratan de responder los grandes misterios de la vida y el funcionamiento de esta. Y por ultimo
la cibernética y la robdtica se ubican como los avances tecnologicos mas sofisticados de la
produccidn humana, las cuales tratan de imitar e incluso remplazar la vida biolégica por una
vida artificial o semiartificial, especialmente con todo con el desarrollo del machine learning

o inteligencia artificial.
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Pero no solo comparten una cierta temporalidad, aunque estas disciplinas parezcan separadas,
estan intimamente relacionadas, comparten conocimiento y se retroalimentan entre si. Seria
imposible el desarrollo de las neurociencias modernas sin todo el conocimiento que la
biologia molecular le ha prestado, sobre todo con el avance que supuso la decodificacion del
genoma humano, asi mismo las técnicas modernas de nueroimagen le deben su desarrollo
tecnoldgico gracias a los conocimientos que han prestado la electro fisica y la fisica nuclear
(Cruz s.f.).

Y no se diga de la intima relacion que ha tenido y tiene el conocimiento del cerebro con la
cibernética, relacion sobre todo con la neurociencia cognitiva, primero a partir de la clasica
comparacion entre la operacion de las funciones cognitivas y el procesamiento de los sistemas
informéticos (Blanco 2014), pero ademés hoy en dia existe todo un desarrollo tecnoldgico en
neuroinformatica, con el fin tanto de realizar mapeos digitales de la redes sinapticas, como la
creacion de inteligencias artificiales mas complejas, a partir de la emulacion del
compartimiento humano y el funcionamiento del cerebro, pero también a través de los

sistemas de recoleccion masiva de datos o big data.

Con esta breve introduccién me permito partir al objetivo de este capitulo, el cual es tratar de
identificar los postulados epistémicos generales de las neurociencias, cuestion que resulta
complicada, debido tanto a la juventud de estas ciencias, como a las caracteristicas intrinsecas

de este de campo, especialmente por el tratarse de un campo multidisciplinar.

Desde una Optica foucaultiana la intencion es pasar de la arqueologia del saber, para en el
capitulo posterior pasar a la genealogia, es decir pasar del saber, al poder o de lo epistémico a

lo politico. Lo que implica distinguir rupturas en los dos niveles sefialados.

En las primeras 4 secciones analizo los puntos de quiebres epistémicos de las neurociencias al
respecto de otras disciplinas y sefialo los fundamentos centrales del paradigma
neurobioldgico. En la quinta seccion realizo una discusion sobre los sistemas de clasificacion
de las enfermedades mentales. Y cierro el capitulo a manera de ensayo con un andlisis de las

técnicas de neuroimagen a partir de la sociologia de la ciencia de Latour.
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2.1. Del dualismo cuerpo/mente al monismo mente=cerebro

La primera gran ruptura que se puede determinar, es que asi como la fisica cuantica supuso un
quiebre epistémico sobre la fisica newtoniana, las neurociencias rompen con una serie de
postulados sobre conocimientos anteriores, principalmente con la psiquiatria no biologica y
los enfoques psicodindmicos. Siendo la mayor ruptura de las neurociencias, el haber
desechado las clasicas dicotomias cuerpo-alma, cuerpo-mente, psique-soma o cerebro-mente,
que han adoptado diferentes formas, tanto desde la filosofia, como desde la psicologia, el

psicoanalisis y la psiquiatria clasica.

En todas estas posturas dualistas se establecio a la mente-alma-psique como algo puramente
inmaterial, pero que de alguna manera se asientan dentro una materialidad corporal, algo que
comenzo ya con Platon, quien separ6 al mundo de las ideas del mundo sensible, pero quien
ademas, ya supuso que el asiento del alma se encontraba en la cabeza. Descartes siguid el
mismo camino al separar la res extensa, de la res cogitan pero fue ain mas alla, al dotar a un
espacio directamente ubicado en el cerebro, la glandula pineal, como el asiento del alma
(Blanco 2014).

Freud y la metapsicologia psicoanalitica han sido otra tradicion epistémica que ha supuesto
una serie de divisiones o tdpicas, Freud pese a formarse como neurdlogo siguio separando al
cuerpo o al aparato somatico del aparato psiquico (Laplanche y Pontalis 1996), pero incluso
hoy en dia permanece en el lenguaje psiquiatrico y médico, la division entre salud-

enfermedad mental y salud-enfermedad del cuerpo.

Las neurociencias sin embargo apuntan a un claro monismo, lo cual al ser una ciencia joven
no queda del todo claro cémo esta formulado este monismo. Blanco (2014) propone varias

formas de tratar este monismo dentro de las neurociencias.
1-Monismo psicofisico, postula la existencia de una Unica sustancia con dos opciones posibles
a) todo es mente b) todo es materia. Siendo la segunda opcion la mas cercana a las

neurociencias.

2.-Monismo materialista: “De acuerdo con la version materialista del monismo, lo Unico que

existe es la materia, en crecientes grados de complejidad” (Blanco 2014, cap. 14. sec. 2
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https://www.amazon.com/HISTORIA-NEUROCIENCIA-Fronteras-Spanish-Carlos-
ebook/dp/BO0Q8KE8NY /ref=tmm_kin_swatch_0?_encoding=UTF8&qid=&sr=).

A su vez esta postura tiene 4 formulaciones posibles:

a) Materialismo eliminativista, lo mental es ilusorio.

Un ejemplo de esta posicién nos lo brinda la «neurofilosfia» de Patricia Churchland. Segun este
enfoque los enunciados de la «psicologia popular» han suprimirse en aras de un entendimiento
puramente neurofisiolégico, apto para desterrar todo viso de «autonomia sustantiva» de lo
mental con respecto a los fisico (Blanco 2014 cap. 14 sec. 2
https://www.amazon.com/HISTORIA-NEUROCIENCIA-Fronteras-Spanish-Carlos-
ebook/dp/BO0Q8K6E8NY /ref=tmm_kin_swatch_0?_encoding=UTF8&qid=&sr=).

b) Materialismo reduccionista, para esta postura lo mental existe pero Unicamente de
naturaleza fisica. Es decir no se duda que exista las producciones mentales como las

funciones cognitivas, pero estas deben tener una explicacion materialista.

¢) Monismo mental: “Para el monismo neutral, lo fisco y lo mental constituyen dos aspectos
de una misma realidad” (Blanco 2014, cap. 14. sec. 2 https://www.amazon.com/HISTORIA-
NEUROCIENCIA-Fronteras-Spanish-Carlos-

ebook/dp/BO0Q8K6E8NY /ref=tmm_kin_swatch_0?_encoding=UTF8&qid=&sr=).

d) Materialismo emergente “esta posicion converge, de modo innegable [...] con el
epifenomenismo (la mente como manifestacion «elevada» de la materia) (Blanco 2014, cap.
14. sec. 2 https://www.amazon.com/HISTORIA-NEUROCIENCIA-Fronteras-Spanish-
Carlos-ebook/dp/BO0Q8K68NY /ref=tmm_kin_swatch_0?_encoding=UTF8&qid=&sr=).

Si bien al ser una ciencia joven, pero ademas llena de dificultad epistemoldgica y
metodoldgica, debido a la gran complejidad que requiere el estudiar al cerebro, resulta dificil
aseverar que una de estas posturas prima sobre las otras, sin embrago hay algunas

generalidades que se puede determinar:

Toda conducta humana y toda enfermedad mental tiene un correlato orgénico en algin nivel,

estructural-neuroanatémico, funcional-neurofisiolégico, genético, epigenético etc., es decir
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claramente existe una intencion de materializar la mente, por lo que las neurociencias buscan
encontrar causas Yy correlaciones del comportamiento y las enfermedades, claramente desde
un origen organico, o buscan encontrar los efectos del entorno sobre el sistema nervioso y a
su a vez restablecer el ciclo cognoscitivo sobre el comportamiento y las alteraciones mentales.
Uno de los mayores problemas estructurales a nivel epistémico, tanto de la psiquiatria no
bioldgica y la psicologia, especialmente las posturas psicodindmicas, es el tratar con objetos
de estudio inmateriales, lo que les ha costado validez dentro de la comunidad cientifico-
médica, poniéndose en duda la misma etiqueta de ciencia a estas disciplinas, sobre todo desde
las posturas positivistas y neopositivistas. Incluso Diferentes epistemo6logos como Mario
Bunge (Rebossio 2015) y Karl Popper (Kruyff 2004) han calificado al psicoanalisis como

pseudociencias.

Sin embargo, ni si quiera estas posturas categorizan a la mente como algo completamente
desligado del cuerpo, por lo que sefialar a la mente o la psique como simples imaginarios
sociales seria un error, resulta mas adecuado describirlas como un “cuasi-objeto”, término que
Latour utiliza para describir a fendmenos que son naturales y al mismo socialmente
construidos (Cohen 2005).

Otras posturas como el conductismo, han tratado de resolver este problema epistémico, a
traves de un reduccionismo metodoldgico conocido como el modelo de caja negra, es decir
limitarse a observar la interaccion entre determinado estimulo ambiental y determinadas

respuestas conductuales.

Sin embargo la psicologia cognitivista heredera del conductismo, tomo el camino de tratar de
esclarecer esta caja negra y observar todos los mecanismos involucrados, entre la causa o las
causas Y el efecto, modelo que va en la linea de las neurociencias. De ahi que de los tipos de
psicoterapias mas aceptadas dentro de las neurociencias son las provenientes de la psicologia
cognitivista, y de hecho se considera a la psicologia cognitivista como una disciplina de la
neurociencias, la cual ha evolucionado hasta convertirse en una de las grandes ramas de la

neurociencia, la neurociencia cognitiva.

2.2. Del reduccionismo ortodoxo hacia la complejidad multidisciplianar
De estas Gltimas caracteristicas mencionadas, podemos derivar una serie de rupturas

consecuentes, una de ellas es el caracter multidisciplinar y heterodoxo de las neurociencias, al
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contrario de lo que ocurre con el reduccionismo de la psiquiatria ortodoxa y la serie de pugnas
epistémico-politicas irreconciliables existentes entre las diferentes escuelas psicoldgicas.

Si bien hoy en dia se suele nombrar a las neurociencias como una disciplina cientifica
particular, en realidad son campo multidisciplinar conformado por la neurologia, la
neuropsiquiatria, la neuropsicologia, la neurofisiologia, la neuroanatomia, la
psicofarmacologia, la neurociencia molecular, la neurociencia cognitiva, la neurobiologia, la

neurolinguistica, la neuroinformatica, la neuropolitica, la neuroeconomia, el neuromarketing.

Hay que sefialar, que las neurociencias modernas tienen varias etapas historicas previas a su
conformacién como campo disciplinar, las cuales fueron mencionados en la introduccién,
pero es a partir de 1962 que se forma como una disciplina cientifica propia, afio en el que se
cred el Neuroscience Reasearch program en el instituto de Massachusetts (Blanco 2014),
donde tuvo una participacion especial el doctor Francis Schmitt quien fue jefe del
departamento de biologia del MIT, el cual ademas particip6 activamente en el nacimiento de
la biofisica como disciplina académica. “inspirado en el éxito del esfuerzo interdisciplinar que
desemboco en la biofisica, Schmitt se aventuro a aplicar una aproximacion similar al estudio
de la mente” (Blanco 2014, cap. 7 sec. 1 https://www.amazon.com/HISTORIA-
NEUROCIENCIA-Fronteras-Spanish-Carlos-

ebook/dp/BO0Q8K6E8NY /ref=tmm_kin_swatch_0?_encoding=UTF8&qid=&sr=).

Por lo tanto, ya desde un principio las neurociencias modernas se plantearon como un campo
interdisciplinar y con una fuerte influencia de la biologia. De hecho en un principio se
propuso utilizar el nombre de neurobiologia en el Neuroscience Reasearch program (Blanco

2014), pero dicho término reduciria el caracter heterodoxo de las neurociencias.

Este mismo caracter multidisciplinar y bioldgico, le separa a la neurociencias de la psiquiatria
clasica y de algunas posturas psicolégicas, en otro punto importante, las neurociencias tienen
un objeto propio de estudio: el sistema nervioso en su multiples interacciones y niveles:
molecular, celular, neurofisiologico, conductual, cognitivo (Blanco 2014), pero ademas

clinico.

Por lo que a diferencia de la psiquiatria clasica, las neurociencias tratan con sujetos tanto
enfermos (especialmente la neurologia, la neuropsiquiatria también llamada psiquiatria

bioldgica y la neuropsicologia), pero también con sujetos sanos.
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En el campo econdmico y politico en los Gltimos afios, se ha puesto un interés por determinar
la relacion entre las decisiones econdmicas y politicas y los procesos y alteraciones
neurofisiologicas, de esta relacion han surgido subdisciplinas como la neuroeconomiay la
neuropolitica, incluso &reas mas posmodernas, como el neuromarketing y el neuroliderazgo,
“en la actualidad expertos en economia estudian el comportamiento para afinar sus técnicas de
direccion o de ventas” (Cruz s.f. 13). Aunque determinados especialistas a los que he
consultado como el Dr. Esteban Bonilla y el neuropsicélogo y profesor universitario Fernando
Paladines, tienen cierta desaprobacién en considerar a estas disciplinas especialmente las
Gltimas dos, como parte de las neurociencias y las consideran mas como un utilitarismo

comercial del prefijo neuro.

Hay que sefialar que tanto la neuropolitica (no confundir con el concepto de Nikolas Rose),
asi como la neuroeconomia siguen modelos experimentales de laboratorio y se valen de
técnicas de neuroimagen para determinar estas relaciones entre variables comportamentales y
neurofisiologicas. Estas disciplinas, son en realidad una evolucién de otras escuelas
econdmicas surgidas entre los cruces de la microeconomia y la psicéloga cognitivo
conductual, primordialmente a partir de las investigaciones en racional choice y teoria de
juegos, del psicologo y premio nobel de economia Daniel Kahneman, quien desde su
investigacidn en conjunto con otros especialistas en economia, determind que los sujetos
tienen una series de sesgos cognitivos al momento de realizar una operacion econémica
(Quintanilla 2002).

Al tratar tanto con sujetos que presentan alguna patologia, como con sujetos sanos, la
percepcion sobre el cuidado del cerebro cambia. Este érgano y uno de los mas importantes del
cuerpo, al ser el gerente o el administrador de este, debido a que controla desde las funciones
mas vitales como el ritmo cardiaco o la respiracion, hasta las funciones mas especializadas
como el lenguaje y el pensamiento, por lo que no solo debe ser cuidado, sino ademas tiene

que ser estimulado debidamente.

Las neurociencias se interesan tanto por proteger al cerebro de sus posibles alteraciones, como
de retrasar y prevenir el envejecimiento celular, pero también se preocupan de cdmo aumentar
las capacidades cognitivas de los sujetos (inteligencia, memoria, atencion...) como si se
tratara de un masculo que debe ser ejercitado y potenciado, a través de una serie de técnicas

de neuroestimulacion, farmacos, cuidado nutricional y ejercicios cerebrales; cuestion a la que
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abordo especificamente en un aparatado del siguiente capitulo dedicado al “capital mental”
(Rose 2015).

2.3. La superacion de las grandes dicotomias sociedad/biologia, nature/nurture,
ambiente/naturaleza

Hay dos conceptos y/o descubrimientos fundamentales que marcarian las neurociencias
modernas en varios niveles, uno es el de plasticidad cerebral y otro el de neurogénesis adulta.
Estos dos hitos cientificos rompen con la tradicion pre moderna de la etapa localizacioanista
de las neurociencias, al establecer al cerebro como estructura rigida y programada, en la cada
que porcion del encéfalo cumple una funcion especifica y ademas se creia que era imposible
que las células nerviosas o neuronas puedan reproducirse despueés de la etapa infantil. Para

entender esta gran diferencia conceptual hay que primero entender estos conceptos.

La neurogenesis hace referencia a la reproduccion de las células nerviosas, al igual que
cualquier célula mediante procesos de mitosis, hay zonas como el hipocampo encargado
principalmente de la memoria semantica en las que se presume se sigue reproduciendo células
nerviosas aun después de la adolescencia (Moreno, Pedraza y Gallo 2013), aunque durante el
afo 2018 han aparecido nuevas investigaciones que cuestionan este hecho (Sorrells 2018).

La plasticidad cerebral tiene dos instancias: el cerebro requiere de estimulos ambientales para
formar una de serie de circuitos neuronales, pero al mismo tiempo tiene una serie de

programaciones ya determinadas por la genética.

La plasticidad no se reduce a la manera en que ciertos circuitos cerebrales son modelados por el
medio ambiente. El estudio clésico de Donald Hebb, publicado en 1949, muestra que la misma
actividad neuronal puede fortalecer determinadas conexiones sinapticas cuando se produce una
simultaneidad en las actividades de la terminal presinaptica y del elemento postsinaptico (Bartra
2014, 30).

El cerebro ademas tiene dos proceso de podas de neuronales, una hasta los dos afios de vida y
la segunda que dura hasta la adolescencia,® en estos procesos se establece una serie de

conexiones sinapticas y se forman redes interneuronales, estas podas tienen el fin de afianzar

* Durante décadas, los neurocientificos creyeron que la poda neural terminaba poco después del nacimiento. Pero
en 1979, Peter Huttenlocher, un neurélogo de la Universidad de Chicago, demostr6 que esta estrategia de exceso
de produccién y poda en realidad contintia mucho después del nacimiento (psicoactiva s.f.
https://www.psicoactiva.com/blog/la-poda-neuronal-nos-sirve/ ).
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las conexiones y eliminar el exceso de neuronas que no establecieron conexiones, algo que el

cerebro necesita para resguardar los recursos energéticos.

Durante estas etapas el cerebro es mas plastico y por tanto mas receptivo al ambiente, esto
explica porque durante los primeros afios de vida se puede aprender mas facilmente una gran
cantidad de informacion, desde actos que parecen sencillos pero que son realmente muy
complejos como el aprender a caminar o el aprender a hablar, también es mas facil aprender

multiples idiomas que en una etapa adulta.

Esta misma caracteristica provoca que el cerebro sea mas sensible a los estimulos negativos
en los primeros afios de vida y que muchas enfermedades mentales y alteraciones cognitivas
tengan un origen en estos afios, debido a eventos traumaticos o a la falta de estimulacion

ambiental.

Esto implica establecer una correlacion directa entre el sistema nervioso y el comportamiento,
pero ademas dentro de la relacion existente entre el ambiente o la cultura y el cerebro, para
algunos autores como Bartra (2014), proponen entender a la cultura como una especie de
exocerebro, lo cual involucra una comprensién de la enfermedad desde una perspectiva

organica y multifactorial.

A nivel clinico estos dos conceptos tienen también una gran importancia, la posibilidad de
crear técnicas y tecnologias capaces de revertir los procesos tanto de muerte celular, como la
posibilidad de detener y revertir los efectos de las enfermedades mentales, hay dos técnicas
utilizadas por especialistas que se puede encontrar en la ciudad de Quito y que mas adelante
las describiré a profundidad, las cuales funcionan bajos estos principios conocidas como
técnicas de neuromodulacién o neuroestimulacion, estas son: el neurofeedback y la
estimulacion magnética transcraneal, la primera trata de modular las conexiones nerviosas
bajo el aprendizaje via estimulos gratificantes y la segunda como su nombre lo indica, bajo
impulsos eléctricos de baja frecuencia que llegan al cerebro por medio de un campo

magnético.

2.4. Del localizacionismo cortical al localizacionismo molecular
En los dltimos afios hay un especial cambio de enfoque. Con la decodificacion del mapa

genético se esperaba encontrar las causas de muchas enfermedades mentales, lo cual podria
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decirse que se establecio una nueva etapa localizacionista pero desde un punto de vista

molecular.

En la actualidad y desde un punto de vista neurocientifico, se acepta que la conducta humana es
resultado de la interaccion entre tres factores: a) la dotacion genética del organismo, b) las
experiencias acumuladas por el organismo, es decir, la influencia acumulada por el organismo,
es decir la influencia de los eventos ambientales sobre el acervo genético y ¢) la percepcion del
sujeto de una situacion dada (Conde y Molero 2015, 43).

El primer enfoque ha fracasado parcialmente en su presuncion absoluta, debido a la dificultad
de encontrar biomarcadores genéticos” especificos de las enfermedades mentales, muchas de
ellas se han visto que tienen una etiologia tanto multifactorial como multigenética. Es decir
que no hay un solo polimorfismo® implicado, sino varios grupos de biomarcadores
determinantes en la generacion de una enfermedad mental, pero ademas debido a la

importancia del ambiente, el foco de atencion ha pasado de la genética a la epigenética.

Decir que uno es susceptible a una afeccion como el trastorno bipolar o la esquizofrenia no
significa decir, como antes, que uno se encuentra en riesgo debido a una historia familiar o
porque los estudios epidemioldgicos poblacionales lo sitdan en una categoria de riesgo.
Tampoco significa que uno sea portador del gen de esa afeccion: significa que es posible
identificar mutaciones asociadas con el incremento de la susceptibilidad en loci preciso de la
secuencia de bases de los genes que controlan la sintesis de proteinas involucradas en la
produccion y el transporte de neurotransmisores, receptores, enzimas, membranas celulares o

canales idnicos que regulan la actividad normal (Rose 2012, 399).

* “Un marcador genético es un segmento de ADN con una ubicacién fisica conocida en un cromosoma. Los
marcadores genéticos pueden ayudar a vincular una enfermedad hereditaria con el gen responsable. Los
segmentos de ADN que se encuentran cerca en un cromosoma tienden a heredarse juntos. Los marcadores
genéticos se utilizan para rastrear la herencia de un gen cercano que adn no ha sido identificado, pero cuya
localizacién aproximada es conocida. EI marcador genético en si puede ser parte de un gen o puede no tener
ninguna funcién conocida.” (NHGRI, s.f. https://www.genome.gov/glossarys/index.cfm?id=86).

> No todas las variantes genéticas se consideran polimorfismos. Un polimorfismo es una variante genética que
aparece en al menos 1% de una poblacidn. Al establecer el punto de corte en el 1%, se excluyen las mutaciones
espontaneas que puedan haber ocurrido en - y difundido a través de los descendientes de - una sola familia.

El polimorfismo implica una de dos o mas variantes de una secuencia de ADN particular. El tipo mas comun de
polimorfismo implica la variacién de un solo par de bases. Pero los hay que pueden ser mucho mas grandes en
tamarfio e implicar largos tramos de ADN.

El polimorfismo genético promueve la diversidad dentro de una poblacion (CEFEGEN 2015
https://cefegen.es/blogs/polimorfismos-geneticos-definicion-ejemplos.).
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Tuve la oportunidad de entrevistar a la doctora Jennyfer Garcia, investigadora del centro de
investigacion genética y genomica de la Universidad Tecnoldgica Equinoccial, quien en
conjunto con otros cientificos ecuatorianos, llevaron un estudio que duro alrededor de un afio
acerca de polimorfismos en varios locus génicos en pacientes esquizofrénicos, del Hospital
Psiquiatrico Sagrado Corazon. Una de las dificultades metodoldgicas que tienen estos disefios
de investigacion genética, aparte de los ya mencionados como el tratarse de enfermedades
multifactoriales y multigenéticas, es el encontrar un numero suficiente de casos para que el

estudio tenga una significancia estadistica.

Dicha investigacion contd con 20 casos de pacientes ecuatorianos diagnosticados con
esquizofrenia bajo la nomenclatura del manual diagnostico CIE-10; 6 mujeres y 14 hombres y
un grupo de control de 36 pacientes ecuatorianos que presenta alguna enfermedad neuroldgica
0 psiquidtrica y que tienen una historia familiar de enfermedades psiquiatricas, 21 mujeres y
15 hombres (Paz y Mifio et. al. 2017).

Los resultados mostraron dos nuevos polimorfismos en las secuencias genéticas DRD2 y TH
que no estaban documentados en la NCBI-SNP database.® Sin embargo como sefialaba, el

reducido nimero de muestra pone en duda estos resultados.

Estas dificultades sobre la exploracion genética han implicado que se ponga mayor atencion
sobre el segundo nivel, el epigenético o la influencia del ambiente sobre el genoma. Algo que
va acorde con las caracteristicas sefialadas anteriormente, especialmente la plasticidad

cerebral.

La investigacion epigenética de la conducta estd acumulando un creciente nimero de evidencias
que sefialan la relevancia de la interaccion gen-ambiente en la conformacion de los rasgos de
conducta. En contexto de investigacion animal, se ha observado que el tipo de cuidado maternos
durante el periodo cuidados maternos durante el periodo postnatal modifica el epigenoma del
receptor glucorticoide en el hipocampo de crias de rata y que estos cambios se asocian a

diferentes niveles de repuestas al estrés (Conde y Molero 2015, 44).

® Base de datos de libre dominio que recoge los resultaos mostrados en todo el mundo sobre polimorfismos en
las secuencias genéticas. https://www.ncbi.nlm.nih.gov.
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Todas las células del cuerpo tienen el mismo genoma con diferentes estructuras y funcion

(Conde y Molero 2015), sin embargo no todas las marcas genéticas se encuentran activadas.

Las marcas epigenéticas determinan qué genes se activan y silencian en cada célula dotandola
asi de su naturaleza concreta y diferenciada (dando lugar a una neurona o a una célula hepatica,
por ejemplo. Asimismo, el silenciamiento del cromosoma X en los varones es también de

naturaleza epigenética (Conde y Molero 2015, 43).

El conocimiento sobre la epigenética marca una diferenciacion con los clasicos postulados de
Mendel sobre la herencia genética, ya no se trata solo sobre los razgos genéticos heredados,
ya sean de caracter dominante o recesivos, sino sobre como el ambiente cambia el fenotipo o
la expresion de los genes sin que se altere el genotipo. Es decir una enfermedad no depende
solo de su herencia genética, sino que el ambiente silencie o active los genes implicados.
Hay varios mecanismos epigenéticos que regulan el genotipo, los cuales solo mencionaré
como referencia para el lector: la metilacion del ADN, modificacion de las histonas y
remodelado de las cromatinas (Conde y Molero 2015). Pero lo que si cabe sefalar es que

estos mecanismos tienen dos caracteristicas fundamentales:

[...] la posibilidad de ser reversibles o por el contrario el tener un caracter duradero y
transmitirse por tanto de padres a hijos. El hecho de que puedan ser reversibles, abre sin duda

grandes perspectivas de cara al tratamiento y la prevencién (Sanz 2015, 525).

Este conocimiento sobre la reversibilidad como se sefiala es muy importante, no solo por la
posibilidad de revertir o prevenir una enfermedad sino por conocer de mejor manera como los
psicofarmacos acttan sobre las enfermedades neuropsiquiatricas. Ademas con estos

conocimientos se espera que surjan nuevas generaciones de psicofarmacos.

La secuencia de acontecimientos puede resumirse de la siguiente manera: la experiencia
individual da lugar a cambios moleculares que modifican la expresion de los genes, pudiendo
alterarse la funcién de las neuronas y de los circuitos neuronales, lo que a su vez altera los
procesos cognitivos, las emociones y el comportamiento, dando lugar a las enfermedades
psiquiatricas (Sanz 2015, 526).
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Este circuito establecido en el modelo epigenético de las enfermedades mentales, constituye
un gran ejemplo de como se establece el proceso de produccion cientifica mencionado por
Latour (2001, 2007, s.f.).

En primer lugar, existe una direccion que va en una doble via, la traduccion o evidencia de los
actantes mas microscépicos o moleculares: genes, epigenes, proteinas, enzimas,
neurotrasmisores, neuronas etc., hacia lo mas macroscopico y visible, las conductas o los
signos y sintomas de las enfermedades mentales. Y al mismo tiempo existe una via de regreso
de lo mas macroscopico a lo microscopico: la interaccion del sujeto con su entorno, hacia la
modificacion de los niveles mas moleculares, en este caso la modificacion de la expresion de

los genes.

Esta comprension no solo de las enfermedades sino de la conducta, rompe con otra de las
grandes dicotomias que han dominado a la psiquiatria, la psicologia y por supuesto también a
la filosofia, la separacion entre natura y nurtura, o lo innato y lo adquirido. Ya que bajo estas
concepciones el ambiente inscribe por asi decirlo, codigos en el cuerpo, siendo por su puesto
uno de los mas importantes: los cogidos linglisticos. Para que se establezca el lenguaje se
necesita tanto una estructura neuroanatomica programada, como de los de cddigos que

imparte la cultura. Y el cerebro necesita de estos cédigos lingisticos para poder desarrollarse.

Los famosos casos de los llamados nifios salvajes, infantes que fueron criados bajo
condiciones fuera de los espacios sociales 0 bajo confinamiento, demostraron que el cerebro
no puede desarrollarse adecuadamente sin los estimulos sociales. Lo mismo se puede
observar, en uno de los casos mas atroces de métodos de tortura usados por militares chinos
en los afios 50 con prisioneros de guerra, la tortura por medio de privacion sensorial, en la que

se observa un deterioro sustancial de la materia gris y de la estabilidad mental.

Ello parece indicar que las condiciones de extrema privacién modifican algunas estructuras

neuronales. Pero mas alla de este fendmeno de plasticidad cerebral, cabe preguntar si parte de
las modificaciones se debe al hecho de que algunos circuitos cerebrales quedan incompletos y
eventualmente se atrofian. Ello podria indicar que existen estructuras neuronales cuya funcién

normal depende de que logren extender circuitos fuera del cerebro (Bartra 2014, 34).
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Un estudio reciente con una muestra bastante grande, volvié a reforzar la hipétesis genética
desde otra Optica, las enfermedades mentales parecen compartir secuencias genéticas en

comdun;

The high degree of genetic correlation among many of the psychiatric disorders adds further
evidence that their current clinical boundaries do not reflect distinct underlying pathogenic
processes, at least on the genetic level. This suggests a deeply interconnected nature for
psychiatric disorders, in contrast to neurological disorders, and underscores the need to refine

psychiatric diagnostics (Anttila, Bulik-Sullivan y Finucane 2018, 2).

Este descubrimiento tiene gran importancia puesto que implica una necesidad de cambio del

paradigma clasificatorio de las enfermedades mentales, algo que tratare a continuacion.

2.5. Cambio de paradigma clasificatorio de las enfermedades mentales

La primera clasificacién de las enfermedades mentales fue realizada por Pinel, médico
frances, a comienzos del siglo XIX, esta clasificacion fue inspirada por obras anteriores de la
misma época, en las que se realizd las primeras taxonomias de las enfermedades (Braunstein
2013). Uno de los primeros cientificos en realizar una rigurosa clasificacion de las
enfermedades de forma cientifica fue el botanico sueco Carlos Linneo, que anteriormente
realizo la conocida publicaciéon Systema nature, en la que se hace una densa clasificacion de
los tres reinos naturales y la cual le valio el nombre del padre de la taxonomia (Braunstein
2013).

Las principales obras de Pinel: Nosologia Filosofica en 1789 y su Tratado médico-filosofo
sobre la enajenacion mental y mania en 1801, construyeron la base de un sistema de
clasificacion de las enfermedades mentales. Su sistema de clasificacion incluia cuatro
categorias diagnosticas relacionadas a las enfermedades mentales: 1.-Mania, 2.- Melancolia,
3.-Demencia, 4.-ldicioa, posteriormente su alumno Esquirol, amplio esta clasificacion con

dos categorias: Lipemania y Monomania (Ribé y Tusquets 2002).

Estos sistemas de clasificacion fueron relaborados por diferentes medicos y cientificos, uno
de los mas significativos fue el realizado por el considerado fundador de la psiquiatria
cientifica moderna, Emile Krapelin, uno de sus mayores aportes fue incluir el término de

demencia precoz, categoria que en la actualidad se conoce como el grupo de trastornos
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psicoticos, donde esta incluido los diversos tipos de Esquizofrenia, este grupo de trastornos se
distancia enormemente con las patologias denominadas “demencias”, conocidas también en la
actualidad como trastornos neurodegenerativos o neurocognitivos. Sin embargo el mayor
aporte de este médico no radica en la inclusion de determinadas patologias, sino en como se

construye las categorias diagnosticas:

Emil Krapelin (1856-1914) fue el verdadero Linneo de la psiquiatria, [...] tom6 como base para
la investigacién la observacion la observacion cuidadosa del empirismo clinico, y la historia
natural de la enfermedad. La metddica y cuidadosa labor establecida por Krapelin en su trabajo
diario le permiti6é durante los meses de vacaciones de su catedra de Heidelberg, ir elaborado en
sucesivas ediciones de su libro de texto toda una clasificacion de las enfermedades mentales,
que representa el mayor esfuerzo personal realizado hasta la fecha y que constituye la base de

todas las clasificaciones modernas... (Ribé y Tusquets 2002, 134).

A partir de la obra Krapelin, otros autores como Eugen, Manfred, Belurler y Schneider
durante la primera mitad del siglo XX elaboraron diferentes sistemas de clasificacion, donde
se incluia una caracteristica fundamental para los actuales sistemas de clasificacion, el incluir
dentro de las categorias criterios sintomatologicos, “con sintomas basicos o fundamentales y
sintomas accesorios, sintomas de primer orden y sintomas de segundo orden” (Ribé y
Tusquets 2002, 134).

Pese a las diferencias existentes entre los autores, la principal importancia de incluir estos
criterios, es el poder realizar tanto diagnésticos mas precisos, como el permitir establecer

diagnosticos diferenciales.

En el sistema de clasificacion de Schneider por ejemplo para el diagndstico de esquizofrenia

se incluia los siguientes sintomas (Ribé y Tusquets 2002):

1.-Pensamiento audible

2.-Voces dialogales

3.-Voces que comentan

4.-Vivencias de influencia personal

5.-Robo de pensamiento y otras vivencias del pensamiento

6.-Difusion del pensamiento.
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7.-Percepcion delirante
8.-Otras experiencias de la voluntad, afectos o accion que se viven como interferidas o

influidas por otros.

En 1952 aparece el primer intento de un sistema de clasificacion oficial, dedicado
exclusivamente a las enfermedades mentales, el conocido por sus siglas “DSM” o “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder”. La edicion de dicho manual fue y es llevada por
parte de la APA American Psychiatric Association, la principal organizacion de psiquiatria en
el mundo, dicha organizacion fue fundada en 1884 por 13 directores de hospitales
psiquiatricos con el nombre de ssociation of Medical Superintendents of American

Institutions for the Insane (AMSAII), y en 1924 se le cambia a su nombre actual.

Anteriormente el Unico sistema de clasificacion oficial de enfermedades mentales, se
encontraba como un subindice del sistema de clasificacion general de enfermedades “CIE”
“Clasificacion internacional de enfermedades” en espaiiol o “ICD”, “International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems” en inglés el cual es publicado,

editado y construido por la organizacion mundial de la salud.

Los dos primeros DSM tuvieron una influencia psicoanalitica (Rose 2012), contradiciendo a

los modelos tanto a los modelos alienistas como krapelianos:

Es claro que los proponentes de la medicina moral del siglo XIX como Esquirol, pensaban que
la locura era una enfermedad del cerebro. En Alemania, Austria y Suiza, en particular, los
neurdlogos trataron de volver visible el interior patoldgico de la psiquiatria. Como Broca,
Flesching y Wernicke, muchos psiquiatras se enfrascaron en sus microscopios. Escudrifiaron
secciones del cerebro de pacientes psiquiatricos, en busca de lesiones patolégicas en la corteza

cerebral, los I6bulos frontales y las neuronas (Rose 2012, 382).

Existe un problema estructural y bastante elemental, que las neurociencias han tratado de
resolver en el problema de las clasificaciones mentales. Desde un comienzo los sistemas
clasificatorios de las enfermedades llamadas mentales-psiquiatricas-neuropsiquiatricas,
partieron desde la observacion clinica y la agrupacion de sintomas en cuadros diagndsticos, de
ahi que se utilice de mayor manera nominaciones como trastornos o sindromes antes que

enfermedades dentro de los manuales diagndsticos.
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Ademas, clasicamente se han separado a las enfermedades mentales o funcionales de las
enfermedades organicas o neuroldgicas, cuestion que resulta demasiado problematica al
demostrarse que las enfermedades mentales o funcionales tienen alguna afectacion orgéanica y
neuroldgica, por eso que esta tipica division sea abandonada en las neurociencias, por otras

nomenclaturas como enfermedades neuropsiquiatricas o simplemente psiquiatricas.

En el transcurso de la primera mitad del siglo XX y hasta mediados de la década de 1960, la
interpretacion de este espacio interior definido por lo psi pas6 a delimitar el dominio de la
psiquiatria. Muchos de los problemas de la psiquiatria durante las décadas de 1950 y 1960 se
originaron en su incapacidad de mostrar la existencia de correlatos organicos de los diagnésticos
(Rose 2012, 381).

Pero sobre todo existe una necesidad de cambiar de paradigma diagndstico, tomar un modelo
clasificatorio que parta de evidencias neurobioldgicas y no desde la observacion clinica de los
sintomas, uno de los mayores problemas en la institucionalizacion de los sistemas de
clasificacion diagnostico, ha sido lo que Rose (2012) Ilama diseccion del diagndstico, con

cada revision de los manuales diagnosticos se agrega mas tipologias diagndsticas.

[...] en 1952 fue preparado por una comision de nomenclatura y estadistica de la American
Psychiatric Association con posterioridad a la experiencia psiquiatrica del periodo de la guerra;
en ese manual, se concebian los trastornos mentales como reacciones de la personalidad a
factores psicologicos, sociales y bioldgicos [...] El DSM II, publicado en 1968, tenia 134
paginas y 180 categorias formuladas en el lenguaje interpretativo del psicoanalisis [...] El DSM
111, publicado en 1980, llegaba a las casi 500 paginas: se lo suele considerar una repuesta a las
crisis de legitimidad que afecto a la psiquiatria en la década de 1970 [...] La version revisada de
1987 tenia 292 categorias, definidas por un conjunto de criterios visibles y objetivos.
Idealmente, cada una de esas categorias era un trastorno diferente, con etiologia y prognosis
exclusivas, pasible de una clase de tratamiento especifico. EI DSM 1V, publicado en 1994, de

886 paginas, clasifica unos 350 trastornos diferentes... (Rose 2012, 389).
Un aspecto sefialado por un especialista en neurociencia molecular al que entrevisté, el doctor

Esteban Bonilla, es que al clasificarse de esta manera, muchas patologias comparten

sintomatologia, lo cual le dota de mucha incertidumbre cientifica a estas clasificaciones.
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Algo que he podido constatar de las varias entrevistas que he realizado, es que estos manuales
hoy en dia son usados mas como referencias burocraticas, antes que como protocolos clinicos,
sobre todo son etiquetas utilizadas a nivel pericial y legal y a nivel comercial como lo sefiala
el neurocientifico ecuatoriano el Dr. Lenin Calle, para uso de los seguros médicos. Es decir
los seguros privados se valen de esta molecularizacion para determinar qué enfermedades son

cubiertas y cuales no.

Otra gran problematica de estos manuales es la utilidad comercial que reciben por parte de las

farmacéuticas, las cuales les interesa cubrir cada vez més una cuota de mercado.

El National Institute of Mental Health (NIMH) estima que, en un afio, el 25% de la poblacion de
Estados Unidos cumple los criterios para ser diagnosticado de un trastorno mental. Estudios
prospectivos encuentran que en 32 afios el 50% de la poblacion general puede ser diagnosticado
de un trastorno de ansiedad, un 40% de depresion y un 30% de abuso o dependencia de alcohol
(Jerez C. y Silva 2014, 57).

Una de las mayores criticas y con mayor incidencia y consecuencias, tanto en el presente,
como a futuro, proviene del campo de las neurociencias, de hecho la Gltima edicién del
manual editado por la APA el DSM5, marca una ruptura importante entre la psiquiatria
clasica y la neurociencias o la psiquiatria biolégica.

Se esperaba que el DSM-5 integrara nuevas aproximaciones dimensionales (constelaciones de
dimensiones de sintomas mas que categorias de trastornos) incorporando los resultados de la
investigacion neurobioldgica reciente. No obstante, este esfuerzo se frustr6. Poco antes de la
publicacion del manual la idea fue desechada, considerando que dicho cambio era prematuro y
que los resultados de la investigacién no proveian una base suficiente como para dar ese paso
(Jerez C. y Silva 2014, 57).

La principal institucion médica que se ha puesto en contra desde manual, ha sido el National
Institute of Mental Health (NIMH) de los Estados Unidos, la cual tiene una fuerte base
neurobioldgica, esta institucion incluso rechaza financiar investigaciones que lleven los
criterios diagndsticos de este manual (Sadin 2013). Pero sus criticas van mucho mas all3,
dicha institucion ha puesto en marcha un proyecto para que re conceptualice por completo los

sistemas de clasificacion:

48



El NIMH ha propuesto el empleo de los Research Domain Criteria (RDoC) como una
alternativa para investigar los trastornos mentales y desarrollar nuevas clasificaciones basadas

en la conducta observable y en mediciones neurobiolégicas (Jerez C. y Silva 2014, 59).

El RDoC se basa en tres presunciones:

1) Probablemente los trastornos mentales son trastornos de los circuitos cerebrales;

2) Las herramientas de las neurociencias, como las neuroimagenes, la neurofisiologia, y nuevos
métodos para medir conexiones pueden ser empleados para identificar disfunciones de circuitos
cerebrales

3) Los datos de la investigacidn genética y de la neurociencia clinica proporcionaran sefiales
biolégicas que se agregaran a los sintomas y signos clinicos para orientar la intervencion
terapéutica. Incluye procesos del desarrollo y la interaccion con el ambiente (Jerez C. y Silva
2014, 59).

Este proyecto implica un cambio de paradigma en la forma que se clasifica y se entiende las
categorias diagnosticas, en el cual se rechaza el modelo bio-psico-social del DSM V, por un
modelo unicamente neurobiol6gico asemejandose al modelo biomédico, este modelo se centra

en la evidencia organica y ya no en la observacion y sistematizacion de los sintomas.

Tanto a nivel internacional como nacional, estos proyectos tienen todavia poca incidencia a
nivel clinico. En el Ecuador a nivel publico la principal referencia clasificatoria es el CIE de
la OMS y a nivel privado se usa tanto el DSM como el CIE, sin embargo sobre todo dentro de
la psicologia estos manuales son ampliamente rechazados por un gran grupo profesionales,
incluso dentro de algunas universidades ecuatorianas en las facultades de psicologia se suele
impartir la catedra de antipsiquitria donde estos manuales son bastante criticados, no solo por
los problemas mencionados, sino porque promover la estigmatizacion de los enfermos al

presentarlos bajo una etiqueta diagnostica.

2.6. La referencia circulante de la neurociencias. El mapeo cerebral

La referencia circulante es un concepto que Bruno Latour (2001), establece al etnografiar un
proceso de elaboracion cientifica, observando a un grupo de cientificos relacionados a la
edafologia, la geologia y la cartografia en la selva del Amazonas. Estos cientificos tratan de

resolver un asunto sobre su terreno, determinar si el bosque de Boa vista avanza o retrocede
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sobre la sabana, mientras que el cuestionamiento de Latour proveniente de la antropologia de

la ciencia es otro:

Mis amigos quieren descubrir si la selva avanza o retrocede, y yo quiero saber como es posible
que las ciencias sean simultaneamente realistas y constructivistas, inmediatas e intermedias,

seguras y fragiles proximas y lejanas (Latour 2001, 44-45).

La importancia de este concepto es identificar los procesos de traduccion que se dan en la
préctica cientifica, de la realidad hacia sistemas de referencias y signos parcialmente
estandarizados, con el fin de establecer certezas.

Pero la mayor particularidad de la referencia circulante, es que se dan multiples procesos de
traduccién provenientes de los diferentes actantes. Tanto de uno o mas observadores
humanos, como por parte de la tecnologia utilizada y ademas de los mismos observables. Los
cuales no necesariamente coinciden sino que se contraponen, sobre todo cuando el campo de
accion esta alejado de la comodidad del laboratorio, en donde las variables son méas

controladas.

El uso de este concepto al respecto de lo que me voy a referir en esta seccién, no es nada
casual, no solo porque voy hablar sobre el proceso de construccion del conocimiento en las
neurociencias, sino porque voy a hablar de cartografia, en este caso de la cartografia del

cerebro.

El mapeo cerebral ha sido y es probablemente uno de los mayores retos de las neurociencias.
La etapa localizacionista marcé los fundamentos de las neurociencias premodernas por medio
de la observacion de cerebros de animales y cerebros humanos postmorten, pero es con el
desarrollo de las tecnologias de neuroimagen que se logro tener un alcance imposible

anteriormente.

Estas tecnologias se han convertido en los principales instrumentos de observacion y
medicion de las neurociencias, gracias a que permiten observar de forma no invasiva la
estructura y el funcionamiento del cerebro, tanto de forma atemporal como en tiempo real, en
planos 2D, como en mapeos tridimensionales, en alcances macroscopicos, como

microscopicos.
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Pero hay que tener siempre presente algo, no son observaciones directas del cerebro, son
traducciones del cerebro hacia diferentes sistemas de representaciones, ya sea en imagenes o

en datos cuantitativos.

Lo cual contrae una serie de limitaciones e interferencias al momento de producir
conocimiento, pero también trae beneficios como el permitir establecer comparaciones entre
diferentes cerebros y entre el continum temporal del mismo cerebro, por medio de analisis
estadisticos a pequefia y gran escala; ademas permiten reducir la subjetividad del observador.
El mapeo cerebral no comenzé con el uso de estas técnicas, en realidad es bastante anterior,
uno de los mapas cerebrales mas utilizados hasta la fecha, sigue siendo el establecido por
Korbinian Brodmann en 1909, él utilizo la tincion de Nissl para delimitar areas corticales del
homo sapiens. Este mapa en realidad es un modelo ideal, en el que solamente estan
establecidas y enumeradas las zonas corticales, con un total de 52 areas (Alonso 2016).

Para Brodmann cada area correspondia a una citoarquitectura propia con una funcién
especifica. Con el desarrollo de la neuroimagen se ha confirmado que cada area tiene
funciones especificas (Alonso 2016), pero también se ha observado que estas estructuras no
son rigidas, ya que como se ha podido observar gracias a estas técnicas, los cerebros de una

misma especie solo tienen una isometria e isomorfia relativas.

También se ha podido observar que los cerebros tienen funcionamientos diferentes
dependiendo de varios factores genéticos, gendmicos, epigenéticos, etc. Y que con la
plasticidad, la vejez y las posibles alteraciones organicas o ambientales estas estructuras estan

sujetas a cambios.

Los mapeos cerebrales y las técnicas de neuroimagen tienen varios usos, tanto a nivel
diagnostico como investigativo, entre los principales (Arango, Crespo y Arroyo 2003)
(Franco-Lépez y Mufioz-Calero s.f.)(Ansermet y Magistretti 2006)(Soto 2012):

-Como herramienta diagndstica y pronostica a nivel neuroldgico y neuro-psiquiatrico.
-ldentificar correlaciones entre estructura y funcion cerebral.
-ldentificar correlaciones entre estructura, funcion y comportamiento, tanto en sujetos sanos

como enfermos.
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-ldentificar biomarcadores de las enfermedades y diferencias estructurales y funcionales entre
cerebros sanos y enfermos.

-Estudios farmacolégicos.

-ldentificar la farmacodinamia de sustancias psicotropicas.

-Como herramienta de localizacién para la aplicacion de ciertas técnicas terapéuticas y
procedimientos médicos, como las cirugias esteroctacticas o la estimulacién magnética
transcraneal, de las cuales me referiré en el siguiente capitulo.

-Como herramienta de medicion volumétrica y morfométrica de las areas corticales. Y de
medicidn cuantitativa y cualitativa metabdlica, bioquimica, magnética y eléctrica de la

actividad cerebral.

El tipo de dato que arrojan las diferentes tecnologias varia segun la técnica que se utilice, y se
las suele dividir entre técnicas neurofisioldgicas, técnicas de neuroimagen estructural, técnicas
de neuroimagen funcional y como una variacion de las ultimas técnicas de neuroimagen

bioquimicas o de neurotrasmisores (Arango, Crespo y Arroyo 2003).

Tabla 3. Técnicas Neurofisioldgicas

Nombre Informacion Dato
(EGG) Electroencefalograma | Actividad cerebral Intensidad eléctrica
(MEG) Magnetoencefalograma | Actividad cerebral Intensidad Magnética

Fuente: Arango, Crespo y Arroyo 2003

Tabla 4. Técnicas Neuroimagen

Nomenclatura Nombre

TCoTAC Tomografia Axial Computarizada

RM Resonancia Magnética

RMF Resonancia Magnética Funcional

SPECT Tomografia por emision foton Unico

PET Tomografia por emision de positrones

Clase de neuroimagen Informacion Técnica

Estructural o Anatdmica Detalle anatémico TC,RM

Funcional Perfusion, metabolismo SPECT, RMF, PET
Bioquimica o de Distribucidn, densidad, SPECT, PET
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neurotrasmision ocupacion de receptores,
transportadores, enzimas, Fuen
neurotrasmisores te:
Aran

go, Crespo y Arroyo 2003

Las técnicas neurofisiologicas no son propiamente técnicas de mapeo, ni consideradas como
técnicas de neuroimagen, sin embrago proveen informacion sobre la actividad eléctrica
cerebral y Gltimamente se han combinado con softwares que emulan un cerebro
tridimensional, para descomponer y traducir esta informacion de acuerdo a las areas de

Brodman.

Aunque los complicados principios fisicos y quimicos que utilizan las técnicas de nuroimagen
rebasan la intencion de esta investigacion, me referiré brevemente y de manera simplificada a

ciertos aspectos.

Las técnicas de neuroimagen estructurales son las méas antiguas, no son técnicas en tiempo

real y arrojan datos volumétricos e imagenes con mayor resolucion que las demas.

La tomografia computarizada desarrollada en 1971 es una variacion de la radiografia de rayo
X, esta técnica solo es utilizada de manera diagnostica ya que la radiacién producida es

bastante mayor que la producida por las radiografias convencionales. Esto ademas limita a su
vez, la cantidad de cortes de la imagen que se pueden realizar. Esta imagen cabe recalcar esta

reconstruida por una computadora (Soto 2012).

Pese al riesgo radiactivo de la técnica, esta permitio que se remplacen otras técnicas de
observacién cerebral que utilizaban contrastes quimicos o aire, con un riesgo mucho mayor.
“Debido a la naturaleza invasiva de estas técnicas y a sus evidentes complicaciones, su uso en
la clinica era limitado, la mortalidad era muy alta, de hasta un 33%)” (Franco-Lopez y

Mufios-Calero S.f., 238).

Esta técnica no tiene mayor uso neuropsiquiatrico, mas que para realizar diagnosticos
diferenciales cuando hay sospechas de algtn problema neuroldgico, como por ejemplo

tumores cerebrales.

53



La resonancia magnética tiene un principio fisico bastante complejo de entender, al cual se le
ha denominado resonancia magnética nuclear, debido a que se utiliza imanes y ondas

electromagnéticas.

Al igual que en la TC se devuelven imagenes en blanco y negro y se puede acompafiar con el
uso de diferentes contrastes intravenosos para resaltar lesiones 0 vasos sanguineos dando una
imagen en 3D (Arango, Crespo y Arroyo 2003). Es decir se puede estudiar tanto el tejido
cerebral como realizar angiografias, lo cual es muy Gtil en caso de accidentes
cerebrovasculares. Ademas con los diferentes contrastes utilizados se puede visualizar otras

estructuras como la grasa o el liquido encéfalo raquideo.

A diferencia de la TC esta técnica no corresponde un peligro radiactivo significativo, por lo
cual se puede realizar un gran numero de tomas, pero ademas el corte de la imagen puede ser
tomado en cualquier direccién de las tres dimensiones (Arango, Crespo y Arroyo 2003).

La utilidad de esta técnica es bastante amplia en el campo médico, no solo en neurologia y
psiquiatria, de ahi que sea bastante comun verlas en cualquier hospital general o en
laboratorios de radiologia. “La RM es la técnica mas ampliamente utilizada en el diagnostico
de las enfermedades del SNC. Los progresos de la tecnologia han permitido realizar estudios
de altisima calidad en un tiempo razonable” (Franco-Lopez y Mufios-Calero S.f., 241).

A nivel neuropsiquiatrico la técnica es utilizada para realizar diagnaéstico diferencial y en el
campo investigativo es usada para realizar comparaciones volumétricas y morfométricas de
las estructuras cerebrales, entre cerebros sanos y cerebros que presentan alguna patologia. “Es
habitual comparar volumenes de estructuras como el hipocampo o la amigdala entre pacientes
(p. ej,. Pacientes con esquizofrenia) y controles normales...” (Arango, Crespo y Arroyo 2003,

11).

Las técnicas de neuroimagen funcional son las mas avanzadas y han permitido un desarrollo
mucho mayor del campo investigativo, sobre todo en el campo congnitivo- conductual,
neuropsiquiatrico y farmacoldgico. Estas técnicas provén informacion sobre la actividad
cerebral, con lo cual es posible establecer correlaciones entre esta y una tarea cognitiva

especifica.

Hay dos factores en las que este tipo de técnica varian: la resolucion temporal y la resolucion

espacial:
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Las técnicas eléctricas y magnéticas (EEG Y MEG) tienen una excelente resolucion temporal,
del orden del milisegundo, pero muy mala resolucion espacial. La PET y la ESPECT, por su
parte, tienen una resolucién temporal baja, del orden de varios segundos en el mejor de los
casos. La resolucién espacial es del orden de medio centimetro, dificil de mejorar. Ademas,
requieren la inyeccién de un trazador radiactivo, lo que dificulta la repeticién del experimento
en un mismo sujeto, siendo habitual recurrir a estadisticas intersujeto para presentar resultados

(Arango, Crespo y Arroyo 2003, 15).

Una pregunta fundamental que Latour realiza, y la vez es la base de la sociologia y la
antropologia de la ciencia es la siguiente: “;Son diferentes la ciencia y la ficciéon?” (Latour
2002, 45). Una tipica situacién que ilustra perfectamente este cuestionamiento es el
mapamundi, en un mapamundi la informacion bidimensional esta deformada, en el modelo
establecido por Gerardus Mercator las proporciones no corresponden a la superficie real, lo
cual provoca una falsa impresién de proporcion en el observador (Rubio 2015). Si bien el
mapamundi hoy en dia es solo una ilustracion referencial, se sabe que incluso los GPS mas

exactos tienen cierto margen de error (Gabri 2018).

El margen de error en un mapeo cerebral es bastante sustancial, mediado tanto por la
resolucién espacial como temporal. Todas las maquinas de neuroimagen producen ruido,
sobre todo las maquinas de electroencefalograma las cuales producen ruido eléctrico. Algo

que se ha tratado de corregir mediantes programas computacionales (Soto 2012).

También es importante entender que es lo que se esta midiendo, en las técnicas de
neuroimagen estructural queda mas claro ya que la informacion es espacial, pero al referirnos
a la “actividad cerebral”, la cuestion se complica ya que el tipo de informacion referencial es
particular de cada técnica, ademas dentro de la misma técnica existen diferentes tipos de

técnicas para realizar la medicion.

La resonancia magnética funcional es una variacion de la resonancia magnética estructural,
pero mide la perfusion, bajo una técnica conocida como BOLD o Blood oxigen level

dependece.

En el cerebro en reposo hay una estrecha relacion entre el flujo sanguineo cerebral regional
(FSCr) y las tasas cerebrales regionales del metabolismo de glucosa y oxigeno [...]. Con la

activacion fisiologica, y a través de mecanismos fisiologicos que todavia no se conocen por
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completo, el FSCr se incrementa hasta en un 50 % como respuesta al incremento de actividad
neuronal, claramente en exceso respecto al aumento de necesidades metabdlicas de oxigeno. El
incremento de FSCr, junto con el ligero incremento de consumo de oxigeno, resulta en un
aumento relativo de la concentracion de oxihemoglobina respecto a la desoxihemoglobina en el
territorio capilar y en el lecho venoso del cortex activado [...]. Esta variacion en la relacion
entre las concentraciones de oxihemoglobina y desoxihemoglobina produce un aumento de la

intensidad de sefial en la imagen... (Arango, Crespo y Arroyo 2003, 17).

Es por tanto el aumento del flujo sanguineo, sumado al consumo de glucosa, cuando se pasa
del estado de reposo al momento de producirse un incremento en la actividad sinaptica, que se
originan un aumento de la oximehemoglobina. Y asi se puede comparar con las

concentraciones de desoxihemoglobina que se encuentran en las areas de reposo.

Se debe sefialar una vez méas que la medicion de la actividad cerebral no es directa, solo es
una informacion relativa que se deriva bajo la diferencia de la concentracion del consumo de

sangre, oxigeno y glucosa, por lo cual se puede producir interferencias.

Estos cambios de sefial son muy pequerfios, del orden de un 2-6 % entre la imagen de reposo y la
activacion, por lo que se hace necesario repetir muchas veces la adquisicién de la imagen para
asegurar que los cambios de sefial no queden enmascarados por variaciones aleatorias (ruido),

que pueden ser del orden del 15% (Arango, Crespo y Arroyo 2003, 17).

Esta informacién puede ser visualizada en imagenes simuladas por computador de un cerebro
tridimensional, en las que se puede realizar cortes o se puede girar en cualquier direccién, y se
utiliza al igual que en otras técnicas, un sistema de colores que indica una mayor 0 menor

activacion relativa de las zonas corticales, de forma parecida a los visores térmicos.

En psiquiatria este tipo de informacidn es utilizada de forma investigativa, el cientifico realiza
comparaciones entre un cerebro sano y uno que presente una patologia, para realizar
comparaciones, donde se presenta el mismo estimulo, con el fin de poder observar como

reaccionan los cerebros.

También se puede utilizar para observar qué areas son activadas cuando se presenta algin
estimulo, o para vigilar cdmo cambian el funcionamiento del cerebro al realizar una tarea

especifica (Arango, Crespo y Arroyo 2003).
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Las otras técnicas mencionadas, también utilizan un tipo de informacion referencial bajo
principios parecidos, la TEP y la SPECT son conocidas como técnicas de neuroimagen
funcional nuclear, debido a que utilizan isotopos radiactivos como trazadores que se fijan en

la hemoglobina,

La primera cuestidn, cdmo esta expuesto, es notar que el PET no mide ni registra actividad
neuronal, ni mucho menos actividad subjetiva. Lo que registra es el flujo sanguineo y ello a
través del oxigeno radiactivo que se ha fijado en la hemoglobina. En la medida en que se puede
detectar la diferencia entre la hemoglobina que aun lleva oxigeno y la que lo ha liberado, puede
detectar no solo la presencia de sangre, sino también las zonas en gue esta siendo metabolizada
(Soto 2012, 96).

A la interferencia entre el objeto de conocimiento y el observador mediada por la traduccion
de la informacion hacia los sistemas de representacion y la limitacién de la tecnologia tanto a
nivel de hardware como de software, se le debe sumar los tipicos errores de correlaciones
estadisticas y otros problemas al momento de realizar estudios de laboratorios, entre los mas

tipicos:

-El tener una muestra poco significativa, lo cual es algo muy comun en este tipo de estudios,
sobre todo en patologias con poca poblacion, ademas de tener que conseguir permisos de

terceros en casos de los pacientes interdictos.

El factor econdmico también es muy importante, los isotopos radioactivos usados en el
SPECT y PET tienen un alto costo, ademas del costo de los equipos. En el Ecuador solo hay
dos hospitales que cuentan con estas tecnologias, el hospital Carlos Andrade Marin de la
ciudad de Quito y el hospital de SOLCA de Guayaquil. El uso de estas técnicas en el Ecuador
esta limitado al diagnéstico’ y solamente en casos especiales. Se debe pasar por una serie de
procesos para autorizar el uso de estas, comenzando por la conformacion de un comité de

evaluacion interdisciplinario (MSP 2012).

-La seleccion de la muestra también es muy importante. En estos estudios la seleccion de los

grupos se realiza antes de aplicar el experimento, pero en los estudios comparativos entre

’'Sin embargo existe un proyecto universitario llevado por la ESPOL para utilizar resonancia magnética
funcional en el plano investigativo.
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cerebros patoldgicos y sanos, se corre el riego de que los sujetos del grupo patoldgico puedan
tener un diagndstico incorrecto, pero ademas existe el problema de los dudosos modelos

clasificatorios mencionados en el apartado anterior.

-Otro error tipico es la confusion entre correlacién y causalidad, puede existir una alta
dependencia entre dos variables, pero eso no implica que la una sea la causa de otra, por
ejemplo en ciertas patologias como el TDH existen ciertos biomarcadores diferenciales, pero
estos no son tomados como causas del TDH (APA 2014). Este tipo de errores puede causar
falsos positivos o falsos negativos,® especialmente en los métodos estadisticos multivariables.
-La replicabilidad de los estudios es otro problema tipico de los estudios de laboratorio, para
realizar comparaciones espaciales, las zonas corticales deben ser segmentadas. Este
procedimiento es que el quizas mas se asemeja al cuestionamiento de los especialistas en las

narracion de Latour.

Esta segmentacion es realizada de varias formas: de forma manual por un experto o por un
grupo de expertos quienes se guian especialmente por el contraste de las iméagenes, o puede
ser realizada por la computadora mediante algoritmos. “En general, una segmentacion no
coincide exactamente con aquella que efectuaria otro operador, ni tampoco con una nueva
resegmentacion efectuada por el mismo operador” (Arango, Crespo y Arroyo 2003, 70).

La segmentacion por software por otro lado, requiere del uso de maching learning, lo cual
implica posibles errores computacionales o que esta herramienta no se adapte a la necesidad

del investigador.

Una forma de estandarizar las mediciones ha sido el uso del atlas del Talairach, el cual tiene
varias aplicaciones importantes en la practica neuroldgica y neuropsiquiatrica. Este mapa en
un sistema de coordenadas cerebral que esta dividido en 1056 voxeles o celdas (Arango,
Crespo y Arroyo 2003).

8 La tasa de falsos positivos aceptada habitualmente como umbral de significacion es el omnipresente valor p =
0,05, es decir, un falso positivo por cada 20 tests. Aparte del hecho de que, segun esta definicion de
significacion, uno de cada 20 articulos de primera linea que utilicen este criterio solo seria fruto del azar, aparece
un problema evidente cuando en lugar de observar una Unica variable manejamos una gran cantidad de ellas.
Esto se conoce como el problema de ‘comparaciones multiples’: por ejemplo, si efectuamos 100 correlaciones
entre variables independientes, se espera que aproximadamente 5 de ellas se correlacionen significativamente
con p <0,05. (Arango, Crespo y Arroyo 2003, 92-93)
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Este mapa tiene varios usos, puedes ser utilizado de guia para aplicar una resonancia en una
zona cortical especifica, pero ademas es usado en el campo clinico para guiar las cirugias
estereoctacticas y otros procedimientos médicos como la estimulacion magnética transcraneal

los cuales hablaré en el siguiente capitulo.

La informacion bioquimica de neurotransmisores tiene un ligero cambio de paradigma, esta
técnica constituye en el lenguaje de Rose (2012) una verdadero acceso molecular del cerebro,
mientras que siguiendo la linea de Latour (s.f.) es la que méas que representa el cambio de

escalas cientificas y el paso entre el laboratorio y el espacio social.

Estas técnicas miden la concentracion de neurotransmisores en varios estados de la actividad
cerebral. Hay que sefialar los neurotrasmisores son los mensajeros que las neuronas utilizan

para comunicarse entre si. Y existen de dos tipos excitadores o inhibidores.

Los psicofarmacos y cualquier tipo de sustancia que pueda traspasar la barrea
hematoencefalica y tenga receptores sinapticos especificos, modula la cantidad de
neurotrasmisores por medio de varios mecanismos de accion. Las técnicas bioquimicas miden

la concentracién y aparte permiten visualizar los recorridos sinapticos.

Este tipo de técnicas tienen varios usos, como la investigacion farmacoldgica y la
investigacion de las drogodependencias, pero ademas sirven para establecer relaciones entre

el comportamiento y los desequilibrios de los neurotrasmisores.

Las relaciones entre estructura cerebral y comportamiento o entre estructuras cerebrales y
patologias suelen arrojar datos confusos, esta es otra forma de establecer biomarcadores, por
ejemplo uno de los mas comunes en la literatura psicopatolégica es el desequilibrio de
serotonina que existe en las depresiones (Chavez, Martha y Serrano 2008), o el desequilibrio

de dopamina existente en la esquizofrenia (Arango, Crespo y Arroyo 2003).

Un estudio reciente realizado en ratones y publicado en la revista cell Reports sefiala:

Para gue aparezcan problemas de comportamiento, como ansiedad, agresividad, esquizofrenia o
depresion, no hace falta que se produzca “una catastrofe” en el cerebro, sino un ligero

desequilibrio entre neurotransmisores, moléculas que permiten el intercambio de informacion
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entre neuronas (Gomez 2018, en “Un ligero desajuste neuronal basta para desatar trastornos

psiquiatricos” https://www.efefuturo.com/noticia/trastornos-psiquiatricos-glutamato/).

La produccién de neurotrasmisores cabe sefialar, esta regulada por determinados genes, de ahi
que tanto las técnicas de neuroimagen como las pruebas de tamizaje genético, se han
convertido en los principales medios de exploracion de las enfermedades neuropsiquiatricas y

del cerebro en si.

Las viejas discusiones tedricas en los postulados psicodinamicos han perdido peso frente a
este tipo de modelos mas materialistas en la construccion de las “verdades cientificas”. Uno
de los aspectos mas criticados sobre la teoria psicoanalitica ha sido la imposibilidad de llevar

su modelo explicativo al terreno del laboratorio y la contrastacion empirica.

Pese a la rivalidad epistémica, se ha dado también intentos de cruzar estos dos enfoques, algo
que Cohen (2005) ha denominado “objeto quimera” inspirada en el concepto de

“cuasiobjeto” de Latour:

El objeto hibrido, o quimera, es a la vez un objeto natural, un organismo basado en
configuraciones endogenas de actividad corporal y neuronal complejas, y también un sujeto
linglistica, historica y socialmente determinado. Se podria representar esta quimera como un
tropo: el objeto hibrido funciona como un oximoron, en el cual los pares de contrarios,
espiritu/materia, sujeto/objeto, cultura/naturaleza, experiencial/biolégico, son unidos en la

tension de codeterminacién mutua (Cohen 2005, 226).

Ansermet y Magistretti (2006) recogen toda una serie de interrelaciones entre los postulados
neurocientificos y los conceptos establecidos por Freud, desde la relacion entre en el principio
del placer freudiano y los circuitos neuronales de recompensa, hasta el uso de neuroimagen

funcional para estudiar el inconsciente freudiano:

Estos procesos estan en juego en la constitucion Nosotros proponemos que el estudio de la
dindmica basal cerebral, tal y como nos es revelada por la imagen funcional, podria ser un
medio de explorar el inconsciente en obra en el curso de una cura analitica. En efecto, realmente
se trata de una dinamica. El inconsciente freudiano puede ser visto no s6lo como un sistema de

huellas que se impone de manera determinante, sino como el movimiento de una discontinuidad
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dindmica, dando paso a lo que aun no se realizd, que podria ser reflejado por el estudio de los

costos energéticos asociados a la actividad basal (Ansermet y Magistretti 2006, 199).

Si me he extendido sobre este tema no es ninguna casualidad, el mapeo cerebral es la base de
los proyectos cientifico mas ambiciosos y costosos que ha surgido hasta el momento en el
campo de las neurociencias, al calibre de lo que fue en las decadas de los afios 90 y 2000 el

proyecto del genoma humano.

En el afio 2013 se lanzd el proyecto europeo llamado “Human Brain Project” encabezado por
el neurobiologo Henry Markram y el DR. Javier de Felipe. Este proyecto tiene varias metas,
siendo el principal realizar un mapeo cerebral completo en que el que se pueda observar cada
célula nerviosa, algo que ha sido imposible hacerlo con la tecnologia actual. Para esto el
proyecto tiene la meta de convertir a los estudios del cerebro en una verdadera plataforma

investigativa a nivel mundial, donde se recoja informacion cientifica de todos lados.

Pero ademas, el proyecto consiste en crear herramientas tecnoldgicas que permitan realizar
dicho fin, para esto utilizan tecnologias de neuroimagen, sumado a tecnologias de
supercomputacion (algo que se utiliza en otro campos cientificos como la astrofisica), ademas
de otras técnicas muy nuevas como la optogenética y técnicas mas clasicas como la
observacion de tejido postmortem y la investigacion in vivo de cerebros de ratones (Human

Brain Project s.f.).

Otro fin de este proyecto es crear una réplica virtual completa del cerebro humano, con el cual
se pueda realizar cualquier tipo de estudio mediante “neurobotics” o inteligencias artificiales,
sin la necesidad de tener que estudiar cerebros reales, lo cual ampliaria drasticamente los

alcances de los estudios del cerebro (Human Brain Project s.f.).

El objetivo del Proyecto Cerebro Humano - The Human Brain Project (HBP) es construir
simulaciones detalladas desde el punto de vista biolégico del cerebro humano completo, asi
como la creacion de tecnologias de supercomputacion, modelizacién e informéticas necesarias
para llevarlo a cabo. Las simulaciones creadas por el proyecto serviran como base para nuevas
herramientas de diagnéstico y tratamientos para enfermedades del cerebro, nuevas tecnologias

en prétesis para personas con discapacidad, una nueva clase de tecnologias de la informacién de
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baja energia con una inteligencia similar a la del cerebro y una nueva generacion de robots
inteligentes (HBP s.f., 3).

La importancia de este proyecto es tal, que comenzé en el 2013 con alrededor de 500
cientificos de mas de 100 universidades (Human Brain Project s.f.). El proyecto cuenta con

una financiacion de 1000 millones de euros financiado por la Union Europea.

En Estado Unidos se lleva un proyecto similar lamado BRAIN Iniative, ideado por el
cientifico espafiol Rafael Yuste, y dirigido por la NIH o National Institutes of Health, la

mayor institucion de investigacion en salud de los Estados Unidos:

The Brain Research through Advancing Innovative Neurotechnologies® (BRAIN) Initiative is
aimed at revolutionizing our understanding of the human brain. By accelerating the
development and application of innovative technologies, researchers will be able to produce a
revolutionary new dynamic picture of the brain that, for the first time, shows how individual
cells and complex neural circuits interact in both time and space. Long desired by researchers
seeking new ways to treat, cure, and even prevent brain disorders, this picture will fill major
gaps in our current knowledge and provide unprecedented opportunities for exploring exactly
how the brain enables the human body to record, process, utilize, store, and retrieve vast
quantities of information, all at the speed of thought (NIH s.f., en “What is the BRAIN

Initiative?” https://www.braininitiative.nih.gov).

Ademas, fue apadrinado por el ex Presidente Barack Obama durante su administracion en el
afio 2103, el gobierno de los Estados Unidos destiné una financiacién inicial de 100 millones
de ddlares para el proyecto (Wadman 2013,). En 2016 se le asign6 300 millones de délares,
en el 2017 se le asignd 434 millones de ddlares y se prevé una inversion total de 1500

millones de ddlares durante 12 afios (Elola 2017).

He sefialado reiterativamente que las técnicas de neuroimagen son solo representaciones de la
fisionomia del cerebro y la actividad cerebral, pero esto no quiere decir que estas técnicas
deban ser invalidadas como método exploratorio, sino que estan sujetas a sesgos y a errores
de interpretacion. Sin embargo constituyen grandes ventajas éticas y técnicas frente a otros
métodos de exploracion como los estudios en modelos de animales o los estudios de tejido

humano post morten.

62



Se puede establecer de mejor manera correlaciones entre las enfermedades o el
comportamiento y el funcionamiento del cerebro humano sin causar dafio cerebral, o se puede
observar en el paso del tiempo cémo las enfermedades, o incluso los farmacos afectan al
cerebro. Pero hay que entender que la fisiologia no es una matematica exacta, sea cual sea el

método exploratorio utilizado, debido a la gran cantidad de factores intervinientes.

Uno de los mayores problemas en la difusién médica y cientifica en la actualidad, son
justamente las forma en como los medios de comunicacion interpretan y difunden la
investigacion cientifica, ya sea exagerando los resultados, confundiendo correlacion con
causa, o entendiendo a las investigaciones en modelos de animales como estudios definitorios
o verdades universales, algo que también pasa con los estudios pilotos donde hay una muestra

demasiado baja.

En todo este capitulo he intentado delimitar los fundamentos principales del paradigma
neurobioldgico y la epistemologia neurocientifica. Ademas he sefialado como este conjunto
de disciplinas comprende a su primordial objeto de estudio, el cerebro, en su relacion con el
comportamiento, la mente y sus alteraciones. Por ultimo he abordado el principal recurso

tecnoldgico para investigar estas relaciones.

A diferencia de otras disciplinas cientificas, las concernientes a la salud tienen siempre en
comun, el no limitarse Unicamente a lo tedrico y la investigacion, estas no tienen sentido sin
una praxis clinica, la cual ademas esta interferida por una serie de politicas y regulaciones,
provenientes de las politicas publicas estatales, las disposiciones de las instituciones
internacionales y la inferencia del mercado de la salud, todas estas interrelaciones seran

abordadas en el siguiente capitulo.

63



Capitulo 3

Del Poder psiquiatrico hacia el Poder neurocientifico

Rose (2012) sefiala algo muy importante, todas estas trasformaciones epistémicas sefialadas,
implican no solo nuevos discursos cientificos, también involucran nuevas formas de entender

y tratar la enfermedad y por su puesto nuevas formas de gobernar los cuerpos y la poblacion.

Se trata de un giro en la ontologia humana, en las clases de personas que nos consideramos.
Implica un nuevo modo de ver y juzgar la normalidad y la anormalidad humanas, y de actuar

sobre ellas. Y nos permite gobernarnos de manera diferente (Rose 2012, 377-378).

Con los conocimientos que surgen de las neurociencias y la relacion entre conducta y cerebro,
se concibe la idea de tener la posibilidad de controlar, pronosticar y corregir las
enfermedades, pero ademas se concibe la posibilidad de potenciar las capacidades del cerebro.
La pregunta central de ese capitulo, es situar como las técnicas terapéuticas, las tecnologias, el
mercado y la politica de la salud mental se estan trasformado por medio de la praxis y el

conocimiento que aportan las neurociencias.

Primero realizo una discusion tedrica sobre la biopolitica y las tecnologias disciplinarias
planteada por diferentes autores. En segundo lugar hago una revisién de las nuevas
tecnologias médicas usadas para tratar a las patologias mentales, principalmente de las
tecnologias de neuromodulacién y las neuroterapias. En un tercer punto de analisis, me centro
sobre el uso ilegal e informal de los fArmacos usados para tratar el TDAH con el fin de
aumentar o mantear el rendimiento cognitivo. Y para finalizar realizo una discusion desde la
bioética y la biopolitica sobre el uso de la tecnologia de ingenieria genética en el tratamiento y

diagndstico de las enfermedades neuropsiquiéatricas.

Hay una serie de reformulamientos y criticas dentro de la teoria social al respecto de la
sociedad disciplinaria, la biopolitica y la funcién pastoral que describe Foucault a lo largo de
su obra. Foucault (2002 y 2005) fue uno de los mayores criticos de las tecnologias
disciplinarias y particularmente de las de uso psiquiatrico. El titulo de este capitulo hace
referencia al titulo de una de usa obras El Poder Psiquiatrico, que fue dictado por el autor a

forma de catedra, como varias de sus obras en el Collége de France:
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La condicion de la mirada médica, su neutralidad, la posibilidad de ganar acceso al objeto, en
suma, la relacion misma de objetividad, constitutiva del saber médico y criterio de su validez,
tiene por condicion efectiva de posibilidad cierta relacion de orden, cierta distribucion del
tiempo, el espacio y los individuos. En rigor de verdad y volveré a ello en otra parte, ni siquiera
puede decirse: los individuos; digamos, simplemente, cierta distribucién de los cuerpos, los
gestos, los comportamientos, lo discursos. En esa disposicién reglada encontramos el campo el
campo partir del cual es posible la relacion de la médica con su objeto, la relacion de
objetividad, una relacion que se presenta como efecto de la dispersion primera constituida por el

orden disciplinario (Foucault 2005, 17).

Hoy estas problematicas tienen gran incidencia, debido a la numerosa cantidad de
biotecnologias, medios de control y vigilancia existentes. Las cuales han suscitado una serie
de cuestionamientos bioéticos, pero también debido al constante debate que ha permanecido
desde el siglo anterior entre mercado, Estado y globalizacién. Donde las regularizaciones, en
este caso de un campo médico, dependen tanto de las industrias que comercializan con la
salud, como de las normas gubernamentales y de las normativas que dictaminan las

instituciones internacionales.

Para continuar, es fundamental sefialar los dos niveles que Foucault identifica de la

biopolitica:

Tenemos, por lo tanto, dos series: la serie cuerpo-organismo-disciplina-instituciones; y | la serie
poblacién-procesos biolégicos-mecanismos regularizadores-Estado. Un conjunto organico
institucional: la organodisciplina de la institucién, por decirlo asi, y, por otro lado, un conjunto

bioldgico y estatal: la biorregulacién del Estado (Foucault 2000, 226).

Foucault aclara que los mecanismos disciplinarios pertenecen a un nivel distinto de los
mecanismos de regulacidn, haciendo referencia a los primeros sobre el cuerpo y los segundos
sobre la poblacion: “Lo cual les permite, precisamente, no excluirse y poder articularse uno

sobre otro” (Foucault 2000, 226).

Esto marca dos aspectos importantes de la biopolitica, un nivel direccionado hacia la funcién
pastoral del Estado con sus politicas publicas y sus instituciones, y por otro lado las
tecnologias disciplinarias, las cuales se puede sefialar que poseen a su vez dos subniveles:

“como disciplinar el cuerpo” pero ademas “como acceder al cuerpo” .
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En el capitulo 1 ya describi conceptualmente la critica realizada por Deleuze (1999) a
Foucault, sobre la transicion de una sociedad disciplinaria hacia una sociedad de control, en
donde las tecnologias de control son dispuestas ya no en espacios cerrados, sino en espacios

abiertos y en donde se crea cierta ilusion de libertad.

Pero ademas, el supuesto de Rose (2012) al identificar una tecnificacion y un resurgimiento
de la biopolitica, hacia una biopolitica molecular, centrada en los avances en genética y
gendmica y su original conceptualizacion de una neuropolitica, que no es mas que otro tipo de
biopolitica especifica del cerebro. Parafraseando a la cita anterior de Foucault (2005), el
problema ya no se trata de la “distribucion de los cuerpos” como un conjunto somatico, sino

de la distribucion deconstruida de las neuronas y los genes.

El cerebro ha sido desde siempre uno de los 6rganos mas dificiles de comprender, tanto por su
complejidad, como por ser el érgano que evolutivamente mas trascendencia ha tenido en el
ser humano, pero también por la dificultad en términos de observacion cientifica que entrafia
este 6rgano, el cual realmente solo ha sido posible empezar a comprenderlo a partir de la

observacion de sus niveles mas microscopicos.

Existen otros detractores de la biopolitica, uno de ellos es Byung Chul Hang (2014), para el
autor la sociedad actual ha transitado de la biopolitica, hacia lo que él I[lama una
“psicopolitica”. A partir del neoliberalismo los individuos se explotan por propia voluntad, el
neoliberalismo ha encontrado otros medios de dominacién y regulacién mucho mas sutiles, en
los que el individuo es participe de su propia regulacion: “La biopolitica es la forma de
gobierno de la sociedad disciplinaria. Pero es totalmente inadecuada para el régimen

neoliberal que explota principalmente la psique” (Chul Hang 2014, 21).

La técnica de poder del régimen neolibreal constituye la realidad no vista por el analisis
foucaultiano del poder. Foucault no ve ni que el régimen neoliberal de dominacién acapara
totalmente la tecnologia del yo ni que la permanente optimizacion propia, en cuanto técnica del
yo neoliberal, no es otra cosa que una eficiente forma de dominacion y explotacion (Chul Hang
2014, 24).

Bajo la hipdtesis del autor, las tecnologias psiquiatricas ya no tienen cabida dentro del

régimen neoliberal. “El disciplinamiento corporal cede ante la optimizacion mental. Asi el
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neuroenhancement se distingue fundamental de las técnicas disciplinarias psiquiatricas.”

(Chul Hang 2014, 23).

El autor conjuntamente hace referencia a una serie de técnicas bastante posmodernas
provenientes de la autoayuda, la psicologia organizacional y la psicologia positiva.
“Numerosos seminarios y talleres de management personal e inteligencia emocional, asi como
jornadas de coaching empresarial y liderazgo prometen una optimizacion personal y el

incremento de la eficiencia sin limite” (Chul Hang 2014, 27).

Bajo mi Optica propia y lo que intentaré demostrar a continuacion por medio de lo que he
denominado como “tecnologias neuro”, a partir del concepto de “tecnologias psi” de Rose
(2012), es identificar que no existe como los autores han sefialado un solo tipo de sociedad,
sino que coexisten tanto la biopolitica (Foucault 2000), la biopolitica molecular (Rose 2012),
la neuropolitica (Rose 2012), la sociedad de control (Deleuze 1999) y la psicopolitica (Chul
Han 2014).

Pero también el objetivo de esta segunda parte, es sefialar que estos conceptos no se oponen

entre si, por el contrario se retroalimentan y funcionan en varias capaz al mismo tiempo.

3.1. Tecnologias Neuro

La biopolitica requiere de un ciclo continuo con dos propésitos principales: el acceso al
cuerpo y el gobierno del cuerpo. La medicina cientifica se ha enmarcado desde un principio
bajo estas dos premisas fundamentales, que en el argot de la praxis médica y psicoldgica han
sido bautizadas como: “diagndstico” y “tratamiento”, el segundo también bautizado bajo el

significante “terapia”.

Para lograr estos dos propdésitos acceso-diagnostico, gobierno-tratamiento, la medicina se ha
valido de una serie de técnicas y tecnologias, pero por su puesto requiere asi mismo de una

serie de acciones politicas.

Rose sefiala lo siguiente al respecto:

¢Qué es una tecnologia? Por lo general, solemos pensar las tecnologias como equipos 0

Técnicas: tecnologias de diagndéstico, como iméagenes cerebrales o pruebas genéticas utilizando
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secuenciadores de alto rendimiento; tecnologias terapéuticas, como los nuevos métodos de
administracion de farmacos; tecnologias quirargicas, como las utilizadas para el remplazo de
organos, articulaciones o la reconstruccion en casos de degeneracion dsea, etc. Sin embargo a
mi entender, una tecnologia es mucho mas. Se trata de un ensamble de relaciones sociales y
humanas en el cual los equipos las técnicas son tan solo un elemento: Tecnologia, en ese
sentido, se refiere a cualquier conjunto estructurado por una racionalidad practica gobernada por
un objetivo mas o menos consciente...ensambles hibridos de conocimientos, instrumentos,
personas, sistemas de juicio, edificios y espacios, sustentados en el nivel programético por

ciertos presupuestos y supuestos respecto de los seres humanos (Rose 2012, 48).

Las disecciones y autopsias practicadas durante la ilustracion, marcaron un ciclo de
aceleramiento de la produccion sobre el conocimiento de la fisiologia y la anatomia del

cuerpo.

Sin embargo es un error pensar que las ciencias médicas se ocupan solamente del tratamiento
y diagnéstico de una enfermedad. Se ocupan de muchos otros aspectos que no caben bajo la
definicidn de tratamiento y diagndstico, pero que requieren de estos, como por ejemplo la
profilaxis de las enfermedades o el control de la natalidad. Pero incluso las practicas médicas
pueden escapar de la dicotomia enfermad-salud como tal, ocupandose del “mejoramiento” de
las capacidades o caracteristicas fisicas y cognitivas o del simple gobierno de los cuerpos.
Existe una serie de ejemplos para pensar esta nocién, una cirugia plastica puede tener varios
objetivos, desde corregir una deficiencia respiratoria, pasando por mejorar la calidad de vida
en un paciente que ha sufrido quemaduras graves, hasta tener un simple fin estético. Otro
ejemplo es el caso de la medicina deportiva, esta no se ocupa unicamente de las lesiones de

los deportistas, también se ocupa de como pueden mejorar su rendimiento.

Lo mismo pasa con la psicologia, hoy en dia es bastante comin que existan psicologos
especializados al deporte. De hecho algunas técnicas que voy a mencionar mas adelante,

pueden ser aplicadas con el fin de optimizar el rendimiento deportivo.

En el caso de la psiquiatria, esta desde un inicio se vio con la dificultad estructural de cémo
acceder y controlar algo inmaterial, “la mente”. Sin embargo ya desde la época alienista
estaba establecida la relacién mente-cerebro y las manifestaciones corporales como un

producto de esta dicotomia.
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Esta dificultad estructural propici6 que durante bastante tiempo la psiquiatria se maneje por
medio de una serie de procedimientos pre-cientificos, mas que tratamientos terapéuticos
terminaban siendo procedimientos de tortura con el Unico fin de disciplinar a los pacientes.

Es recién en 1952, que la psiquiatria encuentra un método con cierta efectividad y evidencia
para tratar las enfermedades mentales, afio en el que se comienza usar la clorpromazina como
el primer antipsicotico y que marcaria la principal revolucion en el tratamiento psiquiatrico, el

uso de la psicofarmacologia, que hasta el dia de hoy es el tratamiento predominante.

Este espectacular hallazgo convierte en obsoletas la hibernacion artificial, la cura gangliopléjica
y las técnicas mediante la cura de suefio, el electroshock, la terapia cardiazolica o insulinica, o la
lobotomia quirdrgica, y marca oficialmente el nacimiento de una nueva ciencia: la
psicofarmacologia. En sus origenes fundacionales, se considera a la clorpromazina como el
agente de la "lobotomia quimica" y la "insulina del sistema nervioso central" (Manzana, Pereira
y Cabrera 2002, en “Resumen” http://sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/234/516).

La industria de los psicofarmacos es actualmente el aspecto mas criticado de la psiquiatria, se
la ha acusado por practicamente dirigir todo el sistema de salud mental, propiciando el

sobrediagnostico y la sobremedicalizacion.

En unas décadas la industria farmacéutica pasa a ser una de las actividades mas lucrativas, con
crecimientos medios de beneficios (en términos de retorno de inversion) superiores al 15%
durante la pasada década, que contrastan con el 5% de media del resto de las industrias que
aparecen en el listado anual de 500 industrias que elabora la revista Fortune . Las ventas de las
compafiias farmacéuticas norteamericanas en todo el mundo crecieron de los 22.000 millones de
dolares en 1980 a los 181.800 millones de ddlares en el afio 2001; las ventas totales en el afio
2001 fueron de 364.200 millones de délares (el 88 % en EEUU, Europay Japén) y los

psicofarmacos en particular se sitdan entre los mas rentables (Mata Ruiz y Ortiz 2003, 52).

No obstante, pese al crecimiento de la industria farmacéutica, el avance cientifico de los
psicofarmacos se encuentra bastante estacando, desde los llamados farmacos limpios con la
aparicion de la Fluoxetina en los afios 80, no habido ningin avance significativo, mas que el
utilizar farmacos que acttian especificamente sobre determinados neurotrasmisores y
neuromoduladores, con el fin de evitar ciertos efectos secundarios, la refraccion a los

farmacos o el disminuir las dosis.
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Farmacos tan viejos como la clorpromazina siguen siendo la eleccion de primera mano, algo
que me fue comentado por varios especialistas que entreviste, entre ellos el Dr. Bossano y el
Dr. Bonilla.

Las neurociencias en este sentido, han estado mas implicadas en comprender los mecanismos
de accidn de los farmacos en el cerebro para poder en futuro buscar otros tipos de farmacos,
pero sobre todo en desarrollar tecnologias y dispositivos médicos para modular el cerebro a
través de diferentes medios no quimicos, basados en los mecanismos de la plasticidad cerebral

y en la medicina genética.

Algunas de estas técnicas mencionadas y anteriores al tratamiento farmacologico,
evolucionaron y siguen siendo aplicadas hasta hoy en dia, pero con tecnologias diferentes,
formas de uso diferente y propositos diferentes.

El uso de drogas psicotropicas fue otro mecanismo disciplinario utilizado en la psiquiatria
clasica (Foucault 2005), y no solo usada por esta, son conocidos los tratamientos de
cocainizacion usados por Freud y descritos por €l mismo con el fin de curar otras adicciones
(Freud 1980). Ademas en las clinicas de desintoxicacion de drogas por ejemplo, se suele
utilizar farmacos agonistas a la heroina como la metadona para desintoxicar progresivamente,

o0 tener mayor control de la adiccion.

Pero hay otro enfoque interesante, el uso de sustancias sustraidas de la marihuana esta siendo
bastante investigado como tratamiento paliativo en ciertas enfermedades neuropsiquiéatricas y
neuroldgicas. Este ejemplo sirve también para observar como funciona la industria

farmacéutica y las instituciones reguladoras:

En el afio 2017, la OMS dictaminé un informe acerca del uso de cannabidiol puro, para
controlar convulsiones epilépticas. El cannabidiol o CBD es un compuesto extraido de la
marihuana, con una estructura molecular diferente al principal compuesto activo de la esta
planta el THC o tetrahidrocannabinol. En este informe se recomienda que el CBD en estado

puro no sea sujeto de fiscalizacion:

En su reunién de noviembre de 2017, el Comité de Expertos de la OMS en

Farmacodependencia concluyé que, en estado puro, el cannabidiol no parece ser nocivo ni tener
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Cabe

riesgo de abuso. Por consiguiente, como no es una sustancia objeto de fiscalizacion por si
misma, sino Unicamente como componente de extractos del cannabis, la informacion actual no
justifica un cambio de esta situacion para incluir el cannabidiol entre las sustancias fiscalizadas.
Sin embargo, cuando el cannabidiol se produce con fines farmacéuticos como extracto del
cannabis, hay que tener en cuenta que los extractos y tinturas del cannabis si estan incluidos en
la Convencion Unica de las Naciones Unidas sobre Estupefacientes de 1961. En junio de 2018,
el comité de expertos de la OMS se volverd a reunir para llevar a cabo un examen exhaustivo
del cannabis y sus sustancias en el que examinara mas detalladamente los extractos o
preparaciones que contienen casi exclusivamente cannabidiol (OMS 2017, en “;Qué es el

cannabidiol y cuéles son sus peligros?” http://www.who.int/features/ga/cannabidiol/es/).

sefialar que en este informe todavia no se remienda su uso terapéutico:

La OMS no recomienda el uso médico del cannabidiol. Los datos iniciales de estudios en
animales y humanos (un estudio controlado publicado en el New England Journal of Medicine e
informes de casos aislados) revelan que puede tener algin valor terapéutico en las convulsiones

epilépticas y enfermedades conexas.

Algunas personas utilizan el cannabidiol para calmar los espasmos durante los ataques
epilépticos. EI New England Journal of Medicine también ha publicado un estudio que indica
que podria ser eficaz en las convulsiones epilépticas. Esto significa que podria tener un uso
médico, pero son necesarios mas datos (OMS 2017, en “;Cudles son las pruebas del valor del

uso médico del cannabidiol?” http://www.who.int/features/qa/cannabidiol/es/).

Pero en este afio la FDA aprobd el primer medicamento a base de CBD puro:

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés)
aprobé hoy dia la solucion oral Epidiolex (cannabidiol) [CBD] para el tratamiento de
convulsiones relacionadas con dos tipos poco comunes y severos de epilepsia -el sindrome de
Lennox-Gastaut y el sindrome de Dravet (epilepsia mioclonica grave de la infancia)- en
pacientes de dos afios de edad y mayores. Este es el primer medicamento aprobado por la FDA
gue contiene una sustancia farmacoldgica purificada derivada de la marihuana. Es también la
primera vez que la FDA aprueba un medicamento para el tratamiento de pacientes que padecen

el sindrome de Dravet.
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El CBD es un compuesto quimico de la planta Cannabis sativa, mas comunmente conocida
como marihuana. Sin embargo, el CBD no causa intoxicacion o euforia (la sensacion de “estar
drogado™) que produce el tetrahidrocannabinol (THC).

El THC (no el CBD) es el principal componente psicoactivo de la marihuana (FDA 2018, en
“Comunicado”

https://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/ComunicadosdePrensa/ucm611724.htm).

No solo hay que poner atencion a los tratamientos, el mismo psiquiatrico constituye una
tecnologia disciplinaria. Foucault (2002) en Vigilar y Castigar subraya como el modelo del
pandptico de Bentham, utilizado en un principio para dar forma a las prisiones, fue utilizado

también para disefiar los psiquiatricos.

No todos los psiquiatricos adoptaron esta forma, en donde se ubica una torre principal de
vigilancia en medio de las celdas con el fin de vigilar y que los presos se sientan vigilados.
En el Ecuador pese a que en el periodo Garciano se edifico el pandptico de Quito, conocido
hoy en dia como el ex penal Garcia Moreno, los psiquiatricos no adoptaron esta forma, sin
embargo de igual manera fueron construidos bajo la Idgica de la sujecion. Y posteriormente
estos medios de vigilancia como sefiala Deleuze (1999), quedaron en desuso gracias a las
tecnologias de control como los farmacos, la vigilancia por medio de camaras o los grilletes

electronicos.

Actualmente en el Ecuador desde el 2014, afio en que se puso en marcha el plan nacional de
salud mental, uno de sus principales propositos ha sido llevar un proceso de
desinstitucionalizacion y fomentar los modelos comunitarios y los medios de atencion

ambulatoria.

El cambio mas significativo fue el cerrar definitivamente el viejo Hospital Psiquiatrico San
Lazaro y construir uno nuevo bajo un modelo de atencion ambulatoria. Este tipo de procesos
serian imposibles sin el control de las enfermedades-enfermos que proveen el uso de
psicofarmacos. Sin embargo no hay que engafiarse, la sociedad disciplinaria sigue presente.
Todavia existen los viejos psiquiatricos que se sittan en un dudoso proceso de modernizacién
como el Hospital Julio Endara, el cual a diferencia del Hospital San Lazaro, (tanto el viejo
como el nuevo) esta ubicado en la periferia ciudad, cerca de la autopista Gral. Rumifiahui, en

una zona en la cual no puede ser observado a simple vista si se pasa por la carretera principal.
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Es decir que se sigue invisibilizado a los enfermos y separandolos de la sociedad de los
“normales”. En el caso del hospital Julio Endara es bastante reciente que se empieza hablar

de un proceso de desinstitucionalizacion.

Los hospitales psiquiatricos han sido retratados por la cultura popular como espacios de
horror, en donde se practica una serie de tratamientos inhumanos lo cual es cierto hasta el dia
de hoy en ciertos lugares, pero ademas han sido criticados por promover la cronificacion y el

contagio en términos psicologicos de las enfermedades mentales.

Algo que he podido constatar es que no existe un conceso técnico ni legal sobre el periodo
internamiento. De acuerdo a un informante (que pidi6 quedar en el anonimato) el cual es
servidor publico dentro del proyecto de salud mental, al preguntarle sobre el periodo maximo
de internacion menciond en un principio que el periodo méximo es de 15 dias, a lo cual le

comenté que de acuerdo a otras fuentes el tiempo puede ir de tres a nueve meses.

Posteriormente acept6 que en el pais si se presentan estos casos, pero que no es competencia
del proyecto regular esto, sino de otra instancia institucional, el ACESS o Agencia de

Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada.

De lo que he podido observar, en el Ecuador los centros de salud mental que se rigen bajo el
modelo neurocientifico se manejan en su mayoria de forma ambulatoria. Sin embargo
también hay seminternados calificados como atencion de nivel 2, como la Clinica de
Neurociencias de la ciudad de Quito, o internados de nivel 1, como el Instituto de
Neurociencias de la ciudad de Guayaquil que hasta antes del afio 2011 era el Manicomio

Lorenzo Ponce.

En cuanto a la estructura fisica de los internados no hay mayores cambios, sin embargo
existen ciertos cambios importantes en otros niveles, como el uso predominante de la
farmacologia y de otras técnicas clasicas pero de forma mas regulada que en otras épocas.
Por ejemplo el uso de la terapia de electroshcok rebautizada hace unas décadas como terapia
electroconvulsiva es utilizada bajo protocolos estandarizados y no es aplicada con corriente
alterna como en los inicios de esta técnica. Pero ademas ahora los pacientes deben prestar un
consentimiento informado para que los especialistas puedan aplicar este tratamiento. Uno de

los propositos del proyecto de salud mental, de acuerdo al servidor publico del proyecto de
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salud mental que entrevisté, ha sido justamente regular la aplicacién del TEC dentro de las

instituciones de salud mental.

Otro punto importante, es que el uso de esta técnica ha quedado relegada a situaciones
especificas, por ejemplo cuando hay resistencia a los psicofarmacos, especialmente cuando

los pacientes han tenido intentos de suicidio o presentan agresiones autoliticas.

No me detendré mas al respecto de esta técnica, ya que es una técnica exclusivamente nacida
de la psiquiatria clasica, pero si expondré mas adelante, como el uso de corriente eléctrica

para estimular la actividad cerebral dio paso a una serie de técnicas modernas.

Otras caracteristicas que pude distinguir al observar la clinica de neurociencias, ubicada en la
av. De los granados en la ciudad de Quito, es que el ambiente y el trato es bastante mas
humanitario al respecto de los psiquiatricos publicos que he visitado con anterioridad en mi
formacion como psicologo, se asemeja mas una clinica moderna cualquiera, con su relativo
caos, con las paredes predominantemente blancas, los consultorios estan a la vista, hay una
sala de espera para los pacientes. Los cuartos se encuentran otro piso, los cuales no pude

observar, y también recalcar que hay una zona de ludoterapia.

Cabe sefalar que dicha clinica se encuentra en una zona urbana de clase media alta, lo cual
puede influye bastante sobre su estética, sin embargo, al visitar otro psiquiatrico de estilo mas
clasico y ubicado en los limites de la ciudad como el Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén,
el cual es privado y manejado por una orden religiosa, me sorprendi6 bastante, que si bien no

es no es un hospital de lujo, tiene un aspecto bastante pulcro y ordenado.

Los centros terapéuticos ambulatorios y privados que he visitado, si tienen un aspecto
particular, todos estan ubicados en zonas urbanas de clase media y clase media alta y ademas
se encuentran principalmente en el centro de la zona financiera de Quito, o en zonas donde
hay un gran numero de consultorios medicos y clinicas y hospitales. Estos consultorios tienen
un aspecto bastante pulcro y ordenado, incluso se podrian calificar como acogedores. En estos
centros ademas, se puede observar técnicas terapéuticas y tecnologias modernas que no hay

en los hospitales psiquiatricos, como por ejemplo el uso de electroencefalogramas digitales.
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Ademas he podido observar que estan bastante enfocados al tratamiento de nifios y
adolescentes, sobre todo en problemas relacionados al aprendizaje, lo cual es algo que no
suele tratarse en hospitales psiquiatricos ya que no requieren internacion. Pero también tratan
con poblaciones adultas, trastornos de ansiedad, depresiones, trastornos del humor, cuadros
epilépticos, trastornos del suefio, trastornos neurodegenerativos, cuadros neuroldgicos, etc.
Otros trastornos neuropsiquiatricos, como los trastornos psicoticos, estan mas relegados a los

centros de internacion.

Asumir una distincion general de clase sobre las instituciones con enfoque neurocientifico,
por sobre otro tipo de instituciones mas alla de una distincion espacial, resultaria demasiado
especulativo. Algunos de estos centros, sean ambulatorios o internados reciben pacientes
remitidos por el seguro social, o estan subcontratos por el Estado. En el caso del Instituto de
Neurociencias de la ciudad de Guayaquil, este estd regentado por la Junta de Beneficencia de

Guayaquil una de las ONG maés grandes y antiguas del pais.

Otra caracteristica importante que he podido observar sobre estos centros, es que el equipo de
especialistas se distingue por ser integral y multidisciplinar, y no existe la excesiva brecha
jerarquica entre psiquiatras frente a otros especialistas como suele suceder en los hospitales

psiquiatricos.

A continuacion pasaré a describir toda una serie de avances en técnicas de uso

neuropsiquiatrico y cémo han evolucionado a partir de las antiguas técnicas disciplinarias.

3.1.1. Psicocirugias

Las lobotomias también llamadas psicocirugias fueron y son un recurso bastante
controvertido, pero establecieron algo claro: hay una relacion entre el cerebro y el
comportamiento. En el campo de las neurociencias premodernas, el uso de estas técnicas
instituyeron la etapa localizacionista (Blanco 2014), a través de los experimentos realizados
en animales, a los cuales se les lesionaba fisica o quimicamente una area del cerebro, o se
extirpaba una porcién especifica de tejido cortical, para establecer qué funcién particular

cumplia esta porcion de encéfalo.
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En el campo de la clinica psiquiatrica la cuestién fue mucho mas controversial, se creia que a
través de la extirpacion de determinadas zonas corticales se podia tratar la esquizofrenia, las

psicopatias y los comportamientos agresivos.

En 1935 el médico norteamericano John Fulton, en la Universidad de Yale, extirpo partes del
I6bulo frontal de dos chimpancés y comprob6 que su comportamiento se hacia notoriamente
menos agresivo. Ambos animales murieron al poco tiempo, como efecto de la operacion. Ese
mismo afio Fulton expuso su experimento en el Segundo Congreso Internacional de Neurologia
en Londres... (Pérez Soto 2012, 139).

En el mismo afo el Dr. Egas Moniz, psiquiatra y neurocirujano portugués, quien asistio a la
conferencia de Fulton, llevo el experimento a humanos vivos: “en 1935, reprodujo el
experimento de Fulton en un chimpanceé y decidio, sobre la base de esta Gnica operacion,
aplicarla a los asilados (pobres) del Hospital Psiquiatrico asociado a la Universidad.” (Pérez
Soto 2012,139).

Segun el mismo Moniz este procedimiento apenas mostraba una mejoria importante, casi un
tercio empeoro y algunos murieron (Pérez Soto 2012). Otro medico estadounidense el
neurologo y psiquiatra Walter Freeman, llevé estos procedimientos a un nuevo nivel,

cambiando la técnica utilizada por Moniz varias veces:

Finalmente, en 1946, Freeman realiza una nueva modificacién en la técnica y comienza a
realizar la leucotomia transorbitaria en los Estados Unidos (“lobotomia con picahielos” o “ice-
pick procedure”). El acceso transorbitario habia sido descrito previamente por el psiquiatra
italiano Amarro Fiamberti, para efectuar la leucotomia transorbitaria con alcohol. Esta nueva
técnica la llevaban a cabo en ambientes no quirdrgicos y consistia en efectuar bilateralmente la
leucotomia con un instrumento semejante a un picahielos introducido por el parpado superior,
atravesando el techo de la 6rbita para lograr el acceso al 16bulo frontal. El instrumento era
introducido unos 7 cm en el I6bulo frontal y luego girado 15 grados para destruir las fibras
blancas frontales (Yampolsky 2014, en “PRIMERA ERA DE LA CIRUGIA DE LOS
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO” doi: 10.4103/2152-7806.137936.).

Algo anecdotico y al mismo tiempo impactante que recalcar sobre esta técnica, es que
Freeman la convirtié en un procedimiento ambulatorio y masivo, no se utilizaba anestesia

general o local, y a cambio se anestesiaba a los pacientes por medio de electroshocks. Pero lo
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mas controversial fue: “Freeman recorrio los Estados Unidos con una casa rodante (el
“Lobotomobile”) expandiendo la disponibilidad de su técnica a lo largo de todo su pais.”
(Yampolsky 2014, en “PRIMERA ERA DE LA CIRUGIA DE LOS TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO” doi: 10.4103/2152-7806.137936.).

Actualmente este tipo de procedimientos y llevados de la manera en que se aplicaba en esa
época, no tiene ninguna logica, sin embargo los registros muestran que en los Estados Unidos

estos procedimientos fueron aplicados hasta los afos setenta.

A pesar de que ya en 1947 un extenso estudio sobre 14.000 casos mostraba que la lobotomia no
tenia ninguna eficacia validable y que los éxitos que se informaban carecian de todo control
cientifico, entre 1936 y 1965 la sufrieron mas 50.000 personas solo en Estados Unidos (Pérez
Soto 2012, 140-141).

Cabe recalcar que como lo muestra las neurociencias, el neocortex es la estructura del sistema
nervioso mas evolucionada, y es especialmente el I6bulo frontal una de las porciones mas
importantes para la vida humana y de todo primate; este esta encargado tanto de dirigir las
funciones motoras, como de dirigir todo proceso de cognicion (Padilla 2001). Por lo que en
realidad estos procedimientos que extirpaban grandes porciones de encéfalo o dafiaban en
gran medida el I6bulo prefrontal, lo Gnico que conseguian era inutilizar por completo a los

sujetos.

Estos procedimientos de remocion de tejido nervioso actualmente son mas utilizados con
fines neuroldgicos, se extraen porciones de cerebro cuando existe tejido necrosado para evitar
la expansion de la infeccion o cuando existen tumores cerebrales, entre otras causas, pero la
I6gica es muy diferente: se trata de evitar dafiar la mayor parte posible de células nerviosas,
sobre todo las que impliquen funciones vitales y el fin es evitar la muerte de los pacientes. Por
su puesto la extraccion se realiza con técnicas quirdrgicas modernas muy precisas.

Pero ademas los pacientes sometidos a estos procedimientos pasan por tratamientos post
operatorios de neurorehabilitacién, en los que se trata de estimular la plasticidad cerebral, para
poder recuperar en alguna medida posible las funciones motoras, cognitivas y sensitivas que

estan perdidas o disminuidas.
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En el campo neuropsiquiatrico las psicocirugias tuvieron una segunda y una tercera era
(Yampolsky 2014), esta altima comprende uno de los avances tecnologicos y méedicos mas

importantes, las técnicas de neuromodulacion.

Estos nuevos tipos de psicocirugias ya no son llamadas como tal, se utiliza otros nombres que
poseen una referencia mas técnica y neurobioldgica, como neurocirugias o cirugias de los

trastornos de comportamiento.

La segunda era estd marcada por el desarrollo de las técnicas conocidas como “estereotaxia”,
también llamadas ablativas, la particularidad de estas técnicas es la focalizacion milimétrica
con la que son aplicadas, por diversos procedimientos y basandose principalmente en el atlas
de Talairach, este tipo de técnicas son utilizadas hasta la actualidad y tiene mejores resultados
que las de la primera era y efectos secundarios no tan atroces, pero ademas son utilizadas en
otras patologfas diferentes a la esquizofrenia sobre todo el TOC,? la depresion y el sindrome

de Tourette.

Los que iniciaron la CTC con guia estereotactica fueron Ernest Spiegel y Henry Wycis, al
desarrollar el primer marco de estereotaxia utilizado en humanos en 1947 y realizar una
talamotomia dorsomedial estereotéctica en un paciente psicotico en 1949, con resultados pobres
(Yampolsky 2014, en “SEGUNDA ERA DE LA CIRUGIA DE LOS TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO” doi: 10.4103/2152-7806.137936.).

Ademas cabe recalcar que hay un seguimiento mucho mas cientifico, en donde los estudios ya
son controlados con métodos doble ciego y técnicas de neuroimagen. Existe también una
mayor regulacion clinica, ya que son aplicadas en ultima instancia cuando existe resistencia
refractaria a los tratamientos de primer orden: farmacoterapia, psicoterapia y terapia electro

convulsiva (Yampolsky 2014).

Otra caracteristica de estas técnicas, es que para determinar el punto exacto en donde debe
realizarse estas cirugias, ya existe un monitoreo previo por medio técnicas de neuroimagen y

técnicas neurofisiologicas.

° Trastorno obsesivo compulsivo
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El mayor problema con estas cirugias, aparte de los efectos secundarios, es la localizacién
neuroanatomica de una patologia, en la mayoria de enfermedades no se puede determinar un
punto exacto a nivel anatdmico, que esté implicado en el desarrollo de la patologia, de ahi que
su éxito sea todavia muy parcial y no corresponda a una predominancia frente a otros

tratamientos.

A continuacion me permito presentar un pequefio resumen a forma de esquema sobre estas

cirugias de segunda era.

Tabla 5. Psicocirugias de segunda era

Nombre Procedimiento Indicacion Efectos secundarios
terapéutica
Cingulotomia Consiste en la termolesion 1.Depresion Cefalea, nduseas, mareos,
anterior por radiofrecuencia del 2.TOC inestabilidad en la marcha,
cingulo anterior confusion, aumento de

peso y retencion urinaria.
También es posible la
aparicion de crisis
comiciales postoperatorias.

Tractomia Consiste en la seccion de las | 1.-Depresion Crisis comiciales, fatiga,

subcaudada fibras que unen la corteza refractaria aumento de peso,
orbitaria con estructuras 2.-TOC sindrome confusional
subcorticales, mediante la 3.-T.Bipolar transitorio y alteraciones
realizacion de una lesionen | 4.-Ansiedad en la personalidad.

la sustancia innominada por | crénica
debajo de la cabeza del
nacleo caudado. En los
comienzos, la lesién se
efectuaba con itrio
radioactivo; luego, la lesion
con radiofrecuencia

continda.

Leucotomia limbica | Consiste en la asociacionde | 1.-TOC Cefalea, sindrome
tractotomia subcaudada y 3.-Depresion confusional transitorio,
cingulotomia anterior en un 4.-Ansiedad crisis comiciales,

Unico procedimiento, con el incontinencia urinaria,
objetivo de lograr mejores letargia, perseveracion,
efectos clinicos al aumento de peso, suicidio,
interrumpir el circuito en dos alteraciones en la memoria
puntos diferentes. y en la personalidad.

Capsulotomia Consiste en la seccion de 1.-TOC Confusion transitoria,

anterior fibras del BACI, entre el aumento de peso, apatia,
nacleo caudado y el desinhibicion,
putamen, interrumpiendo asi incontinencia urinaria,
las conexiones entre la déficit neurolégico focal
corteza orbitofrontal por un asociado a hemorragia,
lado y el tdlamo y el caudado astenia y crisis comiciales,
por el otro. alteraciones de la

personalidad.

Talamotomias 1.-Sindrome de | disfagia, disatria, rigidez,

Tourette distonia, alteraciones en la

marcha, bradiquinesia,
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hemiplejia y cuadriplejia
luego de la
termocoagulacion del area
subtalamica, incluyendo la
zona incerta. Las lesiones
bilaterales tendrian mayor
riesgo de producir secuelas
permanentes que las

unilaterales.
Hipotalatomia 1-Transtornos Se han reportado
posteromedial de conducta con | hipersomnia y taquicardia
agresividad y transitorias, con resolucion
violencia a los 10 dias como
maximo.

Fuente: Con modificaciones (Yampolsky 2014).

3.2. Técnicas de Neuromodulacion

La tercera era de cirugias tiene mayor importancia para las neurociencias ya que lleva la
marca de la casa. La técnica conocida como estimulacion cerebral profunda o ECP, esta
ideada bajo los principales principios y conocimientos que han surgido de este campo, con
esta técnica ya entramos en el terreno de la neuromodulacion, técnicas que modulan la
actividad sinaptica de forma controlada y estimulan la plasticidad cerebral y la neurognesis,
de manera parecida a lo que hace la farmacoterapia, pero sin la injerencia de compuestos

activos o sustancias neuroquimicas que modulen la actividad neuronal.

Existen diferentes técnicas de neuromodulacion y de varios tipos:

Las intracraneales o invasivas, las cuales requieren de un procedimiento quirargico en el que
se inserta un electrodo debajo de la capa craneal en algin segmento del encéfalo, como el
caso de la ECP, y otras aun en estado experimental como la optogenética. Existen otras
técnicas invasivas como la llamada “estimulacion del nervio vago” pero el electrodo es

colocado en las vias aferentes y no dentro del encéfalo.

También existen las llamadas técnicas “no invasivas”, las cuales son aplicadas de forma mas
comdan, ya que no se requiere ningun tipo de cirugia, entre estas estan la estimulacion
magnética transcraneal y la estimulacion eléctrica transcraneal. Tampoco se requiere de

anestesia y practicamente no tienen ningun efecto secundario.
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Una de las principales caracteristicas de las técnicas de neuromodulacion, es que a diferencia
de otros tratamientos, algunas de estas técnicas no solo son aplicadas con fines curativos, sino
que ademas son usadas con la finalidad de mejorar las capacidades cognitivas.

A continuacion pasaré a describir las principales caracteristicas de la ECP y mas adelante haré

lo mismo con las demas técnicas.

3.2.1. Técnicas de Neuromodulacion Invasivas, Estimulacion Cerebral Profunda

Este tipo de cirugia es bastante nueva en el pais, la primera cirugia de este tipo en el Ecuador
fue realizada en el afio 2015 en el hospital Eugenio Espejo, por el DR. Carlos Llumiguano
neurocirujano ecuatoriano. Este procedimiento fue realizado en un caso de Parkison, la
operacion fue cubierta por el sistema de salud publica, pero su costo a nivel privado es

bastante costoso (redaccion medica 2016).

Al igual que en las cirugias estereostaticas de segunda era, la ECP requiere estimular un punto
0 varios puntos especificos en el cerebro de acuerdo a la patologia que se presente. Esta
técnica es utilizada principalmente para el mal de parkinson y en los trastornos
neuropsiquiatricos se utiliza en los mismos cuadros que los de segunda era: TOC, depresion

refractaria, el sindrome de Tourette y ciertos casos de conductas agresivas.

La técnica consiste principalmente en colocar neuroestimualadores (ver anexo 1), debajo de la
piel en la zona de la clavicula, que generan una corriente eléctrica similar en teoria a un
marcapasos cardiaco, de estos neuroestimuladores se derivan cables que llegan hasta el
cerebro y terminan en unos microelectrodos los cuales sirven para estimular el tejido
nervioso, estos pueden actuar ya sea en la materia gris (neuronas), o en la materia blanca
(axones y dendritas). Estos estimuladores son controlados por un dispositivo similar a un
control remoto digital, que se conecta con los neuroestimuladores por medio de ondas

electromagnéticas.
Los efectos secundarios que se presentan son parecidos a los que se presentan en las cirugias

de segunda era y pueden tener complicaciones como sangrados entre otros, pero la principal

caracteristica a diferencia de las anteriores técnicas es su reversibilidad (Yampolsky 2014).
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Esta técnica estimula potenciales de accion™® (Ver anexo 2), es decir se logra despolarizar la
neurona; la conduccidn sinaptica permanece en un umbral de reposo, la despolarizacion se
consigue cuando un estimulo traspasa este umbral, posteriormente la neuronas pasan por un

estado de repolarizacion, o sea vuelven a un estado de reposo.**

Con esta técnica es posible controlar estos dos procesos, a baja frecuencia se consigue
despolarizar la neurona y en alta frecuencia se consigue repolarizar la neurona y con esto es
posible controlar los efectos secundarios. En el caso de la farmacoterapia para controlar estos
dos procesos a la vez, son necesario dos farmacos diferentes, uno de tipo inhibidor y uno de
tipo excitador y ademas suelen actuar en varias areas cerebrales a la vez, lo que ocasiona

efectos no deseados.

Ademas no hay dafio del tejido neuronal como en el caso de las cirugias anteriores y no se
pierde facultades cognitivas, motoras o sensitivas, por el contrario pueden tener una mejoria.
Sin embargo algunos de sus aspectos negativos en comparacion, es que estas cirugias tiene un
alto costo, requieren constantes chequeos post operatorios y las baterias de los
neuroestimualadores deben ser remplazadas (Yampolsky 2014).

Hay una serie de consideraciones bioéticas y regulaciones técnicas y legales antes de ser
aplicadas, ya sea las cirugias de segunda o de tercera era, las de primera ya no son realizadas.
En primer lugar, desde el afio 2006 la OMS elaboré un manual de recursos sobre derechos
humanos y legislaciones sobre salud mental, aunque estas consideraciones dependen en

Gltima instancia de las regulaciones existentes en la jurisdiccidn de cada pais. Dentro de las

10| _as neuronas en reposo presentan una determinada carga eléctrica en su interior que es diferente a la carga
eléctrica extracelular, llamado potencial de reposo, que normalmente se encuentra en torno a los -70 mV, es
decir, estan hiperpolarizadas.

Si la célula recibe una estimulacion suficiente como para superar un umbral, se producira un potencial de accién,
es decir, un impulso nervioso que recorrera el axén permitiendo que las vesiculas sinapticas liberen a los
neurotransmisores contenidos en ellas.

En este potencial de accion, la carga eléctrica de la neurona se elevara hasta unos 50 mV, es decir, se
despolarizara.(Vega 2016, http://www.hablemosdeneurociencia.com/conexion-neuronal-potencial-accion/)

1 E] potencial de reposo se mantiene gracias a los gradientes quimicos y eléctricos y a la accién de la membrana
plasmatica y de las moléculas incrustadas en ella, como la bomba sodio-potasio, que, actuando en contra de
gradiente, introduce iones de potasio (K+) y saca iones de sodio (Na+) manteniendo asi el potencial de reposo de
la membrana.

En el interior celular predomina el potasio mientras que en el exterior, el sodio y el calcio (Ca2+) estan mas
concentrados.

Primeramente, la neurona se mantiene en el potencial de reposo. En el cono axonico (la parte del axén mas
cercana al soma celular) se produce la llegada constante de cargas eléctricas que no consiguen alcanzar el umbral
para que se produzca un potencial de accion.(Vega 2016, http://www.hablemosdeneurociencia.com/conexion-
neuronal-potencial-accion/)
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varias regulaciones que se establecen dentro de este manual, estan las relacionadas a los
tratamientos como el internamiento hospitalario, el uso de la terapia electro convulsiva, las

psicocirugias entre otros aspectos.

La principal consideracidn en este sentido es la del consentimiento informado:

No se someterd nunca a tratamientos psicoquirdirgicos u otros tratamientos irreversibles o que
modifican la integridad de la persona a pacientes involuntarios de una institucion psiquiatrica y
esos tratamientos s6lo podran, en la medida en que la legislacion nacional lo permita, aplicarse a
cualquier otro paciente cuando éste haya dado su consentimiento informado y cuando un 6rgano
externo independiente compruebe que existe realmente un consentimiento informado y que el

tratamiento es el mas conveniente para las necesidades de salud del paciente (OMS, 2006, 71).

Al tratarse de enfermos mentales, una consideracion sumamente importante es que los
médicos se aseguren de que el paciente tenga la suficiente capacidad de discernimiento y
juicio para poder prestar el consentimiento informado, Unicamente esta consideracion puede
ser alterada en condiciones extraordinarias, cuando estas intervenciones medicas sean

indispensables para salvar la vida del paciente.

El plan de salud mental del Ecuador recalca al respecto, el pacto Internacional sobre derechos

civiles y Politicos de 1966.

[...]enelarticulo 7, proporciona a todos los individuos, incluidos aquellos con trastornos
mentales, proteccion frente a la tortura y al crueldad, el tratamiento inhumano o degradante, el
castigo, asi como el derecho a no ser sometido a experimentos médicos sin un consentimiento
informado (MSP 2015, 37).

También cabe sefialar que en febrero del 2016, “se expidio el Acuerdo Ministerial 5316,
relacionado con el modelo de aplicacidn del consentimiento informado en la practica
asistencial”. (MSP 2016, 8), en el cual se distingue entre los procedimientos con riesgo
minino, como pueden ser examenes de rutina, y los procedimientos de riesgo mayor, entre

estos cualquier tipo de intervencion quirurgica.
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Al referirnos a enfermedades mentales estas consideraciones ocasionan un gran debate ético y
legal, como se sabe hay enfermedades mentales en las que la capacidad de juicio y
discernimiento estan totalmente alteradas, como pueden ser la esquizofrenia y las demencias.
Tanto a nivel civil como penal existen figuras legales bajo estas premisas, la interdiccion en el
caso civil, donde a los sujetos se le registren algunos derechos civiles, o la inimputabilidad y

la semiinimputabilidad en el caso penal (Ribé Tusquets 2002).

Existen también una serie de consideraciones técnicas sobre este tipo de cirugias, la principal
es algo que ya mencioné, la existencia de refraccion a otros tipos de tratamiento,

farmacoterapia, psicoterapiay TEC.

En el caso de la depresion existe aproximadamente un 20-40% de la poblacién que son
refractarios al tratamiento farmacol6gico, y en el TOC un 10-40 %, “en general, se considera
depresion refractaria cuando falla el tratamiento con 4 farmacos antidepresivos, asociados con
psicoterapia” (Yampolsky 2014, en “TERCERA ERA DE LA CIRUGIA DE LOS
TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO” doi:10.4103/2152-7806.137936.).

Dos puntos importantes a considerar sobre la depresion son: en primer lugar que tiene una
taza extremadamente alta de morbilidad a nivel mundial, segln datos de la OMS afecta a mas
300 millones de personas y es la principal casusa de discapacidad a nivel mundial (OMS
2017).

Y en segundo lugar, es su alta taza de correlacion con los suicidios: “debe tenerse en cuenta la
alta tasa de suicidios en los pacientes con depresion refractaria, que puede llegar hasta el
15%”(Yampolsky 2014, en “TERCERA ERA DE LA CIRUGIA DE LOS TRASTORNOS
DEL COMPORTAMIENTO” doi: 10.4103/2152-7806.137936.). Sin embargo, la primera
eleccion hoy en dia en depresiones refractarias a los medicamentos sigue siendo la terapia

electro convulsiva.

Ademas de la refraccion, se considera el nivel de gravedad para la intervencion de estas
cirugias, mediante test o escalas. En el caso de la depresion: “Comunmente, se definen como
graves a quienes tienen un valor mayor a 20 en la Hamilton Rating Scale for Depression
(HAMD) o un puntaje mayor o igual a 30 en la en la BDI” (Yampolsky 2014, en “TERCERA
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ERA DE LA CIRUGIA DE LOS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO” doi:
10.4103/2152-7806.137936.).

3.2.2. Técnicas de neuroestimulacion no invasivas

En este tipo de técnicas no se realiza ningun tipo de cirugia, por lo cual su uso es mucho mas
frecuente, ademas carecen practicamente de efectos colaterales y no es necesario las mismas
consideraciones técnicas y legales que requieren las psicocirugias o neurocirugias. El
principio técnico sigue siendo el mismo: estimular la plasticidad cerebral o modular la
actividad cerebral mediante diferentes tecnologias.

Este tipo de técnicas ademas pueden o no ser usadas en conjunto con otros tratamientos, se
puede optar por estos tratamientos como tratamiento de primera mano o como coayudante al

tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico.

Un punto a favor sobre estas técnicas, es el interés ético y técnico sobre la necesidad de
prestar tratamientos diferentes a la farmacoterapia, debido a la refraccion al tratamiento, los
efectos colaterales y la dependencia orgénica y psicoldgica que originan los farmacos.
Ademas otra de las principales consideraciones, es la aplicacion de estas técnicas en nifios, la
cual es una poblacion que ha tenido un aumento bastante significativo en el uso de
farmacoterapia, primordialmente debido al sobre diagnostico que hay al respecto de los

trastornos de aprendizaje y otras patologias.

Lo que encontramos entonces es que en el mundo occidental el consumo de psicofarmacos en la
infancia se incrementd de un modo alarmante. El Centro de control y prevencion de
enfermedades de Estados Unidos (CDC) informé en mayo de 2014 que mas de diez mil nifios
entre 2 y 3 afos estaban siendo medicados por Transtorno por Déficit de Atencion (TDA-H) en
el pais, aunque la medicacion esta contraindicada en los primeros afios de vida. En Brasil se
registré un aumento de 775 % en las ventas de metilfenidato (la droga que se utiliza para el
TDA-H) entre 2003 y 2012. En el Reino Unido entre 2000 y 2002, hubo un aumento de 75% en
la prescripcion de antidepresivos en la infancia (British Medical Journal, 2004). En Argentina la
importacién de metilfenidato creci6 significativamente desde el afio 2006 (50kg), elevandose en
un 81.5 % en el afio 2008 (Untoiglich 2017, en “Banalizacion del consumo de psicofarmacos en
la infancia” http://letraurbana.com/articulos/desatentos-hiperactivos-oposicionistas-por-que-

encontramos-cada-vez-mas-ninos-clasificados/)
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Estos puntos a favor son las principales consideraciones explotadas a nivel publicitario por los
especialistas que prestan estas técnicas, de ahi que hoy en dia estén siendo bastante
promocionadas, sobre todo el neurofeedback y en menor medida la estimulacién magnética
transcraneal debido alto costo de los equipos que requiere esta técnica.

Asi mismo, otra particularidad de estas técnicas es que son aplicadas de forma ambulatoria y

no se requiere internamiento, ni ningun tipo de anestesia a diferencia del TEC.

Los entornos donde son aplicados estos tratamientos, son como un consultorio médico
cualquiera, algo muy alejado de los espacios carcelarios y sombrios que tienen los hospitales
psiquiatricos, por el contrario los consultorios que he podido visitar durante mi trabajo de
campo tienen un aspecto bastante pulcro y confortable, esto tiene su I6gica no solo a nivel
sanitario sino también técnico, ya que evita la resistencia psicolédgica por parte de los
pacientes, lo cual es un ejemplo claro de psicopolitica, los pacientes no son llevados a la
fuerza, ni son sometidos a tratamientos o internaciones forzosas, pero se requiere que los
sujetos deseen pasar por estos tratamientos y ademas deseen mantenerse en estos

tratamientos.

Sin embargo como todo tipo de tratamiento en salud mental, no estan exentos de puntos
desfavorables, los cuales mencionaré en el siguiente apartado donde describiré mas

detenidamente estas técnicas.

3.2.3. Técnicas de neuroestimulacion eléctrica no invasivas

Estas técnicas son bastante interesantes, son categorizadas como no invasivas puesto que no
requieren ningun tipo de cirugia, pero ademas carecen practicamente de efectos secundarios y
funcionan bajo el mismo principio neurofisioldgico que la ECP, lograr modificar la
neuroplasticidad inhibiendo o excitando un punto neuronal especifico mediante diversas

formas de corriente.

Algo ya bastante establecido por las neurociencias es que cada neurona se encuentra
interconectada con una serie de redes sinapticas, es decir con otras neuronas y tedricamente
las enfermedades neuropsiquiatricas tienen algun tipo de biomarcador en el cerebro, ya sea

una alteracion neuroanatomica o una alteracion sinaptica.
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Los psicofarmacos acttan a nivel sinaptico regulando estos desajustes que son los que
producen los diversos sintomas, por ejemplo en las depresiones los niveles del
neurotransmisor serotonina se encuentran mas bajo que lo normal, los anti depresivos
conocidos como inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina o ISRS, actlian en
términos muy basicos, bloqueando la receptacion de la serotonina por parte de la neurona
presinaptica, lo que ocasiona mayor cantidad de serotonina en la brecha sinaptica y hace que
la neurona postsinaptica se despolarice y se alivien los sintomas de la depresién.*? (Chavez,
Ontiveros y Serrano 2008). En otras patologias sucede el proceso contrario, hay una
sobreproduccion de un determinado neurotransmisor y el psicofarmaco recetado en este caso

es un inhibidor.

Las técnicas de neuroestimulacion logran alterar estos procesos mediante estimulacion
eléctrica, pero a diferencia de los farmacos y la terapia electroconvulsiva, lo hacen a nivel
focal, lo cual es su principal punto a favor y gracias a esto se evita los efectos secundarios.

Pero al mismo tiempo esta focalizacion es la principal limitacion de estas técnicas.

Podria considerarse a la terapia electroconvulsiva como la precursora de estas técnicas, pero
reitero, esta lo hace estimulando todo el cerebro mediante corriente directa, ocasionando

efectos secundarios como la pérdida de memoria a corto y mediano plazo.

Existen dos tipos de técnicas principales utilizadas a nivel neuropsiquiatrico y neuroldgico, la
Estimulacion magnética Transcraneal o EMT y la estimulacion eléctrica transcraneal .
Funcionan con principios neurofisiolégicos practicamente iguales, pero su principio electro-
fisico es diferente y su aplicacion también es diferente, me enfocaré més en la primera debido
a que esta es mas utilizada a nivel neuropsiquiatrico, comportamental y neuroldgico, mientras
que la segunda es utilizada principalmente en cuadros donde hay afecciones neurologicas y

neuromotoras.

12 |_a hipétesis serotoninérgica de la depresién propone que en este padecimiento la actividad de la serotonina es
menor a la normal debido a causas genéticas. La inhibicion de la recaptura del neurotransmisor serotonina (5-HT
o hidroxitriptamina) en el nivel de los receptores serotoninérgicos presinapticos 1A, 2C y 3C (5HT1A, 5HT2C y
5HT3C) aumenta la neurotransmisién de este sistema, lo que da por resultado el efecto antidepresivo. El periodo
de tiempo que transcurre entre la administracion de los antidepresivos y la mejoria clinica, de alrededor de 2 a 3
semanas, se debe al parecer a que la activacion inicial de los autorreceptores 5-HT 1A de las neuronas
serotoninérgicas presinapticas, cuya funcion es inhibitoria, atenda la liberacién de serotonina por las neuronas.
(Chéavez, Ontiveros, Serrano 2008, 310)

13 Existen otras técnicas menos frecuentes como la terapia magneto convulsiva.
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Estos dos tipos tratamiento pueden encontrase en la ciudad de Quito, la empresa
“Neuroinnovation”, la cual esta conformada por tres especialistas en neurologia,
neurofisiologia y neuropsiqutria, prestan estos dos tipos tratamiento. Uno de estos
especialistas es el Dr. Fernando Bossano a quien pude entrevistar en su consultorio donde

realiza este tratamiento y me facilitd bastante informacion sobre la EMT.*

La EMT, consiste en estimular zonas corticales mediante la generacion de un campo
electromagnético que puede traspasar la piel y el tejido 6seo, de ahi su nombre, a diferencia
del tejido 6seo, el tejido neuronal es bastante conductivo. Este tipo de campo
electromagnético se produce a través de una bobina conductora que se coloca en el cabeza.

Esta bobina tiene la forma de un nimero 8 y puede tener varios tamafios.

De acuerdo al DR. Bossano, la bobina (ver anexo 3 y 4) que tiene en su consultorio, tiene una
potencia de hasta 4T,™ de forma parecida a la resonancia magnética la cual tiene una potencia
méaxima de 3T, incluso otras tecnologias de uso bastante comdn como un celular utilizan el

mismo principio electrofisico.

La técnica se basa en los principios de induccion magnética establecidos por Michael Faraday
en el siglo XIX. Sin embargo, fueron Anthony Barker y sus colaboradores quienes en 1984,
consiguieron desarrollar un estimulador capaz de despolarizar neuronas en la corteza cerebral

y evocar movimientos contralaterales (Malavera et al. 2014).

La forma de 8 es importante, ya que gracias a esta forma la energia se dispersa en medio de
cada circunferencia pudiendo estimular zonas concretas, y al igual que con la ECP, la
intensidad de la corriente utilizada varia segun si se quiere producir un potencial de accién, es

decir despolarizar la neurona o se busca el efecto contrario inhibir la neurona.

El primer paso de este procedimiento, consiste en determinar la cantidad minima de energia
que requiere cada persona para que se pueda producir un efecto en la corteza cerebral
conocido como el “umbral motor”, para esto se realiza una prueba bastante rapida, aunque es

uno de los pasos mas impresionantes y el cual pude evidenciar en mi mismo, ya que el Dr.

14 Cabe acotar que estos especialistas también fueron entrevistados al respecto de estas técnicas en el programa
Dia a Dia del canal Teleamazonas, en la pagina web de la empresa esté& colgado el video de dicha entrevista.

1> El'signo T corresponde a la unidad métrica conocida como teslas, la cual es una unidad de medida de la
densidad del flujo magnético.
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Bossano me invit6 a que se me realice este paso, con fines etnograficos acepté con gusto

considerando que no tiene efectos secundarios.

Para esta prueba se coloca la bobina en la cabeza en el &rea motora izquierda, ubicada en el
I6bulo frontal después de realizar ciertas mediciones sobre esta,* y se va probando con
diferentes cantidades de energia, entre 1 a 50 Hz o hasta que se produce un reflejo
involuntario en la mano derecha si se estimula el lado izquierdo del cerebro, 0 en la mano
izquierda si se estimula el lado derecho.!” Esta prueba también puede ser utilizada de forma

diagnostica para comprobar alteraciones en las funciones motoras.

Efectivamente después de sentir un hormigueo en la mano derecha, pude ver y sentir como mi
mano se movio varias veces de forma involuntaria, no eran movimientos finos més bien
espasmos musculares bruscos, pero efectivamente eran producidos Unicamente en mi mano
derecha y mas especificamente en los dedos de mi mano. Mientras subian la intensidad, la
mano hacia movimientos mas bruscos y el hormigueo era mas intenso, pero en ningun

momento senti dolor alguno, ni tuve alguna sensacion en la cabeza.

Algo que si pude sentir posteriormente a esta experiencia, es un leve mareo, lo cual se me
paso después de unos minutos. Un efecto secundario que si es mencionado en la utilizacion de
esta técnica son dolores de cabeza de poca duracion. Una de las preocupaciones que habia
sobre esta técnica segun menciona el Dr. Bossano, era que se pueda producir algun tipo de

cancer, no obstante mencion6 que no se ha reportado ningun caso.

Durante un capitulo sobre esta técnica en el famoso programa espariol de divulgacion
cientifica “Redes” dirigido por Eduardo Punset, el entrevistador es invitado por un
especialista a pasar por el mismo proceso, el especialista incluso menciona que mediante estas
técnicas se puede crear efectos tan impresionantes como bloquear la visién durante un tiempo

corto (complexus 2011).

® E] “método de los 5cm” consiste en medir esa distancia anterior al punto identificado para cuantificar el
umbral motor, siguiendo una linea parasagital a lo largo del cuero cabelludo. Esta es la manera tipica que se
utiliza para localizar la corteza prefrontal dorsolateral en donde usualmente se aplican los pulsos (Kabar 2010,
28).

7 LLos movimientos y sensaciones del cuerpo son controlados por el hemisferio contralateral.
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Desde un logica latourniana, en este sentido la capacidad de agencia de los actantes es llevada
al extremo, hasta el punto que en el mismo programa se ponen en duda concepciones como el
libre albedrio, ademas se menciona una serie de posibles usos tedricos sobre coémo se puede

producir modificaciones conductuales con esta técnica.

Hay dos formas de usar esta técnica, la EMT como tal, y la EMTr en la que se aplica
pulsaciones de forma repetida. La EMT “Gnica” por asi decirlo, no tiene mayor utilidad
clinica, los efectos de esta duran poco tiempo, mientras que la EMTr utilizada en varias
sesiones tiene efectos a largo plazo. Tedricamente lo que se busca es producir cambios en la
plasticidad cerebral, al igual que con la ECP y la farmacoterapia y a largo plazo se pueden

producir cambios epigenéticos.

El principal uso a nivel neuropsiquiatrico de esta técnica es la depresion refractaria. Pese a
que al uso de la EMT surge en 1984, recién en el afio 2008 la FDA aprobé el uso para
depresion (Mayo Clinic s.f.), es una técnica bastante nueva en consideracion de las décadas
que lleva a la farmacoterapia. Ademas es poco conocida sobre todo en medios como el
Ecuador donde puedo decir que durante mi formacién como psicélogo clinico jamas escuche

a nadie a hablar sobre este tipo de técnicas.

La FDA categoriza a esta técnica como clase IT (FDA 2011) “clas II (moderate to high risk):
general controls and special contols”.

Y las regulaciones que sefiala la (FDA 2018):

Special controls are regulatory requirements for class Il devices. FDA classifies into
class Il devices for which general controls alone are insufficient to provide reasonable
assurance of the safety and effectiveness of the device, and for which there is sufficient
information to establish special controls to provide such assurance.
Special controls are usually device-specific and include:

o Performance standards

o Postmarket surveillance

o Patient registries

o Special labeling requirements

e Premarket data requirements
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e Guidelines

Se debe recalcar que los dispositivos de clase Il deben incluir guias de uso y para su
aprobacion necesitan haber sido probado de forma comercial con anterioridad. En el apartado
de esta técnica se encuentran descrito una serie de regulaciones, una de ellas la cual es muy

importante es la intensidad maxima que debe aplicarse (FDA 2011).

Existen otros usos neuropsiquiatricos menos probados, uno de estos es la disminucion de las
alucinaciones auditivas, sintomas tipicos de ciertas esquizofrenias, pero no tiene utilidad con
otros tipos de alucinaciones. También esta siendo probada en los espectros autistas, pero no
existe todavia evidencia suficiente que avale su efectividad y por lo tanto no hay aprobacién
de la FDA en estos cuadros. De acuerdo al Dr. Bossano hay patologias o sintomas en las que
no tienen mayor o ninguna utilidad, por ejemplo en cuadros de angustia o en cuadros de
TDAH donde la farmacoterapia y la terapia cognitivo conductual tienen bastante éxito.
Segun el Dr. Bossano, se puede utilizar esta técnica de varias formas en los cuadros de
depresion: como remplazo de la farmacoterapia en depresiones refractarias, como coterapia
del tratamiento farmacol6gico ayudando a reducir la dosis de los farmacos; o como
tratamiento en cuadros mixtos, por ejemplo se puede utilizar tratamiento farmacoldgico para
tratar la angustia y la EMT para tratar la depresion, lo cual es algo de recalcar ya que el uso de

dos farmacos implica mas efectos colaterales.

En casos de depresion, la aplicacion de este tratamiento se realiza durante 30 a 35 sesiones
diarias de 5 a 30 minutos, el costo de acuerdo al Dr. Bossano por sesion es de 75 ddlares, y el
tratamiento total varia de 1000 a 1500 ddlares, lo cual menciona es un costo ajustado a la
realidad socioeconémica del Ecuador, ya que segun él, en los Estados Unidos e incluso en
algunos centros en los paises sudamericanos, el costo total del tratamiento puede ir de 10000 a
15000 dolares, lo cual es un costo bastante elevado a comparacion de otros tratamientos.

Para contrastar un poco, una caja de 20 capsulas del antidepresivo mas comun, la fluoxetina,

tiene un costo comercial aproximado en el Ecuador de 3.50 dolares a 4 délares.

El costo tan grande sobre esta técnica se debe a la gran inversion requerida en los aparatos
tecnologicos necesarios. Segun el Dr. Bossano el costo total de los equipos alcanza los
100000 ddlares, algo que en la practica psiquiatrica comun no se necesita considerar con el

tratamiento farmacoldgico o la psicoterapia.
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Segln menciona ciertos seguros cubren esta técnica, pero una generalidad al respecto de los
seguros medicos, es que se valen de las indicaciones de la FDA y de los manuales
diagndsticos para determinar cuando se cubre y cuando no un tratamiento y en este caso se

limita a la depresion refractaria.

A nivel técnico como sefialaba anteriormente, las mismas virtudes que posee esta técnica, son
al mismo tiempo sus limitaciones. Al ser tan focalizada evita los efectos colaterales pero
requiere que se conozca con exactitud el ndédulo que debe ser estimulado y al igual que con la
ECP, se requiere conocer la neurobiologia precisa de las patologias, algo que ha ido
progresando subitamente gracias a la exploracion con técnicas de neuroimagen, pero los

mecanismos celulares de la gran mayoria de trastornos son todavia desconocidos.

En este mismo sentido hay patologias que requieren una mayor precision como el caso de las
afasias motoras, para lo cual esta técnica es utiliza en conjunto con resonancias magnéticas
funcionales, pero en el caso de la depresion, la region estimulada, el area dorso lateral del
frontal izquierdo, es una porcion bastante mas grande a comparacién por ejemplo del area de
Broca donde se produce las afasias motoras.

Su segunda limitacion importante comparandola en este caso con la ECP, es el alcance fisico
de esta técnica, segun menciona el Dr. Bossano el alcance del campo electromagnético es de 4
cm de profundidad, a diferencia de la ECP en la cual los electrodos son conectados

directamente en el encéfalo pudiendo ser estimulado en su totalidad.

En cuanto a la estimulacion eléctrica transcraneal, el principio neurofisioldgico es el mismo,
pero cambia el principio electrofisico, se utiliza corriente directa a baja frecuencia. En esta
técnica se coloca una especie de casco que posee varios receptores donde se coloca los
electrodos, estos receptores estan divididos de acuerdo a las principales areas que se desea

estimular.

Fuera del campo neuropsiquiatrico estas técnicas tienen otros usos, especialmente como
técnicas de neurorehabilitacion en casos de accidentes cerebro vasculares y también como
tratamiento analgésico de ceféales y migrafias o en enfermedades neurodegenerativas como el

Parkinson.
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Existen otros usos hipotéticos, uno de ellos al cual se le esta poniendo atencion es para
mejorar el rendimiento deportivo estimulando las areas motoras, como una especie de dopaje

no farmacologico.

3.3. Neuroterapias y capital mental. EI encuentro entre la Neuropoliticay la
piscopolitica

Hasta el momento he descrito una serie de técnicas y evoluciones tecnologicas, en donde se
sigue reproduciendo una asimetria bastante marcada entre el especialista y el paciente, lo cual
es algo propio del modelo biomédico. En este sentido el modus operandi no ha cambiado
mucho al respecto de la psiquiatria clasica, el paciente sigue siendo un ente en estado pasivo,
pese a que existen ciertas diferencias que alejan a estos tratamientos de una sociedad
propiamente disciplinaria, hacia una sociedad de control donde se presenta un cierto sentido
de libertad al paciente, como el tener que prestar un consentimiento informado, o tener la
voluntad de seguir el tratamiento farmacoldgico a cabalidad o el simple hecho de asistir

libremente a las sesiones.

Las neuroterapias tienen un enfoque diferente, si las anteriores eran una evolucién de las
técnicas disciplinarias psiquiatricas, estas son un evolucion de las psicoterapias,
especialmente de las terapias cognitivo conductuales. En este tipo de terapias se necesita una
participacion activa del sujeto, el punto central es modular la actividad cerebral mediante el
aprendizaje y no por medios artificiales. Pero ademas estos tratamientos se caracterizan
porque se realiza un monitoreo de la actividad cerebral en tiempo real, ya sea por medio de
técnicas de neuroimagen o de exploracion neurofisioldgica, sobre todo a través de

electroencefalografias (EEG).

Dentro de estas técnicas la mas popular es el neurofeedaback y una técnica de meditacion
Ilamada mindfulness, nacida de principios orientales que luego fue aplicada en la psicologia y
hoy en dia es investigada por las neurociencias, lo cual da cuenta del caracter mas integrativo

y heterodoxo de las neurociencias frente a la psiquiatria clasica.

Dos aspectos bastante interesantes que mencionar antes de realizar una descripcion de estas
técnicas, es que profundizan la idea de un mejoramiento cognitivo, puesto se conciben bajo la
idea del cerebro como con un musculo que necesita ser ejercitado, o necesita de una especie

de fisioterapia.
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Han surgido una serie de neologismos utilizados ya sea de forma profesional o de forma
mediatica bajo estas premisas como: “brain gym” o “gimnasia cerebral”, “neurofitness”, etc.
Esto sin bien ha ayudado a popularizar estas técnicas, también genera cierta desconfianza
dentro de los especialistas, aunque como en toda técnica de tratamiento genera defensores y

detractores.

Algo para recalcar, es que la investigacion de estas técnicas siguen los mismos modelos de
metaandlisis de cualquier tratamiento médico, con ensayos de laboratorio, estadisticas
comparativas, uso de métodos doble ciego, etc. Lo cual no se observa en todo tipo de
psicoterapia, con excepcidn particular de la terapia cognitivo conductual o el modelo de las

psicoterapias basadas en evidencia.

3.3.1. Neurofeedback

Esta técnica, la he podido ver en varios centros terapéuticos ambulatorios y privados en la
ciudad de Quito, particularmente en tres, donde pude entrevistar a sus especialistas:

-En “HIGEA centro de bienestar integral” donde entrevisté al Dr. Yovany Jiménez quien es
director general del centro, el cual es psicdlogo clinico y es especialista en Neurofeedback.

- En “Feedback Instituto de Neurociencia Cognitiva y Afectividad”, al doctor Dr. Lenin Calle,
quien entrevisté sobre varios temas; él es director del centro, ademas es psicélogo clinico,

neuropsicopedagogo Yy especialista en neurociencia cognitiva.

-Y en “Neurologic internacional, al Dr. Alejando Cruz quien entrevisté en varias ocasiones
sobre este y otros temas y fue una de las personas que mas ayudada me ha prestado para mi
investigacion; él es especialista en neurociencia y ademas es hijo del Dr. Marcelo Cruz
director del centro, a quien también entrevisté sobre temas generales y es ademas considerado

uno de los especialistas mas importantes en el Ecuador sobre Neurociencia.

El neurofeedback es una técnica surgida de otras técnicas médicas mas generales que ya
llevan varias décadas de desarrollo conocidas como biofeedback. La base principal de esta
técnica es medir y recopilar alghn tipo informacion biologica “mediante la utilizacion de
aparatos electronicos y determinadas técnicas de aprendizaje” (Carrobles 2016,125).

Es decir implica dos procesos fundamentales, recopilar informacién y usar esta informacion

para tener una retroalimentacion:
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En el caso del neurofeedback, el primer proceso se realiza monitoreando la actividad cerebral
mediante un electroencefalograma o EEG, posteriormente se utiliza esa informacién para
modular alguna actividad cerebral y a su vez modificar comportamientos mediante
reforzadores positivos y castigos de la misma forma que en las terapias cognitivo
conductuales, pero como sefialaba en vez de que el especialista observe y registre las
manifestaciones conductuales, se realiza una medicion mas “objetiva” mediante diferentes
registros de la actividad cerebral, lo cual es una forma de anular la subjetividad del

especialista.

El proceso tiene varios pasos principales:

-Paso cero:
Antes de aplicar esta técnica como en cualquier otra, se realiza un psicodiagnostico o una

evaluacion neuropsicoldgica previa.

-Primer paso

La actividad cerebral producida por el paciente.

-Segundo paso

El monitoreo.

Se conectan electrodos que van conectados a un casco (ver anexo 5), el cual por lo general
tiene varios espacios para conectar los electrodos, este casco se coloca en la cabeza del sujeto
y a su vez a una maquina de electroencefalograma que capta la actividad eléctrica cerebral, la
que dependiendo de la tecnologia y el precio de la méaquina difiere en la cantidad de canales
de registro. En la practica comun se utiliza maquinas de 8 hasta 64 canales, siempre en
multiplos de 4, pero incluso hay maquinas de uso portatil que tienen 4 canales (ver anexo 6).

Estos canales estan relacionados con el numero de areas monitoreadas.
Estos registros son captados en Hz, que son unidades de medida por segundo de la frecuencia

electromagnética y se agrupan en diferentes tipos de onda, esto es un punto muy importante,

ya que indica como esté trabajando el ritmo del cerebro.
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Tabla 6. Ondas cerebrales

Nombre Frecuencia (Hz)
Delta 0.5-3.5

Theta 4-7

Alfa 12-15

Beta baja 15-20

Beta 20-35

Beta alta 20-35

Gamma 35-40

Fuente: Carrobles 2016

De acuerdo al Dr. Cruz, los ritmos de ondas gamma y beta constituyen niveles de trabajo

fuerte, por ejemplo en actividades como estudiar se presenta ondas beta o en trabajos como
calculos matematicos ondas gamma. En estado de reposo nos encontramos en onda alfa, en
estados de desconcentracién o de estar entre despiertos y dormidos estamos en onda theta y

dormidos en ondas delta.

Despertarse

Delta-Theta-Alfa-Beta ~ ~

Dormirse

La importancia de conocer estas ondas es ver cOmo trabaja un cerebro sano y un cerbero con
alguna alteracidn, un cerebro sano por ejemplo esta en constante cambio, pero un cerebro con
mucho estrés en vez de cambiar constantemente entre ondas beta y alfa, se queda fijado por
bastante tiempo en ondas beta, es decir se queda encendido provocando problemas como

ansiedad o insomnio.

Tabla 7. Ondas cerebrales, problemas asociados y tratamiento

Onda Problema asociado Tratamiento

Delta Un exceso indica lesiones o dafios Reduccidn del estado delta
focales o globales

Theta Un exceso indica problemas de Reduccidn de niveles theta
atencion en las regiones especificas.

Beta bajo Ayuda en cuadros epilépticos y TDAH | Control de ritmo
Areas asociadas con la cognicion y el | El entrenamiento en estas
nivel de alerta ondas ayuda para

incrementar la actividad en
areas especificas con
déficit de atencion

Estados de cognicion y de Si desea mejorar la
preocupacion excesiva cognicion el entrenamiento

96



consiste en mantenerse
estas areas, mientras que
para trabajar los cuadros
de estrés el entrenamiento
consiste en reducir la
actividad cerebral.
Gamma Problemas de percepcion, mejora de la | Mantener los estados de
eficacia mental y lenguaje, problemas | concentracién
B de aprendizaje.

Fuente: Datos con modificaciones Carrobles 2016

Algo importante de sefialar es que hay una actividad global y una actividad focal, es decir no
todas las areas cerebrales se encuentran en el mismo estado al mismo tiempo, y los diversos

cuadros patoldgicos pueden deberse tanto a un problema global como a un problema focal

-Tercer paso: Interpretacion computacional

Las ondas eléctricas son traducidas por un software, existen varios programas, incluso hay
softwares open source, utilizados sobre todo para investigacion. Hay varias formas de
representaciones visuales que le sirven al especialista para interpretar los resultados ya sea por
el puntaje numeral medido en Hz, en ondas graficas (ver anexo 7), o los mas modernos
realizan registros de actividad en un modelo 3D del cerebro (ver anexo 8), donde por medio

de varios colores se identifica el nivel de actividad cerebral.

Esto modelados 3D estan mapeados bajo el modelo de las areas descritas por Brodman.

Estos puntajes ademas son utilizados de forma comparativa mediantes aplicaciones
estadisticas o llamadas “neuroguides” que los transforman a puntajes z, entre ellas el software
“LoRETA”. Esto tiene una doble utilidad permite comparar los puntajes con los registros del
mismo paciente de acuerdo a la diferentes sesiones, 0 permite comparar con registros

promedios en una base de datos internacional.

-Cuarto paso, entrenamiento

Si los anteriores pasos consistian en la lectura cerebral, este paso consiste en la modulacion de
la actividad cerebral. Hay que recalcar una vez mas, el neurofeedback implica estos dos
procesos, ya que los EEG pueden ser utilizados de forma independiente como técnica de

diagnostico.
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En estos entrenamientos el fin es presentar estimulos audiovisuales para cambiar la actividad
de las diferentes ondas cerebrales. Estos estimulos pueden ser presentados en varias formas,
los mas comunes son videojuegos basicos, peliculas o canciones. El especialista le pone una
orden a la computadora, la cual consiste en que el estimulo siga reproduciéndose si cumple

determinadas condiciones de acuerdo a las ondas cerebrales.

Un estimulo que me mostro el Dr. Cruz consistia un videojuego de Pacman, el paciente tiene
que prestar su atencién al Pacman, debido a que la maquina esté recibiendo sefales eléctricas
del cerebro del sujeto, esta hace que el Pacman siga moviéndose si se cumple con
determinada onda, pero en caso contrario se detiene y los fantasmas se comen al Pacman. Al
igual que en cualquier juego este muestra el tipico mensaje de “you win” o “you losse”, estos
mensajes tienen la finalidad de servir como reforzadores positivos 0 como castigos activando
los sistemas de recompensa en el cerebro, que a larga al igual que las otras técnicas modulan

la plasticidad cerebral.

Muchas compafiias de videojuegos se han aprovechado de estos principios para introducir
mecanicas como las famosas “loot boxes” que consisten en premios a manera de recompensas
para mantener al jugador permanente activo, al igual que las redes sociales con el boton de
“me gusta”. Estas mecanicas tienen tal repercusion que en la nueva version del manual
diagnostico de la OMS el CIE-11 se introdujo a los videojuegos dentro de la categoria de
adicciones (OMS 2011), algo que en realidad no es del todo nuevo ya que otras actividades
Iudicas como las maquinas tragamonedas estan ideadas bajo el mismo principio, solo que no

se conocia los efectos neurofisioldgicos.

Pero a diferencia de estos usos ludicos, estos tratamientos son utilizados de forma controlada,
aunque esto es una de las principales dudas que traen estas técnicas dentro de los
especialistas. El Dr. Bossano por ejemplo sefiala “este tratamiento funciona en laboratorio
pero en el aula de clase ya no tanto”. La neuropsicologa Paloma Sotomayor a quien también
entrevisté tiene varias dudas sobre esta técnica, una de ellas es la sobreexposicion que existe a

los estimulos audiovisuales hoy en dia.

Otra caracteristica particular de esta técnica es que existen varias asociaciones internacionales
dedicadas a esta, lo que ha permitido que haya una comunidad en constante retroalimentacion

cientifica, la mas importante es la ISNR International Neurofeedback. Uno de los aspectos
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mas significativos ha sido el establecer la eficacia de la técnica de acuerdo al nivel de
evidencia, algo que sirve para establecer las aprobaciones del FDA, cabe sefialar que no todos

los equipos electronicos estan aprobados por la FDA.

Tabla 8. Niveles de evidencia de la técnica Neurofeedback

Nivel 5 Nivel 4 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1

-Ansiedad -Lesiones -Autismo -Trastornos
-TDAH traumaticas -Paralisis de alimentarios
-Epilepsia cerebrales Bell -Sincope
-Paralisis
cerebral
-Trastornos
depresivos
-TEP
Fibromialgia

Fuente: Carrobles 2016. A mayor nivel mayor evidencia

El principal uso neuropsiquiatrico que se le ha dado al neruofeedback, es en el tratamiento del
TDAH vy de la epilepsia, al ser una técnica que utiliza estimulos audiovisuales sirve bastante
para fijar la atencion y evitar el rechazo a una terapia sobre todo en nifios. De acuerdo al Dr.
Cruz y al Dr. Jiménez esta técnica puede ser utilizada de varias formas, ya sea como
alternativa al tratamiento farmacolégico y la psicoterapia, para reducir la medicacién o para

identificar un tratamiento farmacoldgico méas adecuado.

El Dr. Jiménez indica que el tratamiento con esta técnica dura en promedio de 25-30 sesiones,

2 0 3 sesiones por semana Yy su costo es de 25 délares por sesion.

El uso de esta técnica para mejorar el rendimiento cognitivo esta siendo bastante explotado en
diferentes areas: educacion, deporte, arte, uso militar, en aviacion, conduccion, personas de
negocios. Incluso hay empresas dedicas a ofrecer servicios conocidos como “neurofeedback
for peak performance”, neurocoaching, o neuroliderazgo, las cuales se enfocan en mejorar
exclusivamente el rendimiento cognitivo o mejorar las capacidades de aprendizaje en un area

especifica.

De acuerdo al Dr. Jiménez al mejorarse capacidades como la atencion y la memoria de trabajo

se puede incluso aumentar varios puntos de ClI.
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El uso mas comercial de estas técnicas es un indicador bastante fuerte de cémo la
neuropolitica se conjuga con la psicopolitica, bajo dos vias primero al tratar el TDAH lleva a
los sujetos con un menor capital mental a estados de normalidad cognitiva, lo que sigue
estando bajo la l6gica disciplinaria de la biopolitica, y de hecho lo que se hace en realidad es

justamente disciplinar la mente o mejor dicho la actividad cerebral del sujeto.

Al ser considerada la mente y el cerebro como una unidad, en realidad se sigue disciplinando
el cuerpo, pero este disciplinamiento ya no se realiza mediante castigos corporales, sino bajo
refuerzos positivos audiovisuales, esto implica transitar a la neuropolitica, disciplinar al

cuerpo condicionando al 6rgano que dirige al cuerpo.

La segunda via, mejorar el rendimiento cognitivo en sujetos sanos, implica buscar medios que
profundicen la autoexplotacion laboral de los sujetos, caracteristica propia de la psicopolitica,
ser mejor deportista, mejor estudiante, ser un mejor hombre de negocios para producir mas,
etc. Sin embargo es solamente la punta de iceberg, en la siguiente seccion hablaré de una
combinacién méas profunda entre psicopolitica y neuropolitica, que incluso rebasa a lo formal

y lo legal.

Pero ademas estas politicas se concibe bajo caracteristicas de una sociedad de control
conjugadas con neuropolitica y psicopolitica, por ejemplo el tener una base de datos de los
registros de la actividad cerebral en relacién al comportamiento son formas de vigilancia que
no son concebidas como tal por los sujetos. Chul Han (2014) sefiala como una caracteristica
de la psicopolitica el uso del bigdata, algo que en el neuromarketing esta bastante explotando
al usar diferente informacion recopilada por la neurociencia sobre el comportamiento, para

buscar formas de vender mas un producto.

3.4. Los potenciadores cognitivos, el capital mental y la neuropolitica clandestina

Hasta el momento me he referido a tipos de politicas, investigaciones cientificas y mercados
formales, llenos de técnicas complejas, instituciones reguladoras y especialistas, pero en esta
seccién voy dar paso hacia un lado mas oculto de la neuropolitica, donde la barrera que separa
los mercados legales y regulados, de los mercados ilegales e informales se torna bastante
difusa, sin embrago, es en esta interseccion donde la conjugacion entre la psicopolitica y la

neuropolitica se hace més evidente.
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Dentro del mercado de los psicofarmacos, uno de los sectores con mayor crecimiento ha sido
el dedicados a tratar los trastornos del aprendizaje, especialmente del TDAH con su diversos
subtipos, dicha patologia representa una gran fuente de ingreso, puesto que el tratamiento

farmacoldgico es de larga duracion, pero ademas ocupa una cuota de mercado que no ocupan
otras patologias comunmente, la poblacion infantil. El tratamiento con estos farmacos puede

ser comenzado a partir de los 6 afios.

Esta entidad patoldgica ha sido una de las méas cuestionadas y polémicas por varios motivos,
en primer lugar por referirse principalmente a poblaciones no adultas, lo cual implica
patologizar a los sujetos ya desde edades tempranas y someterlos desde edades tempranas a

un tratamiento farmacolégico de larga duracion.

Sin embargo los defensores del tratamiento farmacol6gico del TDAH y sus subtipos,
argumentan que el no tratar esta patologica, ubica a los nifios y adolescentes con estos
problemas en condiciones de desigualdad frente a otros estudiantes, ademas merma el
aprendizaje que pueden obtener. Asi mismo sostienen que no hay evidencia suficiente para
demostrar que el tratamiento solo a base de psicoterapia ayude en estos cuadros (Soutullo
2014).

Un segundo problema, es el particular sobrediagnostico que existe sobre esta enfermedad
debido a varios factores, principalmente por la delga linea que hay a nivel conductual, entre lo
que puede ser las conductas comunes de un nifio inquieto y distraido, de un nifio con TDA,
especialmente con el subtipo que incluye la hiperactividad. El DSM-V describe al TDAH

como:

La caracteristica principal del trastorno de déficit/hiperactividad (TDAH) es un patron
persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o
el desarrollo. La inatencion se manifiesta conductualmente en el TDAH como desviaciones en
las tareas, falta de persistencia, dificultad para mantener la atencién desorganizacion que no se
debe a un desafio a falta de comprension. La hiperactividad se refiere a una actividad motora
excesiva (como un nifio que corretea) cuando no es apropiado, o jugueteos, golpes o locuacidad
excesiva... (APA 2014, 61).
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El DSM 5 indica ademas, como en cualquier otra entidad clinica, una serie de requerimientos,

entre ellos que varios sintomas se hayan presentado antes de los 12 afios (APA 2014).

Este sobrediagndstico se produce también por otros motivos, donde estan implicados los
mismos especialistas, los profesores y los padres de familia. El diagndstico adecuado de esta
enfermedad requiere de un proceso largo de evaluacion, que implican varias pruebas, entre
ellas el uso de baterias diagnésticas como la escala Weschler,*® pruebas de neuroimagen o de

EEG, pero ademas requiere la intervencion de los padres y los profesores.

Y por altimo un diagndéstico adecuado, implica una evaluacién realizada de forma integral
entre: psicologos que observen los aspectos emocionales y conductuales, neuropsicologos que
evallen las funciones cognitivas afectadas y neur6logos que indaguen el funcionamiento del

cerebro y que presten un tratamiento farmacolégico adecuado.

El sobrediagndstico no se genera Unicamente al confundir conductas normales con conductas
anormales, también se produce por realizar un mal diagnéstico diferencial, lo cual es algo
bastante grave ya que puede producir dafios iatrogénicos al no tratarse el cuadro no

diagnosticado.

El TDAH cabe sefalar que también comparte una frecuente comorbilidad con otros cuadros,
lo cual vuelve ain mas complejo su diagndstico, entre ellos “el trastorno negativista
desafiante™® (APA 2014).

Un tercer problema es la etiologia de esta enfermedad y por tanto el cuestionamiento sobre la
existencia de esta. La principal causa hipotética identificada hoy en dia segun sefiala la Dra.
Sotomayor a quien entrevisté sobre este tema, es un problema a nivel de los procesos de poda
neuronal en los primeros afios de vida, ocasionando que los individuos donde se presenta este
trastorno, tengan de acuerdo a pruebas de neuroimagen un cerebro con caracteristicas

“diferentes™:

'8 Test neuropsicolégico que mide las funciones cognitivas y el coeficiente intelectual general.

19 |os individuos con trastorno negativista desafiante pueden resistirse a realizar un trabajo o las tareas escolares
que requieren dedicacion porque se resisten a amoldarse a las exigencias de los demas. Su comportamiento se
caracteriza por la negatividad, la hostilidad y el desafio. En los individuos con TDAH se tienen que distinguir
estos sintomas de la aversion a la escuela o hacia las tareas mentalmente exigentes debido a la dificultad de
mantener el esfuerzo mental, al olvido de las instrucciones y a la impulsividad. (APA 2014, 63)
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[...] los nifios con TDAH muestran electroencefalograma con aumento de las ondas lentas, un
volumen cerebral reducido en las imagenes de resonancia magnética y posiblemente un retraso

en la maduracion del cdrtex desde la zona posterior a la anterior (APA 2014, 61).

Sin embargo estos puntos son bastante cuestionados, el psicélogo espafiol Mariano Pérez
Alvares autor de Volviendo a la normalidad, una investigacion dedicada a cuestionar la

evidencia del TDAH desde varios aspectos, en una entrevista para la ABC sefiala:

No existen pruebas clinicas ni de neuroimagen (como TC, RM, PET, et) ni neurofisologicas
(EEG, ERP) o test psicoldgicos que de forma especifica sirvan para el diagnéstico. Lo que
nosotros decimos en esta obra, con toda seguridad, es que no hay ningin biomarcador que
distinga a los nifios TDHA (Marino Perez, psicologo espafiol, en conversacion con Fominaya
2014).

Y afade:

Pudiera haber diferencias en el cerebro, como es distinto el cerebro de un masico al de otro que
no lo es. Incluso el de un pianista a un violinista. Pero esa diferencia del cerebro no es la causa.
El cerebro es plastico y puede variar su estructura y su funcionamiento dependiendo de las
exigencias y condiciones de vida. Un ejemplo muy famoso es del hipocampo cerebral de los
taxistas de Londres. Cuantos més afios de profesionalidad, mas alterada es esa estructura
cerebral. ;Por qué? Porque esté relacionada con el recuerdo y la memoria espacial, como es
requerido para ser taxista en una ciudad de 25.000 calles como Londres TDHA (Marino Perez,

psicologo espafiol, en conversacion con Fominaya 2014).

Cabe recalcar que incluso el DSM V sefiala textualmente la invalides de algin biomarcador
para realizar el diagndstico: “Ningin marcador bioldgico es diagnostico para el TDHA” (APA
2014, 61).

Un cuarto problema y uno de los mas importantes, es el uso ilicito y el abuso a los farmacos
utilizados en el tratamiento del TDAH. Estos son usados a manera de potenciadores
cognitivos, especialmente en paises hipercompetitivos como Estado Unidos.

La cadena de streaming Netflix lanz6 en el 2018 el documental Take your pills, dirigido por

Alison Klayman (2018), en el cual se aborda este problema en los Estados Unidos donde
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existe una gran poblacidn de estudiantes universitarios que abusan de estos farmacos,
principalmente el Adderall y en menor medida el Ritalin y el Concerta, pero ademas

deportistas y empresarios que los utilizan para aumentar su rendimiento.

El Adderall, nombre comercial de la fenitilamina, es un tipo anfetamina compuesto de
dextroanfetamina y levoanfetamina, el cual esta indicado como farmaco de primera eleccién
para el tratamiento del TDAH y la narcolepsia. El Ritalin o Concerta, nombres comerciales de
metilfenidato, es un tipo de metanfetamina, que difiere de la estructura molecular de las
anfetaminas por contener un grupo metil, esto genera diferentes propiedades entre los
farmacos sefialados, el primero tiene menores efectos secundarios y es mas afectivo pero tiene

mayor riesgo de generar adiccion (Roth 2018).

Estos farmacos comparten mecanismos de accion, aumentando la cantidad de noraepinefrina
y dopamina, lo que genera mayores niveles de concentracion. Realmente estos farmacos no
potencian las capacidades cognitivas como tal, pero ayudan a realizar tareas tediosas por mas

tiempo, estudiar mas, trabajar mas, etc.

Estos farmacos estan catalogados como sujetos a fiscalizacion, lo cual implica que sean
estrictamente vendidos bajo receta médica, sin embargo existe un mercado negro de expendio
de estos farmacos, incluso por medio de redes sociales. Recientemente, después del escandalo
de “Cambridge analytica” y Facebook, en las declaraciones que el creador de Facebook tuvo
que realizar ante el congreso, uno de los cuestionamientos realizados por un congresista fue

justamente sobre la venta ilegal de farmacos.

David McKinley fue uno de los que criticd a Zuckerberg.
"Su plataforma todavia hoy se usa para eludir la ley y permitir que las personas compren drogas
altamente adictivas sin receta", le dijo al CEO de Facebook. ";Cuando usted va a eliminar estas

publicaciones que hacen farmacias digitales ilegales?", pregunt6 el congresista.

En este momento, cuando las personas nos informen de esas publicaciones, las eliminaremos y
haremos que la gente las revise", dijo Zuckerberg.

Una semana atras, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) pidio a las
plataformas sociales que eliminen el comercio de opiaceos en linea "incluidos Twitter,

Facebook, Instagram, Reddit, Google, Yahoo y Bing (Univision 2018, en “Los opiaceos”
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https://www.univision.com/noticias/politica/mark-zuckerberg-defiende-facebook-por-el-

escandalo-de-cambridge-analytica-en-su-segundo-dia-de-comparecencia-en-el-congreso).

En el Ecuador el Adderall no es comercializado en ninguna presentacién, mientras el
metilfenidato se comercializa bajo el nombre de Ritalin y de Concerta, este tipo de farmacos
catalogados como psicotropicos, son regulados tanto su prescripcion como su expendiendo.
Las personas que prescriben este tipo de farmacos y en realidad de todo tipo de
psicofarmacos, deben tener un registro en la agencia de aseguramiento de la calidad de los
servicios de los servicios de salud y medicina propagada ACESS, la cual entrega un recetario
especial y Unicamente es entregado a medicos odontologos y obstretices, cabe recalcar que
otros profesionales de la salud y de la salud mental, como los psicologos no estan autorizados

a recetar.

Las farmacias que expendan este tipo de farmacos también deben entregar un reporte mensual

sobre el expendio y la compra de estos farmacos.

Este tipo de farmacos, no son los Unicos utilizados para el fin de aumentar el rendimiento
cognitivo. En el consumo habitual existe una serie de productos legales con efectos
psicoestimulantes, con riesgo de adiccion y efectos secundarios: los productos que contienen
cafeina como el café, el té, el mate; también los productos que son comercializados como
bebidas energizantes, contienen sustancias psicoestimulantes como la taurina y de hecho son
publicitados bajo estos propdsitos, las latas de Redbull en la parte de abajo llevan escritas la

frase “estimula cuerpo y mente”.

En estos Gltimos afios también se ha generado una nueva moda y un mercado no ilicito, pero
si informal de otro tipo de farmacos, llamados popularmente “smart drugs” donde se suele

incluir el Adderall y el Ritalin y dentro estos otros como los “nootropicos”.

Entre las smart drugs, hace unos afios tomé popularidad el Modafilino comercializado bajo el
nombre de “Alertex”, un tipo de neuroestimulador que no esta catalogado como sustancia
sujeta a fiscalizacion. Pero la nueva moda son los nootrdpicos. “Los nootroépicos o
“potenciadores cerebrales” son los nuevos reyes de Silicon Valley: drogas hechas (casi) a
medida de la élite intelectual de centro tecnologico del mundo” (Jiménez 2017, en “Los

nootropicos, la droga que arrasa entre los ejecutivos y los programadores de Silicon Valley”

105



https://www.xataka.com/medicina-y-salud/los-nootropicos-la-droga-que-arrasa-entre-los-

ejecutivos-y-los-programadores-de-silicon-valley).

El primer farmaco considerado como nootropico data de 1964 con el descubrimiento del
Piracetam, un farmaco utilizado para trastornos de la atencién, enfermedades
neurodegenerativas, entre otros cuadros. Mas tarde en 1971 el creador del Piracetam, el
farmacélogo rumano Corneliu Girugea, acufio el término nootrdpico “queria separar ciertas
sustancias psicoactivas porque mejoraban la funcion cognitiva del cerebro (y, aparentemente,
tiene una neurotoxicidad muy baja y muy pocos efectos secundarios) (Jiménez 2017).

La categoria de nootropico se ha vuelto bastante difusa, en un principio se clasificaba
Unicamente a derivados del piracetam conocidos como “recetam” (aniracetam, oxiracetam),
pero hoy en dia se incluye a una serie de fArmacos, productos vitaminicos, productos
naturales, productos a base de taurina entre muchos otros. Pero dentro de sus caracteristicas
principales estan la de lograr estimular alguna capacidad cognitiva, su baja neurotoxicidad, su

carencia de efectos secundarios y el no tener efectos psicotropicos.

Este tipo de farmacos ciertamente carece de evidencia cientifica suficiente y es recién en estos
ultimos afios que estan tomando importancia, de hecho la FDA no aprueba este tipo de
farmacos comercializados como potenciadores cognitivos (Jellen et.al., 2018) y los

especialistas tampoco recomiendan estos farmacos como estimuladores cognitivos.

Al no tener efectos psicotrdpicos, no son catalogados como sujetos de fiscalizacion, por lo

que son de venta libre, sin embargo no suelen ser comercializados en farmacias.

Se ha creado una especie de subcultura alrededor de las smarts drugs, los llamados colectivos
de “neurohackers”, colectivos que se enmarcan bajo un tipo de subcultura muy difundida en
internet bajo el concepto del “DIY Do it your self” o “hagalo usted mismo”, colectivos que
rechazan o se oponen de cierta manera a los modos de produccion capitalista y en donde a
través de portales, videos, tutoriales, o reuniones grupales comparten informacion o se cuenta

experiencias sobre un determinado tema.
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Existen muchas paginas web de aficionados sobre el uso de nootrépicos, asi como de
compafifas que venden por medio de internet estos farmacos.?’ Estos grupos experimentan
con una variedad de cocteles entre diversos farmacos para probar su efectividad, o buscar
formulas que potencien mas el rendimiento cognitivo y también prueban alternando con

diferentes dosis de los farmacos.

En el Ecuador, a nivel comercial el Unico farmaco de la familia de los racetam que he podido
encontrar expendido en farmacias comunes es el Piracetam, bajo el nombre comercial de
“nootropil”. Ademas he podido comprobar que también se vende de forma informal en
internet y en Facebook otros farmacos como el Noopept, el cual es uno de los méas famosos ya

gue su composicion es mucho mas potente que el Piracetam.

Este farmaco he podido verificar que es comercializado en una péagina de Facebook.? Una
pagina bastante interesante de analizar, en su calificacion se encuentra bajo la categoria
“Vitaminas/suplementos”. He podido ver en otras paginas que también estos farmacos se
disfrazan bajo la categoria de suplementos y no de farmacos. Si bien estos farmacos no son
sujetos de fiscalizacion, en el Ecuador estd prohibido cualquier tipo de venta de farmacos por

medio de redes sociales, algo que aparentemente no es del todo regulado.

Al contactarme con el vendedor via chat de Facebook, pregunté por el precio y si el producto
contaba con registro sanitario. El precio del producto es de 59.99 délares, segun el vendedor
dura tres meses de uso. Al respecto del registro sanitario su respuesta fue “esta en proceso”.
Posteriormente intenté denunciar en el ARCSA la venta de este producto por medio de su
aplicacion movil, donde te piden datos del vendedor y fotos del local. Al ser expendida via
Facebook, dejé el nombre del usuario y fotos del anuncio. Después de unos dias me enviaron
un mail comentando que necesitaban mas datos para poder proseguir con la denuncia como la
direccién de local. Respondi nuevamente via mail sefialando que la venta se realizaba via
redes sociales y el producto era entregado por medio de servicios de mensajeria,
conjuntamente afiadi varios links de la pagina de Facebook. Nuevamente respondieron con

una serie de articulos de la constitucion y que a falta de informacion “no ha sido posible

20 https://www.hsnstore.com/blog/, http://www.nootroposapiens.com, https://nootropics.com
https://www.selfhacked.com, http://feedabrain.com/nootropics/,
https://neurohacker.com/neurohackers toolbox nootropics/, https://www.neurotroopics.cl
http://nootropicsreview.org/es/

?! Bajo el usuario “Noopept Ecuador — Mundomente

107


https://www.hsnstore.com/blog/
http://www.nootroposapiens.com/
https://nootropics.com/
https://www.selfhacked.com/
http://feedabrain.com/nootropics/
https://neurohacker.com/neurohackers_toolbox_nootropics/
https://www.neurotroopics.cl/
http://nootropicsreview.org/es/

generar el respectivo control” y por tanto me agradecen por el reporte, pero que la denuncia

ha sido archivada.

La publicidad del producto también es bastante interesante (ver anexo 9), se puede observar
una serie de caracteristicas, desde potenciar el rendimiento cognitivo y fisico, hasta el uso
terapéutico de viarias enfermedades mentales, lo cual denota ain mas lo ilicito de este

producto.

Conseguir datos de prevalencia oficiales sobre el uso ilegal de estos farmacos es algo
complicado, mas aun debido a que recientemente el actual gobierno en su proyecto de

reduccion del Estado decidi6 cerrar la Secretaria Técnica de Drogas.

Estévez y Ramos (2014), ex estudiantes de medicina de la universidad catélica llevaron una
investigacion relacionada para titularse de médicos cirujanos, donde analizaron el consumo de

varios estimulantes como potenciadores cognitivos en estudiantes de la facultad de medicina:

De los 293 estudiantes encuestados se determind que la prevalencia general de consumo de
psicoestimulantes es del 62.4% (183 estudiantes). La edad promedio fue de 20.9 afios, el 45.3%
(133 sujetos) de los participantes correspondieron al sexo masculino y el 54.6% (160 sujetos) al
sexo femenino. En términos generales la sustancia con mayor prevalencia de consumo fue el
café con un 52% vy dentro de los farmacos el modafinilo con un 14% (Estévez y Ramos 2014,
2).

Y se sefiala:

La circunstancia descrita mas frecuente para el consumo de psicoestimulantes fue estudiar para
un examen (61.7%), el objetivo principal de la utilizacion de estas sustancias fue mantenerse
alerta (38.5%). Los efectos adversos reportados con mayor porcentaje fueron ansiedad con 15%,

insomnio con 14%, cefalea y palpitaciones con 13% cada uno (Estévez y Ramos 2014, 2).

Es interesante observar en el Ecuador, que si bien no hay una gran cultura sobre el uso
especifico de las smart drugs, si esta bastante presente la idea de aumentar o mantener el
rendimiento cognitivo mediante estimulantes habituales como el café. La neuropolitica en este

sentido queda latente bajo la psicopolitica, esta presente la necesidad de aumentar el
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rendimiento para producir mas, pero no se esta consciente del todo de los mecanismos

neuronales o farmacodinamicos implicados en el consumo de cafe.

Hasta este momento me he dedicado a analizar técnicas utilizadas con cierta frecuencia, en el
proximo apartado hablaré sobre el presente y futuro de las neurociencias, técnicas
experimentales basadas en tecnologia genética, las cuales prometen cambiar todo el panorama
no solo de la salud mental, sino de todo campo médico. Los debates bioéticos tendran una

importancia mas transcendental.

3.5. Biopolitica Molecular-codificar y recodificar la vida-las neurociencias del presente y
el futuro

Biopolitica molecular es un concepto modificado por Rose (2012), a partir del concepto de
Foucault, para contrastar al tipo de biopolitica comdn que Rose (2012) denomina “molar”. No
se trata de un simple cambio de escalas como en la I6gica latourniana, ni un simple cambio de
discurso; ndtese que durante la escritura de esta tesis he evitado usar la palabra discurso,
palabra muy comun en el lenguaje foucaultiano. Para Rose (2012) se trata de un cambio del
estilo de pensamiento:

Un estilo de pensamiento no solo configura cierta forma de explicacion, en qué consiste
explicar, sino también qué hay para explicar: define y establece el objeto de explicacidn, el
conjunto de problemas, temas, fenémenos de los que la explicacion procura dar cuenta (Rose
2012, 41).

Y afade:

Un estilo de pensamiento no es meramente un nuevo discurso. EI conocimiento molecular de la
vida que se empez0 a definir a partir de la década de 1960 ha estado vinculado a toda clase de
técnicas de experimentacion de alta complejidad que intervinieron en la vida en ese nivel
molecular no post facto sino en el proceso mismo de descubrimiento como por ejemplo, las
técnicas de corte y empalme de genes, la reaccion en cadena de la polimerasa para crear copias
multiples de segmentos precisos de ADN fuera de un sistema vivo, la fabricacion personalizada
de ADN a pedido, la manufactura de organismos con o sin secuencias genéticas especificas. El
laboratorio se ha convertido en una especie de fabrica abocada a crear nuevas formas de vida
molecular (Rose 2012, 41-42).
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La codificacién del genoma humano fue uno de los proyectos de investigacion mas grandes
de la historia de la ciencia, talvez solo comparable con el CERN. Establecio una nueva forma

de concebir la vida y las ciencias medicas.

Los estudios sobre genética y gendmica siguen actualizandose cada vez mas por medio de los
a avances tecnoldgicos, pero con sus limitaciones correspondientes, queda todavia mucho por
descifrar, por ejemplo aln se desconoce la cantidad exacta de genes en un ser humano, y en el
campo clinico, el establecer biormacadores genéticos especificos de una patologia ha sido un
problema constante para la medicina, no se diga en el caso de las enfermedades mentales lo

cual ha resultado sumamente dificil de establecer.

Pero incluso esta nocion, de tratar de buscar una secuencia exacta de ADN como explicacion
de una enfermedad, ha saltado al terreno de casi cualquier comportamiento, hasta se puede
encontrar estudios que buscan la cusa de la homosexualidad a través de pruebas genéticas
(Traver 2013).

También se ha descubierto nueva informacion que cambia la nocion del ser humano como
especie, por ejemplo se creia que el homo sapiens nunca se cruzé con el Homo Neardenthal,
hoy esta hipotesis esta descartada. Gracias a pruebas de ADN se ha podido establecer que el
codigo genético del Homo Sapiens moderno tiene un porcentaje de codigo del Homo
Nerdenthal (Corbella 2016).

Con los descubrimientos sobre la epigenética y el descubrimiento reciente de otro cédigo
oculto en el ADN, el cual cambia la tipica representacion de doble hélice establecida en los
afios 60 (La Informacion 2016), el campo de las ciencias médicas, la biologia y las ciencias

del comportamiento se complica alin mas.

Pero la problematica en la actualidad va mucho mas alla, ya no se trata solo de la lectura del
cuerpo a niveles moleculares, ademas se busca formas de controlar, alterar o disefiar el cuerpo
y la vida desde niveles moleculares, por medio de una serie de tecnologias: técnicas de
tamizaje prenatal, técnicas de tamizaje neonatal, medicina epigenética, técnicas de

neuromodulacion y las mas sorprendentes las técnicas de disefio genético.
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Estas nuevas nociones cientificas atraviesan toda un serie de debates bioéticos, filosoficos,

politicos e incluso constitucionales.

Fue muy interesante observar dentro los recientes debates sobre la despenalizacion del Aborto
en Argentina, el cual suscité mucha polémica en Argentina y Latinoamérica, que se lleve a
especialistas en biologia molecular, genética, etc., al congreso para exponer cuestiones
cientificas a favor o en contra del aborto (Paz y Mifio 2018). Un congreso nacional y un
senado discutiendo sobre epigenética, neurodesarollo, diferenciacion de ADN, o cuestiones
metafisicas como cuando empieza la vida y cuando un humano comienza a ser humano y no
un grupo de células, resulta de lo mas anecdoético, quizas una de las representaciones mas

literales de biopolitica.

Pero también es interesante cdmo estos conocimientos pasan al uso del lenguaje popular,
cientos de personas compartiendo en redes sociales la intervencion de los especialistas, con el
fin de argumentar su posicion frente al tema, a veces sin importar o cuestionarse si los
conocimientos que exponen los cientificos tienen validez o no, o sin importar si no se tiene

conocimiento sobre los temas expuestos.

La idea de modificar o perfeccionar la genética, sin embargo no es nada nueva, la politica
racial realizada por el programa de eugenesia nazi y los experimentos humanos realizados por
el cientifico aleman Josef Mengel conocido como “el angel de la muerte” han sido bastante

documentados (Rose 2012).

La diferencia es que ya no se persigue un fin racial, se busca prevenir o curar enfermedades, y
se empieza hablar de optimizar caracteristicas fisicas 0 mentales por medio del disefio
genético, sobre todo a partir del desarrollo de la tecnologia de ingenieria genética conocida
como “crispr/cas9” de la que mas adelante referiré mas detenidamente. Pero ademas hoy en
dia se tiene un conocimiento cientifico mucho mas técnico, especializado y sobre todo

regulado.

Ya no se trata de procurar clasificar, identificar y eliminar o constrefiir a los individuos cuya
constitucion es defectuosa ni de promover la reproduccion de quienes gozan de caracteristicas
biolégicas méas deseables en nombre de la aptitud general de la poblacion, la nacion o la raza.

Mas bien, consiste en una variedad de estrategias que procuran identificar, tratar, o administrar
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0 gestionar a los individuos, grupos o localidades en que se el riesgo se considera elevado (Rose
2012, 155).

Se ha acufiado una serie de neologismos cientificos para diferenciar estas practicas actuales de
la eugenesia, entre ellas la “reprogenética” término establecido por Lee M. Silver (2012), para

referirse a las técnicas de reproduccion asistida, ingenieria genética y seleccion germinal.

La "reprogenética” le permitira a los padres dar a sus hijos genes que ellos no tienen,
aumentando asi las posibilidades de sus descendientes para tener una vida saludable, larga, feliz
y exitosa (una perspectiva aterradora para muchos bioéticos). Sin embargo, ¢acaso es la
reprogenética simplemente un vehiculo nuevo y mas poderoso para repetir las aborrecibles
practicas de la eugenesia? ;O seran la reprogenética y la eugenesia fundamentalmente distintas
en términos tanto de control como de objetivos? (Silver 2012, en “El amanecer del Mundo
Feliz” https://www.project-syndicate.org/commentary/brave-new-world-

dawning/spanish?barrier=accesspaylog).

Las técnicas de cribado genético o diagnostico genético han tomado bastante importancia en
las ciencias médicas, pero sobre todo en la bioética y la politica de la salud publica. Se ha
denominado “consejo genético”, “asesoramiento genético” o “genetic counseling”, a una
cierta responsabilidad ética y legal por parte de los médicos sobre el uso y la informacién de

estos procedimientos:

Segun la American Society of Human Genetics, “el CG es un proceso de comunicacion que
trata de problemas humanos asociados con la produccion o riesgo de produccion de un trastorno
genético en una familia”. Nosotros creemos que la mejor definicion del CG es aquella que
indica que “es un proceso por el que un paciente, o familiares de éste, con riesgo de un trastorno
que puede ser hereditario es advertido de las consecuencias de dicho trastorno, de la
probabilidad de tenerlo y/o transmitirlo y de la forma en que esto puede evitarse o mejorarse”

(Galan 2005, 69).

Este tipo de informacion esta bastante regulada por los gobiernos y organismos
internacionales. En el Ecuador, en el afio 2013 se dispuso el reglamento para uso del material
genético humano, donde se establece una serie de disposiciones y normas, entre estos se

sefiala los siguientes articulos importantes de recalcar:
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En el Art. 66, literal d, se sefiala, “La prohibicion del uso de material genético y la

experimentacion cientifica que atenten contra los derechos humanos...” (MSP 2013, 5).

La Ley Organica de Salud, publicada en Registro Oficial Nro. 423 del 22 de Diciembre del
2006, sefiala en el Art. 209 que La autoridad sanitaria nacional normara, el funcionamiento de
los servicios relacionadas con la investigacién y desarrollo de la genética humana, y en el Art.
210 que sblo podran hacerse pruebas de identificacion humana, filiacion y compatibilidad de
antigenos para trasplantes; estudios mutacionales; ligamiento genético; pruebas predictivas de
enfermedades genéticas; pruebas para detectar la predisposicidn genética a una enfermedad; con

fines terapéuticos; y otras que se desarrollen con fines de salud genética (MSP 2013, 5).

El 11 de noviembre de 1997, se aprob6 por unanimidad y por aclamacion la “declaracion
Universal sobre el Genoma Humano y los derechos Humanos”, que proclama los principios de:
La dignidad humana y el genoma humano, los derechos de las personas interesadas, las
investigaciones sobre el genoma humano, las condiciones de ejercicio de la actividad cientifica,

la solidaridad y cooperacion internacional, entre otros temas relacionados (MSP 2013, 5).

Sobre el tamizaje genético se sefiala:

Art 17. Tamizaje genético

1. El tamizaje genético estara dirigido a detectar una enfermedad o riesgo grave para la salud en
el sujeto participante o en su descendencia, con la finalidad de tratar precozmente la enfermedad
u ofrecer el acceso a medicina predictiva y preventiva.

2. La autoridad sanitaria establecera la pertinencia del tamizaje genético en atencidn a las
enfermedades a predecir, prevenir o tratar, garantizando el acceso universal y equitativo de la
poblacion a la prestacion de salud.

3. La participacion en un tamizaje genético se ofrecera a todos los miembros de la poblacién a
la que va dirigido, para lo cual sera preciso el consentimiento por escrito previo de cada sujeto
4. La informacion previa que fundamente el consentimiento se hara por escrito y se referira a: a.
Las caracteristicas y objetivos que se persiguen con el tamizaje b. La naturaleza voluntaria de la
participacion c. La validez y fiabilidad de las pruebas de tamizaje y de las pruebas diagnosticas
realizadas d. La posibilidad de obtener falsos positivos y, en consecuencia, la necesidad de
confirmar o descartar el diagnostico e. Los periodos de tiempo que transcurriran entre las
distintas etapas del proceso de tamizaje f. Las posibilidades existentes de tratamiento y
prevencion de la enfermedad una vez diagnosticadas g. Las incomodidades, riesgos y

acontecimientos adversos, que se derivan del proceso diagnostico, incluyendo los asociados a la
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toma de muestras y a las medidas terapéuticas o preventivas que ofrezca el programa (MSP
2013, 13).

Sobre la asesoria genética:

Art 23. Asesoria genética

1. Cuando se lleve a cabo un andlisis genético con fines diagndsticos y terapéuticos, se
garantizard al interesado un asesoramiento genético adecuado, respetando el criterio de la
persona interesada.

2. El profesional que realice o coordine la asesoria genética deberan ofrecer una informacién y
un asesoramiento adecuados, relativos tanto a la trascendencia del diagnéstico genético
resultante, como a las posibles alternativas por las que podréa optar el sujeto que esta siendo
parte del andlisis.

3. Todo el proceso de asesoria genética y de practica de analisis genéticos con fines sanitarios
debera ser realizado por un Especialista en Genética calificado y registrado por la SENESCYT,
y deberé llevarse a cabo en centros acreditados que retnan los requisitos de calidad que

reglamentariamente se establezcan al efecto (MSP 2013, 15).

Las pruebas de cribado genético tienen una funcionalidad bastante efectiva para pronosticar
las enfermedades monogenéticas y cromosopaticas como el sindrome de Down, pero en las
enfermedades multigenéticas la cuestion es mas complicada y en las enfermedades
multigenéticas que ademas son multifactoriales como se ha observado es la gran mayoria de
las enfermedades neuropsiquiétricas, este tipo de pruebas se vuelven practicamente
ineficientes con la tecnologia actual, al menos hasta que se pueda establecer biomarcadores

mas claros:

Cuando la enfermedad es de tipo monogénico el estudio de la secuencia del gen responsable
podria, en principio, dar razon del fenotipo patolégico. Sin embargo, aun en estos casos y mas
en enfermedades complejas en las que son varios los genes que pueden dar lugar al fenotipo
patoldgico, hay que tener en cuenta otros factores. Este hecho obligaria a estudiar
independientemente la estructura de cada gen y su interaccion antes de confirmar o descartar la
alteracion, lo que complica y encarece el proceso. De hecho, cada vez se constata con mas
frecuencia la existencia de una gran variabilidad clinica asociada a las enfermedades genéticas y
a practicamente todos los trastornos cromosoémicos, incluyendo su incidencia en los desérdenes
del sistema nervioso, y su repercusion en el desarrollo mental, perfiles cognitivos, conductuales

y psiquiatricos (cbe, s.f. 12).

114



El cribado genético no se limita a diagnosticos prenatales, también se realiza pruebas de
tamizaje neonatal, en el Ecuador se lleva desde el afio 2011 el proyecto de tamizaje neonatal

“pie derecho”:
El Tamizaje Metabdlico Neonatal es un proyecto del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
cuyo objetivo es la prevencion de la discapacidad intelectual y la muerte precoz en los recién
nacidos, mediante la deteccion temprana y manejo de errores del metabolismo (MSP s.f., en
Proyecto de Tamizaje Metabdlico Neonatal).

En el pais estas pruebas se limitan solamente a cuatro enfermedades (MSP s.f.):

Hiperplasia Suprarrenal (Discapacidad intelectual y muerte precoz)

Hipotiroidismo (Discapacidad intelectual)

Galactosemia (Discapacidad intelectual y muerte precoz)

Fenilcetonuria (Discapacidad intelectual)

Las cuatros enfermedades estan relacionadas con afecciones en el sistema nervioso y el
rendimiento cognitivo, es quizas una de las neuropoliticas mas explicitas que existen en el
Ecuador, pero ademas da cuenta de este cambio de la l6gica pastoral y el alejamiento de las
politicas eugenésicas. Justamente uno de los mayores puntos fuertes del actual presidente del
Ecuador Lenin Moreno, fue establecer politicas a favor de las personas con discapacidades
durante su cargo como vicepresidente, por medio de la creacion de la mision Manuela espejo

y otros organismos.

Existe otro tipo de pruebas genéticas usadas en medicina, denominadas f&rmacogenéticas o

farcogendmicas:

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) define Farmacogenética como “el estudio de
variaciones en la secuencia de ADN relacionadas con la respuesta farmacoldgica” y
Farmacogenomica como “el estudio de variaciones en la secuencia de ADN vy las propiedades

del ARN relacionadas con la respuesta farmacoldgica (Hernandez 2013, 53).
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Este tipo de pruebas son utilizadas para saber si un farmaco va a tener una respuesta favorable

en una persona concreta, o para calcular la dosis adecuada.

La justificacién méas importante de las pruebas farmacogenéticas se centra en su capacidad de
prediccion, ya que aspiran a hacer mas eficaces los tratamientos, a la vez que aportan
alternativas para los pacientes no respondedores y los que padeceran efectos adversos
(Hernandez 2013, 53).

Sin embargo, en el uso neruopsiquiatrico este tipo de prueba genera rechazo por ciertos
especialistas, recientemente en un articulo publicado en la revista JAMA Psychiatry, al

respecto del uso de estas pruebas en los cuadros depresivos se sefiala:

Los investigadores sefialan que, segun lo que se conoce sobre la depresién en la actualidad la
repercusion de analizar el ADN es minima, ya que no hay un Gnico gen o conjunto de genes que
determine la enfermedad, y en la gran mayoria de los casos su impacto es minimo, tanto sobre el
riesgo a tener depresion como en el curso de tratamiento (Tolosa 2018, en “La utilizacion de
pruebas farmacogenéticas para la depresién cuestionada por falta de consecuencias sobre una

mejora en el cuidado de los pacientes”

https://revistageneticamedica.com/2018/07/11/farmacogenetica-depresion/).

Una vez mas surge el mismo problema que he sefialado varias veces, los estudios de genética
abrieron una nueva etapa localizacionista en las neurociencias, pero a niveles moleculares. La
cual ha tenido el misma dificultad etioldgica que el localizacionismo neuroanatomico y
neurofuncional de las enfermedades neuropsiquiatricas, tanto por tratarse de enfermedades
multigenéticas, pero sobre todo por ser multifactoriales, en las que el entorno psicosocial tiene

un gran peso.

Como opinion personal y hablando mas como psicélogo clinico que como investigador social,
con esto no pretendo sefialar que se deba rechazar las hipotesis epigenéticas, por una lectura
Unicamente socio comportamental; ni decir que las enfermedades psiquiatricas no tienen una
afectacion organica, eso es algo que esta ya bastante establecido pese a la necedad por parte
de los enfoques psicodinamicos al atribuir a la enfermedades mentales Unicamente causas

psicosociales.
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El problema de los enfoques biomédicos, mas bien radica en tratar de establecer correlaciones
monocausales, algo que tampoco las neurociencias han podido escapar del todo, pese a tener

un enfoque mas heterodoxo frente a la psiquiatria clésica.

En términos clinicos, la codificacion genética del cuerpo es solo un paso intermedio, el
avance mas significativo esta en como utilizar esa informacién para recodificar la genética del

cuerpo, aqui es cuando la ciencia ficcion se va transformando en ciencia aplicada.

Existen dos tecnologias bastante nuevas, una de ellas no probadas en humanos, al menos no
publicamente, que estan ocupando los titulares de todas las revistas cientificas por su posible
capacidad de alterar por completo la vida: la herramienta de edicion genética CRISPR/CAS9
y un hibrido entre tecnologia genética y tecnologia de neuromodulacién llamada optogenética.
Esta ultima, como senalé en el apartado de “la referencia circulante” es una de la bases en la

investigacion del proyecto del cerebro humano.

3.5.1. Optogenética

En el caso de la optogenética, la informacion que he podio recopilar es bastante limitada, esta
tecnologia compleja se encuentra ain en un fase muy experimental y su uso solo ha sido
probado en animales, especialmente en ratones. El uso de esta tecnologia es propio del campo
de las neurociencias, mientras que la tecnologia de disefio genético CRISPR, abarca todo

campo médico, de ahi que su incidencia mediatica sea mucho mayor.

Ademas esta Ultima tecnologia ya ha sido probada en embriones humanos viables y no
viables, lo cual ha traido una serie de cuestionamientos bioéticos. De hecho estas
problematicas son mucho méas complejas que lo fue anteriormente debates parecidos como
sucedid con la clonacion. Antes de seguir con esta cuestion voy a pasar describir de forma

resumida en qué consisten estas técnicas.

La optogenética tiene el mismo principio neurobioldgico que las técnicas de neuromodulacion
descritas anteriormente: provocar una plasticidad cerebral artificial, mediante el control de la
activacion o inhibicion de los circuitos neuronales. La diferencia radica en la forma de hacerlo
y la focalizacion que puede alcanzar esta técnica, ya que incluso puede ser estimulada una

sola neurona o un solo potencial de accion, algo imposible con las otras técnicas:
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Las técnicas cléasicas de manipulacion y control experimental del cerebro afrontan problemas
dificiles de solucionar. La estimulaciéon eléctrica, una de las mas utilizadas, es rapida, pero
puede activar muchas mas neuronas de las deseables sin distinguir entre las que interesan y las
gue no. Con microelectrodos hay mas precision, pero tampoco es posible activar selectivamente
la multitud de neuronas que codifican especificamente una determinada informacion o estado
mental. Cuando se utilizan drogas o ciertas sustancias quimicas, la estimulacion puede ser
mucho mas selectiva, pues su efecto se concentra en neuronas especificas, pero tiene lugar con
mayor lentitud, en una escala de tiempo superior a la que trabajan los circuitos neuronales. La
falta de resolucion espacial y temporal de los diferentes tipos de estimulacion o control neuronal
hasta ahora utilizados compromete y dificulta siempre la interpretacion de los resultados que se

obtienen cuando se manipula experimentalmente el cerebro (Morgado 2016, 123).

Los principios de accion de esta técnica son bastante complicados de explicar, se utiliza la
trasmision de genes extraidos de ciertos microrganismos y algas? que se implantan dentro del
nucleo de la neurona in vivo, por medio de un virus artificial que actta de trasportador,
posteriormente se estimula fotoproteinas codificadas por este gen llamadas “ospinas” por
medio de luz (de ahi el prefijo opto), mediante la implantacién de un cable de fibra 6ptica en

el cerebro.

Las sondas optogenéticas, desarrolladas recientemente, expresan genéticamente canales idnicos
fotosensibles y bombas que en principio superan estas limitaciones. Las sondas optogenéticas
permiten una resolucion de milisegundos sobre el control funcional en las poblaciones
neuronales seleccionadas, que han sido transfectadas con vectores virales para que expresen los
canales de rodopsina-2. Este tipo de tecnologia nos permitira conocer el funcionamiento de los

circuitos en enfermedades de tipo neuroldgicas y psiquiatricas (Salin 2015, 41).

Hay que entender que lo mas significativo de esta técnica, no es tanto el mecanismo de
trasmision genética, sino la capacidad para apagar y prender circuitos neuronales especificos
en tiempo ultras cortos. También hay que diferenciarla de la farmacomodulacion, porque la
I6gica de esta técnica es controlar los mecanismos de la expresion génica que comandan las

proteinas y encimas que regulan los potenciales de accién de la neurona (Salin 2015). Los

22 El método nacié en el afio 2002, cuando un grupo de investigadores que estudiaban un tipo de algas
fotosensibles, identificaron un canal i6nico a sodio, el cual permite, que estos seres se muevan en funcion de la
luz. Este receptor es el canal de rodopsina subtipo 2 (ChR2), que es alterable con la luz azul, y que permite que
el ionoforo se abra e ingrese sodio, con lo cual se generan corrientes eléctricas y la despolarizacion (Salin
2015,41).
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farmacos actdan al principio en un nivel posterior de la modulacién de los neurotrasmisores y

solo después un de tiempo considerable cambian la expresion génica (Sanz 2015).

En el caso de la optogenética, segun los estudios realizados en ratones, es posible bloguear los

efectos de las fotoproteinas si se agrega doxicilina a su alimento:

Especialmente importante es el hecho de que el efecto transactivador de la proteina tTA puede
bloquearse si en la alimentacion del ratén se introduce el antibiético doxiciclina, lo que permite
frenar el proceso anteriormente explicado a voluntad y poder comparar directamente la
actividad de un determinado conjunto de neuronas en dos periodos o tiempos diferentes, con o
sin la presencia de doxiciclina, es decir, con las neuronas marcadas o sin marcar. Eso, ademas,
es muy importante para evitar marcajes subsecuentes de las mismas u otras neuronas en fases

temporales sucesivas de un mismo experimento (Morgado 2016, 125).

Ciertos experimentos mostrados en ratones transgénicos, indican incluso que por medio de la

optogenética es posible implantar memorias falsas sobre estimulos aversivos:

Dicho en términos psicoldgicos, la estimulacion optogenética de ciertas neuronas puede servir

de estimulo condicionado y dar por ello lugar a la misma respuesta condicionada de miedo que
un estimulo condicionado natural. La falsa memoria, en otras palabras era como una memoria

real (Morgado 2016, 125).

Se ha realizado diferentes experimentos para controlar ciertas funciones vitales como el
hambre, el ciclo del suefio y la vigilia. En el caso de las enfermedades neuroldgicas y
neuropsiquiatricas, esta técnica se halla todavia mas como una técnica de investigacion in
vivo de los mecanismos neuronales de las enfermedades, que propiamente una técnica de
correccion, especialmente para las enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimery la
enfermedad de Parkinson (Salin 2015).

El uso de la optogenética en humanos todavia esta muy lejos, no se tiene un conocimiento
sobre los riesgos ni los efectos secundarios. Ademas implica una serie de cuestionamientos
bioéticos, especialmente por la posibilidad hipotética de controlar a voluntad los mecanismos
neuronales, de forma mucho mayor que los farmacos o las demas técnicas de

neuromodulacion.
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Regresando a la teoria social, se podria hablar en un futuro de un nueva era de la sociedad
disciplinaria, con mecanismos de condicionamiento mucho mas refinados y controlados que
cualquier tecnologia disciplinaria anterior. Quedan muchas preguntas sobre esta técnica, pero
sobre todo la pregunta principal es hasta qué punto es posible controlar los mecanismos
neurofisiologicos y a su vez controlar el comportamiento. La cual es una pregunta que en

realidad atraviesa todo tipo de técnica y terapia de salud mental.

No obstante, es una pregunta que trasciende a otros campos como la politica y el derecho. Las
psicocirugias en su momento fueron aplicadas en sujetos agresivos 0 que presentaban rasgos
de psicopatias. Tampoco hay que olvidar que la castracién quimica aprobada en diferentes
paises para evitar la reincidencia de violadores y pederastas, consiste en realidad en el uso de
medicamentos como la Medroxiprogesterona, los cuales rebajan la libido sexual, 0 méas
especificamente los niveles de testosterona (De Sousa y Fleury 2014). Ademas también se
utiliza psicofarmacos antidepresivos como la Fluoxetina, por la capacidad del farmaco para

controlar conductas como la ira y el deseo sexual (Prats 2014).

3.5.2. Disefio genético, recodificar la vida
Si la optogenética desata polémicas, las tecnologias de disefio genético estan a un nivel
bastante mas comprometedor, aqui hablamos realmente de la posibilidad de jugar a ser dioses,

que pueden condicionar la vida antes o despues del nacimiento.

La mecanica molecular de estas técnica requiere de una comprension demasiado avanzada
sobre genética y biologia molecular, por lo que en este caso voy optar por pasar de realizar
cualquier tipo de descripcion, mas que sefialar de forma textual la comprension general de

esta tecnologia, para luego pasar a asuntos mas sociol6gicos.

Hay varias herramientas de edicion genética, de hecho la primera técnica de edicién genémica
data de los afios 70 con el método de reparacion por recombinacion homologa (Lammoglia
et.al. 2016), pero ha sido el CRISPR, la que dispar0 la ingeniera genética, la que tuvo
verdadero impacto investigativo y mediatico, y ademas origind cambios sobre las politicas

genéticas a nivel mundial, debido a su bajo costo, su rapidez y su precision.
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La palabra “CRISPR” es el acronimo de “clustered regularaly interspaced short repeats” en
espanol “repeticiones palindromicas cortas agrupadas y regularmente interespaciadas”. Esta

herramienta salié de la observacion de los sistemas inmunitarios de unas bacterias:

El acronimo CRISPR es el nombre de unas secuencias repetitivas presentes en el ADN de las
bacterias, que funcionan como autovacunas. Contienen el material genético de los virus que han
atacado a las bacterias en el pasado, por eso permiten reconocer si se repite la infeccion y
defenderse ante ella cortando el ADN de los invasores (Méndez 2017, en “;Qué es CRISPR?”
https://www.agenciasinc.es/Reportajes/El-editor-genetico-CRISPR-explicado-para-

principiantes)

El CRISPR utiliza proteinas (cas9)% que le sirven de guia para cortar la secuencia
determinada de ADN:

[...]junto con la endonucleasa Cas, forman el complejo CRISPR/Cas. Este sistema se descubrid
como un mecanismo de defensa inmune presente en bacterias y arqueas, quienes incorporan
ADN de patdgenos, como bacteridfagos, entre secuencias palindromicas repetidas y,
posteriormente, generan un ARN Illamado «ARNcr» al transcribirse. En caso de una segunda
infeccién, el ARNcr acoplado con Cas reconoce el transcrito del patégeno y Cas degrada el
ARNmM de manera analoga al ARN de silenciamiento (ARNSsi) (Lammoglia et.al. 2016, 116).

Posteriormente el uso tedrico como herramienta de edicidn genética fue descrito por el
microbidlogo Francis Mojica en el afio 2005. En el afio 2013 finalmente diferentes equipos de
especialistas lanzaron la aplicacion de este conocimiento como herramienta de ingenieria

genética (Mendez 2017). Actualmente existe una guerra de patentes al respecto.?*

% Los sistemas CRISPR-Cas son muy diversos y se han dividido en muchos subtipos. Aunque la endonucleasa
mas utilizada en las investigaciones cientificas es la Cas9 (CRISPR/Cas9), se han descubierto otras mas
potentes. En los ultimos meses han sido descubiertas otras mas potentes, como la iCas9, que en el articulo
publicado este septiembre en Nature Chemical Biologydice solucionar algunos de los problemas que existen con
CRISPR/Cas, ademas de ser mas rapido y efectivo en la “reescritura” del ADN. (Juez Pérez 2016, 6)

2% Si bien, por un lado la comunidad cientifica identifica a Jennifer Doudna y a Emmanuelle Charpentier como
los personajes clave en esta investigacidn, la Oficina de Patentes y Marcas Registradas le ha concedido la mayor
parte de las patentes importantes a Feng Zhang, del Instituto Broad y del Instituto de Tecnologia de
Massachusetts (MIT)50. En el futuro, si llegaran a salir al mercado medicamentos o productos basados en esta
herramienta, el duefio de la patente obtendria los beneficios de un mercado econdmico muy valioso. Doudna y
Charpentier publicaron su técnica CRISPR/Cas9 en el afio 2012, antes de que Zhang revelara en enero de 2013
su estudio sobre la aplicacion de este sistema en células humanas. No obstante, Zhang afirmé tener una ventaja
sobre otras inscripciones de patentes al tener en su poder de notas de laboratorio que se remontaban a 2011.(Juez
Pérez 2016,30)
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Es importante recalcar las diferentes funcionalidades y usos de esta herramienta, debido a que
no se trata solo de un aspecto técnico, ya que a partir de los diferentes usos se derivan

diferentes cuestiones éticas y legales:

Debido a su actividad como endonucleasa y capacidad de reconocimiento en secuencias
especificas, el sistema CRISPR/Cas se ha aprovechado en la ingenieria genética para activar
genes, reprimirlos, inducir mutaciones puntuales y cambiar secuencias mediante recombinacion
homologa. CRISPR también se ha empleado para generar modelos murinos de enfermedades
humanas y evaluar la fisiologia celular mediante la activacion o represion simultanea de

diversos genes. (Lammoglia et.al. 2016, 116).

De acuerdo al comité organizador de la cumbre internacional sobre la edicidn de genes

humanos se establecen 3 niveles (Canet 2017):

1.-Investigacion basica y preclinica: se refiere Unicamente a la investigacion en animales o
embriones humanos los cuales de ninguna manera pueden ser implantados para establecer un
embarazo. También es usado para cribado genético.

2.-Uso clinico, edicion somatica: se refiere a la terapia génica in vivo con el fin de corregir
alglin problema de salud unicamente en células somaticas. “hay una necesidad de entender l0s
riesgos, tales como edicion incorrecta y los beneficios potenciales de cada modificacion”
(Canet 2016, 41). Uno de los principales usos de esta técnica ha sido el encontrar medios para
curar los diferentes tipos de cancer, incluso este procedimiento ha sido ya realizado en un
paciente en China.

3.-Uso clinico: Linea germinal. Es la linea méas polémica y en la que en ninguna constitucion

esta permitido mas alla de la experimentacion en embriones:

La edicion de genes también podria utilizarse, en principio, para realizar alteraciones genéticas
en gametos o embriones, que seran transportadas por todas las células de un nifio resultante y
serén transmitas a generaciones posteriores como parte del grupo genético humano (Canet 2017,
42).

La linea germinal implica teéricamente no solo el poder corregir posibles enfermedades
congénitas o heredadas, también el aumento de las capacidades humanas, o la alteracion de

rasgos fisicos.
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En este nivel el riesgo clinico es mucho mayor, debido a que no se puede calcular con certeza
los efectos secundarios, ni que se produzca alteraciones en secuencias genéticas offtarget®,
siendo uno de los problemas que méas se ha visto los mosaicismos o cromosopatias. También
existe la preocupacion de introducir mutaciones genéticas en la poblacién las cuales no

puedan ser corregidas posteriormente (Canet 2017).

Pero hay otra cuestion més social, la posibilidad de llagarse aprobar en futuro la edicion
germinal para fines de optimizacion fisica o cognitiva. El socidlogo John Evans (2016) sefiala
algo importante: esta herramienta no va estar al alcance de toda persona, va ser usada por
personas con un capital que permita acceder a su uso, lo que profundizaria mas las
desigualdades sociales. Donde no solo cuenta las diferencias de clase, también las diferencias
entre las naciones ricas y que invierten en este tipo de tecnologia, frente a las naciones pobres

donde la investigacion es practicamente nula.

Los mayores centros de investigacion sobre esta técnica cabe recalar se encuentran en las dos
naciones con mayor PIB, Estados Unidos y China y son de las méas permisivas a nivel legal
(Juez Pérez 2016), en conjunto con Inglaterra donde en el 2016 se aprobd la manipulacién

genética germinal de embriones humanos para experimentacion:

En el caso de Estados Unidos, uno de los referentes mundiales en investigaciones cientificas, las
modificaciones de la linea germinal no estan prohibidas por ley, pero los “Comités Consultivos
para el uso del ADN Recombinante” (Recombinant DNA Advisory Committee 0 RAC) de los
Institutos Nacionales de Salud (National Institutes of Health o NIH), establecen que, por ahora
no se autorizaran propuestas encaminadas a la alteracion de la linea germinal humana.
Paralelamente, la Administracion de Comidas y Medicamentos (Food and Drug Administration
o FDA) también ha reivindicado su autoridad en esta area. Ademas, la Enmienda Dichey-
Wicker prohibe la financiacion publica para investigaciones que involucren la creacion o

destruccion de embriones humanos (Juez Pérez 2016, 12).

A finales de noviembre de 2018 ocurrié un suceso que abri6 la caja de pandora por asi
decirlo, El cientifico chino He Jiankui anuncio el nacimiento de los primeros bebés

modificados genéticamente, se trata de unas gemelas a las que se modificé el gen CCRS5, el

?> Secuencias genéticas a las que no se las tiene intencién de modificar.
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cual es un gen que codifica una proteina que es utilizada por el virus de inmunodeficiencia
humana o VIH como puerta de entrada sobre el huésped. EI punto de modificar este gen fue

precisamente el tener una resistencia natural a este virus (Moran 2018).

Este suceso desatdé una gran conmocion en la comunidad cientifica, entre los detractores que
opinan que es muy pronto para la edicion germinal humana y los que cuestionan la utilidad de
la modificacion sobre este gen y sus riesgos bioldgicos. Pero ademas la investigacion se la
realizé de manera clandestina, y sin publicaciones o informes en revistas cientificas. Después
de la gran ola de criticas y cuestiones legales, el investigador decidié suspender la
investigacion, ya que habia otros embriones en proceso de gestacién (Tolosa 2018).

En el campo neurocientifico, las tres lineas estan comprometidas, se ha realizado varios
modelos de animales para el estudio de enfermedades, especialmente para la enfermedad de

Parkinson y el Alzheimer:

El equipo de Zhao ha conseguido generar un modelo del cerdo Bama para la enfermedad de
Parkinson. El cerdo muestra multiples caracteristicas superiores en anatomia, fisiologia y
genoma que esta especie sea un modelo mas adecuado para las enfermedades humanas
especialmente para las enfermedades neurodegenerativas, ya que tienen circunvoluciones

cerebrales similares a las del neocortex humano (Canet 2017, 33).

También ha sido utilizada para la investigacion de desordenes neuroldgicos en embriones
humanos in vitro, incluso se ha utilizado para estudiar variantes genéticas en enfermedades

neurologicas multigenéticas.

Ademas, se pueden diseccionar con precision las vias de sefializacidn especificas implicadas en
la patogénesis de la enfermedad para obtener una comprension de los mecanismos moleculares

de la enfermedad e identificar nuevos objetivos de farmacos (Canet 2017, 34-35).

Todos estos avances investigativos abren la posibilidad de encontrar formas de corregir
polimorfismos genéticos implicados en las enfermedades antes del nacimiento. Pero también
la posibilidad de alterar las capacidades cognitivas de un embridn sano, algo mucho mas
cuestionado, no solo desde el punto de vista ético sino técnico ya que implica modificaciones

genéticas en muchas mas secuencias de ADN.
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Existen también una serie de variantes de esta técnica, hay equipos de cientificos que buscan
aplicarla no solo en las secuencias de ADN, también a nivel del epigenoma o la expresion del
gen sin alterar al genotipo (Tolosa 2018), y también versiones que modifican el ARN o
transcriptoma (Garrigues 2016), para evitar que la técnica sea tan invasiva e imposible de ser

reversible.

Pero ademas la explotacion mediatica del CRISPR es tal, que incluso hay empresas como
“THE ODIN” que venden kits modificados para uso casero con costos irrisorios que van
desde los 209 ddlares hasta los 1699 dolares (The ODIN s.f.). Sin embargo en el uso de estos
Kits caseros se ha cuestionado que realmente tengan la mas minima funcionalidad. Asi como
con los nootropicos se ha originado una subcultura DIY llamada biohacking, al punto que el
creador de esta empresa, el doctor en biofisica y ex empleado de la NASA Josiah Zayner,
sube videos en youtube®® sobre la experimentacion de su kits, ademas de realizar conferencias
en las que sale aplicandose inyecciones de CRISPR en su propio cuerpo a manera de show
(Lacort 2018).

Las técnicas y tecnoldgicas que he mencionado durante este capitulo no son las Unicas
existentes, sin embargo son las mas representativas y esbozan el camino ya establecido en el
presente y a futuro de la practica clinica bajo criterios neurobioldgicos: modificar, moldear o
incluso disefar el cerebro, para corregir y prevenir enfermedades mentales, ademas de superar

los mismos criterios de la llamada normalidad para potencializar las capacidades cognitivas.

La idea no es nueva, la psiquiatria clasica ya estableci6 el camino de tratar a las enfermedades
por medios organicos, pero estos nuevos tratamientos buscan corregir los problemas de los
tratamientos precientificos de la época alienista y posteriores, adoptando un proceso de
investigacion altamente tecnificado, que evite los supuestos sin fundamento que tenian estas
técnicas antiguas. La experimentacion asimismo esta mucho mas regulada que en esa época,
gracias al relativo avance en materia de derechos humanos y la importancia que ha adquirido

la salud mental y el capital mental para los gobiernos e instituciones internacionales.

Con la era de los psicofarmacos se tuvo un mayor control sobre el cerebro y las enfermedades

mentales, no obstante esta ha fracasado estrepitosamente debido a la gran cantidad de efectos

26 https://www.youtube.com/watch?v=imTXcEh79Iw
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secundarios, pero sobre todo porque sencillamente no curan las enfermedades, solo las

controlan reduciendo los sintomas y eso si la medicacion hace efecto.

Mientras que el modelo psicoterapéutico pese a no tener efectos secundarios sobre el cuerpo,
tiene una excesiva limitacion sobre las patologias con un alto componente neurobiol6gico y

no pueden suplir por completo al tratamiento farmacoldgico.

La neuromodulacién y la terapia genética, se encuentran en una fase todavia muy
experimental, pero abren otros caminos para tratar las enfermedades mentales, ya sea
buscando reducir los efectos secundarios, o buscando intervenir en las enfermedades donde
otros métodos fracasan rotundamente, como el caso de las enfermedades neurocognitivas,
algo muy importante de recalcar puesto que estas enfermedades se presentan especialmente en
adultos mayores y el promedio de edad sobre la esperanza de la poblacion es cada vez mayor.
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Conclusiones

Las neurociencias rompen con varias nociones tradicionales sobre salud mental. El
distanciarse de la clésica dicotomia cuerpo-mente, por un monismo mente=cerebro no es un
simple dilema filoséfico, ubicar a la mente como un subproducto directo del cerebro y el
cuerpo, o0 mas precisamente ubicar a la mente como el resultado de la actividad de los
procesos neuronales, deriva en un estilo de pensamiento como lo sefiala Rose (2012), que
modifica la produccion cientifica, la clinica, las practicas médicas, las politicas, las
instituciones, las regulaciones juridicas y el mercado de la salud.

Sin embargo, situar a la neuropolitica en la actualidad como la politica sanitaria hegemonica,
0 la absoluta predominancia del paradigma neurobiol6gico por sobre otros paradigmas en
salud mental, todavia resulta una hip6tesis que no se puede establecer con seguridad.
Paradigmas como el Psicoanalisis siguen resistiéndose, ademas de una gran intromision de
practicas alternativas alejadas de los paradigmas cientificos como el coaching y los

paradigmas holisticos.

Nuevas aproximaciones de caracter psicoanalitico han tratado de fusionar la teoria
psicoanalitica con el enfoque neurobioldgico, intentos de materializar la metapsicologia
psicoanalitica en procesos neuronales observables por medio de técnicas de neuroimagen, lo
cual resulta epistémicamente hablando incompatible. El psicoanalisis no es una praxis de
laboratorio, ni esta estructurado bajo un modelo positivista. Ademas, la gran complejidad que
han adoptado las neurociencias con el desarrollo de la biologia molecular aumenta mucho
mas la brecha entre estas perspectivas. Estos cruces resultan mas en un intento fallido de
encontrar medios de validar cientificamente los postulados psicoanaliticos. La clinica
psicoanalitica a ojos de la comunidad cientifico-médica es cada vez més ataca, ubicandola

como una pseudociencia.

Mientras tanto las practicas alternativas como el coaching pese a carecer de evidencia
cientifica, toman el prefijo “neuro” como recurso publicitario. En ese punto es importante
recalar la conceptualizacién de capitales que provee Bourdieu, el prefijo “neuro” se ha

convertido en un capital simbolico y cultural.
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Desde el discurso oficial del gobierno ecuatoriano, en el proyecto de salud mental tampoco se
puede establecer la predominancia del modelo neurobioldgico, ni del modelo biomédico, por
el contrario aboga por un modelo biopsicosocial y comunitario, y esta enfocado en realizar un
proceso desinstitucionalicién, lo cual es algo que hasta el momento no se ha logrado
significativamente. Cabe recalcar que este proceso es imposible realizarlo sin el uso de
psicofarmacos. Lamentablemente no pude acceder a datos oficiales sobre el gasto publico de

psicofarmacos, pese a haber preguntado en varias instancias estatales.

En el sector privado la presencia de las neurociencias es mas evidente, ya sea en atencion
ambulatoria o en internados que incluso llevan la palabra neurociencias de titulo. Asi mismo
en el campo privado, existe una mayor presencia en el uso técnicas terapéuticas nuevas.

Se debe sefialar también, que tanto a nivel estatal como privado, en el Ecuador existe
propiamente una aplicacion clinica de la neurociencias, el campo investigativo y el trabajo de
laboratorio, lo cual es fundamental en estas disciplinas, estd completamente relegado debido a
la falta de inversion y recursos. El Estado ecuatoriano prioriza la inversion cientifica y

tecnoldgica Unicamente en los sectores productivos.

A nivel internacional, existe una cierta discrepancia ideoldgica, epistémica y politica en donde
tampoco se puede sefialar al modelo neurobiolédgico necesariamente como el predominate.
Los manuales diagndsticos de la APA y la OMS incluyen en sus categorias diagnosticas
informacion sobre biomarcadores neurofisioldgicos y genéticos, no obstante no son criterios
determinantes para establecer categorias diagndsticas, ni como criterios diagndésticos en la
practica clinica. La semiologia y la estadistica siguen siendo los principales recursos al
momento de estructurar categorias diagnosticas. Inclusive existen cuadros descritos en estos

manuales que carecen de todo tipo de biomarcador.

Otras instituciones de gran envergadura en investigacion de salud mental, especialmente la
NIMH en los Estados Unidos, rechazan estas clasificaciones diagnosticas, por la falta de
evidencia neurobioldgica y proponen la necesidad de establecer nuevos modelos diagnésticos

que partan de la evidencia neurobioldgica.

A su vez existen proyectos de gran inversion econdémica para realizar un mapeo completo del
cerebro con el fin de poder observar a profundidad cémo opera este, y descubrir los

mecanismos celulares de las enfermedades neurolégicas y psiquiatricas, como el proyecto
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BRAIN initiative dirigido por la NIH, institucion a la que pertenece la NIMH y el proyecto

Human Brain Project de la unién Europea.

Es significativo subrayar, como del primer laboratorio de psicologia en el siglo XIX, se
transitd a los stper proyectos cientificos de esta década, claramente el interés por la salud
mental es mucho mayor que en siglos anteriores. Lo cual se debe a varios factores: hay
patologias mentales que se han rutinizado, la brecha entre lo normal y lo patolégico se vuelve
cada vez mas difuso, signo de esto es que la depresidn sea hoy en dia considerada la primera
causa de discapacidad a nivel mundial, algo que por supuesto al mercado farmacéutico le es

conveniente.

Pero también es importar mencionar, que es solo gracias al modelo neurobioldgico que se ha
podido encontrar un método para poder comprender a las patologias mentales bajo los

canones de la ciencia positivista.

La segunda nocién importante con la que rompe las neurociencias contemporaneas, la clasica
dicotomia entre lo innato y lo adquirido, hace entender al modelo neurobiolégico de otra
forma: con los estudios sobre epigenética se cambia el modelo de herencia mendeliano y con
la comprensién del cerebro ya no como una estructura rigida y determinada, sino con la
capacidad de crear nuevas conexiones cerebrales y nuevas células nerviosas en determinadas

areas, se entiende a la cultura, lo social o lo ambiental como una especie de exocerebro.

El modelo neurobioldgico es ahora un modelo biopsicosocial, pero donde lo biolégico prima,
las causas de las enfermedades y los comportamientos ya no son comprendidos Unicamente
desde la naturaleza biol6gica, el cerebro viene determinado por la estructura genética, pero a
su vez lo ambiental y las condiciones particulares de cada individuo: su crianza, su educacion,
lo que consume, sus actividades diarias, etc. modifican el funcionamiento y la estructura del
cerebro. Igualmente, ahora se comprende que la interaccion social es indispensable para
terminar de formar las conexiones neuronales necesarias para el desarrollo de funciones

cognitivas primordiales como el lenguaje.

Estos principios cambian la forma de estudiar a las enfermedades y las formas de tratarlas,
patologias como la esquizofrenia son entendidas como multigenéticas y multifactoriales, el

modelo monogenético ha sido un fracaso en varias enfermedades neuropsiquidtricas, por el
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contrario lo que muestran las investigaciones citadas aqui, es que varias secuencias genéticas
estan afectadas, y no solo el genotipo puede ser el desencadenante, sino también el fenotipo

regulado por los epigenes.

Los tratamientos actuales y la basqueda de nuevos tratamientos se basan en estos principios,
entre ellos, los tratamientos de neuromodulacion que buscan estimular la plasticidad cerebral
de forma artificial, o las terapias genéticas que corrigen las secuencias genéticas afectadas, o
técnicas especializadas aln experimentales que logran controlar los mecanismos sindpticos
como la optogenética. Asi mismo ya existe en el mercado el primer farmaco aprobado que

actla a nivel del ARN y se espera que sigan saliendo mas de este tipo de farmacos.

El uso de las técnicas de neuromodulacion se encuentra muy limitadas por el momento en
determinadas enfermedades. Ademas, otro limitante es el alto costo que implican tanto para
los pacientes como para los especialistas, especialmente las que requieren operaciones y la
introduccion de electrodos, como en el caso de la estimulacion cerebral profunda. Mientras
que otras técnicas como la optogenética se encuentran en una fase muy experimental.

La industria de los psicofarmacos por el contrario pasa por un estancamiento investigativo y
es cada vez mas criticada, por promover la sobre-medicalizacion y actuar Gnicamente en la
disminucion de los sintomas y no en las causas de la enfermedad, asi como por la gran
cantidad de efectos secundarios que provocan y el gran porcentaje de refraccion que hay sobre

estos medicamentos.

Dentro de los retos de estos nuevos tratamientos, estan el no producir efectos secundarios,
evitar la refraccion, controlar de forma maés precisa los mecanismos sinapticos, evitar dafio
cerebral y que puedan ser reversibles, al contrario de lo que pasaba con las viejas

psicocirugias, donde se lesionaba permanente el tejido nervioso.

La biopolitica molecular, de la cual es parte la neuropolitica, tiene cada vez mas incidencia en
todo campo medico, las pruebas de cribado genético y el consejo genético, son estrategias
pastorales para incidir en el “bienestar” de la poblacién desde su concepcion o incluso
anterior a esta. Queda todavia por ver a futuro los alcances de este tipo de politica, con la
aplicacion de las tecnologias de disefio genético, donde las discusiones juridicas y los debates

bioéticos en las grandes potencias mundiales tienen cada vez mayor presencia.
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Este tipo de tecnologia médica puede ser probablemente la mas revolucionaria de lo que va
del siglo, al nivel o incluso mayor, de lo que ha representado para la sobrevivencia humana
los antibidticos o la vacunas, debido a que se espera encontrar por medio de esta, la cura de
multiples enfermedades cronicas y de origen genético, entre ellas distintos tipos de cancer,
cromosopatias, enfermedades neurocognitivas como el Alzheimer, enfermedades neuroldgicas

y neuropsiquiatricas.

Pero esta tecnologia que tiene el poder de modificar el genoma, el epigenoma y el
transcriptoma, también trae serios cuestionamientos éticos, juridicos, sociales y sanitarios
sobre el mal uso de esta, siendo la linea germinal la méas cuestionada y restringida. Entre los
principales cuestionamientos estan la preocupacion de un renacimiento de las politicas
eugenésicas, la posibilidad de usar esta tecnologia para fines no curativos que puedan
incrementar las brechas sociales, los efectos secundarios sobre secuencias off target y los

riesgos bioldgicos que pueden ser introducidos en la poblacion.

Al ser las neurociencias un campo heterodoxo y multidisciplinar, una tercera nocion
importante con la que rompen al respecto de otras disciplinas, es el no limitarse en ser un
saber de lo patolégico. Las neurociencias estudian también el comportamiento “normal” bajo
diferentes estudios de laboratorio, con el fin de determinar como los sujetos se comportan en
situaciones especificas, por ejemplo durante operaciones econdémicas o en elecciones

politicas.

Ademas buscan mecanismos no solo para estudiar y curar las enfermedades, sino también
para potencializar las capacidades cognitivas. Técnicas como el neurofeedback son utilizadas
en el tratamiento del TDAH y la ansiedad, pero de igual manera son utilizadas para uso

deportivo, empresarial, militar, educativo, etc.

En este mismo sentido se ha generado una neuropolitica informal e ilegal, caracterizada por el
uso de las llamadas “Smart drugs”, farmacos utilizados principalmente en el tratamiento del
TDAMH, los cuales se les ha dado otros usos de forma ilegal por parte de universitarios,

trabajadores, empresarios y deportistas para aumentar o mantener su rendimiento.

De igual manera existe un nuevo mercado de caracter informal especializado en dicho fin, con

la produccidn de los farmacos llamados nootropicos, los cuales estan exentos de las
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regulaciones legales que hay sobre los farmacos psicotropicos. La posicion vertical del
experto y su autoridad también cambia, la informacion sobre estos farmacos es popularizada
en blogs y redes sociales bajo la cultura DIY o “do it your self” y no en un espacio médico
formal, incluso por personas no profesionales que experimentan con diferentes cocteles y

cuentan sus experiencias.

Algo que ha quedado bastante demostrado, es que los diferentes tipos de conceptualizaciones
sobre politica mencionados por los diferentes autores: la biopolitica, la sociedad disciplinaria,
la sociedad de control, la biopolitica molecular, la neuropolitica y la psicopolitica, son solo
categorias ideales. En la realidad todas estas politicas se encuentran presentes y entrecruzadas.
Existen todavia los viejos psiquiatricos disciplinarios donde hay pacientes encerrados en total
estado de enajenacion, mientras los psicofarmacos y las técnicas de neuromodulacién, son
técnicas disciplinarias que acttan dentro y fuera del espacio institucional, el disciplinamiento
deja de ser un simil del encierro. El paciente también se concibe ahora como un libre
consumidor, que busca por el mismo adaptarse al medio y ser un ente productivo, citando a
Norbert Elias:

[...]en el proceso civilizatorio es que desde pequefios se va inculcando a los individuos esta
regulacion cada vez mas diferenciada y estable del comportamiento, como si fuera algo
automatico, como si fuera una autocoaccion de la que no pueden liberarse aunque lo quieran
conscientemente (Elias 1987, 452).

Pero ademas la psicopolitica y neuropolitica van de la mano sobre la autoexplotacion del
sujeto llamado “normal”, el cual utiliza estas técnicas con el fin de tener un mayor un

rendimiento cognitivo, laboral, educativo y deportivo.

Finalmente la sociedad de control y la sociedad disciplinaria se entrecruzan dentro de la
biopolitica molecular, donde la poblacion es vigilada y contralada mediante el acceso
molecular de los cuerpos, gracias a las técnicas de tamizaje genético, la reprogenética y la

medicina genética.

Comentario final
El campo de la salud mental, sigue siendo un campo marcadamente fragmentando. En mi

consideracion como profesional de la salud mental, esta fragmentacion ha sido demasiado
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perjudicial, ya que en vez de entablarse un dialogo y una retroalimentacion consensuada entre
las diferentes disciplinadas y enfoques para establecer un conocimiento cientifico, se ha

llevado una constante disputa por posicionarse como el saber hegemaonico.

Un saber unificado por otro lado implica la negacion de otros saberes, algo caracteristico de
toda ciencia, sin embargo pese a las objeciones que puedo tener de ciertos colegas, bajo mi
perspectiva es el camino que se debe llevar, la salud mental ha estado a lo largo de la historia

demasiado mitificada, algo que ninguna disciplina ni enfoque ha podido escapar.

Las neurociencias siguen reproduciendo una serie de fallas, pero a dia de hoy es el
conocimiento mas validado que hay sobre salud mental, puesto que se nutre de una constante
retroalimentacion, sustentada bajo la larga sucesién de estudios presentados por

investigadores de todo el mundo y no por los designios supremos de un Gnico autor.

Mi objetivo personal sobre esta investigacion, fue la de realizar algo que considero le falta a

toda perspectiva sobre la salud mental, la capacidad de ser autocritico. Como profesionales de
la salud mental tenemos en nuestras manos la vida de otras personas, y les debemos al menos
la responsabilidad ética de buscar medios para entender de mejor manera el padecimiento que

les aqueja.
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Anexo 3

Foto tomada en el consultorio del Dr. Fernando Bossano

Anexo 4
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Fuente: (Aliaga 2016)

Anexo 6

Déiscovery 24

Foto tomada en el consultorio del Dr. Alejandro Cruz
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Anexo 9
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Glosario

Acronimos

APA. American psychiatric Association.

CIE: Clasificacion internacional de enfermedades.
CRISPR: Clustered regurly Interspaced short Palindromic.
DSM: Diagsnostic and Statical Manual of mental disorders.
EEG: electroencefalograma.

FDA: Food and Drug Administration.

NIH: National Institutes of Health.

NIMH: National Institute of Mental Health.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

RM: Resonancia magnética.

RMF: Resonancia magnética funcional.

TC: Tomografia computarizada.

TEP. Tomografia por emision de positrones.

SPECT: Tomografia computarizada de emision monoofotonica
EMT: Estimulacién magnética Transcraneal.

ECP: Estimulacion cerebral profunda.

Términos especiales no explicados en el cuerpo de la tesis 0 que requieren mayor

explicacion

Biomarcador:

El National Institutes Health (NIH) establecio la definicién de biomarcador como aquellas
caracteristicas bioldgicas, bioquimicas, antropomeétricas, fisioldgicas, etc., objetivamente
mensurables, capaces de identificar procesos fisioldgicos o patoldgicos, o bien una respuesta
farmacoldgica a una intervencion terapéutica

Existen diferentes tipos de biomarcadores: diagnésticos, pronosticos, o terapéuticos. El
biomarcador ideal debe ser especifico, sensible, predictivo, rapido y econdmico, estable in

vivo e in vitro, no invasivo, y que tenga suficiente relevancia preclinica y clinica como para
modificar las decisiones relativas al proceso patoldgico en que se aplica. - (Torres y Pérez 2016,
5).
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Polimorfismo:

No todas las variantes genéticas se consideran polimorfismos. Un polimorfismo es una variante
genética que aparece en al menos 1% de una poblacién. Al establecer el punto de corte en el
1%, se excluyen las mutaciones espontaneas que puedan haber ocurrido en -y difundido a

través de los descendientes de - una sola familia.

El polimorfismo implica una de dos o mas variantes de una secuencia de ADN particular. El
tipo mas comun de polimorfismo implica la variacién de un solo par de bases. Pero los hay que

pueden ser mucho més grandes en tamafio e implicar largos tramos de ADN.

El polimorfismo genético promueve la diversidad dentro de una poblacién (Alemaf 2015, en
“Polimorfismos genéticos: definicion™ https://cefegen.es/blog/polimorfismos-geneticos-

definicion-ejemplos).

Cromosopatias:

Las cromosomopatias son padecimientos que resultan de una cantidad mayor o menor de
material hereditario y son causa de anomalias congénitas entre 0.7 y 1.5% de los recién nacidos
vivos. Su frecuencia varia segun el pais, el tipo de estudio y el método de recoleccion de la
muestra. Las mas comunes son aquéllas que tienen un nimero anormal de cromosomas,

seguidas de las anomalias estructurales (Esparza, Cardenas, Huicochea y Araujo 2017, 30)
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