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RESUMEN

La plasticidad cerebral es un término muy utilizado en los dltimos afios, pero su estudio tiene origen desde los
inicios de la neurologia. Esta capacidad cerebral de utilizar mecanismos de adaptacion funcional que permitan
minimizar los dafios después de una lesion, asi como la habilidad para adquirir nuevos conocimientos incluso
en edades muy avanzadas hacen de la maleabilidad cerebral una caracteristica tnica y util en la rehabilitacion.
Lo anterior lleva a la realizacion de una revisién de tema que permita conocer la historia, los mecanismos de
potenciacion al igual que la utilidad en los procesos de rehabilitacién neuronal.

Palabras clave: Rehabilitacion, plasticidad, neurologia. (Fuente: DeCS - BIREME)

ABSTRACT

Brain plasticity is a term widely used in recent years, but its study originates from the beginnings of neurology.
This brain power to use functional adaptation mechanisms that minimize the damage after an injury, as well
as the ability to acquire new knowledge even in very old age, make brain malleability a unique and useful
in rehabilitation. This leads to the realization of a review of the theme that allows knowing the history, the
mechanisms of empowerment as well as the utility in neural rehabilitation processes.

Key words: Rehabilitation, plasticity, neurology. (Source: MeSH, NLM)
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INTRODUCCION

Durante siglos se han realizado estudios del
cerebro, en sus inicios se consideraba que
era una estructura rigida, sin capacidad de
cambio; se pensaba que desde la formacion
embrioldgica se tenian definidas sus funciones y
capacidades, pero gracias al misterio que genera
su funcionamiento se logré comprender esta
capacidad la cual permite al ser humano una
rehabilitacién funcional a pesar de la lesion.
El conocimiento de la plasticidad cerebral
o neuroplasticidad ha permitido dar pasos
agigantados en la recuperacion después de un
dafio cerebral, pero también dio origen a nuevas
técnicas de aprendizaje como las desarrolladas
por Peto y Perfetti, asi como el desarrollo de
habilidades en nifios y adultos.

El conocimiento de esta capacidad es una
herramienta fundamental en el area de la salud,
ya que permite optimizar procesos encaminados
a recuperaciones mucho mas exitosas desde
el punto de vista funcional. Se conoce como
plasticidad neuronal la capacidad cerebral para
minimizar los efectos de las lesiones a través
de cambios estructurales y funcionales, lo que
permite al cerebro reaccionar o ajustarse a
cambios ambientales internos y externos bajo
condiciones fisiolégicas o patoldgicas. Los
experimentos y estudios observacionales han
revelado un sistema nervioso dinamico cuya
comprension de mecanismos se ha basado en
dos aspectos caracteristicos la funcionalidad y la
adaptabilidad, estos 2Zmecanismosseconsiderala
manera mas natural de reparacion cerebral. Para
esta revision de tema se realiz6 una busqueda de
literatura en bases de datos indexadas: Pubmed,
Medline, Scielo, Proquest, Science Direct con las
palabras clave neuroplasticidad, rehabilitaciéon y
plasticidad. Se tuvieron en cuenta los articulos
publicados en los dltimos 10 afios con limite de
idioma excepto para el inglés y el espafiol.

Historia

Desde el descubrimiento de Brocca en el siglo
pasado de un darea cerebral especifica en el
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l6bulo frontal izquierdo para el lenguaje, se
inici6 un gran avance en neurociencias con la era
localizacionalista. Posteriormente, la enorme
complejidad del cerebro llevo a los anatomistas a
dividirlo en sectores, lo que dio paso a Brodman
con la divisién del cerebro en 52 regiones y las
descripciones eilustraciones de los componentes
donde se mostraban por separado, dio esto
lugar a la concepciéon de un cerebro rigido
rigurosamente dividido.,, Igualmente, el poco
conocimiento de la época sobre conectividad
sindptica y la regeneracion después de la lesion,
sirvié de apoyo a la hipétesis de que el cerebro
era una estructura no maleable o sea no plastico.
A finales del siglo XIX el cientifico Santiago
Ramoén y Cajal, mejorando la técnica de tintado
desarrollada por Camillo Golgi, la cual se basaba
en una solucién de plata, y que solo tinta una
célula de cada cien, logr6 aislar una para su
visualizacion y mostr6 que ellas estan separadas
y no forman una red continua, ademas realiz6
el experimento en cerebros jovenes y descubri6
que las células afectadas por el tinte no eran
marcadas parcialmente sino que todas sus
protuberancias recibian también el mismo color;
de este modo se logr6 distinguir claramente
neuronas de otro tejido celular dando origenalo
que se conoce en la actualidad como la doctrina
de la neurona.,

Este descubrimiento de Ramdn y Cajal le otorgo
reconocimiento y el premio nobel de fisiologia y
medicina en el afio de 1906.

Figura 1. Estructura de los centros nerviosos de
las aves

Fuente: Estructura de los centros nerviosos de las aves. Madrid
1905. Dibujo de Ramon y Cajal. Células del cerebelo de un pollo.
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Por otra parte, en el afio de 1949 el psicobiélogo
canadiense Donald Hebb propuso la plasticidad
asociativa como el mecanismo por el que la
coincidencia de actividad pre y postsinaptica
podria modificar las conexiones neurales en
determinadas estructuras del cerebro. . En 1966,
en el laboratorio de Per Andersen, en Oslo, el
noruego Terje Lomo observd por primera vez
que breves trenes de estimulos incrementaban
la eficacia de la transmisién en las sinapsis
entre la via perforante y las células granulares
de la circunvolucién dentada del hipocampo, en
conejos anestesiados., Algo mas tarde, en 1973
y en el mismo laboratorio, Lomo y el britanico
Timothy Bliss descubrieron que una estimulaciéon
de frecuencia moderadamente alta en la misma
via producia incrementos estables y duraderos
de la respuesta postsinaptica, lo que se denominé
Potenciacion Sinaptica a Largo Plazo (PLP).,
Estudios posteriores in vitro confirmaron que se
trataba de un fenémeno no sélo duradero, sino
también de induccion rapida y con caracteristicas
asociativas y de especificidad de estimulos, lo
que convertia a la PLP en un buen candidato a
mecanismo celular del aprendizaje y la memoria.,

Plasticidad neuronal

Durante muchos afios la discapacidad era
vista de wuna forma aberrante, los nifios
con malformaciones congénitas en algunas
comunidades eran eliminados, o recluidos en
asilos dada la concepcion de divinidad que
acompafiaba un nifio en esta situacién pues se
creia que era un castigo divino lo que ocasionaba
vergiienza a sus padres. Pero los mecanismos de
supervivencia del ser humano han demostrado
ser extraordinario pues se han hallado fésiles
humanos con marcados defectos que llegaron a
la edad adulta en épocas del hombre primitivo
lo que sugiere que desde aquella época el ser
humano brind6 asistencia a estas personas
porque de otra manera no hubieran llegado a
esa edad.,;

Esa caracteristica del ser humano por ayudar
a su projimo es lo que dio origen al estudio del
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ser humano y permitié descubrir lo que hoy se
conoce como plasticidad cerebral.

Se admite la posibilidad de que existen varios
tipos de plasticidad neuronal, en los que se
consideran fundamentalmente factores tales
como edad de los pacientes, naturaleza de la

enfermedad y sistemas afectados.,, ,,

Por edades:

a) Plasticidad del cerebro en desarrollo.

b) Plasticidad del cerebro en periodo de
aprendizaje.

c) Plasticidad del cerebro adulto.

Por patologias:

a) Plasticidad del cerebro malformado.

b) Plasticidad del cerebro con enfermedad
adquirida.

c) Plasticidad neuronal en las enfermedades
metabdlicas.

17-21

Por sistemas afectados

a) Plasticidad en las lesiones motrices.

b) Plasticidad en las lesiones que afectan
cualquiera de los sistemas sensitivos.

c) Plasticidad en la afectaciéon del lenguaje.

d) Plasticidad en las lesiones que alteran la

inteligencia.,,
Mecanismos de plasticidad neuronal

Los mecanismos de la neuroplasticidad son muy
diversos y pueden abarcar desde modificaciones
morfoldgicas extensas, como las que se observan
en la regeneracion de axones y formacion
de nuevas sinapsis, hasta sutiles cambios
moleculares que alteran la respuesta celular a
los neurotransmisores.,, A lo largo de los afios
y gracias a diferentes investigaciones se han
podido identificar varios mecanismos que se
consideran son la base de la plasticidad cerebral.
Cada uno de ellos realiza un aporte importante
y significativo para obtener como resultado la
compensacion cerebral ante la lesion. Dentro de
los mas significativos se encuentran:
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Sinaptogénesis reactiva

Se conoce como sinaptogénesis al crecimiento de
un cuerpo celular hacia otro como consecuencia
de su crecimiento normal. Un vacio en un sitio
particular puede ser llenado parcialmente con la
ramificaciéon guiada por axones de crecimiento
y proteinas como la laminina, integrina y
cadherinas, con multiples sitios de acoplamiento
paraneuronas, factores tréficos y glucoproteinas.
Las ramificaciones colaterales son procesos
axonales nuevos que han brotado de un axén no
dafiado y crecen hacia un sitio sindptico vacio.
Se ha demostrado que esto ocurre en el sistema
nervioso central. Sin embargo, la ramificacion
puede ser adaptativa o mal adaptativa, y su
papel en la recuperacién del dafo cerebral es
aun incierto.,,

Compensacion conductual

Después de un dafio cerebral pueden
desarrollarse  nuevas combinaciones de
conductas; un paciente puede usar diferentes
grupos de musculos u otras estrategias
cognoscitivas. . Lo anterior se conoce como un
mecanismo de compensacion conductual.

Desenmascaramiento

Se entiende como desenmascaramiento aquellas
conexiones neuronales en reposo que estan
inhibidas en el estado normal, y que pueden
activarse, después de un dafio cerebral.,

Colateralizacion

La colateralizacién hace referenciaal crecimiento
que ocurre a expensas de axones sanos que
pueden provenir de neuronas no afectadas por
la lesién o de ramas colaterales de los mismo
axones dafiados que la lesion no lleg6 a afectar.
Este proceso por lo general termina con el
nacimiento de sinaptogénesis reactiva.,,

Sinapsinas y neurotransmisores

Las sinapsinas son fosfoproteinas que aglutinan
vesiculas simpdticas y las unen al citoesqueleto
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de las membranas, los neurotransmisores
ademas de mediar una informacién transinaptica
pueden inducir efectos de sinaptogénesis y
reestructuracion neuronal.28

Potenciacion a largo plazo

Este es un proceso cerebral de aprendizaje y
memoria que involucra la plasticidad sinaptica;
ha centrado su campo experimental en estudios
sobre la transmisién del glutamato y del
receptor N- metil- D-aspartato. Lo relevante de
la informacioén cientifica es que la consolidacion
de los c6digos de memoria y los procesos de
memoria en los mamiferos estan relacionados
con estimulos de potenciacion a largo plazo.,, ,,
Plasticidad y rehabilitacién

Todos estos mecanismos no serian utiles si
no se logra identificar cémo vincularlos a los
procesos de rehabilitacién, para esto diversas
técnicas neurofisiolégicas han permitido
describir la reorganizacién cerebral, como lo son
la neuroimagen por resonancia magnética, la
tomografia por emisién de positrones (PET) y de
foton tnico (SPECT) y por ultimo la estimulacion
eléctrica transcraneal, estas técnicas logran
construir mapas de activacion cortical durante
la realizacién de diversas funciones motoras,
cognitivas y de estimulacién sensorial que
identifican los diferentes mecanismos de la
Neuroplasticidad.,,

Es claro que solo en estas ultimas décadas
se le ha dado la importancia que merece a la
plasticidad neuronal a pesar de las diferentes
investigaciones alrededor de este tema desde
hace mas de un siglo, sin embargo esto nos ha
permitido conocer con claridad como funciona
la plasticidad cerebral y la manera de incluirla en
los procesos de rehabilitacién. En los nifios por
ejemplo, esta capacidad de regeneracién cerebral
es como un lienzo en blanco donde se dibuja
todo aquello que se experimenta en el momento,
por lo que cada experiencia nueva aporta un
gran conocimiento. La maleabilidad cerebral de
los nifios se ha estudiado fuertemente, en el area



UNIVERSIDAD Y SALUD

escolar, considerando que todo aprendizaje da
lugar a cambios plasticos. Muchos cientificos han
especulado que el aprendizaje extremadamente
rapido del infante pequefio, en especial durante
determinados periodos criticos, puede reflejar
una explotaciéon del gran nimero de sinapsis
disponibles en ese tiempo, algunas de las cuales
pronto seran podadas o eliminadas. Cuando
se hayan eliminado las células excedentes y
se haya ajustado el nimero de neuronas para
que corresponda al tamafio del campo que se
ha planeado que deben inervar, entonces la
flexibilidad yla plasticidad de esa etapatemprana
de la vida parece declinar. Durante el desarrollo,
gracias a esta capacidad plastica, adaptativa
y potencial de aprendizaje del cerebro, se van
dando cambios cada vez mas especializados y
diferenciados.,,

En 1942, Kennard MA, estudiando Ila
reorganizacién cortical en monos, desde la
infancia a la madurez, observé que existia
mayor indemnidad en las funciones cuando las
lesiones se producian en edades tempranas. A
este principio de mayor recuperacién cuando la
lesion es mas temprana se denominé “Principio
de Kennard”,, Estudios sobre compensacion
de funciones luego de lesiones cerebrales en
diferentes edades confirmaron el Principio de
Kennard.,, El 90% de infantes que mostraron
signos definitivos de anormalidad neuroldgica
en el periodo neonatal se desarrollaron
normalmente.,. Un tercio de nifios con una
cuadriparesia a la edad de un afio estaban libres
de sintomas motores a los 7 afios.,, Las técnicas
de neuroimagen han demostrado que enormes
malformaciones del cortex cerebral, por ejemplo
hidrocefalias, quistes porencefalicos o agenesia
cerebelosapueden ser compatibles con funciones
motoras y cognitivas normales, sin embargo la
plasticidad es posible en humanos atn durante
la adolescencia,, y en la edad adulta. g

La neurociencia se ha encargado de estudiar la
reorganizacion cerebral después de la lesion,
los beneficios de la rehabilitacién temprana
aun a largo plazo, los cambios funcionales y
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organizacionales del cerebro a través de los afios
sin embargo todavia estdn lejos de comprender
los circuitos cerebrales necesarios para
restaurar la funcién perdida. Afortunadamente,
se ha descubierto la forma de crear conexiones
neurales apropiadas aprovechando la forma en
que el cerebro normalmente lo hace a través
del aprendizaje. Esta increible evidencia,
indica que los circuitos neuronales del
cerebro continuamente se remodelan para
codificar nuevas experiencias y ser capaces de
producir cambios en el comportamiento. Las
investigaciones en neurobiologia en memoria
y aprendizaje evidencian que cada nuevo
aprendizaje trae consigo una remodelacion
estructural del sistema nervioso que soporta ese
aprendizaje..,

Estas investigaciones y nuevas evidencias
dieron surgimiento a la neuro-rehabilitacion,
un tema relativamente nuevo en el area de la
salud; en fisioterapia tuvo sus inicios alrededor
de la segunda guerra mundial.,;, En los afios
40 y 50 se dio el surgimiento de las técnicas
fisioterapéuticas en rehabilitacién neurolégica
utilizadas en la actualidad; entre estas podemos
mencionar la Técnica de Bobath, creada
por los esposos Bobath en Londres y dada
a conocer a través de sus libros y la escuela
de neurodesarrollo fundada por ellos en afios
posteriores. Los esposos Bobath (Bertha y Karel
Bobath) fueronlos pioneros en la utilizaciéon de la
neuroplasticidad en la técnica de rehabilitacion
neuroldgica. Estos autores mencionan en
sus libros la importancia de la rehabilitacion
temprana luego de ocurrida la lesion, hablan de
control motory su funcionalidad. Posteriormente
a ellos se conocen nuevas técnicas creadas en
algunos casos por sus discipulos como lo son:
técnica de reaprendizaje motor, técnica de Rood,
técnica de Johnston, entre otras.

Muchos estudios realizados alrededor del
tema han mostrado resultados en pacientes
con secuelas de enfermedad cerebro vascular.
Estudios con PET describen cambios corticales
bilaterales en pacientes con lesiones vasculares
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Unicas unilaterales.,, En otros casos, ha
llamado la atencién el desplazamiento de
la representacion motora de la mano hacia
la zona correspondiente a la cara.,, Algunas
experiencias apoyan la posibilidad de que la
practica de determinados movimientos pueda
inducir cambios plasticos en la representacion
cortical del movimiento a corto plazo, aspecto de
importancia trascendental, pues abre un camino
de posibilidades en cuanto al disefio de terapias
fisicas, encaminadas a facilitar la expresiéon de
determinados procesos o inhibir o desinhibir
otros. Ello constituye una evidencia que apoya el
efecto modulador de la rehabilitacién fisica en la
recuperacion de la funcién motora.

Sin embargo a la neuro-rehabilitaciéon no se le
ha dado la importancia que merece. El enfoque
farmacolégico usado por practicamente todas
las disciplinas biomédicas ha nublado y, en
ocasiones, eliminado de la mente de muchos
profesionales de la salud, la posibilidad de
ofrecerles a los pacientes un programa de
rehabilitacion neurolégica con orientacion
cientifica.,,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
consciente de la importancia de la neuro-
rehabilitacién, la  defini6 como un proceso
activo por medio del cual los individuos con
alguna lesion o enfermedad pueden alcanzar
la recuperacion integral éptima que permita el
desarrollo fisico, mental y social para integrarse
a su entorno de la mejor manera posible.,
Esto ayud6 al desarrollo cientifico de la neuro-
rehabilitacion, principalmente en los llamados
paises desarrollados, donde evolucion6 junto a
otras ciencias como la neurologia, la neurocirugia,
la psiquiatria, la ortopedia y otras mas.

Lo anterior, sugiere que todos los profesionales
de la salud deben asumir la responsabilidad
del manejo a largo plazo de sus pacientes a
sabiendas de que el concepto de cuidar vegetales
relacionado con los individuos que habian
sufrido una lesiéon neurolédgica es ya parte del
pasado.,,
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Diversos trastornos como, por ejemplo,
la enfermedad cerebrovascular, donde se
consideraba a finales del siglo XX que los
tres primeros meses eran los criticos para
lograr el restablecimiento funcional del
paciente afectado;47 estudios han demostrado
recuperacion funcional cuando se aplican las
medidas de neuro rehabilitacién apropiadas,
aun anos después de padecida la lesion
neuroldgica.

Aunque todavia falta mucha investigacion
respecto al Sistema Nervioso Central, también es
cierto que el conocimiento de la neuroplasticidad
ha permitido que se desarrollen mejores
procesos encaminados a mejorarlos mecanismos
y técnicas en neuro-rehabilitacién. Estudios
realizados en modelos animales con enfermedad
de Parkinson han mostrado un efecto beneficioso
del ejercicio para detener parcialmente el avance
de la enfermedad, esto permitiria mantener la
independencia del paciente por un periodo mas
prolongado. , .,
Lo anterior esta basado en la capacidad
plastica del cerebro y sus mecanismos de
neuroprotecciéon y aprendizaje a través de la
repeticiéon. Avances como estos se conocen
continuamente generando nuevas expectativas
en el manejo de enfermedades neurologicas en
las que hasta hace algiin tiempo se consideraban
sin potencial rehabilitatorio. La neuroplasticidad
y sus implicaciones en la recuperacion de la
lesién todavia tienen caminos inciertos y de
largo recorrido pero seguramente esto traera
consigo nuevas esperanzas y posibilidades de
intervencion encaminadas al mejoramiento de la
calidad devidade pacientes que sufren patologias
neuroldgicas y que ruegan por la aparicion de
nuevos conocimientos en rehabilitaciéon. Gran
parte de los cambios plasticos que permiten la
reorganizacion de los sistemas funcionales del
sistema nervioso estdn siendo demostrados.
Muchos de estos cambios pueden ser favorecidos
por programas racionales de rehabilitacion,
para ello es necesario que las intervenciones
en rehabilitacion tengan so6lidas bases tedricas
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y demuestren su eficacia a través de adecuados
trabajos de investigacion. .,

10.

11.

12.

13.
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