“PLASTICIDAD DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL”
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Entendemos por Plasticidad del Sistema Nervioso Central la capacidad de las
células nerviosas para cambiar sus propiedades, por ejemplo desarrollando
nuevas sinapsis, alterando la forma o la funcion de las existentes o desarrollando
nuevos procesos. La plasticidad cerebral puede ser definida como el conjunto de
modificaciones producidas en el sistema nervioso como resultado de la
experiencia (aprendizaje), las lesiones, y los procesos degenerativos. De este
modo podriamos considerar la plasticidad neuronal como la capacidad de
recuperacion funcional después de que se haya producido alguna lesion, ya sea
por influencias enddégenas o exdgenas, que en cualquier momento de la vida
puede sufrir un individuo.
Hay casos de individuos que a pesar de poseer un cerebro dafiado han alcanzado
muy buenos niveles de modificabilidad. La pregunta seria ;como es esto posible?.
El cerebro posee mecanismos de autorestauracion.
El funcionamiento normal del sistema nervioso depende de la capacidad de las
células nerviosas para adaptarse a distintas situaciones de su entorno. Esta
capacidad, denominada plasticidad neuronal, se manifiesta especialmente durante
el desarrollo -generacion y especificacion de circuitos basicos-, la regeneracion
que sigue al dafo neuronal - formacion de nuevos contactos sinapticos- y los
procesos de aprendizaje y almacenamiento de informacién- en los que se
producen cambios en el numero y eficacia de los contactos sinapticos.
La liberacibn de neurotransmisores en esas uniones promueve o inhibe la
excitacion de las membranas neuronales postsinapticas con un potencial de
accién que envia una sefial eléctrica hacia su largo axén, que a la vez influencia a
otras neuronas. Es decir, que hay cientos de trillones de conexiones dentro de las
redes neuronales, existiendo asi incontables combinaciones de posibles perfiles
de activacion. Es por esto que una de las caracteristicas del cerebro es su
extraordinaria plasticidad neuronal en cuanto a su conectividad y funcién a todos

los niveles de organizacion.



Los estudios sobre la plasticidad sinaptica indican que existen dos etapas que se
solapan en el desarrollo y mantenimiento de las sinapsis. En la primera etapa se
dan los pasos iniciales de la formacion de las sinapsis; ocurre fundamentalmente
en las fases tempranas del desarrollo y estda bajo control de los procesos
genéticos y del desarrollo. En la segunda etapa aparece el ajuste por la
experiencia de las sinapsis desarrolladas; comienza en las fases tardias del
desarrollo y se prolonga en cierta medida durante toda la vida.

Una lesion al sistema nervioso se traduciria en una pérdida o deterioro de una o
varias funciones del mismo (deterioro del habla, pérdida de memoria, alteraciones
sensoriales, alteraciones motrices, etc.).

Las neuronas se comunican mediante sefales eléctricas o quimicas. Por
consiguiente hay sinapsis quimicas y eléctricas. En las sinapsis eléctricas la
codificacion de la informacion no sufre ninguna alteracién cuando pasa de una
célula a la siguiente. En el caso de las sinapsis quimicas encontramos una
propiedad de fundamental importancia que nos remite a las plasticidad que
explican los antedicho fendmenos de deterioro y posible recuperacion.

Un hecho de fundamental importancia es el que ha sido denominado: renovacién
sinaptica. En este sentido nos referimos al proceso de pérdida y la sustitucion de
sinapsis. Este proceso implica la desconexion sinaptica, el desencadenamiento del
crecimiento axoénico y la diferenciacion de nuevos botones presinapticos, el
establecimiento de nuevas conexiones y la maduracion de estas ultimas; este tipo
de plasticidad existe en todo organismo normal.

Por otra parte encontramos la renovacion sinaptica en organismos lesionados. Es
importante mencionar que la posibilidad de regeneracion dependera del tipo y

magnitud de lesién.

PLASTICIDAD NEURONAL Y ORGANIZACION FUNCIONAL.

(MENDOZA, L., 1994. Recuperacion de Funcion: Influencias Terapéuticas. Reuv.
Psicol. Gral. Y Aplic. 47 (3) 301-11).



Los cambios cerebrales que hacen posible la organizacion de las funciones
cognitivas (sistemas funcionales complejos) se sustentan en el fendmeno de
plasticidad neuronal, el cual puede ser visto desde distintos niveles de analisis:
(MIAS, C., 2001. Neuropsicologia del Comportamiento. 68-69. Ed. Brujas).

« NIVEL MOLECULAR: se liberan factores tréficos (promotores del crecimiento)
como respuesta al dafo cerebral.

< NIVEL BIOQUIMICO: se producen cambios en el flujo de iones, los niveles de
neurotransmisores y la estructura pre y post sinaptica, como respuesta al dafo
cerebral.

< NIVEL ANATOMICO: se establecen nuevas conexiones o vias en forma
espontanea en respuesta al dafo cerebral.

% NIVEL PSICOLOGICO: se producen cambios en los aspectos perceptivos,

cognitivos y emocionales de la conducta tras el daio cerebral.

LA PLASTICIDAD NEURONAL EN LA INFANCIA.

El metabolismo cerebral en la infancia es mucho mas activo que en la edad adulta,
esto guarda una estrecha relacion con la plasticidad neuronal, es decir, que los
nifos poseen mayor plasticidad cerebral que les facilita la recuperacion funcional
tras alguna lesion.

Toda aquellas personas dedicadas al trabajo con nifios -médicos, psicologos,
educadores, psicopedagogos, fonoaudiélogos, etc- deben conocer la importancia
de la plasticidad cerebral en la infancia, ya que un diagnéstico inespecifico podria
obstaculizar la recuperacion funcional en el caso de existir alguna disfuncion o
dafio cerebral.

Por ejemplo una lesiéon en el hemisferio izquierdo implicaria una afasia en la edad
adulta, mientras que un nifio con dicho hemisferio lesionado podra recuperar el
habla gracias a su mayor plasticidad cerebral, ya que el hemisferio derecho

asumira las competencias linguisticas.



La deteccion precoz de dichas disfunciones o dafios a partir de evaluaciones
neuropsicologicas, con un plan rehabilitatorio adecuado y especifico posibilita

mejorar la calidad de vida del paciente.
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